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webestticke sehon lunge in 0 r t h seher Fliissigkeit lagen. Aber aueh sonst fehlt 
bei mir die regelmii~ige Anordnung yon konzentrischen Ringen und yon Speiehen 
im Aufbau des K(irpers, und vor allem gibt die W e i g e r t - Methode bei meine~l 
Priiparaten das oben besehriebene typisehe Bild der intensiv gef~rbten Strahlen. 

Die in derselben Arbdt yon E r n s t besehriebenen strahligen Ifn'istalldrusen 
zeigen mit den strahligen Einsehltissen meiner Prliparate keine ahnlichkeit. 
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XIII. 
{ ber alas Endost. 

u  

Dr. reed. M. AI. S s a m o y 1 e n k o (Petersburg). 
(Hierzu 3 Textfiguren und  Taf. II .)  

Ende des 19. lind anfangs des 20. Jahrhtmderts haben hervon'agende Ge- 
lehrte (v. R e c k l i n g h a u s e n ,  E. Z i e g l e r ,  S c h m o r l ,  5 " a u w e r k  
u. a.) begonnen, sich mit der Lehre yon der pathologisch-anatomischen Struktur 
des Knochens bei verschiedenen Erkrankungen besonders eingehend zu befassen. 

Der verstorbene E r n s t Z i e g 1 e r hat sich fiJr dies Gebiet der pathologi- 
sehen Wissensehaft besonders lebhaft interessiert und mir, als ich im Aus- 
land weilte und in seinem lnstitut arbeitete, den Vorschlag gemacht, reich mit dem 
Studium der Frage der Struktur des Endosts zu befassen. Leider war es mir da- 
reals wegen Ursachen, die aul~erhalb meiner Machtvollkommenheit lagen, nieht 
mSglich, die Resultate meiner Untersuehungen zu ver6ffentliehen, und erst jetzt 
bin ich in der Lage, dies zu tun. 

Bevor ieh zur ErSrterung der Literatur des Endosts sowie zur Beschreibung 
meiner Experimente iibergehe, mSchte ich zuvor einige Worte tiber die Bezeich- 
hung sdbst sagen. Das Wort Endost stammt analog dem Worte Periost, welches 
yon dem Worte Periosteum herriihrt, vom lateinisehen Worte Endosteum ab, 
das inheres Periost bedeutet. Zum ersten Male ist diese Bezeichnung van K 6 1 - 
1 i k e r gebraucht worden und wird seitdem h~iufig angewendet, namentlich seit- 
dem E. Z i e g 1 e r auf dem am 24. September 1901 in Hamburg stattgefundenen 
KongTe/~ seine Ansichten fiber das Endost mitgeteilt hat. Unter den beztiglichen 
Erwiderungen kommg vor allem diejenige von M a r  e h a n d in Betracht, der 
erkl~trte, dal~ die Bezeichnung Endost keine gelungene sei. E. Z i e g 1 e r ant- 
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worte te  M a r c h a n d ,  dal~ es auf den l~amen nicht  so sehr ankomme,  dab  man  

das  betreffende Gewebe auch anders  bezeichnen kSnne, wenn j emand  einen pas-  

senderen 5Iamen vorzuschlagen in der Lage w~re; er wies hierbei  darauf  hin, da6 

v. R e c k 1 i n g h a u s e n das  in Be t rach t  kommende  Gewebe als Enos t  be-  

zeichnet.  Seitens M a r c h a n d sind weitere Einwendungen nicht  mehr  gemacht  

worden. Man kann  nicht  umhin,  anzuerkennen,  dab  die Bezeichmmg Endos t  

ihrer  Bes t immung  in der Ta t  n icht  ganz entspricht .  Wenn  man  Endos t  und Per i -  

ost  identif iziert  (das Endos t  h a t  seinen Namen im Gegensatz zum Periost  erhal ten) ,  

so mu~ m a n  hervorheben,  da~ im Begriffe , ,Endos t" ,  wie wit  sparer  sehen wer- 

den, weit  m e h r  en tha l ten  sein mull ,  als  im Begriffe Per ios t  gew6hnlich ent -  

ha l t eu  ist. 

I .  

U b e r s i c h t  d e r  L i t e r a t u r  d e s  E n d o s t s .  

Die L i t e ra tu r  des Endos t s  is t  nicht  groin. Tro tzdem das  Endos t  im Leben 

des Knochens  eine gewalt ige Rolle spielt ,  is t  dasselbe noch nicht  geniigend er-  

!orscht.  Spezialarbei ten,  die sich n i t  dem Endos t  b d a s s e n ,  g ib t  es t iberhaupt  

n icht ;  es sind nur  einzelne Ansichten  vorhanden ,  die yon einigen Gelehrten zum 

h u s d r u c k  gebracht  worden sind, und das  haupts i ichl ich in den Lehrbtichern.  

Eiae Erw~_nung des Endosts fmden wit zum ersten I~'Ialc bet K 511 i k e r ; in seinem Letu-- 
bach der Histologie z~hlt er das Endost, ohne ihm besondere Bedeutung beizumessen, zu den 
Bestandteiten des Knochenmarks. l~an kSnne, fiihrt K 511 i k e 1" an der betreffenden Stelle aus, 
das Endost nut wenig getungen als ~arkhiille (Membrana medullalJs, Endosteum, Periosteum 
internum), als innere Knochenhiille bezeichnen, da es unmSglich ist, dasselbe in Form einer kon- 
tinuierlichen HiiUe abzulOsen. S z y m o n o ~ i c z charakterisiert das Endost ungef~hr iolgender- 
maiden: ,,Das iiberhaupt in geringer Quantit~t vorhandene Bindegewebe des Knochenmarks wird 
haupts~ichlich an tier Peripherie der grol~en ~arkhSb]en angetroffea, we es als zarte fibrOse, die 
gauze MarkhStfle auskleidende Hiille dem irmerenPeriost entspricbt und aJs Endost bezeichne~ 
wird." 

Die Ansicht S z y m o n o w i c z '  unterscheidet sich yon derjenigen K 511 i k e r s durch 
nichts Wesentliches. 

S t 5 h r betrachtet das Endost gleichialls als Bestandteil des Ktmchenmarks, indem er 
ungeiithl iotgendes ausiiibxt: Das Endost besteht aas fibriiliiren Fasern, die in den grol~en Mark- 
hShlen die dieselben auskleidende Hiille (Endost) darstellen, wi~hrend in den Markpartien des 
spongiiisen Knochens yon einer ttiille niehts zu sehen ist. Aui~er fiblJll~ren Fasern befinden sich 
im Periost noeh Bindegewebs- and Fettzellen. 

8 t 5 h r nimmt somit an, dal~ das Endost aussehliel~lich zar Auskleidung der groBen ~ark- 
hShlen dient, stellt abet alas Vorhandensein yon Endost im spongiiisen Teil des Knoehens vo]i- 
stiindig in Abrede, t.rotzdem er zum Bestaade des Endosts aach Fettzellen rechnet. 

B 5 h m trod D a w i d o i i betrachten das I~ochenmark als lymphatisches Gewebe und 
definieren bet der Besehreibung des roten Knochenmarks das Endost ungefi~hr iolgendermaBen; 
,0Das Endost - -  retikul~res Bindegewebe - -  stellt die Matrix der verschiedenen Elemente des 
retch Knochenmarks dar. Aulterdem enth~lt das rote Knoehenmark noch zahlreiche Gefiil]e, 
fixiertc Zellen usw." 

Wie wit sparer sehen wel'den, steht diese Definition des Endosts in vollem Widersprueh 
zur Wirktiehkeit. 

u Archly f, patho]. Anat. Bd. 211. Hft. 2. ]L) 
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K u 1 t s c h i t z k i ~at~er~ sich im Abschnit~ ,,Kuochenmark" tiber das EndosV ungef~ln 
folgeudermaBea: ,,Zum Bestande des Kuochenmarks gehSrt lockeres, an ~aseriger Sabstanz urines 
Bindegewebe. A uf der inneren 0berfii~che der Knochensubstanz kann sich das Bindegewebe 
des Knoehenmarks wesentlich verdiekeu bis zum Zus~ande einer abgesonder~en hfembran (inneres 
Pefiost, Periosteam internum). Das Knochenmark ist reich aa Zellen, ~-on denen wit bier z~vei 
Ar~ea hubert: die einen sind die stemf6rmigen KSrperehea des Bindegewebes, die anderen unter- 
scheidea sieh in keiner Weise yon den Iymphatischen Zellen uad werde~ fCuoehenmarkszelten 
gena~ut." 

