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(Eingegangen am 26. Mai 1921.)

In mehreren Arbeiten habe ich das Problem der Verknécherung
im Muskel-, Fascien- od. Sehnengewebe behandelt, ohne die Aufgabe
erschopfen zu koénnen. Eine Verdffentlichung Sudecks lehrt, daf
meine Auffassung oder die von mir gegebene Darstellung iiber aperiostale
Verknocherung im Muskelbereich Zweifel zulifit. Es sei deshalb ge-
stattet, noch einmal auf das alte Thema zuriickzukommen.

Sudeck vertritt die Lehre von der periostalen Genese der trauma-
tisch bewirkten, in der Néhe eines Skeletteils, unabhangig vom Knochen
liegenden oder mit ihm verwachsenen Verkndcherungen innerhalb
der Muskulatur; diese Lehre faBt er als ,,Anhang* der Lehre von den
Knochenverletzungen (Knochenbriichen, Abriffrakturen) auf. Er
gtlitzt sich mit Recht auf die Erfahrung, daf Periost Knochen bildet
— auch verpflanztes Periost —, dal die parostalen Knochenbildungen
(Muskelverkndcherungen) meist in der Nihe des . Periostes liegen, und
betont, daB diese heterotopen Knochenbildungen vom Knochencallus
nicht zu unterscheiden seien, wag sich auch in der K&nigschen Be-
nennung , frakturloser Callus® kennzeichnet. Ferner fiithrt er aus, daB
zwar dem Bindegewebe unter gewissen pathologischen Umstinden,
unter denen das Trauma jedoch keine hervorragende Rolle spielte,
auch die Fahigkeit der Verkndcherung zukomme, daB aber diese Bil-
dungsméglichkeit fiir das Bindegewebe nicht in dem MaBe wesentlich
sei wie fiir die Knochenhaut. Erst wenn es miBlinge, auf die Funktion
des Periostes als Knochenbildungsquelle zu schlieBen, diirfe man auf
das Bindegewebe zuriickgreifen. Die Lehre von der Myositis ossificans
traumatica sei sozusagen iiberfltissig, wenn man mit periostaler Bildungs-
weise die Entstehung der gelegentlich auch vom Skelett vallig getrennt
erscheinenden und manchmal zu ganz befremdender Ausdehnung
herangewachsenen parostalen Knochen im Muskelbereich erkliaren kénne.
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Im Verlaufe seiner Arbeit behandelt Sudeck ausfiihrlich die durch
Verrenkung entstehenden Verknocherungen, die er als Erscheinung
parostaler Abrilcallusbildung auffaft. Sodann spricht er von Kon-
tusionsabrificallus, d. h. jener so hiufig in der Oberschenkelmuskulatur,
an der Vorderseite des Oberarms im Musculus brachialis, in den Ad-
duktoren des Oberschenkels, im Musculus deltoideus nach StéBen,
Schligen usw. gesehenen Verknécherung (Exerzierknochen, Reit-
knochen). Immer sind es breit inserierende Muskeln, in welchen diese
Verknécherungen auftreten. Sie seien genetisch durch traumatische
Periostlockerung, Einrisse oder Abtrennung und besonders wesentlich
durch gleichzeitige ungeordnete Teilkontraktionen des betroffenen
Muskels zu erklaren; d. h. sie seien bedingt durch Abreiflung des Muskel-
ansatzes samt dem Periost und durch Verlagerung des AbriBendes infolge
der Muskelzusammenziehung — entsprechend der AbriBfraktur — und
durch gleichzeitige Schaffung eines Blutbettes zwischen Abrifistelle
und Verlagerungsort. Sei die Verlagerung weitgehend, kénne eine
Verknécherung ohne Verbindung mit dem Skelett im Muskel entstehen.
SchlieBlich handelt Sudeck von einem AbriBcallus durch scharfe
Verletzung, der dem KontusionsabriBeallus genetisch gleichzusetzen
sei, nur daf die Verletzung andersartig erfolge.

