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Zur Kritik der Callusbildung, Muskel- und Narbenver- 
kniJcherung. 
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(Eingegangen am 26. Mai 1921.) 

In  mehreren Arbeiten habe ich das Problem der VerknScherung 
im Muskel-, Fascien- od. Sehnengewebe behandelt, ohne die Aufgabe 
ersehSpfen zu kSnnen. ]~ine VerSffentliehung S u d e c k s  lehrt, daft 
meine Auffassung oder die yon mir gegebene Darstellung fiber aperiosta!e 
VerknScherung im Muskelbereieh Zweifel zul~Bt. Es sei deshalb ge- 
stattet,  noch einmal auf das alte Thema zurfickzukommen. 

S u d e c k  vertr i t t  die Lehre yon der periostalen Genese der trauma- 
tiseh bewirkten, in der I ~ h e  eines Skeletteils, unabh~ngig vom Knochen 
liegenden oder mit ibm verwaehsenen YerknScherungen innerhalb 
der Muskulatur; diese Lehre faint e r  als ,,Anhang" der Lehre yon den 
Knoehenverletzungen (Knoehenbrfichen, Abril~irakturen) auf. Er  
stfitzt sieh mit t%eeht auf die Ertahrung, dal~ Periost Knoehen bildet 
--  auch verpflanztes Periost --,  da~ die parostalen Knoehenbildungen 
(Muskelverkn6eherungen) meis~ in der N~the des Periostes liegen, und 
betont, dal~ diese heterotopen Knoehenbildungen yore KnoeheneMlus 
nieht zu unterseheiden seien, was sieh aueh in der K 6 n i g schen Be- 
nennung ,,ffakturloser Callus" kennzeiehnet. Ferner ffihrt er aus, dal~ 
zwar dem Bindegewebe unter gewissen pathologisehen Umst~tnden, 
unter denen das Trauma jedoch keine hervorragende Rolle spielte, 
aueh die F~ihigkeit der Verkn6eherung zukomme, dal~ aber diese Bil- 
dungsm6glichkeit filr das Bindegewebe nicht in dem Mal~e wesentlieh 
sei wie ffir die Knochenhaut.  Erst wenn es mil~linge, auf die Funktion 
des Periostes Ms Knoehenbildungsquelle zu setfliel~en, diirfe man auf 
das Bindegewebe zuriickgreifen. Die Lehre yon der Myositis ossifieans 
traumatiea sei sozusagen iiberflfissig, wenn man mit periostaler Bildungs- 
weise die Ents~ehung der gelegentlieh aueh yore Skelett v611ig getrennt 
erscheinenden und manchmal zu ganz befremdender Ausdehnung 
herangewaehsenen parostalen Kaoehen im Muskelbereieh erklaren k6nne. 
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Im Verlaufe seiner Arbeif behandelt S u d e e k  ausffihrlieh die dutch 
Verrenkung entstehenden Verkn6eherungen, die or Ms Erseheinung 
parostaler AbrigeMlusbildung auffaBt,. Sodann spriekt, er yon Kon- 
t,usionsabriBeallus, d .h .  jener so h~Lufig in der Obersehenkelmuskulatur, 
an der Vorderseit,e des Oberarms im Museulus braehialis, in den Ad- 
duktoren des Obersehenkels, im Museulus delt,oideus naeh St,6Ben, 
SeM/~gen usw. gesehenen Verkn6eherung (Exerzierknoehen, t~eit- 
knoehen). Immer sind es breit inserierende Muskeln, in weleEen diese 
Verkn6eherungen auft,reten. Sie seien genetiseh dutch traumat,isehe 
Periost,loekerung, Einrisse oder Abtrelmung u nd  besonders wesentlieh 
dureh gleiehzeitige ungeordnete Teilkontraktionen des bet,roffenen 
N[uskels zu erld~ren; d. h. sie seien bedingt dureh AbreiBung des Muskel- 
ansat,zes saint, dem Periost und dutch Verlagerung des Abril3endes infolge 
der Muskelzusammenziehung -- entspreehend der AbriBfraktur -- und 
dutch gleiehzeitige Sehaffung eines Blutbet,tes zwisehen Abril3stelle 
und Verlagerungsort,. Sei die Verlagerung weit,gehend, k6nne eine 
Verkn6eherung olqne Verbindung mit dem Skelet,~ im Muskel entsfelaen. 
SehlieBlieh handelt, S u d e e k  von einem AbriBeallus dutch seharfe 
Verletzung, der dem Kont,usionsabriBeallus genetiseh gleiehzusetzen 
sei, nur dab die Verletzung andersartig erf01ge. 

Es frag~ sigh nun, ob dutch die gewil3 unleugbaren Tatsaehen, 
dab Periost traumatiseh dureh Verrenkung, Weieht,eilquetselaung 
oder direkte Verletzung verlagert, werden kann, und dab aus verlugert,em 
Periost, K_noehen ohne Verbindung mit dem Skelett, zu entstehen vermag, 
alle parostalen Knoehenbildungen restlos zu erkl~ren sind. Und es 
fragt sieh weiterhin, ob man t in Reeht hat,, neben der periostalen Genese 
soleher orfsungew6hnlielaen Verkn6eherungen an andere M6gliehkeiten 
der Igmoehenbildungen zu denken, ja ob  nieht die Vorst,ellung zu/~ssig 
ist,, dul3 iiberhauio~ bei Verkn6e!lemngsvorg~ngen uueh im Fall yon 
Knoehenbrtiehen, abgesehen yon der direkt,en Regenerat,ion uus vorhan- 
denen Periost,- und Endostunteilen, n0eh weitere Oewebsbest,andteile 
zur periost, ulen Leistung herangezogen werden. 

S u d e o k h~lt es nieht ftlr ii6tig, sieh naeh einer weiteren Erkl~Lrung 
umsuzehen, da die periostale Genese yon vorneherein die gr6gte Wahr- 
seheinlieM~eit beanspruehe; ,,dug beide Theorien" -- n~mlieh d~e Lehre 
het,eroiolastiseher und loeriost,Mer Entst,ehung des ortsungew6hnliehen 
Knoehens -- ,,nebeneinander zu /~eeht, bestehen sollen, is~ an sieh 
unwahrseheinlieh", fiihrt er aus; da keine dringenden Grfinde ffir die 
Annahme beider Tlaeorien zugleieh ivo rl~gen, sei ihre Vorstellung zu- 
gunsten der loeriost,alen Genese zu verwerfen. 

Ieh mul3 zugeben, dab die /)arlegungen fiber den parostMen CMlus 
naeh Luxationen sehr zugunsten der i0eriostulen Genese sioreehen, 
dal3 man wohl in vielen Fgllen Mle MuskelverknSeherungserseheinungen 
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im Luxationsgebiet damit erklkren kann. Ob die Erkl~rung unbedingt 
ftir alle VerknScherungsprodukte, auch ffir die sehr entfernten und 
bizarr geformten zutrifft, ist damit nicht bewiesen, vielleioht his jetzt 
auch nicht beweisbar. 

])as gilt ~uch f i r  die KontusionsverknScherungen, um so mehr, 
uls S u d e c k  selbst angibt, dab bier die PeriostabreiBung nicht :un- 
mittelbar bewiesen, also hypothetisch, wenn auch wahrseheirdich sei. 
Dabei stiitzt er sich auf klinische Erscheinungen, histologische Befunde 
und Tierexperimente. Dariber ware nun nicht zu streiten, wenn man 
nicht ebenfalls aus klinischen, histologischen and tierpathologischen 
Erfahrungen w/life, dab es eben auch eine aperiostMe VerknScherung 
gibt, die yon der periostMen Callusbildung nicht zu unterscheiden ist. 
Und bei aller Anerkennung der grol]en und iiberragenden Bedeutung 
der Knochenhaut, auch der verlagerten, ffir die Bildung neuen Knochens; 
darf die Uberlegung nicht Ms gleichgiiltig, flberfliissig oder als irre- 
fiihrend bezeichnet werden, dab bei einer Callusbildung auch Vorggnge 
im Spiele sein kSnnen, we]che Ms Knochenentstehung aus dem Mutter- 
boden des Bindegewebes aufzufassen sind. DaB ich die Hyl0othese 
der MSglichkeit einer Cullusbildung aus dem Bindegewebe heraus 
gegenfiber der Tatsache des periostalen KnochenbildungsvermSgens in 
den Vordergrund schiebe, wie man einen ,,lieberen Sohn" dem anderen 
Kinde vorzieht, lehne ich ab. -- 

Es is t  also die A ufgabe  ges t e l l t ,  die eben e r w g h n t e n  pos t -  
t r a u m a t i s o h e n  V o r k o m m n i s s e  yon  f r a g l i c h  a p e r i o s t a l e r  
K n o c h e n b i l d u n g  im  Muskei -  bzw. F a s o i e n g e b i e t  zu be- 
sp rechen ;  d a r a u s  wird sich v i e l l e i c h t  a b l e i t e n  l a s sen ,  ob es 
der a l l g e m e i n e n  p a t h o l o g i s c h e n  A n s c h a u u n g s w e i s e  wider-  
s p r i c h t ,  a u c h u n d e r e a l s p e r i o s t a l e  u n d e n d o s t a l e V o r g g n g e  
bei  d e r K n o c h e n b i l d u n g i m  Weichgewebe  des B e w e g u n g s :  
a p p a r a t e s  a n z u n e h m e n ,  end l i ch  wird es nSt ig  sein, sich zu 
d e m s p e z i e l l e n  p a t h o l o g i s c h e n  Begr i f f  der  t r a u m a t i s c h e n  
Myos i t i s  o s s i f i cans  zu guBern.  

Um dieser Aufgabe, die reich, wie gesagt, schon frtiher beschgftigte, 
nachzukommen, muBten zuerst einige Unktarheiten beseitigt werden, 
welche in einer zur Sache sehr wichtigen Abhandlung Pochha  miners  
,,t3ber die Entstehung parostaler Knochenbildungen" dutch die Bezug- 
nahme auf Untersuchungsergebnisse yon P o s c h a r i s s k y  ,,Uber he- 
teroplastische Knochenbildung" entstehen konnten. Die Ausfiihrungen 
P o s c h a r i s s k y s  gipfeln darin, dab der heterol01astische Knochen 
nur auf Grund dystrophischer Gewebsvorggnge, an Stellen vorausge- 
gangener Nekrose und Verkalkung aus produktiv tg~iger, 'zellreicher 
Bindegewebsmatrix ohne  B i l d u n g  e iner  K n o r P e l z w i s c h e n s t u f e  
entstehe. Dieser ganze dystrophische, sodann reaktive, in VerknScherung 
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auslaufende u dauert sehr lange, er bedarf zu seinem Ablauf 
vieler ~onate ,  j~ Jahre (--  wobei allerdings durehaus unklar/st ,  wieviel 
der Zeit ~liein auf die Knoehenbildung anzurechnen ist, die m 6 g l i e h e r -  
we i se ,  wenn sie einmal einsetzt, auch recht schnell zustande kommen 
kann). 