K u 1 t s c h i t z k i bet.rachte~ also, wie wfi" sehea, als inheres Periost am" die abgesonderte 
Membran aai der inaeren Oberfiiiche des Knoehenmarks, w~hread er die stemfSrmigen KSrper- 
chert des Bindegewebes sowie das loekere Bindegewebe zum Bestande des Kaoehenmarks zahlt. 

Was die Ausichten der iibrigen Aatoren fiber das Periost betriff~, so mSchte ich you einer 
Wiedergahe derselbenAbst.and nehmem weil sie sich yon den oben mitgeteitten nicht wesentlich 
unterscheiden. 

Wenn man die vorstehenden Ausftihrungen fiber das Endost zusammenfa~t, 
mu~i man feststellen, da~ alle Autoren in ihren Ansichten fiber dasseibe oder 
darin tibereinstimmen, da~ es innerhalb des Xnochens Bindegewebe gibt, welches 
hauptsachlich aa der Peripherie der KnochenmarkshShlen liegt, zweitens darin, 
da6 dieses Gewebe hauptsi~chlich aus zarten bindegewebigen Fasern besteht: 
3. dariu, dal~ dasselbe als die Knoehenma~rkshShlen auskleidende Itiille dient, 
4. darin, da~i das in l~ede stehende Gewebe zu dea Bestandteilen des Knochen. 
marks gezahlt wit'd, and schlie$1ich 5. darin, dai~ da, s Knoehenma~'k einem Lymph- 
organ sehr ~hnlich ist, aus welchem Ortmde man dasselbe auch zu den Lymph- 
organen zahlt. Von einer Funktion des Endosts ist nirgends die Rede, abgesehen 
davon, da]~ man dasselbe, wie gesagt, als ein Gewebe betrachtet, welches die 
XnochenmarkshShlen auskleidet. 

E. Z i e g  I e r bringt eine andere Ansicht tiber das Endost in Vorschlag, 
deren Richtigkeit ich dutch meine Untersuchungen zu besti~tigen in der Lage bin. 

Seiae =~msieht fiber das Endost hat Z ie  g I e r am 24. September 1901 au[ dem hongre~ 
i1~ Hamburg mitgeteilt, ferner in seiner Arbeit ,,Uber Osteotabes [ufautum and Raehi~is", welche 
in demselben 3ahre verSffentlieht wurde, dann bei Gelegenheit der miindlichen Unterredung mit 
mir, als er mir, wie gesagt, den Vorsehlag m~ehte, reich mit dem Stadium des Endosts zu be- 
lassen. Femer wird das Endost im spezieUen TeiI seines Lehrbuehs der pathologischen Anatomie 
~nd in eiaer ganzen Reihe y o n  Arbeiten seine~" Schiller, diz sigh mi~ dem S~udium der Knochen- 
pathologie befal~t haben, erw~lmt. 

E. Z i e g 1 e r empfiehlt dringend, darin, was man gewShnlich als I~oeheamark be~eichnet, 
zwei Bestandteile za untersehe[dea: 1. das faserige Bindegewebe, welches in allea MarkhSl~en 
eathalten ist (Endost, inneres Periost), und 2. das eigenthehe Knochenm~rk. Das erstere, d. h. 
das Endost, steht za den Lebensfunktionen des Kaochens in enger Beziehung and hat im grofiea 
v~d ganzea diesdben Eigenschaf~en wie das 1)eriost, uaterseheidet sich jedoch yon diesem letztereu 
dadurch, daft seine histologische Struktur sieh derjenigen des re~ikuliiren Bindegewebes n~her~. 

Das lymphoide oder, wie es Z i e g 1 e r zu bezeiehnen vorschl~gt, das spleaoide Kaochen- 
mark dient zur Bildung der Blutbestandteile und steht in~olgedessea nieh~ melu-in direkter Be- 
zlehung zu dea Lebensfunk~ionen des Kaochens, so dai} es gan~ andere Eigenschaften besitzt 
als das Endost resp. Periost. Die Bezeichaung splenoides t(uochenmark zieht Z i e g 1 e r de~" 
]~ezeichnung lymphoides Kaoehenmark aus dem Grunde vor, weil das Knochenmark, nament- 
l~eh im Kindesalter, teilweise ~uch im senilea Lebensalter, wie wit spi~er sehe~ werden, eher an 
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die Pulpa der l~iilz, als an diejenige der Lymphdrfisen erinnert. Was die Bezeichmmg splenoides 
oder lymphoides Mark, Fettmark, gemischtes und gallertartiges Mark betrifft, so kann man die- 
selben natfirlich auch fallen lassen, jedoeh rait dem unbediag~en Vorbehal~, dab die Fettzellen 
des Fett- und gemisehten Marks sowie die stern~Srmigen Zellen des gallertartigen Marks nicht 
zu den Bestandteilen des Kuoehenmarks, sondern zu denjenigen des Periosts gerechnet werden 
miissen, und dab tiberhaupt alle Zellen, welehe die F~higkeit besitzen, Mark zu pro~lu~ieren, zum 
Bestande des Endosts und nieht zu den Knoehenmarkszellen gezahlt werden miissen. Nichtsdesto- 
weniger stehen das Endost und das Knoehenmarkgewebe, wie Z i c g 1 e r weiter auSfiihrt, in enger 
Wechselbeziehung zueinander dermaBen, dab das Endost nich~ nur eine das Knochenmark um- 
hiillende Membran darstellt, sondem obendrein als Stiitze ffir das Knoehenmarkgewebc dient. 
Durch diese Definition wird es klar, da]~ das Knochenmark otme irgendein stiitzendes Gewebe, 
im vorliegenden FMle oh~le das Endost, iiberhaupt, nicht existieren kanm Das Knoehenmark 
h~tte nat~'lich auch ohne alas Eadost: bestehea kSu_nen, jedoeh unter zwei Bediagungen, und 
zwar 1. dab das Periost dem Knoehenmark als Stiitze gedient h~tte, und 2. dal] unter patholo- 
gisehen Verhaltnissen das Markgewebe in irgendein anderes Gewebe eindringen wth'de. Dem- 
gegeniiber kann alas Endost, welches Bindegewebe darstellt, vorkommen, auch ohne daft Knoehen- 
markzellen vorhanden sind ~). 

DaB vorstehende Ausftihrungen den:Tatsachen entsprechen, werden meine 
Untersuehungen beweisen. Jetzt mSchte :ich auf diejenigen neuen umfangreichen 
Gebiete der Knoehenpathologie eingehen, die sieh in dem Augenblick erSffnen, 
we die beiden wichtigen, in jeder BeZiehung verschiedenartigen Gewebe aus- 
einandergehalten werden. Schon der Begriff nnd die Definition des Endosts und 
des Knoehenmarks involvieren die Annahme, daI~ jedes Gewebe gesondert er- 
kranken kSnne. Daraus geht klar her;corl daft sich fiir dasVerstandnis verschie- 
dener Erkrankungen des Knochens und des Knochenmarks nieht nut in patholo- 
giseher, sondern auch in kliniseher Beziehung neue Perspektiven erSffnen. 

U n t e r s u c h u n g  t ie r  K n o c h e n  v ~  M e n s e h e n .  

Fiir meine Untersuehungen verwendete ich Knoehen yon Individuen ver- 
sehiedenen Alters, yon denjenigen nieht ausgetragener Kinder bis zu denjenigen 
yon Personen im senilen Lebensalter einsehliel~lieh. Alles in allem habe ieh 22 
F~lle untersueht. In der vorliegenden Arbeit werde ich aber nut einige Pr~parate 
besehreiben. Meine F~lle teilte ich in Dezennien ein. 

Eicht ausgetragene Kinder (ira Alter von 1, 2, 5 u. 7 Monaten) . . .  4 F~lle 
Bis zu einem Jahre (ira Alter yon 1 bzw. 2 Monaten) . . . . . . . . . . . .  2 F~ille 
Von 1--10 Jahren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  kein Fall 
Von 10--20 Jahren (12 Jahre) 1 Fall 
Von 2 0 ~ 0  Jahren (26 Jahre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall 
Von 30--40 Jahren (30 Jahre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall 
Von 40--50 Jahren (44, 47, 48~  und 49 Jahre) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 Falle 
Von 50--60 Jahren (50 und 54 Jahre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 F~lle 
Von 60--70 3ahren (64 Jahre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall 
Von 70--80 Jahren (72�89 74, 76, 79 Jahre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 F~lle 
Ober 80 Jahre (82�89 Jahre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall. 