Fs fragt sich nun, ob durch die gewil unleugbaren Tatsachen,
daB Periost traumatisch durch Verrenkung, Weichteilquetschung
oder direkte Verletzung verlagert werden kann, und daBl aus verlagertem
Periost Knochen ohne Verbindung mit dem Skelett zu entstehen vermag,
alle parostalen Knochenbildungen restlos zu erkliren sind. Und es
fragt sich weiterhin, ob man ein Recht hat, neben der periostalen Genese
solcher ortsungewohnlichen Verknscherungen an andere Moglichkeiten
der Knochenbildungen zu denken, ja ob nicht die Vorstellung zuldssig
ist, daB tiberhaupt bei Verknécherungsvorgingen auch im Fall von
Knochenbriichen, abgesehen von der direkten Regeneration aus vorhan-
denen Periost- und Endostanteilen, noch weitere Gewebsbestandteile
zur periostalen Leistung herangezogen werden.

Sudeck hilt es nicht fitr nétig, sich nach einer weiteren Erkldrung
umsuzehen, da die periostale Genese von vorneherein die gré3te Wahr-
scheinlichkeit beanspruche; ,,daf beide Theorien® — nédmlich die Lehre
heteroplastischer und periostaler Entstehung des ortsungewdhnlichen
Knochens — | nebeneinander zu Recht bestehen sollen, ist an sich
unwahrschemlmh" fithrt er aus; da keine dringenden Grinde fiir die
Annahme beider Theorien zugleich vorlagen, sei ihre Vorstellung zu-
gunsten der periostalen Genese zu verwerfen.

Tch muB zugeben, dafl die Darlegungen iiber den parostalen Callus
nach Luxationen sehr zugunsten der periostalen Genese sprechen,
daB man wohl in vielen Fillen alle Muskelverkncherungserscheinungen
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im Luxationsgebiet damit erklaren kann. Ob die Erklirung unbedingt
fir alle Verknécherungsprodukte, auch fiir die sehr entfernten und
bizarr geformten zutrifft, ist damit nicht bewiesen, vielleicht bis jetzt
auch nicht beweisbar.

Das gilt auch fir die Kontusionsverkndcherungen, um so mehr,
als Sudeck selbst angibt, daf hier die Periostabreiffung nicht un-
mittelbar bewiesen, also hypothetisch, wenn auch wahrscheinlich sei.
Dabei stiitzt er sich auf klinische Erscheinungen, histologische Befunde
und Tierexperimente. Dariiber wiare nun nicht zu streiten, wenn man
nicht ebenfalls aus klinischen, histologischen und tierpathologischen
Erfahrungen wiilite, dafl es eben auch eine aperiostale Verknscherung
gibt, die von der periostalen Callusbildung nicht zu unterscheiden ist.
Und bei aller Anerkennung der groflen und iiberragenden Bedeutung
der Knochenhaut, auch der verlagerten, fiir die Bildung neuen Knochens;
darf die Uberlegung nicht als gleichgiiltig, iiberfliissig oder als irre-
fithrend bezeichnet werden, da bei einer Callusbildung auch Vorginge
im Spiele sein kénnen, welche als Knochenentstehung aus dem Mutter-
boden des Bindegewebes aufzufassen sind. Dal} ich die Hypothese
der Moglichkeit einer Callusbildung aus dem Bindegewebe heraus
gegeniiber der Tatsache des periostalen Knochenbildungsvermégens in
den Vordergrund schiebe, wie man einen , lieberen Sohn* dem anderen
Kinde vorzieht, lehne ich ab. —

Esist also die Aufgabe gestellt, die eben erwihunten post-
traumatischen Vorkommnisse von fraglich aperiostaler
Knochenbildung im Muskel- bzw. Fasciengebiet zu be-
sprechen; daraus wird sich vielleicht ableiten lassen, obes
der allgemeinen pathologischen Anschauungsweise wider-
spricht, auch andere als periostale und endostale Vorginge
bei der Knochenbildung im Weichgewebe des Bewegungs-
apparates anzunehmen, endlich wird es n6tig sein, sich zu
demspeziellen pathologischen Begriff der traumatischen
Myositis ossificans zu duBern.