Demgegeniiber~ hat P o c h h a m m e r  darauf hingewiesen, dab die 
periostale Callusbildung sich in einem viel akuteren, kurzfristigen 
Ver/auf absioielt, in einer klinisch gut erkennbaren Bildungsweise, die 
man nach Tagen und Woehen beziffern kann. [Diese ]3ildungsweise 
sei aueh histologisch wohl umschrieben, da die Ossifikation nach Ver- 
letzungen am Knoehen, d. h. sowohl die direkte Callusbildung als die 
parostale frakturlose Callnsbildung (-MuskelverknScherung) dureh fort- 
laufende ~berg~nge der Bildung yon Knorpelgewebe, osteoidem Ge- 
webe und Knoehengewebe ausgezeiehnet seien. P o e h h a m m e r  hat in 
sehr schSnen, unzweifelhaften Experimenten durch LoslSsung und auto- 
plastische Einlagerung yon Knoehenhautstiieken oder -geschabsel in 
die Muskulatur 10arostale Verkn6cherungen frei oder in Verbindung 
mit dem Gliedknoehen bei Kaninchen erzeugt, wobei ein BluterguB 
oder Bluteinguft um das verlagerte Periostgewebe yon gtinstiger Bedeu- 
tung war. ZweiffeLlos sind die so erzeugten Muskelknoehen versehieden 
yon den heteroplast/schen Verkn6eherungen, die Po  s c ha r i s  s k y fiir 
verschiedene Organe besclu-ieben hat. P o e h h a m m e r  kam daher zu 
der Auffassung, dal3 die yon yon ibm gesehene Knoehenbildungsweise 
nut  dem Periostknochen eigentiimlich sei, und dab man die parostalen 
Weichtei/verknSeherungen nur yore Periost ableiten dtirfe. 

I)ieser Auffassung bin ich auf Grund yon Untersuchungen an Muskel- 
knoehen, die nicht mit dem Gliedknoehen verbunden w~ren, entgegen- 
getreten mid babe betont, dab eine nut  dem Periost eigentiimliche, 
histologische Verkn6cherungsform nicht existiere, und daB, abgesehen 
yon der h/iufig wohl nicht zu bestreitenden Mitbeteiligung einer perios- 
talen Genese ftir die verschiedenen Ar t ende r  Muskelverkn6cherung, eine 
aperiostale Xnochenbildung aus dem Bindegewebsmutterboden heraus 
in Frage k/ime, eine VerknOoherung, weIehe n/eht an prim~re Gewebs- 
dystrophie und Kalkablagerung gebunden sei. Meine Beweisfiihrung 
wurde jedoch yon S u d e e k als Versuch am untaugliehen Objekt gertigt. 
Die beobachteten ]3eispiele liei3en tells die ~kute gesetzm~Bige Ent-  
wiekelung analog dem periostalen Callus vermissen, teils liel]en sie die 
periostMe Genese nieht aussehlieBen, teils fehlte ihnen die traumatisohe 
Entstehung. S u d e c k ,  der sich zwar nicht for kompetent ~/ilt in der 
Beurteilung der histopathologischen Seite der Angelegenheit der CaLlus- 
bildung, hebt ausdriicklich hervor: ,,I)er ]3indegewebstheorie der 
Myosit/s ossifieans traumatica fehlt iiberhaupt die pathologisch-ana- 
tomische ]~eglaubigung." 
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Es l~$t sich eine Kl~rung bier natfirlich nur erreichen, wenn auch der 
B e g r i f f  de r  p e r i o s t a l e n  C a l l u s b i l d u n g  festgelegt ist. NIir seheint, 
da$ P o e  h h a  m m e r  s einschl~gige Beschreibung nicht ausreichend ist, 
um sie zur Voraussetzung einer Krit ik zu machen, die so sehr der histo- 
logisehen Gesiehtspunkte bedarf, wie die Lehre yon der heterotopen 
Knochenbildung. Darum sei im folgenden Absatz die V o r f r a g e  n a e h  
de r  H i s t o l o g i e  de r  p e r i o s t a l e n  C ~ l l u s b i l d u n g  zu beantworten 
versncht. 

P o e  h ha m me r s Besehreibung der Knochenbildung yore abgelSsten 
und verlagerten Periost des Xaninchens aus scheidet yon vorneherein 
sehaff grSl3ere plumpere Zellformen der Osteoplasten yon den feineren 
spindelfSrmigen Bindegewebszellen; nur heil3t es, dal3 in den Anfangs- 
stadien der VerknSeherung die Osteoplasten noeh nieht reihenfSrraig 
angeordnet seien, sondern vielfaeh noeh ungeordnet zwischen den 
mit ihnen gleichzeitig in Wucherung geratenen Bindegewebszellen 
lagen, yon denen sie, besonders w~hrend des Entwieklungsss 
nicht immer scharf und deutlich unterschieden werden kSnnten. Eine 
endgfiltige Sonderung beider  Gewebsarten und Zellformen habe n0eh 
nicht Platz gegrifien. Hier scheint mir ein springender Punkt  zu sein. 
Niemand bestreitet, daft Osteoplasten Xnochen bilden, niemand be- 
streitet, daft Periost und damit die Osteoplasten mesodermale Abk6mm- 
linge sind --  gleieh dem Bindegewebe. Es fragt sieh nur, ob man ge- 
zwungen ist, bei einem Gewebsbild, wie es aus P o c h h  a m m er s gewift 
nicht angezweifelter Beobachtung her~usleuchtet, seharfe Grenzen 
zwischen Osteoplast und Bindegewebszelle zn ziehen, d. h., ob die 
Uberlegung nicht zul~ssig ist, daI~ auch in postembryonaler Zeit, d. h. 
zu Zeiten des Bedarfes, nach Verletzungen in bestimmter Region und 
nnter bestimmten Bedingungen, Zellen eines gewncherten, jugendlichen 
Bindegewebes sich zu Knochenbildungszellen differenzieren kSnnen. 
Es wird natilrlich diese Uberlegung gerade far  P o e h h a m m e r s  F~lle 
nicht leicht in Frage gezogen; denn er hat unter so durchsichtigen Be- 
dingungen gearbeitet, dal3 er eine Osteoplastenbildung aus der yon ihm 
verlagerten Matrix erschlieften daft. Und dennoch ist die MSglichkeit 
nieht generell mit faftbaren morphologisehen Beweisen abzutun, daft, 
abgesehen yon der periostalen Matrix auch die fibrige Bindegewebs- 
matr ix Zellen differenzieren kann, die alsdann den Charakter der 
Cambiumzellen aufweisen, Zellen, die sieh mit den Cambiumzellen 
vereinen und an der Bildung der Knochengewebssubstanz teilnehmen. 
Diese Annahme liegt nahe, wenn man bedenkt, daft der Differenzierungs- 
untersehied zwischen Knochenhaut nnd Bindegewebe nicht sehr groft ist. 
Dafar spricht z. B. das Ergebnis des D i b b e 1 t schen Versuches der kalk- 
armen Fiit ternng an d e r  s~tugenden Handin;  dieser Versuch ergab 
eine Beeintrgchtigung der VerknScherung des Skelettes des ges~tngten 



406 G.B. Gruber: 

jungen Tieres. Seine Knochen wiesen nicht etwa osteiode S~ume, 
sondern ein fibr6ses ul~ertiges Gewebe auf; dieses Gewebe hatte aber 
andererseits osteoplastische F~higkeit, wie sich erwies, wenn das junge 
Tier weiterhin mit Kalk in der Nahrung bedacht wurde. 

Die anBerordentlich nahe Verwandschaft z u m  Knochenbildungs- 
gewebe zeig~ das ]~indegewebe aber doch so recht in den F~tllen, welche 
eine Knochenbildung fern yon M]em Periost in irgendwelchen Weich- 
geweben an der Grenze dystrophisch verkMkter Stellen erkennen lassen. 
Man hat doch direkt den Satz pr~gen k6nnen: Wo junges, entwicklungs- 
f~higes zellreiches Bindegewebe auf Kalk st6gt, kann Knochen gebildet 
werden, d. h. dort nehmen Bindegewebszellen die Funkt ion yon Osteo- 
plasten an und bilden Knochengrundsubstanz (Mar c ha n d ,  1% o h m e r ,  
~ i  b be r t ) .  Die MSglichkeit der ])ifferenzierung von-]~indegewebsze]len 
in Knochenbildungszellen unter postembryonalen VerhMtnissen kann 
also m. E. allgemein nicht in Abrede gestellt werden. Die B e d i n g u n g e n 
ffir solche ,,Umbfldung" liegen indes nicht allenthalben klar zutage. 

Eingehende Darlegungen fiber eine typische Histologie des Callus- 
gewebes gibt Po  c h h a  m m e r  nicht. Er  spricht an Hand yon Kaninchen- 
versuchen wolff yon neugebfldetem Knorpelgewebe und osteoiden 
B~lkchen, die fibrigens beim Callus des Kaninchens in ganz anderem 
MaB Ms beim Menschen erheblich sind, er bemerkt anch die Schwierig- 
keit der Grenzbestimmung zwischen Knorpelgewebe, osteoidem Ge- 
webe und gewuchertem ]~indegewebe, aber er hat meines Erachtens 
das Bild nicht so umschreiben k6nnen, dag es als histologisch typisch 
und ausschlieBlich ffir die periostale CMlusbildnng gelten kSnnte, oder 
dal~ es die ,gesamten Charaktere der periostalen Yerkn6chernng" 
aufwiese, wie S u d e c k  meint. Vom Menschen ist dabei nicht die I~ede. 
Deshalb und, weft P o c h h a  t a m e r  die Schwierigkeiten der Erschliegung 
der histologischen Callusbilder nicht verkennt, die natfirlich ebenso gut 
in der Deutung des periostalen Ms des parostalen Callus zu Fehlschlfissen 
fiihren kSnnen, seien hier Ausffihrungen fiber Gewebsverh~ltnisse an 
vier mensehlichen Frakturheilungsstellen eingeschaltet. Diese Aus- 
ffihrungen sind auch nicht erseh6pfend, ieh hoffe aber, dag sie ein Bild 
fiber die gunthei t  in der Ossifikation bei der CMlusbildung gew~hren, 
die etwas sehr Ver~nderliehes ist, wie ja der ganze Knochen hinsichtlieh 
seiner Gewebseigensehatten sehon yon R. V i r c h o w  wegen seiner Ver- 
i~nderliehkeit mit einem launischen Mensehen vergliehen wurde. 