~) Bei meinen weiteren Ausftthrungen werde ieh zum Worte ,,Knochenmarkselemente" das 
Weft ,,freie" zur Unterscheidung yon den fi:derten Endostelementen hinzufiigen. 

12" 
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Ich nehme davon Abstand, die Prgparate yon jedem Dezennium zu be- 
sehreiben. Ich werde reich vielraehr auf die Besehreibung einiger Prgparate be- 
schr~nken, welche das Endost in seiner Funktionsperiode und im Ruhezustande 
darstellen. Ieh glaube abe l  da6 die Beschreibung der nachstehenden F~lle votl- 
kommen ausreichen wird, um fiber die Struktur des Endosts und seine Rolle im 
Is Auskunft zu geben. 

Die Stiiekchen fiir die Priiparate e~t~ahm ich dem Oberschenkol, dem K~rper zmd de,~ 
Bogen der Wirbel, dem Schadeldach trod den Rippen. Die Schnitte machte ieh in Quer- und 
L~,ngsrichtung. 

Abbildtmg 1. (Endos~ in aktivem Zustande.) Stellt ein Pr~parat yon der Diaphyse eines yon 
einem intrauterinen Embryo stammenden Femar dar. F~rbung mit H~ma~exylin-Eosin. a PeriosL 
a~ Kambialschicht des Periosts. b Knochenbalken, yon kubischen Osteoblasten umgeben, c Zwischeu 
den Knochenbalkeu sieht man das Hiaeinwachsen des Periosts, wobei die Fasern desselben im 
Raume zwischen den l~_uochenbalken bedeutend lockerer liegen, d ~icht o~sifizierter Knorpe]. 

Als fixierende Fltissigkeiten verwendete ich Formalin und A]kohol, als dekalzinierende 
Fliissigkeit eine MiscMmg von Formalin and Salpeters~are: 

Die Praparate wurdea mi~ tt~matoxylin-Eosin gefiirbL 

Da das Wachstum des Knochens bei Individuen im friihen Lebensalter sehr 
energisch vor sich geht und die Beobachtung des Endosts in diesem Stadium 
sehr interessant ist, mSchte ich mir erlauben, einige Pr~parate desselben zu be- 
schreiben. Was das reifere und senile Lebensalter, wo die Knochenbildung unter 
normalen Verh~ltnissen bereits zum Stillstand gekommen ist, betrifft, so werde 
ieh reich nut auf die Besehreibung yon 2 his 3 beziigliehen Pr~paraten besehrhnken. 
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Die Beschreibung der Priiparate ftihrte ich in der l~iehtung vom Periost 
zum Zentrum des Knoehens und war bestrebt, yon dieser Riehtung nh'gends 
abzuweichen. 

B e s c h r e i b u n g  d e r  P r ~ p a r a t e .  

Embryo yore 5. Sehwangersehaitsmon~te. 

Q u e r s c h n i t t  d u r c h  d ie  ~ i t t e  d e r  D i a p h y s e  des  F e m u r .  
(Vgl. Textfig. 1.) 

Die kompakte I~mchensubstanz (Kortikalis) enthi~lt relativ breite H a v e r s sehe Kan~le, 
in denen fi-eie Knochenmarkzellen tiberhaupt nicht zu konstat~eren trod nut faseriges Bindegewebe 
sowie Blutgefal~e vorhanden sind. Aul~erdem sind den Wandungen dieser Kan~le entlang in 
Form eines Saumes zahlreiche Osteoblasten Yon kubischer Form zu sehen. 

Im subperiostalen Teile des Knochens ist ein unmittelbarer Zusammenhang des Endosts 
mit dem Periost, genauer mit dessert innerer Kambialschieht, deutlieh zu sehen, wobei bier auch 
ein stark ausgepr~gtcr Unterschied in der Struktur dieser beiden einander verwandten Gewebe 
hervortritt: die Fasem des Endosts liegen loekerer als diejenigen des Periosts. 

Beim Studium dot Struktur des Endosts in den H a v e r s schen Kan~len in der t~ichtung 
vo~ tier Peripherie zum Zen~rum des I~ocheas kam~ man sehen, wie die Fasem des Eadosts 
allmghlieh maschige Struktar annehmen. 

In der l~i~he der zentralen osteomedullaren Hiihle befmden sich zwei breite osteomedullare 
Particn, deren retikuli~res Bindegcwebe nut in seinem zent~-alen Teile 1~Iarkzellen enth~lt, aber 
immerhin nieht in einer solchert Quantit~t, dab dutch dieselbe das Endost bedeckt ist. Ein solehes 
Bild finden wir auch in der zentralen osteomedullaren ttShte. Trotz des relativ reichliehen Vor- 
handenseins yon Maxkzellen in derselben kanu mau nichtsdestoweniger die sternfSrmigen binde- 
gewebigen ZeUert vollkommen fi'ei erkennen. 

Q u e r s c h n i t t  im i n n e r e n  T e i l e  des  o b e r e n  D r i t t e l s  des  
F e m u r .  

Fast der ganzc Knochen besteht aus endochondral gebildeter spongiSser Kaochensubstanz, 
und nur in der ]~ahe der Peripherie, and das nur stellenweise, begegnet man feinen Knoehen- 
balken periostalen Urspruugs. 1Jberall sieht man zwischen den ]~alken lockeres iaseriges Binde- 
gcwebe, ~elches, wie im oben besehriebenen Pr~parat, an vielen Stellen mit dem Periost im Zu- 
sammenhang steht. Den Balken selbst entlaag isis dieses Gewebe ]edoch kompakter (dichter) 
angeordaet. 

Im Zentrum der osteomedullaxen ttShle, wo die Markzellen bereits in geniigender Quantifier 
enthaJten sind, karm man niehtsdestoweniger immer sehen, wie die zarten Fibrillen, yon der 
fibl"Ssen Sehieht der Xnoehenbalken abgehend, ha die Masse der dort angesammelten Markzellen 
efildringen. Was die ~al"kkaafite bet~fft~, so enthalten sie alle breite Gefgfie und au~erdem ein 
Gewebe, welches aus sternfiirmigen bindegewebigen Ze]len besteht. Tdberan sieht man den Balken 
eattang ehaen aus kubische~ Osteoblastea bestehcnden Saum. 

In den KuoehenhShlen, die in der N~he des Periosts liegen, gibt es Knochenmarkelemente 
~icht, sondern nur Endost. 

H o r i z o n t a l s e h n i t t  d u r c h  die  W i r b e l .  

In dem einem Teile des Schnittes befindet sieh ein Knochenkem. Nut die kleiaen H~ver~" - 
schen Xan~le enthalten zahlreiche Zellen yon bindegewebigemTypus. Zwisehen diesen fixierten 
Zetlen l~ommen auch freie runde Zellen mit dunklen Kernen ~or, wiihreIld in den grol~en ~Iark- 
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hghlen die Zahl dieser letzteren dermal~en zunimmt, dal~ sie allm~i.hlieh si~mtliehe fixierten Zellen 
so iiberdecken, dal~ man das Endost nieht mehr erkennen kann. In den Wirbelbogen kann ma~l 
Mgendes Bild seben (vgl. Textfig. 2). Ungef~hr im Zentrum des Pr~parats befinden sieh zweiGe- 
f~l~e, vort denen das eine leer, das art@re mi~ Formelementen ausgeffillt ist. Um die Gef~ge hemm 
befindet sich zellreiehes Bindegewebe, dessert Fasem ziemlich dicht nebeneinar~defliegen. A]les 
zusammen is~ yon Knorpel umgeben. Das Bindegewebe ist nichts An,ieres als Eadost. 

S e h l u l ~  a u f  G r u n d  d e r  D u r e h s i e h t  y o n  P r h p a r a t e n  n i e h t  
a u s g e t r a g e n e r  K i n d e r .  

(Vgl. Textfiguren Nr. I u n d  Nr. 3.) 