Um dieser Aufgabe, die mich, wie gesagt, schon frither beschiftigte,
nachzukommen, muliten zuerst einige Unklarheiten beseitigt werden,
welche in einer zur Sache sehr wichtigen Abhandlung Pochhammers
,,Uber die Entstehung parostaler Knochenbildungen® durch die Bezug-
nahme auf Untersuchungsergebnisse von Poscharissky ,,Uber he-
teroplastische Knochenbildung* entstehen konnten. Die Ausfiibrungen
Poscharisskys gipfeln darin, daB der heteroplastische Knochen
nur auf Grund dystrophischer Gewebsvorgiinge, an Stellen vorausge-
gangener Nekrose und Verkalkung aus produkiiv titiger, zellreicher
Bindegewebsmatrix ohne Bildung einer Knorpelzwischenstufe
entstehe. Dieser ganze dystrophische, sodann reaktive, in Verknécherung
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auslaufende Vorgang dauert sehr lange, er bedarf zu seinem Ablaut
vieler Monate, ja Jahre (— wobei allerdings durchaus unklar ist, wieviel
der Zeit allein auf die Knochenbildung anzurechnen ist, die moglicher-
weise, wenn sie einmal einsetzt, auch recht schnell zustande kommen
kann).

Demgegeniiber. hat Pochhammer darauf hingewiesen, dafl die
periogtale Callusbildung sich in einem viel akuteren, kurzfristigen
Verlauf abspielt, in einer klinisch gut erkennbaren Bildungsweise, die
man nach Tagen und Wochen beziffern kann. Diese Bildungsweise
sei auch histologisch wohl umschrieben, da die Ossifikation nach Ver-
letzungen am Knochen, d. h. sowohl die direkte Callushildung als die
parostale frakturlose Callusbildung (-Muskelverknécherung) durch fort-
laufende Uberginge der Bildung von Knorpelgewebe, osteoidem Ge-
webe und Knochengewebe ausgezeichnet seien. Pochhammer hat in
sehr schénen, unzweifelhaften Experimenten durch Loslésung und auto-
plastische Einlagerung von Knochenhautstiicken oder -geschabsel in
die Muskulatur parostale Verkndcherungen frei oder in Verbindung
mit dem Gliedknochen bei Kaninchen erzeugt, wobei ein Bluterguf3
oder Bluteingufl um das verlagerte Periostgewebe von giinstiger Bedeu-
tung war. Zweiffellos sind die so erzeugten Muskelknochen verschieden
von den heteroplastischen Verknécherungen, die Poscharissky ftr
verschiedene Organe beschrieben hat. Pochhammer kam daher zu
der Auffassung, daBl die von von ihm gesehene Knochenbildungsweise
nur dem Periostknochen eigentiimlich sei, und dafl man die parostalen
Weichteilverknécherungen nur vom Periost ableiten diirfe.

Dieser Auffassung bin ich auf Grund von Untersuchungen an Muskel-
knochen, die nicht mit dem Gliedknochen verbunden waren, entgegen-
getreten und habe betont, daB ¢ine nur dem Periost eigentiimliche,
histologische Verknécherungsform nicht existiere, und daf, abgesehen
von der hiufig wohl nicht zu bestreitenden Mitbeteiligung einer perios-
talen Genese fiir die verschiedenen Arten der Muskelverknécherung, eine
aperiostale Knochenbildung aus dem Bindegewebsmutterboden heraus
in Frage kime, eine Verkndcherung, welche nicht an primire Gewebs-
dystrophie und Kalkablagerung gebunden sei. Meine Beweisfiihrung
wurde jedoch von Sudeck als Versuch am untauglichen Objekt gertigt.
Die beobachteten Beispiele lieBen teils die akute gesetzmaBlige Ent-
wickelung analog dem periostalen Callus vermissen, teils lieBen sie die
periostale Genese nicht ausschlieBen, teils fehlte ihnen die traumatische
Entstehung. Sudeck, der sich zwar nicht fiir kompetent balt in der
Beurteilung der histopathologischen Seite der Angelegenheit der Callus-
bildung, hebt ausdriicklich hervor: ,.Der Bindegewebstheorie der
Myositis ossificans traumatica fehlt iiberhaupt die pathologisch-ana-
tomische Beglaubigung.
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Es 1484 sich eine Klarung hier natiirlich nur erreichen, wenn auch der
Begriff der periostalen Callusbildung festgelegt ist. Mir scheint,
daB Pochhammers einschligige Beschreibung nicht ausreichend ist,
um sie zur Voraussetzung einer Kritik zu machen, die so sehr der histo-
logischen Gesichtspunkte bedarf, wie die Lehre von der heterotopen
Knochenbildung. Darum sei im folgenden Absatz die Vorfrage nach
der Histologie der periostalen Callusbildung zu beantworten
versucht.