Zur Verffigung standen histologische Schnittpr~iparate yon den 
heilenden Bruehstellen einer Rippe, eines Schlfisselbeins, eines Ober- 
schenkels und eines Oberarms. 

a) t~ippenbruch;  lag etwa 3 Wochen zuriick; es handelt sich um eine 
mi~lgige Knickung, welche durch einen mantelfSrmigen Callus yon 1 cm L~inge 
zusammengehalten war. Dieser Callus bestand zum grSBten Tell aus Knorpel- 
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gewebe, dessen Zellenrecht tmregelm~Big angeordnet waren. Der Knorpel sehlieSt 
sich in Mlm~hlichem Ubergang an ein bindegewebiges, zellreiches Stratum an, 
das Ms Fortsetzung bzw. Produkt der Knochenhaut gedeutet werden kann. Aus- 
gesprochene Verkalktmgszonen ]~13t die Knorpelbildung vermissen. Dort, we sie 
an das alte Knochenmark angrenzt, zeigen sich gef~reiehe ~arkknospen mit 
Chondroklasten in ZerstSrung dieses Knorpels begriffen; es ist dies nur ein schmMer 
Streifen; im iibrigen sieht man osteoide oder ganz minimM mit Kalk impr~gnierte, 
feine Knoehen-Sp~ngchen und -Leisten, die direkt dem Knorpel aufsitzen. Aueh 
an andern Stellen bemerkt man Inselehen und Streifen osteoider Substanz, die 
sozusagen aus dem Knorpel herausgetaucht sind, also fern Mler Chondroklasieherde 
und bar Mler Osteoplastensiiume. - -  Andrerseits kann man am l~and der Callus- 
bildung deutlich aul]erhalb der fibr5sen Zone des alten Periostes feine junge 
Osteoid- und Knochenleistchen in neuer Ausbildtmg erkermen, Sie verdanken 
ihre Entstehung einer typischen Osteoplastent~tigkeit. Zwischen ihren B~lkehen 
hat sich ein feines ]ockeres retikul~res Knoehenmark entwickelt, ein jugendliches, 
dem Mesenchymgewebe ~hnelndes Knochenmark, dessen Ziige an versehiedenen 
offenen Stellen zwischen den Knochenleistehen unmittelbar in das umhti]lende, 
eben/Mls loekere und zellenreiche Bindegewebe iibergehen. Wie gesagt, spielt 
sieh diese Knochenbildmlg aul~erhalb des urspriingliehen Periostes an einer Stelle 
ab, welche naehbarlich dutch das Vorhandensein des alten knSehernen l~ippen- 
mantels mit seiner derben, eng anschliel~enden Knoehenhaut ausgezeichnet ist. 
An der Irmenseite dieses alten Knoehens is~ dutch endosta]e osteoplastisehe T~tig- 
keit spongiSser, kalkarmer Knoehen unmittelbar an den alten Knochen angelegt 
worden. W~hrend das Mte Knochenmark an den Grenzen der Frakturstelle reich 
an Blutbildungsherden erseheint, ist das Knochenmark im ganzen ]3ereich des 
Callus ausgesproehen bindegewebig retikul~r, reich an spindeligen und stern- 
~Srmigen Zellen. Aus diesem ~uttergewebe gehen zahlreiehe spongiSse Osteoid- 
und Knochenleistchen durch Osteoplastent~tigkeit hervor. An den Resten des 
alten Knoehens sind da und dort auch Zeichen des t~nochenabbaues durch laetm~re 
Arrioson trod Wirkung von Ostoklasten zu ersehen, welche als vorgeschobene 
Posten des bindegewebigen Knoehenmarks gelten kSnnen. 

b) S. S. 211/1918. (yl 23a. Komplizierter S e h e n k e l b r u e h  dutch Schu~- 
wirkung vor 3 Wochen. Obersehenkel quer abgebrochen, jedoeh bereits yon einer 
stellenweise neuen, gut ausgebildeten mantelfSrmigen Knochenschale wieder ver- 
bunden; dieser Callus war noch aul3erordentlich diinn; er umschlol3 teilweise 
einen zwischen den Bruehstiicken und der ~uskulatur gelegenen, yon gelbbrauner 
GMlerte erfiillten ~ehlraum. Die angrenzende ~uskelzone war yon b]auroten, 
blutigen Streifungen im Gebiet ihrer Interstitien durehsetzt. Ein Stiickchen yon 
der Grenze zwischen ~[uskulatm" und Callus wurde histologisch untersucht. Dabei 
ergab sieh das Bild eines spongiSsen Knoehens mit sehr loekerem, gef~13reichem, 
retikul~rem, veto Blutbildungszellen entblSBtem Knoehenmark, das dureh Liieken 
zwischen den Knochenb~lkchen unmittelbar in das umgebende, zellenreiche ]3inde- 
gewebe iibergeht. Eine typische Periostbildung mit deutlieher Cambinmschichte 
und fibrSser Aul3enschichte fehlt. Vieliach sieht man die Knochenb~lkchen in 
zierliehen Leistenformen sich direkt an das Bindegewebe anschliel3en, ja sogar 
his in die Muskulatur hinein erstreckt sich die VerknScherung; es gelingt selbst 
zwischen den Knochenb~lkchen der Randzone des Callus abge~rennte )/[uskelfasern 
noch in den neuen Markr~umen anzutregen; jedoch nut im ~ul3ersten l~andgebiet 
und in sehr beschr~nkter Zahl und Ausdehnung. Eine breitere Knorpelbildung 
des Knochens fehlt, wenn man aueh an einer Stelle Knorpelgewebe im unmittel- 
baren AnsehluB an dies fibrSse Hiillgewebe trod weitergehend eine Osteoidbildung 
ohne Andeutungen fiir Zerst6rungsprozesse am Knorpel erkennen kann. Die 
t~ochenb~lkchen, die i~uJ3erst reich an Sharpeyschen Fasern sind, andrerseits 
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nur m~Bige Kalkdurchtrgnkung erkennen lassen, sind teilweise mit Osteoplasten- 
s~umen besetzt. An einer Randstelle werden zierliche, netzartige Osteoidgeflechte, 
eingescheidet yon reichlichen Osteoplasten, gesehen, welche sich am Rand des 
zellreichen, ausgezeichnet durchbluteten Bindegewebes vorfinden. Als Knochen- 
bildner werden sie lediglieh dutch die Anlagerung an das yon ihnen erzeugte Pro- 
dukt erkannt. 

e) S. S. 116/1918. (:~ 34a. S c h l t t s s e l b e i n b r u e h  vor 23 Tagen: Das 
Schlfisselbein war an der Grenze des ~uBeren und mittleren Drittels auf Taubenei- 
grSBe verdiekt. Das eine Bruchende war um die HKlfte der Knochendieke ad 
peripheriam, etwa 11/~ em ad longitudinem, endlieh um geringes ad axim ver- 
sehoben. Eine halbstarre Callusbildung hielt die Bruehenden umschlossen. - -  
Histologisch zeigte sie die verschiedensten Bilder. So sieht man vielfaeh in breiten 
Zonen das unmittelbar die Bruehstelle umgebende gefgBreiehe Bindegewebe sich 
lichten, ohne Grenze iibergehen in ein retikul~res zellenreiehes Gewebe, in dem 
dann wieder zierliehe Xnoehenb~lkehen liegen, deren R~nder mit osteoplastischen 
Zellen dieses an Blutbildungselementen vOllig freien, retikulgren, zellreichen 
Knochenmarkes besetzt sind. Anderen Ortes hat sich das bindegewebige Hfill- 
material in groBblasiges Knorpelgewebe differenziert. Zwischen den Knorpel- 
zellkapseln sieht man deutlieh fibrillgre Gebflde nach dem osteoiden Gewebe od. 
Knochen hinziehen, der z. T. in direktem ~bergang vom Xnorpelgewebe ange- 
troffen wird. Wiederum an anderen Stellen zeigt der Knorpel tiefe Buehten erfiillt 
mit rebikulgrem, gef~Breiehem ]~arkgewebe, ebenso wie sich Stellen linden, an 
denen ostoklastische Elemente dieses Knoehenmarkgewebes an der Arbei$ sind, 
neugebildete Knoehenleistchen zu zerst5ren. Anch am alten Knoehen ist solche 
Arrosion zu erkennen, w~hrend sich andrerseits auch Osteoid- und Knochengewebe 
in neuer spongiSser Bildung unmittelbar, lfickenlos angelehnt an den alten Knochen 
findet. An einer anderen Stelle wurde ein mitten in die Callusbildung eingescha]te- 
ter Rest atrophischer quergestreifter Muskelbiindel gefunden. Von seinem Peri- 
mysinm zu dem retikulKren Xnochenmarksgewebe ist ein unterschiedloser Uber- 
gang. Keine Spur eines differenzierten Periostes l~$t sieh feststellen. Einzelne 
muskulgre Fasern, die fSrmlich zerteflt und yon der spongiSsen Callusbildung 
umwachsen wurden, sind in der ~ h e  dieser Muskelinterposition ebenfalls wahr- 
zunehmen. Am auff~]ligsten an der Callusbildung ist wohl das reichliche Vor- 
handensein solcher Osteoid- und Knochenbglkchen, welehe manchmal aul~en be- 
grenzt yon einer Osteoplastenreihe, naeh innen hin unmitte]bar in Knorpel fiber- 
gehen, wie wenn an einen Grundstock ziemlich grol]zelligen, manehmal in seiner 
Grundsubstanz starker verkalkten Xnorpels sich die osteuide Grundsubstanz 
nicht nur angelehnt h~tte, sondern wie wenn ein VerwandinngsprozeB des einen 
in das andere Gewebe an den Zonen des Uberganges deutlichen Knorpels in deut- 
lichen Knoehen zum Ausdruck gekommen w~re. 

d) S. S. 285/1918. ~ 29a. Xomplizierter O b e r a r m b r u e h  rechts dutch 
SehuBwirkung vor 7 Wochen. Weichteilswunde fiber der Ellenbeuge fast verheflt. 
Oberarmknochen am unteren Ende aufgetrieben. Unteres Humeruscnde weicht 
yore Schaft ab, ist aber in sehr unregelmgBiger Weise mit ihm dutch einen Callus 
verklebt. Zahlreiche Splitterchen des Knochens sind in die n~chstumgebende 
Muskulatur eingewaehsen. - -  Die histologische Untersuchung ergab auch bier 
vielfach ein lmterschiedloses ~bergehen des entzfindlich ver~nderten, aufgelocker- 
ten, zellreichen, bindegewebigen Hfillgewebes in Form breiter Ztige in ein retiku- 
l~res, gef~reihes !Y[arkgewebe, in dem zahlreiche mehr oder minder yon Osteo- 
plasten nms~umte neue, racist gut verkalkte Knochenb~lkchen zu erkennen sind. 
Sic sind manehmal in ~stiger Verbindung mit glteren, dutch Lamellen ausgezeieh- 
neten Knochenseherbchen. Irgendeine endostale oder periostale Grenze zwischen 
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diesen und jenen Knochenbildungen ist unmSglich aufzufinden. Xnorpel war in 
den vorliegenden Schnitten nicht wahrzunehmen. 