Andere Praparate aus der Zeit des intrauterinen Lebens des ~'Iensehen wilt 
ieh aus dem Grunde nieht besehreiben, weil das Bild des Endosts dieser Periode 

Abbildung 2. Okular 6, 0bjektiv C, St. Zeiss. Ossifikationskem im Wirbel. Im Zentrum zwei 
Gefg6e, vorL denea das eine mit Formelementen des Blutes geftillt, das andere leer ist. Um (tie 

Gefgl3e herum sieht man zellenreiehes Endost. Alles ist yon Knorpel umgeben. 

des Fmochenwachstums ungefhhr ein und dasselbe ist, mit dem Unterschiede 
jedoch, da~3 die Prozesse der Knoehen- und Blutbitdung mit jedem Nonate ener- 
gischer vor sieh gehen. Da reich nur das Endost interessiert, so halte ieh es ftir 
mSglieh, ein kurzes Resum6 fiber seine Struktur zur Zeit des intraute~inen Lebens 
des Nenschen au~ Grund der mitgeteilten Untersuehung zu geben. 

Um das Bild des Knoehens deutlicher darzustellen, mSehte ich mh" erlauben, 
die bekannten Daten tiber die Ftirbung des Knoehens zu wiederholen. Bei Doppel- 
farbung des Kuoehens mit Itamatoxylin-Eosin farben sieh diejenigen Teile des- 
selben, die mit Kalk nieht impr~tgniert sind, blau, wfihrend die mit. Kalk impr~ig- 
nierten Teile sieh je nach der Quantit~t des in denselben befindliehen Kalks 
rosafarben bis rot f~rben. 
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In den ROhrenknochen des mensehliehen Embryos finden wir folgendes Bild: 
tr~ 5. Monat des intrauterinen Lebens des Menschen gibt es eine vollst~ndige 

Differel~zierung des Knochens, der aus hvalinem Knorpel entsteht, noch nicht. 
Die Differenzierung tritt etwas sp~ter ein, jedenfalls aber noch w'~hrend des intra- 
~.~terinen Lebens. 

Die Knoche~bildung ~us dem tt)Talinknorpel des Embryos geht periehondrat 
vor sieh -- dutch Auflager,mg yon au$en, wodurch die Knochenbalken im Innern 
von H~matoxylin, im Auf~eren yon Eosin gef~rbt werden, und zwar dem Grade 
der Kalkimpr~gnierung entsprechend mit versehiedener Farbennuance dieser 
Farbstoffe. Dss Gebiet der  Rosa.f~rbung verbreitert sich im Knorpel mit dem 

Abbildung 3. (Endost im Rtfllczustande.) F~,rbung mit H~matoxyhn-Eosin. Yr~iparat yon der 
Epiphyse eines Femurs yon einem Individtmm im mit~leren Lebensaiter. a Knorpel. b Knoehen. 
c Die Os~eoblasten liegen dem Knoehen parallel, d Knochenm~rkelemente in groBer AnzahL 

e Fettzellen. 

Fortschreiten der Sehwangersehaft immer mehr, wobei auch die Intensitgt der 
Rosa- bis Rotfiirbung hnmer deutlicher hervortritt. Den Knochenba]ken entlang 
tiegen kubisehe Osteoblasten in sehr grof~er Quantitgt. Zwischen den Bulken 
befindet sich faseriges Bindegewebe, dessen Fasern locker angeordnet sind. Dieses 
Gewebe steht in den dem Periost am n~ichsten liegenden Partien in unmittel- 
harem Zusammenhang mit der Kambialschieht des Periosts. Das Periost rollt 
sieh gleichs~m in der Riehtung zum Zentrum des noeh nieht ganz gebildeten 
K~oehens ei~ und bii/3t, nachdem dies gesehehen ist, sein typisches A~ssehen ein. 

Das eingerollte Gewebe wird locker und erinnert ~n Schleimhaut. Gleiches 
Gewebe ist ~uch in den H a v e r s schen Kanalen zu sehen. Die Gd~ii~e enthalten 
rote Bh~tki~rperchen, desgleiehen veranderte Erythrozyten, die ihrer Form und 
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Fi~rbung nach den roten Formelementen des Blutes nicht ahnlich sind. Solche 
Stellen warren auf meinen Pr/iparaten dureh Rostflirbung gekennzeichnet. Eine 
eingehendere Beschreibung dieser Zellen, d. h. eigentlieh der Elemente des Kno- 
chenmarks, gehSrt nieht zum Plane meiner Arbeit. Das Endost geht dem Auf- 
treten yon Knochenmarkelementen in der KnochenhShle so voraus, dab es zun5chst 
allein in derselben vorhanden ist, w~hrend die Knoehenmarkelemente sp/tter atff- 
treten. Ohne die Frage der Entstehung und Bildung der Knoehenmarkelemente 
anzusehneiden, m6ehte ieh nur hervorheben, dab die Knoehenmarkkgrperchen 
zun~ehst in den Gefiigen auftreten und dam1 erst die ganze HShle einnehmen. 
Diejenigen, die sieh far das Knochenmark besonders interessieren, kann ieh auf 
die Arbeiten yon A1. 5~ a x i m o w verweisen. Die Knoehenmarkelemente kommen 
mehr in der Niihe des Zentrums des Knoehens und eben in denjenigen H6hlen vor, 
in denen das Endost die Form yon Masehen angencmmen hat. Was die tibrigen 
Knoehenmarkhiihlen ohne Xnoehenmark betrifft, so enthalten sie aasseblieBlich 
loekeres Bindegewebe. 

Da im Embffo zwei Prozesse parallel vor sich gehen, ni~mlich tier Knochen- 
nnd Blutbildungsprozel.~, so ist die zentrale KnochenmarkhShle mit Blutelementen 
so dieht ausgefiillt, dab die Fasem des Endosts nut mit Miihe erkannt werden 
kSnnen, und das nur an denjenigen Stellen, wo Knoehenmarkelemente aus fi'gend- 
einem Grunde/iberhaupt nicht oder in nicht so gro/]er Quanti~t vorhanden sind, 
um das Endost zu verdeeken. An solchen Stel]en sieht man, wie die bindegewebigeJ~ 
Fibrillen, yon den Knoehenbalken abgehend, in die Mo.sse der Markelemente ein- 
dringen. Den Balken entlang hegen Bindegewebe und Osteoblasten. Diese letz- 
teren haben nicht iiberall die gleiehe Form, wobei es Interesse erregt, die Vcr- 
~nderung ihrer Formen zu beobachten. Dort, wo der Knochenbildungsproze~ 
energiseh vor sich geht, sind die Osteoblasten yon kubiseher Form, dort aber, 
wo tier KnochenbildungsprozeB stillsteht, nehmen sie spindelartige Form an. 
Was ihre Lage den Knoehenbalken gegeniiber betrifft, so stehen sic an den Stelte~ 
der gesteigerten Knoehenbildung perpendfl:ul~r; je mehr aber der Knochen- 
bildungsprozei~ sich dem Stillstand nahert, nehmen sic nach und naeh eine unter 
immer geringer werdendem Winkel zu den Balken geneigte Stellung ein, uu~ 
sich schliel~lich dort, wo der KnochenbildungsprozeI~ ganz aufgeh6rt hat, den 
Balkan parallel zu legen. Die kubische Form der Osteoblasten kann man be- 
sonders lange an den dem Periost n~herliegenden Stellen sehen. 

Dn hyalinen Knorpel der Wirbel geht der Ossifikationsprozel~ nach dem 
Typus der endochondralen Knochenbildung vor sieh. Die MarkhShlen werde~l 
mit Knoehenmarkelementen so dieht ausgeftillt, dab as nur bier und da gelingt, 
die Elemente des Endosts zu erkennen. 

P r / ~ p a r a t e  y o n  e i n e m  a n  ~ i a g e n d a r m k a t a r r h  v e r s t o r b e -  
n e n  7 W o e h e n  a l t e n  K i n d e .  

Das Leben des Knochens ist in diesem Alter sehr energisch. Wenn man die 
H a v e r s schen Kan/ile in der Richtung yon der Yeripherie znm Zentrum des 
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Knochens verfolgt, so findet man, dag sic unter dem Periost ira grogen und ganzen 
fast ausschlieNictl mit tockerem Gewebe ausgefii]lt sind, wiihrend in der ZN~ihe 
des Zentrums in denselben bereits Knochenmarkelemente auftreten, und das in 
so groBer Quantit~t, dal] sic das Endost verdecken, welches an solchen Stellen 
bereits deutlich maschige Struktur aufweist. Die den Knochenba]ken entlang 
liegenden Osteoblasten sind anch hier yon kubischer Form. 