Pochhammers Beschreibung der Knochenbildung vom abgeldsten
und verlagerten Periost des Kaninchens aus scheidet von vorneherein
scharf groBere plumpere Zellformen der Osteoplasten von den feineren
spindelférmigen Bindegewebszellen; nur heilit es, dal in den Anfangs-
stadien der Verkndcherung die Osteoplasten noch nicht reihenférmig
angeordnet seien, sondern vielfach noch ungeordnet zwischen den
mit ihnen gleichzeitig in Wucherung geratenen Bindegewebszellen
ligen, von denen sie, besonders wihrend des Entwicklungsstadiums
nicht immer scharf und deutlich unterschieden werden kénnten. Eine
endgiiltige Sonderung beider Gewebsarten und Zellformen habe noch
nicht Platz gegriffen. Hier scheint mir ein springender Punkt zu sein.
Niemand bestreitet, dall Osteoplasten Knochen bilden, niemand be-
streitet, daB Periost und damit die Osteoplasten mesodermale Abkémm-
linge sind — gleich dem Bindegewebe. Es fragt sich nur, ob man ge-
zwungen ist, bei einem Gewebsbild, wie es aus Pochhammers gewif3
nicht angezweifelter Beobachtung herausleuchtet, scharfe Grenzen
zwischen Osteoplast und Bindegewebszelle zu ziehen, d. h., ob die
Uberlegung nicht zulissig ist, daf auch in postembryonaler Zeit, d. h.
zu Zeiten des Bedarfes, nach Verletzungen in bestimmter Region und
unter bestimmten Bedingungen, Zellen eines gewucherten, jugendlichen
Bindegewebes sich. zu Knochenbildungszellen differenzieren kdnnen.
Es wird natiirlich diese Uberlegung gerade fiir Pochhammers Fille
nicht leicht in Frage gezogen; denn er hat unter so durchsichtigen Be-
dingungen gearbeitet, daBl er eine Osteoplastenbildung aus der von ihm
verlagerten Matrix erschlieBen darf. Und dennoch ist die Moglichkeit
nicht generell mit faBbaren morphologischen Beweisen abzutun, daB,
abgesehen von der periostalen Matrix auch die tbrige Bindegewebs- .
matrix Zellen differenzieren kann, die alsdann den Charakter der
Cambiumzellen aufweisen, Zellen, die sich mit den Cambiumgellen
vereinen und an der Bildung der Knochengewebssubstanz teilnehmen.
Diese Annahme liegt nahe, wenn man bedenkt, dal der Differenzierungs-
unterschied zwischen Knochenhaut und Bindegewebe nicht sehr grof ist.
Daftir spricht z. B. das Ergebnis des Dib beltschen Versuches der kalk-
armen Fitterung an der siugenden Hiindin; dieser Versuch ergab
eine Beeintrichtigung der Verknocherung des Skelettes des gesdugten
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jungen Tieres. Seine Knochen wiesen nicht etwa osteiode Saume,
sondern ein fibroses unfertiges Gewebe auf; dieses Gewebe hatte aber
andererseits osteoplastische Fahigkeit, wie sich erwies, wenn das junge
Tier weiterhin mit Kalk in der Nahrung bedacht wurde,

Die auBerordentlich nahe Verwandschaft zum Xnochenbildungs-
gewebe zeigt das Bindegewebe aber doch so recht in den Fillen, welche
eine Knochenbildung fern von allem Periost in irgendwelchen Weich-
geweben an der Grenze dystrophisch verkalkter Stellen erkennen lassen.
Man hat doch direkt den Satz prigen konnen: Wo junges, entwickiungs-
fahiges zellreiches Bindegewebe auf Kalk st68t, kann Knochen gebildet
werden, d. h. dort nehmen Bindegewebszellen die Funktion von Osteo-
plasten an und bilden Knochengrundsubstanz (Marchand, Rohmer,
Ribbert). Die Méglichkeit der Differenzierung von.Bindegewebszellen
in Knochenbildungszellen unter postembryonalen Verhiltnissen kann
also m. E. allgemein nicht in Abrede gestellt werden. Die Bedingungen
fiir solche ,,Umbildung® liegen indes micht allenthalben klar zutage.