Es ist kein Zweifel, dab mit  dieser knappen  Schilderung an wenigen 
Schnitten weniger F~lle die Bilder nicht erschSpft sind, welche im 
Callusbereich zu verschiedenen Zeiten angetroffen werden k6nnen. 
(Vgl. M. B. S c h m i d t ,  M a r c h a n d  u .a . ! )  Abet  das Wesentliche l~Bt 
sich ersehen, n~mlich die merkwtirdige l%otle des weichen Hall-  und  
Muttergewebes aus dem der Knochen hervorgeht.  Nich~ so einfach ist 
der Prozel~ zu erkennen, dab etwa kurzweg das Periost, jane derbfaserige 
geflechtartige Haut ,  die Stelle der Verletzung neu umhiillt und nun 
durch Wirkung ihrer zelligen Innenschicht zur Knochenregeneration 
schreitet. Zum mindesten daffir scheinen die Bilder zu spreehen, dal~ 
an Stelle der Verletzung ein s tark entdifferenziertes, zellreiches Gewebe 
vom Charakter  eines jugendlichen, vielfach areol~ren Bindegewebes 
auftri t t ,  dal~ gewil~ aus dem Periost s tammen kann, das abet  auch yore 
fibrigen Stfitz- und Fiillgewebe herzuleiten sein mag, welches den R a u m  
der Verletzung irgendwie im Randbezirke beriihrte. Es mul~ eine 
Verflechtung dieses Gewebes mit  dem anderen, zweifellos periostal 
entstandenen so regelreeht und gleichartig erfolgen, dab morphologisch 
eine Grenze hinsichtlich der I-Ierkunft in der Regel nicht zu erkennen ist. 
Es mag abet  Ausnahmen geben. 

Dazu m6chte ich den oben geschflderten Fall des Rippenbruches' rechnen, 
wo sich aul~erhalb des im histologischen Pr~parate festgestellten, wohl an]iegenden 
und schSn erhaltenen Periostes - -  also abgewandt der Cambiumschicht die schSnste 
Knochenbildung gefunden hat, deren Wiege eben doch wohl in dem zellreichen, 
gewucherten trod stark gef~l~ha]tigen Bindegewebe im n~chsten Umkreis der 
Bruchstelle zu suohen sein diirite; bei Betrachtung dieses Befundes ist wohl die 
Effahrung auch yon Bedeutung, dal~ das intercostale Fasciengewebe gar nicht so 
selten an umschriebenen Stellen spontan verknSchert zu iinden ist. Es ziehen dann 
Knochenspangen-, Brticken-, Strahlen yon einer Rippe zur anderen. Die Be- 
dingungen solcher Bildungen sind mir in einzelnen einschl~gigen, yon mir beob- 
achteten F~llen nicht restlos ldar geworden, ebenso wie auch heute noch jede Art 
yon Weichteilverkn6cherung genug l%~tselhaftes darbietet. 

Das gewucherte, jugendlich begabte,  bzw. noch undifferenZierte, 
plastische und gef~l~reiche Gewebe im Umkreis einer Frakturstel le 
n immt  unter  dem Zwang yon Voraussetzungen, die wit nicht genfigend 
kennen, welche aber zweifellos eine Differenzierung zu osteoplastischer 
F~higkeit  umschliel~t, die Xnochenbildung auf. Diese Xnochenbildung 
kann  wolff im wesentlichen so aufgefal~t werden, wie dies H u e c k  in 
seiner Abhandlung fiber das Mesenchym unter  tt inweis auf v. K o r f f  
und A d e l e  H ~ r t m a n n  getan, deren Befunde mir schon 1913 in 
s t immigem Vergleich zu stehen schienen mit  Gewebsbildern, welche man 
b ei Untersuchung yon MuskelverkaScherungen finder. (Vgl. auchW o 1 t e r.) 

Aber nicht nnr nach Art der fibro-anaplastischen YerknScherung 
geht diese Ossification vor sich, sondern in ganz verschiedener Weise 
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nnd Kombination. Osteoplastische Ossification, Verkn6cherung iiber 
den Weg der Knorpelvorstufen, die abgebaut und kn6ehern umgebaut 
werden sieht man; man sieht aber aueh oft unmittelbar ineinander- 
verfloehten oder aneinander gereiht, ohne scharfe GrGnze ineinander 
tibergehend: Bindegewebe, Knorpel, Knoehen, und ist leicht geneigt, 
an metaplastisehe Knorpel- bzw. Knochenbildung zu denken. Ich selbst 
habe solehe Wahrnehmungen in heterotopen Verkn6cherungen als 
Beispiele f ibrometaplatiseher und chondrometaplastischer Knochen- 
bildung angesproehen, vermag jedoeh den Einwand night restlos 
abzuweisen, es k6nne sieh da und dort urn teilweise ErstarrungGn zu- 
fgllig eng nachbarlich liegender, aber ganz unabhgngig voneinander 
anaplastiseh gebildeter Gewebe handeln. DaB aber im Callusgebiet 
metaplastische Knoehenbildungen vorkommen, zum wenigsten in Form 
gGfleehtartigen Knochens, bei der eine Neubildung yon Zellen und 
]~indesubstanz nieht nennenswert ist, sondern -- um M. ]3. S eh m i d t s  
Worte zu gebrauehen-- ,,das vorhandene Gewebe umgepr~gt wird, 
die Faserbiindel des ]3indegewebes sieh zu einer gl/~nzenden, homogenen 
Intercellularsubstanz mit zaekigen H6hlen verdiehten und die vorhan- 
denen Zellen die Gestalt zackiger Xnochenk6rperehen annehmen, ~ 
ist eine gel~tufige Erfahrung. DaB man nieht stets, vor allem night an 
allen Stellen des Callus Knorpel finder, h~ngt erstens mit den mechani- 
sehen Verh~ltnissen zusammen, unter denen der Callus gebildet wurde, 
zweitens mit der Zeit seines Bestehens. Man karm aueh periostales 
Callusgewebe ohne Knorpelanteile linden. 

Es ist also die Behauptung wohl zu rechtfertigen, dab ein bestimmter 
Typus ftir die reparative periostale Verkn6ehertmg nieht existiert, 
dal~ vielmehr allerlei ]3ilder anaplastischer Knoehenbildung und meta- 
plastischer Ossification nebeneinander im Callusgebiet vorkommen 
k6nnen. Da man aul~erdem aus dem Vorkommen heterotoper Knoehen- 
bildungen weiB, dab derartige Ossificationsbilder aueh an Often vor- 
kommen, wo eine Wirkung ortsglteren (-prim/~ren) Periostes ausgeschlos- 
sen sein muBte -- ieh erinnere trotz S u d e e k s  Einwand an R 6 p k e s  
1VIitteilung und weise auf eine eigene nachher folgende, bier wohl ein. 
sehlggige Beobachtung hin --, ergibt sieh, dab man solehe Verkn6- 
eherungstypen, wie sie P o e h h a  r a m e r  besehrieben, nieht ausschlieBlich 
dem skelettogenen Muttergewebe des Periostes zuschreiben daft. Alle 
Sehliisse jedoeh die sieh auf einer solchen vermeintlich typisehen, nur 
dem Periost eigenen Ossificationsform aufbauen und dazu ftihren wollen, 
das Periost stets als Matrix skelettferner, nicht am dystrophen Gewebs- 
ort entstandener Xnochen anzusehen, sind nieht zwingend. 

Ebensowenig sind meiner Ansicht nach Pochhammers  Untersuchungen 
geeignet, die Darlegungen Orths fiber eine luxttrierende Callusbildung bei einem 
84jEhrigen 1VIann n~eh 15 Tage vorher erfolgter, nieht komplizierter Schenkel- 
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halsfraktur umzudeuten. Or th  hat an Hand dieses Falles das Bild metaplastischer 
VerknScherung ohne Zellvermehrung beschrieben; und zwar handelt es sieh um 
Ossification aus inter- lind circummuskul~rem Bindegcwebe, welches sich se]bst 
vermehrt hat  und zwischen die einzeinen lVluske]fasern oder Fetttr~iubchen und 
Fettzellen eingedrungen ist, so dab man zwischen den Kuochenb~ilkchen, n~Lmlicb 
an der Grenze yon Callus und Muskulatur einze]ne Streifen oder kleinste Grulopen 
yon ~uskelfasern oder auch Fettzellen liegen sah. Or th  hat b~i der Deutung 
sciner Beobaehtung sehr wohl an die MSglichkeit der Periostverlagerung durch die 
Frakturwirkung gedacht, welche P o c h h a m m e r  and S u d e c k  mit gutem Recht 
hoch anschlagen. Or th  schreibt hieri~ber: ,,Der Umstand allein, dab andere 
Gewebe, etwa Muskulatur, yon dem Callus umschlossen werden, kalm an sich 
nicht ausschlieSen, dab der Callus yon periostalem Ursprung ist; denn warum 
sollten nicht Periostfetzen bei den traumatischen Verschiebungen der Teile um 
ldeine Muskelabsctmitte herum verlagert werden kSnnen?" Sehr wesentlich er- 
scheint mir indes Or ths  weitcre Begriindung, die man fiir viele F~Llle der sog. 
,,:~yositis ossificans traumatica" ebenfalls anwenden muB: :,Aber ein andres ist 
es doch, welm, selbst welt yon den Knochen entfernt, die Callusb~Llkchen gleichsam 
in die l~uskulatur infiltriert erscheinen, wenn einzelne Muskelfasern und kleinste 
Faserbiindelchen dutch Bindegewcbe lind Callusmassen auseinander gedr~ngt 
erscheinen. Da kann . . . .  eine befriedigende Erld~rung des Befundcs nur in der 
Annahme gefunden werden, dab bier Callus unabh~ngig vom Periost aus dem 5rt- 
]ichen Gewebe entstanden ist, dab nicht nur der Lage, sondern anch der Genese 
nach pariostaler, speziell intermuskul~Lrer Callus vo r l i eg t . . . "  