K n o c h e n p r ' ~ p a r a t e  y o n  e i n e m  2 N o n a t e  a l t e n ,  a n  B r o n -  
c h o p n e u m o n i e ,  E n t e r i t i s . u n d  L u n g e n S d e m  v e r s t o r b e -  

h e n  K i n d e .  

In diesem Alter unterscheidet man bereits, wenn auch nicht iiberall in gleicher 
Dicke, kompaktc Knoehensubstanz mit zahlreiehen Nahrkanalen. Der kom- 
pakten Substa.nz liegt die spongiSsc Knochensubstanz an. 

Das Zentrum des Knochens ist yon einer KnochenmarkhShle eingenommen, 
in welehe in verschiedener Riehtung Knochenbalken, die yon der Kortikalschicht 
abgehen, eindringen. Innerhalb der HShle sieht man sternf6rmige Zellen. 

Die Rander der Balken der spongi(isen Knochenpartie bestehen fast BUS- 
schlieglich aus locker gebautem, an Sehleimhaut erinnerndem Bindegewebe und 
a us sehr breiten Blutgefiil]en, die ungef~hr im Zentrum liegen. Die Osteoblasten 
sind hier yon spindelartiger Form. 

Unter dem Periost steht das Endost much hier nut in einigen Knoeheepartien 
in Yerbindung mit der inneren ze]lreichen Periostschieht. Der Ubergang dieses 
letzteren Gewebes geht in derselben Weise vor sich wie in den oben beschdebenen 
Pri~paraten des Embryos. 

Die 5Ti~hrkaniile enthalten meistenteils Gefal3e und lockeres Bindegewebe. 

Die zentrale H6hle ist mit typischem splenoidem Marl: ausgefiillt, welches 
fast das gesa,mte Endost bedeckt. Nut an einigen Stellen gelingt es, einschichtige 
oder mehrschichtige Lagen yon spindelfSrmigen Zellen mit z~rten fcinen Fibrillen 
zwischen denselben zu sehen. Dort, wo die kompakte Knoehensubstanz in den 
eigentlichen )farkteil des Knoehens iibergeht, gibt es nur auf der einen Seite des 
Pri~parats spongigse Knochensubstanz. Die NarkhShlen dieser letzteren ent- 
halten meistentei]s retikulares Bindegewebe und BlutgefaBe, und nut einige der 
HSNen sind ~eilweise, manche aber ganz mit splenoidem Mark aasgefNlt. Dort, 
wo die Umwandlung der yon ~arkelementen frcien H~hle in eine solche mit diesen 
tetzteren beginnt, sieht man, wie in den masehigen Partien des Bindegewebes 
zuniichst in geringer, dann in immer grSBerer und grSl]erer Quantiti~t freie Nark- 
zellen bzw. Knochenmarkelemente auftreten, um im weiteren Verlaufe die HShle 
ganz auszuftillen. Was die Gr(iBe derjenigen MarkhShlcn betrifft, in denen Knochen- 
markelemente vorhanden sind, so mug man bemerken, dab das VerhNtnis zwischen 
denselben nicht immer parallel geht, d. h. gTol]e Markkan~le der HShle kSnnen 
frei von Narkelementen sein, w~ihrend die kleinen damit tiberftillt sind. Es ist 
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klar, dag das starke Auftreten yon Knoehenelementen nicht ~,o~1 den Dimensionen 
der Hfhle, sondern yon etwas anderem abh~ngt. 

Ein dutch das obere Ende tier Diaphyse des Femur geflihrter L~ingssehnits 
zeigt, dab das Knochenmark die Narkkan~le vollstiindig ausfilllt. 5"ur bier and 
da gdingt es, au[ den Knochmlbalken einschichtige odor mehrsehichtige spindd- 
fgrmige Zellen sowie faseriges Gewebe zwischen denselben za erblicken, in diesem 
Alter treten bereits Osteoklasten auf, die in den He w ship sehen Lakunen liegen. 

Unter dem Periost enthalten die Knochenmarkkm~Ne auch hier meistenteils 
BlutgefaSe und retikul~ires Gewebe. Die Narkzellen treten nur in bestimmter 
Tiefe auf (in der Riehtung veto Periosf zum Zentrum des t4noeheas), wobei sie 
sich zun~ichst im Zentrum des Gefages, dann in den perivaskulgren R~.umen und 
schtieglich in der gs,nzen tIShle ausbreiten. 

Das uutere Ende der l)iaphyse mlterseheidet sieh im groSen und ganzen 
yon dem oberen nicht. 

Die Narkkangle der WirbelkSrper zeigen auf dem Quersehnitt aul~erordent- 
lieh zahlreiehe freie ~Iarkzdlen, was das Erkennen des Endosts behindert. Die 
engen Ka.nNe der kompakten I~oehensubstanz enthalten gleiehfalls zahlrdehe 
runde Zellen, immerhiu nieht in einer solchen Quantitgt, um das Sttitzgewebe 
vol]stii.ndig zu verdecken. 

Die Knochenbildung in der Rippe gesehieht mittelst Auflagertmg yon seiten 
des Periosts, wfi/hrenct dasselbe im tnnern der Rippe nich~ vorhanden ist. Im 
Innern der ]~ippe sind die breiten Narkkaniile vollst~,ndig mit splenoidem Mark 
ausgefiillt, welches sehr reich an Gigmltenzel]en ist, deren Xerne yon versehiedener 
Form sind. Auch in der Rippe enthalten dic H a v e r s schen I~aa~le unter dem 
Periost kein Mm'kgewebe, sondern retikul~ires Bindegewebe, und nur die HShlen, 
die in der N~he des Zentrums des Knochens liegen, fi]llen sieh mit splenoidem 
Mark aus. Zu dieser Zeit hat das Endost bereits masehige Struktur angenommen, 
wtkhrend die Kilochenmarketemente, a us de~ GefN~en austretend, sieh in der 
ga.nzen HSh]e lagern. 

Ve to  S c h g d e l d a c h  g e f e r t i g t e  S c h n i t t e .  

NarkhShlen gibt es im kompakten Teil des Knochens rdativ wenig. Sic sind 
fast s~imtlich mit loekerem Bindegewebe ausgehillt. Der zentrale Tall des t6~o- 
ehens enthglt jedoch splenoides Mark, jedoch nicht in soleher Quantit~t, als dab 
man die Endostelemente nicht sehen k~nnte. Andere Prgpamte aus diesem Lebens- 
alter werde ieh, da alas Bild ungefghr dasselbe ist, nieht beschreiben, sondem 
gleich zu den Pr~paraten des hSheren Lebensalters iibergehel~. 

X n o c h e n p r i i p a r a t e  y o n  M e l ~ s e h e n ,  d i e  im  3, 4., 5. bzw. 
6. L e b e n s j a h r z e h n t  g e s t o r b e n  s i n d .  

(v~.~. Ta~. ~L) 

Die vom Femnr gefertigten Quer- und Lii~gssehnitte geben in bezug auf 
die uns interessierende Frage ungefahr ein und dasselbe Bild wie die Pr~parate 
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aus dem friiheren Lebensalter, mit dem Uaterschi.ede allerdings, dal~ die spon- 
giSse Knoehensubstanz mit dem fortschreitenden Alter ant Kosten der kom- 
pakten Knochenschieht sich immer vergrSl~ert. Was das Knochenmark betrifft, 
so geht es mit dem fortschreitenden Alter nach und nach aus splenoidem in ge- 
mischtes, dann in fettiges und schlieNich in gallertartiges tiber. Immerhin ent- 
halten au~ den Pri~paraten dieser Lebensalter die dem Periost naheliegenden 
H a y e r  s sehen Kanale hanptsi~ehlieh retikulfires Bindegewebe, in dem nur 
selten freie Knochenmarkelemente zu sehen sind. 