Eingehende Darlegungen iiber eine typische Histologie des Callus-
gewebes gibt Pochha mmer nicht. Er spricht an Hand von Kaninchen-
versuchen wohl von neugebildetem Knorpelgewebe und osteociden
Balkchen, die tibrigens beim Callus des Kaninchens in ganz anderem
MaB als beim Menschen erheblich sind, er bemerkt auch die Schwierig-
keit der Grenzbestimmung zwischen Knorpelgewebe, osteoidem Ge-
webe und gewuchertem Bindegewebe, aber er hat meines Erachtens
das Bild nicht so umschreiben kénnen, dafl es als histologisch typisch
und ausschlieflich fir die periostale Callushildung gelten kénnte, oder
daB es die ,gesamten Charaktere der periostalen Verknocherung
aufwiese, wie Sudeck meint. Vom Menschen ist dabei nicht die Rede.
Deshalb und, weil Pochhammer die Schwierigkeiten der ErschlieBung
der histologischen Callusbilder nicht verkennt, die natiirlich ebenso gut
in der Deutung des periostalen als des parostalen Callus zu Fehlschliissen
fithren kénnen, seien hier Ausfithrungen tiber Gewebsverhiltnisse an
vier menschlichen Frakturheilungsstellen eingeschaltet. Diese Aus-
fahrungen sind auch nicht erschépfend, ich hoffe aber, daf sie ein Bild
tiber die Buntheit in der Ossifikation bei der Callusbildung gewshren,
die etwas sehr Verinderliches ist, wie ja der ganze Knochen hinsichtiich
seiner Gewebseigenschaften schon von R. Virchow wegen seiner Ver-
anderlichkeit mit einem launischen Menschen verglichen wurde.

Zur Verfiigung standen histologische Schnittpriparate von den
heilenden Bruchstellen einer Rippe, eines Schliisselbeins, eines Ober-
schenkels und eines Oberarms.

a) Rippenbruch; lag etwa 3 Wochen zuriick; es handelt sich um eine

mifige Knickung, welche durch einen mantelférmigen Callus von 1cm Linge
zusammengehalten war. Dieser Callus bestand zum groBten Teil aus Knorpel-
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gewebe, dessen Zellen recht unregelmiBig angeordnet waren. Der Knorpel schlielt
sich in allméhlichem Ubergang an ein bindegewebiges, zellreiches Stratum an,
das als Fortsetzung bzw. Produkt der Knochenhaut gedeutet werden kann. Aus-
gesprochene Verkalkungszonen 1i8t die Knorpelbildung vermissen. Dort, wo sie
an das alte Knochenmark angrenzt, zeigen sich gefdfireiche Markknospen mit
Chondroklasten in Zerstorung dieses Knorpels begriffen; es ist dies nur ein schmaler
Streifen ; im iibrigen sieht man ostecide oder ganz minimal mit Kalk imprégnierte,
feine Knochen-Spingchen und -Leisten, die direkt dem Knorpel aufsitzen. Auch
an andern Stellen bemerkt man Inselchen und Streifen osteoider Substanz, die
sozusagen aus dem Knorpel herausgetaucht sind, also fern aller Chondroklasieherde
und bar aller Osteoplastensiume. — Andrerseits kann man am Rand der Callus-
bildung deutlich auBerhalb der fibrésen Zone des alten Periostes feine junge
Osteoid- und Knochenleistchen in neuer Ausbildung erkennen. Sie verdanken
ihre Entstehung einer typischen Osteoplastentitigkeit. Zwischen ihren Bélkchen
hat sich ein feines lockeres retikulires Knochenmark entwickelt, ein jugendliches,
dem Mesenchymgewebe dhnelndes Knochenmark, dessen Ziige an verschiedenen
offenen Stellen zwischen den Knochenleistchen unmittelbar in das umhillende,
ebenfalls lockere und zellenreiche Bindegewebe iibergehen. Wie gesagt, spielt
sich diese Knochenbildung auBerhalb des urspriinglichen Periostes an einer Stelle
ab, welche nachbarlich durch das Vorhandensein des alten knéchernen Rippen-
mantels mit seiner derben, eng anschlieBenden Knochenhaut ausgezeichnet ist.
An der Innenseite dieses alten Knochens ist durch endostale osteoplastische T&tig-
keit spongivser, kalkarmer Knochen unmittelbar an den alten Knochen angelegt
worden.. Wihrend das alte Knochenmark an den Grenzen der Frakturstelle reich
an Blutbildungsherden erscheint, ist das Knochenmark im ganzen Bereich des
Callus ausgesprochen bindegewebig retikuldr, reich an spindeligen und stern-
formigen Zellen. Aus diesem Muttergewebe gehen zahlreiche spongidse Osteoid-
und Knochenleistchen durch Osteoplastentitigkeit hervor. An den Resten des
alten Knochens sind da und dort auch Zeichen des Knochenabbaues durch lacunére
Arrioson und Wirkung von Ostoklasten zu ersehen, welche als vorgeschobene
Posten des bindegewebigen Knochenmarks gelten kénnen.