Was  yore  F rak tu r ca ] l u s  ge l t en  darf,  g i l t  auch  ffir den  pa ros t a l en  Callus, 
fiir die Muske lverknScherung ,  deren  gebr~uchl iehe  la te in i sche  Bene lmung  
ieh ebenso wie P o c h h a  m i n e r  und  S u d e c k  n i eh t  als gl i ickl ich bezeich-  
hen  kann ,  wor i iber  in  f r i iheren Dar l egungen  schon ausf i ihr l icher  gehande l t  
wurde  und  naehhe r  noch einiges zu sagen sein  wird.  N u n  schre ib t ,  wie 
gesag t  S u d e e k wSrt l ieh,  dab  der  B indegewebs theor ie  der  Myosi t is  ossi- 
f icans t r a u m a t i c a  die pa tho log i seh -ana tomische  Beg laub igung  feble. I s t  
m a n  bes t r eb t ,  diese Beg laub igung  zu br ingen,  so d a r  f m a n  n i ch t  nur ,  son- 
de rn  m a n  m u B  - - i r a  Gegensatz  zu S u d e c k s  Meinung - -  auf  j ene  Ver-  
kn6che rungen  zuri ickgreifen,  die  fern  yore  Ske le t t  nach  e inem T r a u m a  
en t s t anden ,  wenn  sie nur  n ieh t  u n t e r  den  Begriff  de r  dys t roph i sch-  
p r o d u k t i v e n  K n o e h e n b i l d u n g  P o s c h a r i s s k y s  fallen, wie z. B. die 
meis ten  Gefi i l3wandknochen - - ,  sondern  im his tologisehen Bi ld  jene  
E igen t i iml ichke i t en  zeigen, welche P o e h h a m m e r  als Charak te r i s t i ca  
pe r ios ta le r  VerknSeherung  ver langte .  Es werden  d a r u m  yon  mi r  u n t e r  
nachfo]gender  Bert~cksichtigung b e s t i m m t e r  Einwi inde  aus der  n ich t  
m e h r  ger ingen Zahl  yon  menschl ichen Bauehna rben -Verkn6ehe rungen  
( R o k i t a n s k y ,  A s k a n a z y ,  R i x f o r d ,  R u b e s c h ,  R O p k e ,  L e e ~ n e ,  
P a i n t e r  und  C l a r k e ,  C l a i r m o n t ,  S a b y a k i n a ,  B e n e l l i ,  C a p e l l e  
H a n n e s ,  C o e n e n - W o l l e n b e r g ,  S t r a s s b e r g  G. ]3. G r u b e r ,  
B o r g h i  und  IXTierendorf )  einige herausgezogen;  ich hoffe, dab  s i e ,  
wenn ieh ihre  Verha l tn i sse  b r e i t e r  wiedergebe,  als ich dies f r i iher  getan,  
den  K r i t e r i e n  geniigen, welche S n d e c k an  eine t r a u m a t i s c h e  aper ios ta le  
GewebsverknScherung  nach  A r t  der  Myosit~s ossificans t r a u m a t i e a  
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stell t ,  n~mlich kurzfr~stige En t s tehungsze i t  u n d  his.tologische Cha.rak- 
ter is t ica in  der Art,  wie sie =die periostMe C~llusbildung bietet .  

Hierf i i r  k o m m e n  folgende ]~eobachtungen in  A n w e n d u n g :  

a) C~pelle. CY' 34a; wurde 17 Tage post operationcm wegen Circulus relapa- 
ratomicrt. Als Zugang wurde der erste epigastrisohe ~edi~nschnitt gew~hlt, dessen 
Narbengewebc um diese Zcit noch keine Besonderheiten bet, n~mentlich kcine 
Abl~gerung, Inkrust~tionen usw. I~eilung per prim~m intentionem. Erkrankung 
an Lungenabscel~. B~uchwand beim Husten oft gezerrt. Vicr Wochen nach 
Laparatomic Exitus. Autopsie ergab iu der Lap~ratomien~rbe einen l~tnglichen, 
4 em langen, 1 cm brciten Knochen der yon den vereinigten R~ndern der M~usculi 
reeti ausging. Dieser Knochen wurde unter Lcitung yon l~ ibber t  untcrsucht. 
Der yon K r e n k l i n g e r  stammende Befund liel] spongiSsen Knochen toils in 
mlmittelb~rer Fortsctzung veto Bindegewebe, toils eingehfillt yon einer Knochen- 
haut erkennen. Vollausgebildetes hyalhles Knorpelgewebe zwischcn Knochen 
und Bindegewebe otme Abgrcnzung land sich, ebenso KJ~ochenmarksinscln. Osteo- 
plasten und Sharpeysehe l%sern wurden nicht fcstgestellt. - -  Ein zweiter Fall 
Cape l les ,  der aber 3 lYionate alt war, ergub genau das gleiche Bild. Kalkablage- 
rungen fehlten in beiden F~illen. 

b) t~Spke. C; ~ 40a. Wegen Ulc. ventriculi mit L~ngsschnitt im linken 
Musculus rectus abdom, laparatomiert. Nach 5 Wochen IRelaparatomie wegen 
Ileus. In Nabelh6he lieB die alte Narbe cinch im Yluskcl gelegene, 21 mm lange 
knoehenh~rte Gewebsstclle erkermcn, we]the his'~ologisch innerhatb hyper- 
pl~stisehcn, lockeren, kern- und gefiil~reichen :Bindegewebcs gclegen, Knochen- 
gewebe und atrophische Mllskel~asern erkcnnen ]iel3. Es handclte sich um stoon- 
gi6sen Knochcn mit osteoiden S~iumen and i nde r  l%ege] mit einem Besatz yon 
Osteoplasten. Das Knochenmark war reich an dfinnwandigen Gefiil~en, tells war 
es loekerer, teils dichter, aus zahlreichen Spindelzellen gebaut. An manehen 
Stellen sah man die Knochenbglkchen deutlich aus dem Bindegewebe hervorgehen. 
,,Letztcres wird dichter," sagt I% 5 p k e, ,,nimmt cinc Ieuchtcnd rote :Farbe an und 
zeigt eincn unmittelbarcn Zusammenhang mit sich verbreiternden, mit Osteo- 
plasten bcsetzten Osteoidb~lkchcn, die weiterhin in spongi6se t(noehenb~lkchen 
iiberfiihren. An andercn Stellcn wieder erkcnnt man die Entstehung des Knochen- 
gewebes mit Durchgang durch des chondroide und ostcoide Stadium; ab und zu 
kann man im Zentrum der Knochenb~ilkehen den Charakter der Knorpelzc]len 
noch gewahr werden." Zwischen den Knochenb~ilkchen fanden sich atrophische 
~uskelf~sern in scholtigem Zer~all. ]~este eines Blutergusses waren vorhanden, 
nicht aber Niederschl~ige yon Kalk im Weichgewebe. Die Knochenbildung stand 
in innigem Zusammenhang mit der Muskulatur, insofern sic entsprechend der 
~uskelfaserrichtung sich ausbreitcte, wenn sie sich auch im Bett des Binde- 
gewebcs entwickelt hatte. 

c) S a b j a k i n a  (ziticrt nach Wollenbcrg).  O ~ 2~/~ lVionatc nach Laparotomie 
wurde in der Operationsnarbe einc Bildung yon  5 cm L~inge, 1 cm Breite nach- 
gewiesen, dig im oberen :Bereiche knorpelig, im ~mteren knSehern war. Mikro- 
skopisch fanden sich Ossificationsbilder nach Art der Iibroanaplastischen, ebenso 
wie der enchondralen VerknScherung. Abet auch solche ]~ilder wurden ~cstgestellt, 
welche die Dcutmag einer fibro- bzw. chondrometaplastischen Ossification nahc- 
lcgten. Dystrophische Verkalkungsherdc sind nicht erw~ihnt. 

d) S t rassberg .  O ~ 43a. Wcgen Magenkrebses Gastrocnterostomie. l~ach 
21/~ ~onaten Obduktion. Dutch Ascites war die Bauchnarbe gedehnt. Zwischcn 
I-Iaut und ~Peritoneum lag in der Mittelschicht der ~arbc ein tinochenstab, welcher 
mikroskopisch ein prachtvolles VerknScherungsgeschehen tells nach dem chondro- 
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anaplastischen, tefls nach dem fibre- und chondrometaplastischen Sinne erkennen 
lie~. S harpeysehe Fasern, Lamellenbildungen, fibrSses Mark, 0steoplasten- 
siiume, 0stoklasten in laeun~ren Arrosionsstellen, also Erseheinungen des Knochen- 
aufbaues, des Knochenabbaues und des Knoehenumbaues warden in allen Einzel- 
heiten erkarmt, genau so wie man sie bet zweifellos periostaler Knoehenbildung 
am Frakturcallus finden kann. Dystrophische Verkalkungsherde wurden nieht 
gefunden. Die Genese aus dem I~arbengewebe set die einzige ungezwungene 
Erklarung ffir diese eigenartige Gewebserscheinung, die wie das I~arbengewebe 
selbst vollstandig neugebildet set und nicht auf Keimversprengung bezogen werde 
kSnnte, hat S t r a s sbe rg  ausgeffihrt. 

e) Coenen-Wol lenberg .  (:~ 40a. Laparotomie wegen Ulcus ventrieuli. 
Im Verlaufe der Heilung Pneumonie. 10 Monate nach der ersten Operation 
l%e]aparatomie. An Stelle der alten Bauchnarbe im subcutanen Gewebe ein 
fingerlanger, unregelm~l~iger, platter Knoehen, der bis in die Linea alba und bis 
in die Muskulatur reiehte. Histologisch handelte es sich um wohlausgebildeten 
Knochen mit Lamellensystemen und Haversschen Kan~len, Sharpeyschen 
Fasern, I towshipschen Lacunen, 0steoplastensiiumen und Ostoklasten mit 
Knorpelvorstadien und osteoiden S~iumen. Neben Stellen, die auf typisehe ana- 
plastische Ossificationen aus der periossal gelegenen, bindegewebigen Matrix und 
aus dem Endost schliel3en liel]en, neben Stellcn, welche Umbauerscheinungen 
zeigten, fanden sich andere, welche chondrometaplastische Knoehenbildungen 
nahelegten. Von Gewebsnekrosen oder dystrophisehen Verkalkungen ist nichts 
estgestellt worden. 

f) Benel l i .  ~ 59a. Im Februar 1902 wegen Magenkrebs laparatomiert. 
Im Jun i  1902 kleine Nahteiterung. Im August 1902, also 6 Monate nach der 
Laparatomie derbes Verhalten der Narbe, in der sich nun ein kleiner hurter Tumor 
bildete, welcher im Februar 1903 herausgeschnitten wurde. ])as Exstirpat, ein 
Klumpen yon Fett und Bindegewebe, 3,5 zu 3 zu 1,5 cm groG, wurde mikroskopisch 
untersueht. Dabei fund man entzfindlieh ver~indertes, gei~reiches Bindegewebe, 
welches zwei Knocheninseln enthielt. Unmittelbar vor dem Knochen ging das 
Bindegewebe in eine zellreiche Zone mit Osteoplasten fiber, aui welche ein osteoides 
.Band und dann der eigentliche Knochen folgte. An anderen Stellen War der Knochen 
schaff gegen das umgebende .Bindegewebe abgesetzt und schien direkt in dasselbe 
fiberzugehen. Der Knechen war mehr naeh dem spongiSsen Typus gebaut und 
zeigte weite, mit Knochenmark effiillte Laeunen. Auch eine Lame]lenbildung, 
wenn aueh nicht in konzentrischer Anordnung, war vorhanden. Kalkablagerungen 
im Weichgewebe wurden nicht festgestellt. 

g) Niere ndorf.  (:~ 56a. Laparatomie in der Mittellinie und Magenresektion 
wegen Krebses. Heilung per primam intentionem. Gut 2 Jahre sps bemerkt 
Put. in der l~arbe, nahe dem ~abel, einen harten Knoten, der nach 2 Jahren 
9 Monaten als Impfmetastase angesprochen und excidiert wurde, wobei man in 
der Narbe einen I4_nochenstab fand; die histologische Untersuchung des alten 
l~arbengewebes ergab in dem entzfindlich infiltrierten kernreichen .Bindegewebe, 
das ohne bestimmte Grcnze in Knorpel fiberging, durch Osteoplasten abgegrenzten 
echten Knochen mit Markr~iumen und Lamellen. An anderen Stellen sehied sich 
der Knochen ohne Spuren yon Umsetzungsvorg~ngen erkennen zu lassen, deut- 
lich vom Bindegewebe, wobei seine Randzone eine gleichma~ige einreihige Zell- 
schicht bes~umte. Rfickbildungsvorgange, Spuren dystrophischer Verkalkung 
usw. wurden nicht fcstgestellt. 