Die N~rkkani~le der spongiSsen Knoehensubstanz, in welchen mit der Zeit 
~uch Fettzellen anftreten, sind so reich an splenoidem Mark, dag es nicht gelingt, 
das Sttitzgewebe zu sehen. Nur in einigen Stellen, die keine Markzellen enthalten, 
tritt die masehige Struktur desselben zutage. Was die Osteoblasten betrifft, so 
zeigen sic im grogen und ganzen dasselbe Bild wie im embryonalen Leben, jedoeh 
mit dem wesentliehen Unterschied, dal~ sie hiiufiger eine langgezogene Form haben 
and den Knochenbalken parallel liegen. Eine Erkl~rnng hierfiir mnl~ man in der 
weniger energischen knoehenbildenden Ti~tigkeit des Endosts erblicken. 

Mit dem Auftretcn yon Fettzellen in den I~mchenmarkkan~ilen sind die Endost- 
fasern nieht immer yon zart-faseriger Struktur, sondern sehen dicker und gleich- 
sam fester aus. In der Nahe des Periost weisen die MarkhOhlen in allen Knochen, 
n~ment!ich in denjenigen des SchMels, immer dasselbe zartgaserige Gewebe, 
d. h. Endost, auf. Stellenweise sieht man in den Knoehenmarkh6hlen Ge[N3e, 
die yon reich entwickeltem Bindegewebe nmgeben sind. In demselben Lebens- 
alter beginnen Osteoklasten aufzutreten -- es spielt sich also der Prozeg der Kno- 
chenresorption ab. Je nigher dem senilen Lebensalter, desto mehr nimmt die Zahl 
der Osteoklasten zu. Die zartfaserige Struktur des Endosts ist auch in den Rippen 
deutlich zu sehen, wo die Struktur des Endosts an diejenige im embryona]en 
Alter erinne~qc. Das Knoehenmark zeigt splenoide Natnr. 

B e s e h r e i b u n g  d e r  P r ~ p a r a t e  a u s  d e m  s e n i l e n  L e b e n s -  
a l t e r .  

74jhhriger, an allgemeinem Marasmus verstorbener Mann. 
L ~ i t g s s c h n i t t  d u t c h  d e n  o b e r e n  T e i l  d e s  C~pu~c f e m o r i s .  

])as Endost is~ in allen Absehnitten des Knoehens gut zu sehen. Die Ni~hrkan~le sind iast 
~tlssehliel~lieh mit loekerem Bindegewebe gef~lt, ill dem nux ab und zu I~)oehenmaTketemm~te 
zu sehen sin& Die Osgeoblasten treten bier in den Hintergrund und l"~tumen die Hauptrolle den 
Osteoklasten ein, die ia den H o w s h i p sehen Lakunea liegem Niehtsdestoweniger kann man 
4org, wo der I~oehenbildtmgsprozeg noeh nieht~ zum Stillstand gekommen ist, s~imtliehe obea 
besehriebenell Osteoblastenformen beobaehtem Im ullgemeinen gesproehe.,t, liegen sie in diesem 
Lebensalter h~uflger den Balken parallel. 

W i r b e l k S r p e r  i m  Q u e r s e h n i ~ t .  

Die t_~.noehenmarkr~ume der spongiSsen Knoehensubstanz sind mit splenoldem Mark so 
6ich~ ~usgeiiillt, da.l~ man das ]~ndost nur mit grol~er Ntihe erkennen karm. 

Der L~gsselmit~ des WirbelkSrpers zeig~ ungei~ihr dasselbe Bild. 
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R i p p e  i m  Q u e r s c h n i t t .  

Sehr diinne Sehicht kompakter Knochensubstanz. Die H a v e r s schen Kaniile enthaltcn 
masehig-strukturiertes Bindegewebe, welches nut  ab and zu Kaochenmarkelemente aufweist. 
Die Kaochenbalken der spongigsen Kaoehensubstanz werden von Osteoblasten in sehriiger trod 
paralleler Lage zu den ersteren begleitet. Was das Knoehenmark be~rifft, so zeigt dasselbe sple- 
noiden Charakter mit Beimischang yon Fettze!len. 

S c h i i d e l k n o e h e n  i m  Q u e r s c h n i t t .  

Die Kortikalschieht ist yon breiten H a v e r s sehen Kanalen mit Fettmark, d. h. mit Endost 
und Kuochenmarkelementen in denselben, durchsehnitten. 

Der zentrale Tell des I~ochens besteht aus Balken in Form eines ~etzes, zwischen denen 
sieh Gefiii~e sowie masehiges Bindegewebe befinden, welches letztere an vielen Stellen yon Mark- 
elementen fief ist und nur selten splenoides Mark enth~ilt. - -  

F a 11 21. Prfiparat yon einem an allgemeinem marasmus verstorbenen ~Ianne ~m Alter 
yon 82~ Jahren. 

L ~ n g s s c h n i t t  d a r c h  d e n  o b e r e n  T e l l  d e s  C a p u t  f e m o r i s .  

Das Endost ist fast iiberall deutlieh zu sehen. Die kleinen Gefi~l~e sind fast ausschliel~lich 
mit Erythrozyten ausgeftillt, and nut bier and da sind einzehle Markelemente zu sehen. Dem- 
gegeniiber enthalten die grol~en Blutgefi~l~e aul~er Erythrozyten aueh nmde kerahaltige Zellen, 
und zwar in noch grS~erer Quantitiit. Im allgemeinen gesprochen ist die Zahl der Kaochenmaxk- 
elemente gel~ng, so daft man das Endost gut schen kann. In der NiChe des Kaorpels sieht man 
deutlich eine Sehicht 0steoblasten, die bald sehri~g, bald parallel liegen. An vielen Stellen sieht 
man H o w s h i p sche Lakunen, die 0steoklasten enthalten. 

W i r b e l k S r p e r  i m  Q u e r s e h n i ~ t .  

Der spongiSse Tell des Kaoehens bes~eh~ aus zahlreichen Balken, seine Kaniile sind mit 
spleaoidem Mark in solcher Quantit~t ausgefiillt, daI~ es unmSglich ist, das Endost zu sehen, 
diejenigen Ste]len ausgenommen, we die Knoehenmarkelemen~e aus irgendeinem Grunde fehlen. 
Zwischen den bereits ossifizierten Balken liegt das Endost nicht sel~en in Form yon dieht ge- 
dri~ng~en Fasern mit, einer gro6en Anzahl yon Bindegewebszellen. 

An einer anderen Stelle des Priiparates ist fast die ganze MarkhShle yon einem Gef~fi fin 
Querselmitt eingenommen. Die Gefii~wand ist ziemlieh dick, im Innera ist das Gefii~ mit rotea 
BIn~kikperchen gefiillt, zwischen denen nur selten Knochenmarkelemente vorkommen. An anderen 
Stellen, we mehrere Gefi~e vorhanden sind, ist der Raum zwisehen denselben yon re~ikuliiren~ 
faserigem Gewebe ausgefiillt. 

Der L~ngssehnitt des WirbelkSrpers zeigt im allgemeinen dasselbe Bild. 
Die 1Rippe zeigt im Quersehnitt das Bild yon sehr wenig entwickelter kompakter Knochen- 

substanz. Die H a v e r s sehen Kanale sind teilweise leer, teilweise enthalten sie maschig-struk- 
turiertes Bindegewebe. 

Die Ir der spongiSsen Knochens,!bstanz sind yon Osteoblasten umsi~umt, die 
den Kaoehenbalken gegenfiber bald sehri~g, bald parallel liegeu. 

S c h i ~ d e l k n o c h e n  i m  Q u e r s e h n i t t .  

Dcr zentrale Tell des Knochens, d. h. die Diplo~, besteht aus Knochenbalken, die in Form 
eines Netzes angeordae~ sind. Zwischen den Balken sieht man Gefi~e ~md maschiges Binde- 
gewebe. Knochenmarkelemente kommen selten vor, ~berhaupt wird im reifen Lebensalter das 
I(noehenmark dutch das Vorhandensein einer ~roflen Anzahl yon Fettzeilen gekennzeietmet, 
aus welchem Grunde es anter dem Namen Fet~mark bekarmt ist, w~hrend es im senilen Lebens- 
alter wegen der ~hnliehkeit mit Gallert als gallertartiges Mark bezeiehne~ zu werden pflegt. 
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Damit schliege ich die Besehreibung der Endostpriiparate und mSchte mm 
allgemeine Sehltisse tiber dasselbe ziehen. 

E n d o s t .  