Diese s ieben l ~ l l e  haben  die Vorbedingungen  des Traumas  gemein-  
sam. Auch ist  eine re la t iv  kurze En ts tehungsze i t  wenigstens fiir die 
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Beobaehtungen yon Capel le ,  RSpke  und S t r a s sbe rg  gegeben; 
dabei mul3 man bedenken, dal~ diese Zeit nicht einmal das Minimum 
darstellen wird. Denn sie ist begrenzt yon dem zuf~lligen Zeitpunkt 
einer Relaparatomie aus anderen Griinden, als solchen, die im l~arben- 
knochen gelegen w~ren. Wenn also die Entstehungszeit fi~r den I~Tarben - 
knochen lang erscheint in solchen F~llen, so liegt das daran, daI~ die 
MSglichkeit frfiherer kliniseher Beobaehtung nicht bestand, was nicht 
besagt, dab solche K_noehenbildungen nicht doch sehon kurzfristig nach 
der Setzung der Wunde ihren Anfang nehmen. Die Zeiehen sehr reffen 
K_nochens, mit Umbauerscheinungen, mit Lamellensystemen und 
Haversschen Kan~len z. ]3. in den F~tllen Coenen-Wol lenbe rgs ,  
Bene l l i s  und RTierendorfs weisen auf den langen Bestand dieser 
Bildungen hin, die auch im R~Sntgenbild bei ihrer ungfinstigen Lage und 
ihrer relativen Kleinheit nieht bemerkt zu werden brauehten. Zu jener 
Kategorie yon Weichteilknochen, welehe P o s e h a r i s s k y  gesehildert 
hat und die sich durch sehr langsame Entstehung auszeiehnet, geh6ren 
sie nieht; sie lassen ja auch durchweg die Entstehung am dystrophisch 
entstandenen Kalkdepot im Weiehgewebe vermissen. I~ein, es handelt 
sich hier um andersartige Knochenbildungen. Meiner Meinung nach 
miissen wir sie als Bildungen betraehten, die fern yon Periost entstan- 
den sind und Ossificationsphasen zeigen in der Regelm~l~igkeit oder 
Unregelm~Bigkeit, wie sie im Bereieh zweifellos periostaler VerknS~ 
eherung (Frakturcallus) ebenfalls festgestellt werden. I)och eines ist 
noch zu bedenken: 

Man mul~ hier einem m6glichen Einwand Reehnung tragen, den auch 
S u d e c k ausspraeh. Die Narbenknochen naeh Laparatomie finden sieh 
meist -- nicht immer-- in der Medianlinie, fiber dem Nabel. ES liegt 
nahe, daran zu denken, dal~ bei der Sehnittfiihrung das Periehondrium 
des Proeessus xiphoideus sterni verletzt wurde, und dal~ es sieh also 
am Ort der Verletzung doeh wieder um die Verkn6eherung aus primer 
differenziertem skelettogenem Gewebe handelt. S u dee k verlangt den 
Nachweis, dab in den F~llen yon Caloelle, ]~Spke, Sabyakina, 
Coenen-Wollenberg und ]qierendorf die Lokalisation der Ver- 
knScherung so festgestellt sei, dab ,,die bei den Operationen oft vor- 
kommende Verletzung des l~il01oenknorloels oder des Proe. xyiohoideus und 
der Syml0hyse nicht eingetretenist", l~un, das lgBt sich natfirlich an I-land 
yon Liberaturstudien niemals exakt erffillen. Jedenfalls seheint mir zum 
mindesten der Fall l~51okes der Forderung Sudeeks zu genfigen. 
Wiehtig ist in dieser ~insicht, dab keiner der Autoren einen Zus~rnmen- 
han S ~nit dem Proeessus xiphoideus o. dem Rippenrand erw~hnt. Auch 
glaube ieh, dab die absolnt seharfe I)urchtrennung des Knorpels nnd 
seiner Haut mit dem Operationsmesser doch nicht einer Perichondral- 
verlagerung bis fiber mehrere Zentimeter hinaus giinstig sei. Von einer 
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R e t r a k t i o n  nabe lwgr t s  k a n n  wohl  n ich t  die Rede  sein, selbst  wenn m a n  
Zerrungswirkungen,  e twa  be im Ein legen  eines Speculums bedenk t .  
End l ich  lehr t  die vergie ichende Pathologie ,  dab  bei  Tieren,  der  zum 
Zweck der  K a s t r a t i o n  angelegte  Bauchsehn i t t  in Unabhgng igke i t  ve to  
Ske le t t  ve rkn6chern  kann .  I s t  t a t s~chl ich  bei  der  Opera t ion  die Xnorpe l -  
hau t  ver le tz t  worden,  so is t  mi t  groBer Wahrsche in l iehke i t  eine kon-  
t inuier l iche  Knorpe l -Knoehenb i ]dung  in der  Narbe  zu erwar ten .  

Abb, 1. :gnochenbildung aus dem Perichondrium des Schwertfo~%satzes innerhalb 
einer ]3auchwandnarbe. 

Ich selbst verfiige fiber histologische Pr~parate einer NarbenverknScherung 
nach hoher Laparotomie, bei der dieser Umstand der Verletzttng des Prec. 
xiphoideus zweife]]os vorlag. (Abb. 1.) Hier sehlo~ sieh die Knoehenbfldung 
relativ und sehr innig und breit an den als Knorpel des Schwertfortsatzes, seiner 
makroskopischen Form wegen, leicht erkennb~ren skelettogenen Mutterboden an, 
ragte aber durchaus nieht nennenswert in die weitere Narbe hinein. Es h~ndelte 
sieh urn einen 21 Jahre alten Sold~ten, der am 15. 7. 18 einen Gr~natsplitter- 
stecksehu~ der Oberbauehgegend erlitten hatte und noeh am gleichen Tage 
laparotoniert worden ist. Am 4. 9. 18 starb der M~nn an einem Empyem der 
Ik. Pleura bei bestehender Zwerehfell-Lungenfistel, verursaeht dutch den seiner- 
zeitigen Granatsehu8 (vgl.G r u b e r ,  ZweihShlensehiisse). - -  Man dax~ das 
Vorkommen yon derartigen auswaehsenden NarbenverknScherungen nach Ver- 
letzungen des Perichondriums aueh nicht zu hoeh anschlagen. Dies lehrten 
mieh weiterhin Beobachtungen bei der LeichenSffnung yon Frauen, die vor 
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vielen Monaten, j~ vor mehr als Jahresfrist symlohysiotomiert worden waren; 
hier war nicht die geringste ossale Callusbildung erfolgt, und die chondrale h~tte 
eben nut zur Wiedervereinigung der Sch~mbeine ge~iihrt. 

Besonders rnuB nattirlich die Beobachtung von R/5 p ke interessieren, 
da sie sieh auf eine Narbenverkn6eherung irn Musculus rectus abdo- 
minis in NabelhShe bezieht. Hier ist meines Erachtens der Einwand der 
Ableitung vorn Sehwertfortsatz hinf~llig, ttier liegt ein Bild vor, das 
dern der traurnatischen MuskelverknScherung roll entsprieht, wenn 
schon die iAbrigen Bauehnarbenknoehen Ms desrnogene Ossificationen, 
wie W o l l e n b e r g  ausgeft~hrt hat, forrnalgenetisch wohl genau das- 
selbe sind, d. h. Produkte einer ortsungewShnlichen Verkn6cherung 
aus dern Bindegewebe, das bier irn Bereiche einer Fascie dort des inter- 
rnuskul~ren Gewebes zu suchen ist. 

An dieser Stelle mSchte ieh eine weitere eigene Beobachtung einschal- 
ten, fiir die leider nicht geniigende klinische Unterlagen zur Verffigung 
stehen. Erscheint sie deshalb nut yon halbem Weft, so spricht doch der 
anatornische t~efund aueh bier ftir das Vorkomrnen aperiostaler Ossi- 
fik~tion fern dem Skelett nach traurnutiseher Einwirkung unter Aus- 
10r~gung einer VerknSeherungsweise, wie man sie irn allgerneinen yon 
der Periostwirkung her gewShnt ist. Der Fall ist um so bernerkenswerter, 
Ms es sich urn eine NarbenverknSeherung als Folge vermutlich seharfer 
perforierender Bauchwandverl~tzung irn Kriege dutch kleinen oder 
kleinsten Granatsplitter h~ndelt; er gewinnt weiterhin dadurch an 
Interesse, Ms der Tr~ger dieser Narbe zugleich eine rnit dem Femur in 
Verbindung stehende, parostale VerknScherung in der Oberschenkel- 
rnusknlatur hat erkennen lassen. Ich habe die Verrnutung ausgesprochen, 
dal~ sieh Narben- und MuskelverknScherungen der Bauchdecken irn 
Verlaufe des Krieges und naeh demselben 5fter zeigen warden. Dies ist 
jedoch nicht der Fall gewesen. (Aul~er entsprechenden Bekundungen 
yon I~5131e, H a r t  und H a t t i n g e n  ist mir dartiber niehts bekannt 
geworden). Um so rnehr bedaure ich die Unvollst~ndigkeit meiner nun 

z u  sehildernden Beobachtung, yon der ich mir seinerzeit in der Hetze 
und unter der Last der Kriegstgtigkeit nut  sp~rliches Material far 
evtl. Bearbeitung aufbewahrt habe. 

P. W. (~ 38a. Fabrikarbeiter. Wurde am 5. VIII. 1917 bei einem Bahn- 
nnfall mit dem linken Oberschenkel gegen eine Wandkante gesch]eudert. Quetsch- 
wunde am Oberschenkel; konnte nicht mehr laufen, tIeilung der Wunde ging nur 
langsam vor sieh; mehrfachc Auskratzungen und Spaltungen subcutaner Fistel- 
ggnge waren nStig. Am 24. IX. 1917 war die Wunde verheilt. Es blieb eine 
strahlige, nichg vollkommen verschiebliche, feste und schmerzlose Narbe. - -  Am 
15. VI. 1918 kam Pat. mit Granatsplitterwunden ins Lazarett. Es warden Vet- 
letzungen des linken Oberarms und der linken Schlgfe besonders hervorgehoben. 
Andere scheinen als unbedeutende oberfigchliche I-Iautverletzungen in den ver- 
schiedenen Lazgret~abteflungen yon der Front his zur tteimat nur nebensgchlich 
behandelt oder nicht bemerkt worden zu sein. Am 27. VI. 1918 wurde fes+~ge- 
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stellt, daB Pat. 6fters an Atemnot litt, ohne dab daffir ein Grund zu erkennen war. 
Am 6. VIII .  1918 wurde der Zustand des Pat. bedrohlich, er starb in einem Anfall 
yon Atemn0t plStzlich. 

Die L M e h e n S f f n u n g  ergab als U r s a e h e  des Todes eine ]~plaehenfSrmige 
Lungenen~zfindung. - -  Von Interesse erscheint nun, daB auger den klinisch 
gesehenen ~tuBer]ichen Granatverletzungen des Gesichtes und des Armes sich fiber 
dem reehten Augenbrauenbogen, an der Nasenwurzel, im Bereieh der Brust und 
des Bauches Narben der Haut  fanden, die auf Sp]itterwirkung zu beziehen waren. 
Unter  der kaum vernarbten Wundstelle der linken Sehl~fe land sieh ein Kupfer- 
splitter eines ~'fihrungsringes. Hinter  der Augenbrauennarbe war ein narbiger 
Defekt des Stirnbeins mit  unregelm/iBig zusammengeheilten Knoehensplittern 
in der Tiefe. Mit diesen war die Dura mater stark verwaehsen, die wiederum sich 
nicht yon den weichen Hirnh~uten und dem Gehirn trennen lieB. Im Stirnpol der 
reehten GroBhirnh~lfte war eine taubeneigroBe Erweichungscyste, unmittelbar 
hinter der Verwaehsungsstelle beginnend, hart an das Vorderhorn des Seiten- 
ventrikels heranreichend. Metallsplitter konnten hier keine gefunden werden. - -  
Aus dem S e k t i o n s e r g e b n i s  sei ferner mitgeteilt:  Uber dem rechten Ober- 
schenkel ist eine striehfSrmige, etwa 3 em ]ange, vertiefte, verschiebliehe grau- 
weige Hautnarbe zu sehen. Der Obersehenkel erseheint bei oberfl~ichlicher Be- 
trachtung nach vorne konvex gebogen. Naeh Durehsehneidung der Streck- 
muskulatur bemerkt man eine auff~tlJige hakenfSrmige, mehr als fingerdicke 
Knochenbildung, die mit  ihrem freien Ende vom Femurschaft kbsteht und gegen 
das Kniegelenk hinzieht. Hier ragt sie frei in die Streekmuskulatur binein, mit  
der ihre Knoehenhaut sehr stark verwachsenist.  Nach oben hin sitzt die se Knochen- 
bildung indes in stgrkster knScherner Verbindung dem Sehaft des Oberschenkel- 
knochens in einer grei te  yon 2- -4  cm in einer Lgnge yon 10 cm auf. Die !Vfuskulatur 
ist ohne nennenswerte Besonderheiten. - -  tn der unteren linken Brustgegend fin- 
den sich 4 etwa 1/2 qem groge Hautnarben;  eine derselben ist etwas aufgeworfen. 
Sie enth~It einen hirsekorngroBen, seharfen Metallsplitter. Unter  den fibrigen 
Narben ist niehts Ungew6hnliches zu linden. Links im Mesogastrium etwa 3 cm 
yore Nabel entfernt, tfinf Fingerbreit unter dem l~ippenbogen eine 1 cm lange, 
strichf6rmige, feine Hautnarbe, die blaB and verschieblieh ist. Unter  dieser Narbe 
sieht man im ~useul.  rect. abdomin, eine etwa 4 qem groBe blaBgraue bis 
brgunliehe Stelle, welche eine harte, anseheinend kn6cherne Einlage umsehlieBt. 
Diese ist im ganzen mandelfSrmig und spongiSs. Blutungsanzeichen fehlen. Ein 
Fremdk6rper war nieht zu linden. Das Bauchfell war an der korrespondierenden 
Stelle glat t  und keineswegs mit  einem Bauchorgan verwaehsen. Die fragliehe 
Stelle lag zwischen oberer und mittlerer sehnigen Einfleehtung des geraden Bauch- 
muskels, sie hatte keine Verbindung mit  dem gippe~korb. 

Die G e w e b s u n t e r s u c h u n g  ergab folgenden gerund:  Ein aus spongiSsen 
B/~lkchen bestehendes VerknScherungsprodukt grenzt nach auBen an ein binde- 
gewebiges Lager, nach innen hart  an die quergestreifte Muskulatur. Ja,  bier sind 
die Knoebenleistchen derart mit  den Muske]fasern verfloehten, bzw. in die )~uskel- 
bi indel  hineingewachsen, daB in weitgehendem MaBe auf dem Schnitte zwischen 
den Knochenbglkehen einzelne Mtiskelfasern angetroffen werden (Abb. 2, 3 u. 4) 
Es sieht aus wie ein knSchernes Filigranwerk, dessen Lichtungen yon Muskeln 
durchsponnen sind. Die Lichtungen zwischen den Knoehen]eisten sind im fibrigen 
eingenommen yon einem s gefgBreiehen nnd gut bluthMtigen, zellreichen 
retikul/iren Gewebe. Vielfach ist - -  vielleicht dureh Quetschung bei der Heraus 
nahme - -  Irisehes Blut in die Umgebung der Knoehenb~ilkchen ergossen. Die 
l ~ u m e  dieses zellreiehen Knochenmarkes gehen an verschiedenen Stellen unmittel- 
bar fiber in das ~ Bindegewebe, das Ms Lager der ganzen Knoehenbfldulig dient. 

u Arehiv. Bd. 283. 27 
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Abb. 2. Muskelfase]'n innerhalb des spongiSs verkn6cherten Gebie~es. 

Abb. 8. Muskelfasern z[ehen zwischen den Leistchen des spongiSsen Verkn6cherungs- 
pr0duktes hindurch. 
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Dieses Bindegewebe ist teflweise ganz nach Art eines Periostes differenziert, an 
anderer Ste]le ist es lockerer und zellreicher, geht dann lmvermerkt ohne seharfe 
Grenze hier in das zellenreiche Markgewebe, dort in das Perimysium externum 
fiber. Woes wie ein typisches Periost der schwammigen Knochenbildung anliegt, 
bemerkt man zahlreiche Ostoklasten am Werke, die Xnochenb~lkchen in How- 
shipsehen Lae~men abzubauen. An wenigen Ste]len bemerkt man schmale, 
wohl ruhende Osteoplasten sis Zellsaum gegen die Knochenb~lkehen hingesehmiegt. 
Dagegen ist ein endostaler Os~eoplastensaum an zahlreichen Stellen unverkennbar. 
Die Knoehenb~lkehen stehen vielfach in unmittelbarer Verbindung mit Knorpel- 
zonen (Abb. 5)~ sei es, da$ ein grenzenloser Ubergang yon Knorpel in Knoehen 

Abb. 4. Quer getroffene Muskelfasern innerhalb der Markr~iume des neugebildeten 
spongiSsen Knochens.  

vorhanden ist, sei es, daB, was aber nur in geringem Grad ausgeprggt is~, der Knor- 
pel abgebaut wird nnd dutch Osteoplastenwirkung Xnoehen am Nachbarort zur 
Ausbildtmg kommt. Die SloongiSsen Xnochenbglkchen sind reich an S h a r p e y -  
schen Fasern. Lamellenbildungen fehlen. An einigen Stellen schein~ der Knochen 
direkt aus dem Bindegewebsgefleeht hervorgegangen zu sein (Abb. 6), in der Art, 
dab sich ohne besondere Vermehrung der Zellen die Fasern verdiehten, ein gleieh- 
m~Biges homogenes Aussehen annahmen nnd unter dichtem Zusammensehlul] 
die urspriinglich zwisehen ihnen liegenden Zellen v511ig umgeben, welehe in ihrer 
etwas lolumloen und zaekigen Gestalt jungen KnochenkSrperehen gleiehen. Die 
so aus den Bindegewebsfasern hervorgegangene Knoehengrundsubstanz zeigt 
die charakteristische l~Lrbung des Osteoids, welehe aueh sonst den spongiSsen 
Bi]dungen dieses Muskelknochens an den R~ndern in ganz schmalen Linien eigen 
ist, wEhrend im iibrigen die zentralen Partien das Farbverhalten nnd Aussehen 

27* 
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Abb. 5. Knoi3)elvorstufe im Bereiehe der R~arbenverkn6cherung. 

Abb. 6. Knorpelentwicklung aus dem ~indegewebe. 
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verkalkten Knochens darbieten. - -  Nicht org~nisierte Kalkablagerung im Weich- 
gewebe win-de nirgends wahrgenommen. 

Es entspricht also diese /~noehenbfldung naeh ihrem bistologisehen 
Bild einem Ossifikationsprodukt, das man beim Fraktureallus nach 
P o e h h a m m e t  der per~ostalen Wirkung zuschreiben mflBte. Und doch 
kann es sieh bier im Bereiehe des Muscul. l~eetus abdom, nieht um 
primates Periost gehandelt haben. Es liegt bier vielmehr eine aperiostale 
Callusbildung im Bereiehe quergestreifter Muskulatur vor, eJn Mnskel- 
knochen, den ieh vor allem der Beobaehtung R 6 p k e s  gleiehsetzen 
m6ehte, eine Weiehteilverkn6eherung, die in die Reihe der Narben- 
knochenbildungen der Bauchdeeke zu ziihlen ist, wie alle die oben ange- 
zogenen F~lle. 

Leifier liiI3t sieh das Alter dieser Bildung nur vermuten. SeN: alt war sie 
nieht; denn sie entbehrte noeh einer erkennbaren Lamellierung und der Hevers 
sehen Kan~ile. Die Itautnarbe fiber dem VerknSeheru~lgsgebilde ist wohl, was 
allerdings nut ersehlossen, nieht bewiesen werden kann, den anderen kleinen 
Narben in der Brustregion und den Narben im Gesieht gleichzuaehten, yon denen 
eine des Gesiehtes und eine der Brust dutch den Nachweis der Granatsplitter 
~tiologisch gesichert werden konnte. Wenn es zutrifft, dag die Bauchnarbe eben- 
~Mls diesem Granatsplitterregen zu danken w a r ,  dem Put. am 5. Vt. 1918 aus- 
gesetzt war, dann ist das Alter des Muskelknochens auf 52 Tage zu seh~tzen; 
denn Pat. starb am 7. VIII. 1918. ])iesem Alter entspricht das histologisehe 
Gesamtbild des Narbenknoehens. 