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

Wihhrend des Prozesses der periehondralen Ossifikation bildet sieh das Endost 
aus der Involution resp. aus dem tIineinwachsen in das Innere des Knochens 
der periostalen Kambialschieht, deren Fasern dann die Form yon lockerem Binde- 
gewebe annehmen. Die Lage der Fasern des Sttitzgewebes des Knochenmaxks 
ist verschieden, je nachdem, welche Bestimmung sie zu erfiillen haben. Bald liegen 
die Fasern dicht nebeneinander, wenn tier Ossifik~tionsproze$ vor sieh geht; bald 
werden sie lockerer, wenn der Prozeg naehlagt oder vollstandig stillsteht. Bald 
nehmen sie masehige Straktur dort an, wo sich auf ihnen das Knoehenmark lagern 
mug. Die Osteoblasten sind gleichfalls yon verschiedener Form, je nachdem, 
wie ener~sch der Ossifikationsprozeg vor sieh geht. Ist dieser energisch, so sind 
sie von kubischer Form; befindet sich der Knochen im Zustande der Ruhe, so 
zeigen sie lfing]iche Form und liegen den Knochenbalken, den Wandungen der 
Knochenhfhle pa~'allel. Zwischen diesen beiden Extremen bestehen Ubergangs- 
formen. Wenn der Ossifikationsprozel~ nachzulassen beginnt, so beginnen die 
Osteoblasten sich zu dehnen, wobei sie die Form einer Spindel, dann bereits liing- 
]iche Form annehm6n. Ihre Lage den Knochenbalken gegentiber ist gleichfalls 
verschieden. Wahrend des energischen Wachstums des Knoehens liegen die Osteo- 
blasten den Balken perpendikul~, beim ~aehlassen der Ossifikation liegen sie 
schrfig zu denselben, und zwar unter immer kleinerem spitzen Winkel, um dort, 
wo der Ossifikationsprozeg abgesehlossen ist, sieh den Knochenbalken parallel 
zu legen. Die Osteoblasten liegen den Randern der Balken in Form yon einsehich- 
tigem oder sogar mehrsehichtigem Epithel an. So vollzieht sich das Leben und 
das Wachstum des Knochens im frtihen Lebensalter, wo der Ossifikationsprozeg 
fiber die Resorptionsprozesse priivaliert. An Pri~paraten mit doppelter Farbung 
ist die ]Ylitte der ]~alken gewShnlich mit verschiedenen Hiimatoxy]intSnen, d. h. 
mit verschiedenen TSnen yon Blau, gefiirbt. Je mehr Kalk der Knorpel anfgenom- 
men hat, desto geringer ist die Blaufi~rbung in demselben. Die Ri~nder der Balken 
steehen dutch Rosa- bis Rotfiirbung ab, je nach der Quantitiit des in denselben 
enthaltenen Kalks. 

Was die Lage der Endostfasern dort betrifft, wo bereits Knoehenmarkelemente 
auftreten, so nehmen sie hier maschige Struktur an. Wenn an s01chen Stellen 
Markelemente aus irgendeinem Grunde fehlen, so erinnert das Endost an Schlelm- 
gewebe. Die Knoehenmarkelemente treten in den Gefi~gen auf, und solche Stellen 
sind auf den Pr~paraten dureh Rostfi~rbung gekennzeichnet. Die zentrale Kno- 
chenmarkhShle ist gewS.hnlich mit Elementen yon splenoidem Mark dieht aus- 
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gefi~llt, wodurch es auf einigen Prgparaten unmSg]ieh ist, das Endost deutlich 
ztt erkennen, iNur hier und da gelingt es, einzelne Elemente des Endosts wahrzu- 
nehmen, und zwar bald seine sternfSrmigen Zellen, bald eine vom Knoehenbalken 
in die Masse des Knoehenmarks verlaufende einzelne Fibrille desselben. Etwas 
Anderes sehen wh" in der subperiosta]en Partie der kompakten Knoehenplatte. 
Hier sind die Endostelemente nicht nut im frtihen Lebensalter, sondern w~.hrend 
des ganzen Lebens des Menschen zu sehen. Die obere Knochenschieht, die nahe 
dem Periost liegt, stetlt Endost dar, welches gleicbsam bereit ist, jeden Augen- 
blick Knochen zu bilden. 

So kennzeiehnet sich das Endost im frtihen Entwicklungsstadium dos Em- 
bryos. 

Im spateren Alter wird das Endost weniger aktiv, was sich an den Osteo- 
blasten bemerkbar ma.cht. Sie liegen hi~ufiger den I~oehenba.lken para.llel. Au~er- 
dem treten mit dem fortschreitenden Lebensalter statt ihrer hfiufiger Osteoklasten 
in den H o w s h i p  schen Laknnen auf. Die Resorptionsprozesse pri~valieren 
tiber die Wa.ehstumsprozesse. Ferner schlie~en sieh dem Endost Fettze]len a.n, 
wobei sie mit dem fortschreitenden Lebensalter in immer gTStlerel- Zuhl auftreten. 

Wahrend des endochondralen Ossifikationsprozesses ist es aul~erordentlich 
sehwer, das Endost zu beobachten. Die Knoehenmarkelemente ftillen die ganze 
HShle so rasch aus, dab es unmSglieh ist, das Endost zu sehen. Nnr einzelne 
Teile desselben, wie einzelne Fibrillen, sternfSrmige Zellen, spi~ter ~ueh Fettzellen 
und sternfSrmige Zellen gallertartigen Marks geben einen geniigenden Anha.lts- 
punkt, um yon der ga.nzen Struktur des Endosts sich ein Bild machen zu kSnnen. 

Wfi" haben somit in den groBen und kleinen KnoehenmarkhShlen zwei Ge- 
webstypen: 1. Endost bzw. [a.seriges Bindegewebe und 2. eigentliche Knochen- 
markzellen. ]hre Ro]len sind verschieden. Dort, woes  erforderlieh wird, den 
Prozeg dos Waehstums oder der Resorption dos Knoehens zu steigern, ist auch 
da.s Endost deutlieher zu sehen, and umgekehrt, dort, wo gesteigerte Blutbildung 
erforderlich ist, ist das Endost nieht so deutlich zu sehen, weil es yon Knoehen- 
markzellen tiberdeckt ist. Das Endost dient zur Knochenbildung und zur Kno- 
chenresorption, wahrend das Knochenmark daran keinen Anteil nimmt, indem 
es augenschein]ich eine ganz a.ndere Funktion hat. 

Das erstere stellt in phylogenetiseher Beziehung ein niedrigeres, da.s letztere 
ein hSheres Orga.l~ da.r. 

Was die Funktionen des Endosts betrifft, so gehen sie a.uf Grund meiner 
Untersuchungen a.uf folgendes hina.us: die Knoehenmarkriiume zu ftillen, mittetst 
der Osteoblasten Knochen zu bilden, denselben zu resorbieren und den Knoehen- 
markelementen eine Stiitze zu sein. 

Wenn man das Endost von dem a.bsondert, was man gewShnlieh als Knoehen- 
mark bezeiehnet, und falls man zu demselben die Fettzellen und iiberhaupt a.lle die- 
jenigen Zelten, die Knoehen zu bilden vermSgen, hinzuzi~hlt, mug man dem Kno- 
ehenmark nur die freien, nicht fixierten Zellen iiberlassen. Von diesem Stand- 
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punkte ausgehend, sowic in Berficksichtigung der Struktur der Knochenmark- 
hShlen mug man der oben zum Ausdruck gebrachten Meinung yon E r n s t Z i e g - 
1 e r beipflichten, der vorschlagt, das Knochenmark als splenoides and nicht als 
]ymphoidesMark zu benennen, da es seiner Struktur nach eher an die Milzpulpa als 
an des Gewebe eincr Lymphdrfise erinnert. Da das Endost und die Knochenmark- 
elemente ihrer Struktur nach verschicden und auch deren Funktionen nicht die- 
selben sind, so ist es durchans in der Ordnung, dag auch diese Gewebe als von- 
einander verschieden anerkannt werden miissen. 