AuBerdem hot nun diese Beobachtung noeh eine Besonderheit~ 
Der gleiehe Mann, der eine wohl noeh junge MuskelverknScherung in 
einer Bauchnarbe anfwies, zeigte am linken Obersehenkut jene typisehe 
peri- und parostale Knochenbildung, die Ms Muskelknoehen naeh akuten 
qnetsehenden Traumen oder ehronischer stumpfer Beleidigung der 
Obersehenkelgegend nichts Seltenes ist. Man daft natiirlich nieht 
sehlieBen, weft der Bauchmuskelknoehen aperiostal erfotgt sein mug, 
mfisse auch diese Bildung am Obersehenkel ohne Periostwirkung ent- 
standen sein. Abet man daft wobl allgemeiner schtiegen: Es kSnnen 
im Gefolge yon Traumen aperiostale YerknSeherungen auftreten, 
welehe aus einem dem Stfitz- und Bewegungsapparat angeh6rigen binde- 
gewebigen Stratum, sei es aus l~ascie, sei es aus intermuskuliirem Binde- 
gewebe hervorgehen. Diese VerknScberungen entstehen nicht im Sinne 
yon P o s e h a r i s s k y  an dystrophisch niedergesehlagenem Kalk. Ihre 
Bildungszeit ist kurz genug, am der Zeit der periostalen Verkn6eberung 
verglichen werden zu kSnnen. Histologisch bieten solehe Weiehteil- 
knochen das bunte Bild der Yerkn6eherungsmSgliehkeiten, wie sie in 
Periostverlagerungsexperimenten oder beim Studium des Fraktur- 
callus gesehen worden sind. Es ist an und fiir sieh nieht m/Jglieh, bei 
Beurteilung einer sl~elettnahen CMlusbildung im Weiehgewebe histo- 
logiseh eine scharfe Trennung zwisehen periostal und aperiostal gebil- 
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detem Knochen zu machen. Es ist also auch rticht mSglieh, eine der 
beiden Entstehungsweisen zwingend bei der CM!usbildung nach l~raktur 
abzulehnen. GewiB wird der periostMe ]~ildungsanteil dabei iiberwiegen; 
allein aus topographischen Umstgnden ist es naheliegend, fitr manche 
histologisehe Eigentiimlichkeiten der CMlusbildung die Mitbeteiligung 
des parostalen Bindegewebes heran~uziehen, das sieh wie das Periost 
selbst erst zn einer zellreichen mesenchymiihnlichen Matrix umwandelt, 
aus welcher dann der neue Knoehen hervorgeht. Dies gilt namentlich 
auch far  die sog. parostMen CMlusbi]dungen, deren Entstehung wir nieht 
durchweg mit der Naehwirkung yon Periostverlagerung erklgren zu 
kSnnen glauben. 

Die RSntgenbeobachtung kann uns far  diese Beurteilung zweifellos 
sehr zu Hiilfe kommen, aber sie kann uns nicht ein restlos stichhaltiges 
Kriterium far die Entscheidung an die Hand geben, ob eine Schatten- 
bildung durch periostMe oder aperiostMe Bildung zustande kam; denn 
der Schatten kennzeichnet lediglich die Xnderung im physikMiseh- 
chemisehen Zustand des OssifikationsmateriMs; ob er an ehemalige 
Bindegewebselemente oder an yon vornherein loeriostal differenzierte 
Zellen und ihre Prodnkte gebunden ist, das sagt der Sehatten nicht. 
Er  kann unter topograpMseher Wiirdigung der Vqrhi*Itnisse Mlerdings 
einen relativen Urteilswert erhalten, wenn man ihn iiberhaupt gewahr 
wirdl). 

In dieser I-Iinsieht erseheint die Feststellung bi!lig, dab es sich bei 
den sog. Luxationsknochen wohl tiberwiegend um eine periostMe 
VerknSchernng handelt, um die Bildung eines Luxations-AbriBcMlus, 
wie dies S ud  e e k beschreibt. Den vSlligen AussehluB der MSgliehkeit, 
dab dabei auch eine laroduktive Reaktion seitens des nicht primer 
periostM differenzierten parostMen Bindegewebes ablguft, wage ich auch 
heute noch nieht allgemein auszuspreehen. Anerkennen muB ieh irides, 
dab eine therapeutische Verwertung der M6gliehkeit aperiostMer Ver- 
knSeherung solange nicht besproehen werden kann, solange wir nieht 
die Bedingungen kennen, unter denen solche Knoehenbildung hervor- 
zurufen ist. 

SchtieBlich seheint as noch nStig, dem speziell pathologischen Begriff 
der traumatischen Myositis ossificans einige Ausfiihrungen zu widmen. 

1) Hier darf ich auf meine 24. Beobachtung im Gebiete der Myositis ossificans 
traumatica zuriickkommen, jene VerknScherung der Wand eines in der Muskulatur 
des Schenkeldreiecks (nicht der Kniegegend, wie 8udeck meint), dutch Schul3- 
verletzung entstandenen Aneurysma arteriovenosum. S ude c k sagt, eine Periost- 
verletzung sei bier unkontrollierbar, l~un, jedenfalls zeigte das RSntgenbild 
nichts yon einer Periostbeteiligung, der weitere Verlauf ebenfalls nicht. Entweder 
lehrt dieser l~all den geringen Wert der RSntgenfeststellung in der Frage der 
Histogenese ortsfremden Knochens oder aber dieser Fall ist eben doch einwandfrei 
gewesen. 
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Es ist kein Zweifel, dag sich das Problem vom Muskel als Matrix dieser 
Erscheinung mehr zum Bindegewebe gewendet hat. ])as Wesen der 
Erscheinung des Muskelknochens liegt im allgemeinen nieht in einer 
Entztindung der Muskulatnr umschlossen, wenn anch sp~te Teil- und 
Folgeerscheinung des histologischen Merkmals-Komplexes der Ent- 
ztindung beim Werden eines Muskelknochens beteiligt zn sein pflegen. 
Es handelt sieh nieht nm eine dureh pathologisehe Reizwirknng be- 
dingte l~egulation, die dem Muskel eigentiimlieh w~ire. 1)er Prozeg 
ist ja nieht auf den Bindegewebsapparat der Muskldatnr besehriinkt, 
ist ihm allein nieht eigentfimlieh. W o l l e n b e r g  hat dargetan, dab eine 
;,desmogene" Verkn6eherung aus Faseien und Sehnen der ,,myogenen" 
im Wesen gleieh ist. Es ist Mso die Beziehung Myositis nieht zutreffend; 
sie ist nieht bestimmend, nieht ausreiehend far das Wesen der Ersehei- 
hung. Ieh habe frtiher vorgesehlagen, den Sitz der Erseheinung in dem 
ersten Tell der Benennnng, das 1)auernde, den Zustand im Wesen der 
Weiehteilverkn6eherung dureh Verwendung der Endsilbe ,,patNa" 
nnd die Eigenart des Zustandes in dem t~eiwort ,,osteoplastiea" zu be- 
zeiehnen, also von,,Myopathia osteoplastiea", ,,Fibropathia osteoplastiea" 
usw. zu reden. 1)er auf Grund der K6 n ig sehen Benennnng des fraktnr- 
losen Callus gemachte u S u d e e k s ,  ohne Umsehweife yon 
PeriosteMlus, ]3indegewebscallus zn spreehen, ist vielleieht noeh besser, 
da mit der Erseheinnng des Muskelknoehens, Sehnenknochens nsw. 
auch nieht die geringste naehteilige Erseheinung verbunden sein mug, 
welehe die ]~rseheinung etwa zu einem Leiden stempeln wtirde, ebenso- 
wenig wie jede Narbe Ms Pathos bezeiehnet werden kann. Sehliegt 
man sieh Sud e e k in dieser Benennung an, was vorteilhaft sein dfirfte, 
dann sehwindet aueh der Zwiespalt, in den ich geraten mug, wenn ieh 
das Verkn6ehernngsprodukt im Muskel als Enderseheinung der Myositis 
ossificans, das Verkn6eherungsprodukt im Bereieh des gebroehenen, 
heilenden Skeletteiles als CMlus (Narbensehwiele) bezeichne. 

Uber die Bedingungen, welehe zu derlei Verkn6eherungen ftihren, 
ist Neues heute nieht zu sggen. 1)ie Frage naeh den Bedingungen h6rt 
freilieh anf, naeh der L6snng zu drgngen, wenn man mit S u d e e k  auf 
Grund yon Poe hha  m mer s Ausfiihrungen und auf Grund klinischer 
und rSntgenologiseher Betraehtungen far jeden Fall den Grund der 
parostMen Knoehenbildungen Mlein in Verlagerung yon Periostanteilen 
sueht, die dutch Retraktion einzelner Faserbtindel breit ansetzender 
Muskeln naeh Contusion oder Luxation tief ins Muskelbett zu liegen 
kamen, und yon denen die ganze heterotope Ossifikation ihren Ausgang 
nahm. 1)ann erledigt sieh aueh die Frage der Disposition, wie S u d e e k  
sagt, im anatomisehen Sinne: 1)ie breit ansetzenden Muskeln sind 
besonders gef~hrdet und geeignet far die kn6eherne Muskelealtusbildung. 
Kann man sieh, wie ieh, auf Grund der obigen Auseinandersetzungen, 
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n i ch t  res t los  de r  A n s c h a u u n g  S u d e e k s  anseh l ieSen ,  s i eh t  m a n  in  d e n  

f r a g l i c h e n  W e i c h t e i l v e r k n S c h e r u n g e n ,  die  d e m  P o s c h a r i s s k y s c h e n  

T y p u s  n i e h t  en t sp r eehen ,  e inen  I-finweis auf  die  E n t d i f f e r e n z i e r u n g s -  

u n d  U m d i f f e r e n z i e r u n g s f ~ h i g k e i t  des  B indegewebes ,  n a m e n t l i e h  des 

s k e l e t t n a h e n  B indegewebes ,  d a n n  b l e i b e n  die R~ t se l  de r  B e d i n g u n g e n  

ft ir  so lche  V e r k n 6 c h e r u n g e n  als F r a g e n  an  die F o r s e h u n g  b e s t e h e n .  

A n d e r e r s e i t s  i s t  m i t  de r  E r l e d i g u n g  de r  M u s k e l k n o e h e n b i l d u n g  n a c h  

T r a u m a  d u t c h  dig Pe r ios t l eh re ,  wie  sie S u d e c k  n a e h d r i i c k l i c h  v e r t r i t t ,  

na t t i r l i ch  n o c h  n i ch t  das  w e i t e  P r o b l e m  de r  M u s k e l k n o c h e n b i l d u n g  bei  

N e r v e n l ~ s i o n  ode r  u n t e r  dunk len ,  n i c h t  t r a u m a t i s c h e n  Verh~ l tn i s sen  ge-  

k l ~ r t .  Vie l le ich t  w e r d e n  a b e r  d u r c h  n e u e  B e o b a c h t u n g e n  y o n  D e j  e r i n e  - 

K l u m p k e ,  C e i l l i e r  u n d  y o n  I s r a e l  a n  s chwer  r i t c k e n m a r k s v e r -  

l e t z t e n  P a r a p l e g i k e r n  m i t  r a s c h  e n t s t e h e n d e r  pa ros t a ]e r  K n o e h e n b i l d u n g  

i m  Be re i ch  d e r  H i i f t -  u n d  K n i e g e l e n k s k a p s e l n  u n d  i h r e r  N a c h b a r s e h a f t  
neue  G e s i c h t s p u n k t e  f t ir  die a l l geme ine  l~rage de r  X o n s t e l l a t i o n  de r  

U r s a c h e n  zu r  p a r o s t a l e n  W e i c h t e i l v e r k n 6 c h e r u n g  i i b e r h a u p t  g e w g h r t .  - -  
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