~achdem ich zahlreiche Pr~parate studiert und Schnitte in allen mSg'lichen 
Richtungen gemacht habe, konnte ich immerhin in einzchlen Abschnitten des 
Knoehens des Endost nieht deutlich sehen, da dies yon den Knochenmarkdementen 
behindcrt wurde. Unl auch an solchen Stellen das Endost sichtbar zu machen, 
kann man verschiedene Wege einschlagen. Erstens kann man an Tieren die Ex- 
perimente so gestalten, dal~ man aus den betreffenden Knochenabschnitten samt- 
liche Knochenmarkelemente ausspiilt. Zweitens kann man verschicdene Knochen- 
erkrankungen untersuchen and an der Hand dieser Erkrankungen sich eine be- 
stimmte Vorstellung vom Endost und yore Knochenmark, sowie yon ihrer Funk- 
tion dort machen, wo sie unter normalen Verh~ltnissen nicht ganz deutlich zu 
schen sind. Die Beobachtungen, welche Z i e g 1 e r an vcrsehiedenen Krankheits- 
prozessen in den Kalochen gemacht hatte, liel~en ihn fiber des Endost eine besondere 
Meinung aussprechcn und eine ganze Rcihe von Arbeiten fiber Erkrankungen der 
Knochen, beispielsweise die oben erwghnten Arbeiten, verSffentlichen. Es gibt 
aber noch einen Weg zur Aufkl~rung der Funktion des Endosts: man sucht im Kno- 
chen Bedingungen zu schaffen, unter denen die Hauptrolle des Endost and nicht 
des Knochenmark spielen miil3te. Auch ich babe im Sinne dieser letzteren These 
Versuche angestel]t, wobei ich reich auf die Sphiire meiner Spezialitiit beschriinkt e. 

Indenl ieh des Endost yon dem absonderte, was ma, n als Knochenmark zu 
bezeiehnen pflegt, hielt ich es ffir mSglich anzunehmen, dal~ des Endost dasjenige 
Schutzgewebe sein kann, welches wir Spezialisten bei Operationen an den Stirn- 
hShlen notwendig brauchen. Ich glaubte, dalai wenn man die Schleimh~ut aus 
der StirnhShle vSllig entferncn wtirde, des Endost dutch seine energische knochen- 
bfldende Ti~tigkeit die gauze ttShle ausfiillen wtirde. Wtirde dies der Fall sein, 
so wiirde man des Endost fiberall sehr gut sehen kSnnen, da bei der VerSdung 
der Sinus der Prozeg des Xnoehenwaehstums fiber den Blutbildungsprozel~ pra- 
valieren mul~, und zwar um so mehr, als es sich um einen erwachsenen Organismus 
handelt, in dem die blutbildende Funktion des Knochenmarks eine so wichtige 
Rolle wic unter normalen Verhi~ltnissen im jungen Organismus nicht mehr spielt. 
Vielmehr geht hier der Ossifikationsprozel~ dem Blutbildungsprozefl parallel (vgt. 
meine Arbeit ,,Postoperative VerSdung der Stirnhiihlen"). 

In dieser ~ b e i t  wird die oben n ~ e r  priizisierte Ansicht fiber das Endost 
bestittigt. In allen Knochenzwischenri~umen war nur das Endost allein zu sehen. 
Eigentlich war es diese meine letzte e~erimentelle Arbeit, die reich veranla~t 
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hat, reich darauf zu beschranken, von allen mir zur Verfiigung stehenden Prttpa- 
raten nut diejenigen zu beschreiben, die sich auf die I~h~ochen des Menschen be- 
ziehen. 

S c h l t l s s e .  

1. Das Endost bildet sich wahrend der perichondralen Ossifikation aus dem 
Hineinwachsen von Periostfasern in die Xnochenzwischenraume, wghrend es 
wghrend der endochondralen Ossifikation, wie man annehmen mufJ, sich entweder 
nach der Umwandlung des I~alorpels in fibrillgres Gewebe oder vielleicht nach 
dem Hineinwachsen eines Gefgl~es in den Xnorpel oder aber als Folge beider 
Prozesse zugleich entwickelt. 

2. Das Endost muir seiner histologischen Struktur na,ch dem lockeren Binde~ 
gewebe zugezahlt werden. 

3. Dem Endost miissen sgmtliche Zellen zugezahlt werden, die Xnochen zu 
bilden vermSgen. 

4. Die Funktionen des Endosts und des Periosts sind identisch. 
5. Das Endost resp. Periost sind Orga,ne der Knochenbildung und der Kno- 

chenresorption. 
6. Die Funkt'ionen des Endosts und der Knochenmarkelemente sind ver- 

schieden. 
7 .  Die Knochenmarkelemente treten zungchst in den Gefal~en auf und lagern 

sich erst dann in der KnochenmarkhShle. 
8. Das Endost ist das Stiitzgewebe fiir die Knochenmarkelemente. 
9. Das Endost und das Knochenmark kSnnen unabhgngig voneinander er- 

kranken. 
10. Das Endost kann selbst~ndig existieren, w~hrend das Knochemllark 

ohne Stfitzgewebe, mag es sich um Endost oder um irgendein and eres, dasselbe 
substitutierendes Gewebe handeln, nicht existieren kann. 
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Erklfi, r ung  der  A b b i l d u n g  auf  Ta fe l  II. 

Objek~iv DD. Okuler 6, Stutiv Zeiss. a Periost. a. 1 Kambialschieht des Periosts. b Noeh 
nieht ossifizierter Balken. c Ostboblasten. d Elldost. e Gef~il~e, gefiillt mit BlutkSrperchen~ die 
sich rosa; f~rben. 

XIV. 
U ber die lIistogenese der  Iyokardvergnderungen bei 

einigen Intoxikationen. 
(A~ls dem P~thologisch-hn~tomischen ]nstitut der Kaiserlichen Milit~h'-Medizinischen Akademie 

zu St. Petersburg.) 

V o n  

Dr. N. A n i t s c h k o w .  
(Hierzu Tar. III und 6 Tex~figuren.) 

In den tetzten Juhren ist eine ziemlich bedeutende Anz~hl yon histologischen 
Untersuchungen zur VerSffentliehung gelangt, die der Frage der mikroskopischen 
Yer~nderungen des Nyokards bei verschiedenen Vergiftungen gewidmet sind, und 
man hatte annehmen kSnnen, dab durch diese Untersuchungen die Wirkung 
einiger toxischen Substanzen ~uf den I-Ierzmuskel yore morphologischen Stund- 
punkte ~us bereits gentigend erforscht ist. Die Mehrzahl der Arbeiten, yon denen 
augenblicklieh die Rede ist, beriihren jedoch hauptsaehlich die grSberen Ver- 
~nderungen des HerzmuskeIs, ohne hierbei auf die histotogischen Details und die 
Histogenese einzugehen. So notieren beispielsweise die Autoren, indem sie yon 
verschiedenen degenerativen Verandemngen der Nuskelfasem sprechen, gewiihn- 
lich nur das Vorhandensein dieser Veranderungen, wobei sie bisweilen zur Be- 
zeichnung yon augenscheinlich gleiehartigen Erseheinungen verschiedene Be- 
zeichnungen Verwenden und die sukzessiven Entwicklungsstadien der yon ihnen 
konstatie~en Verih~derungen iiberhaupt nicht beschreiben. Und doch sind fiir 
das richtige Verst~ndnis der Wesenheit vieler Pr0zesse, die sich im Myokard ab- 
spielen, derartige Beschreibungen nattirlich au~erordentlich notwendig. 

Iteutzutage, wo die normale Histologie beim Studium der Struktur des Myo- 
kards sich mit den feinsten strukturellen Detai]s besch~ftigt und bier zahlreiche 
interessante Tatsachen festgestellt hat, wi~re es durchaus an der Zeit, auch das 
Studium der pathologisehea Ver~nderungen bis zu den feinen mikroskopischen 
Details der Stmktur dee Herzmuskels zu vertiefen. Die vorliegende Forsehung 
ist nun ebler der wenigen Vorsuehe, die in dieser Beziehung gemacht worden sin& 

:v , 

M a t e r i ~ l  und M e t h o d i k  der  U n t e r s u c h u n g .  

Als toxische Subst~nzen, welche pathologische Yer~inderungen im Herzmuskel erzeugen, 
wiihlte ieh zwei Substanzen: Diphtherietoxin and Adrenalin in Kombination mi~ Spar~ein. Die 
erste Substanz wurde gew~hlL da ihre spezifisehe pathogene Wirkung auf d~s Myokard allgemein 

Virchows Arebiv f. pathoL Anat. Bd. 211. Hft. g. 1 3  
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