b) 8. 8. 211/1918. ' 23a. Komplizierter Schenkelbruch durch SchuB-
wirkung vor 3 Wochen. Oberschenkel quer abgebrochen, jedoch bereits von einer
stellenweise neuen, gut ausgebildeten mantelformigen Knochenschale wieder ver-
bunden; dieser Callus war noch auBerordentlich dinn; er umschlof teilweise
einen zwischen den Bruchstiicken und der Muskulatur gelegenen, von gelbbraumer
Gallerte erfilllten Hohlraum. Die angrenzende Muskelzone war von blauroten,
blutigen Streifungen im Gebiet ihrer Interstitien durchsetzt. Ein Stiickchen von
der Grenze zwischen Muskulatur und Callus wurde histologisch untersucht. Dabei
ergab sich das Bild eines spongitsen Knochens mit sehr Jockerem, gefdBreichem,
retikulirem, vom Blutbildungszellen entbloBtem Knochenmark, das durch Liicken
zwischen den Knochenbilkchen unmittelbar in das umgebende, zellenreiche Binde-
gewebe iibergeht. Eine typische Periostbildung mit deutlicher Cambiumschichte
und fibréser AuBenschichte fehlt. Vielfach sieht man die Knochenb#lkchen in
zierlichen Leistenformen sich direkt an das Bindegewebe anschlieBlen, ja sogar
bis in die Muskulatur hinein erstreckt sich die Verknocherung; es gelingt selbst
zwischen den Knochenbélkchen der Randzone des Callus abgetrennte Muskelfasern
noch in den neuen Markriumen anzutreffen; jedoch nur im duBersten Randgebiet
und in sehr beschrinkter Zahl und Ausdehnung. Eine breitere Knorpelbildung
des Knochens fehlt, wenn man auch an einer Stelle Knorpelgewebe im unmittel-
baren Anschlufl an dies fibrése Hillgewebe und weitergehend eine Osteoidbildung
ohne Andeutungen fiir Zerstérungsprozesse am Knorpel erkennen kann. Die
Knochenbélkchen, die duBlerst reich an Sharpeyschen Fasern sind, andrerseits
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nur méBige Kalkdurchtrinkung erkennen lassen, sind teilweise mit Osteoplasten-
sdumen besetzt. An einer Randstelle werden zierliche, netzartige Osteoidgeflechte,
eingescheidet von reichlichen Osteoplasten, gesehen, welche sich am Rand des
zellreichen, ausgezeichnet durchbluteten Bindegewebes vorfinden. Als Knochen-
bildner werden sie lediglich durch die Anlagerung an das von ihnen erzeugte Pro-
dukt erkannt.

¢) S. 8. 116/1918. &' 34a. Schliisselbeinbruch vor 23 Tagen. Das
Schliisselbein war an der Grenze des duBeren und mittleren Drittels auf Taubenei-
grofe verdickt. Das eine Bruchende war um die Hilfte der Knochendicke ad
peripheriam, etwa 11/, ecm ad longitudinem, endlich um geringes ad axim ver-
schoben. Eine halbstarre Callusbildung hielt die Bruchenden umschlossen. —
Histologisch zeigte sie die verschiedensten Bilder. So sieht man vielfach in breiten
Zonen das unmittelbar die Bruchstelle umgebende gefiBreiche Bindegewebe sich
lichten, ohne Grenze iibergehen in ein retikulires zellenreiches Gewebe, in dem
dann wieder zierliche Knochenbélkchen liegen, deren Rénder mit osteoplastischen
Zellen dieses an Bluthildungselementen véllig freien, retikuldren, zellreichen
Knochenmarkes besetzt sind. Anderen Ortes hat sich das bindegewebige Hiill-
material in groBblasiges Knorpelgewebe differenziert. Zwischen den Kuorpel-
zellkapseln sieht man deutlich fibrillire Gebilde nach dem osteoiden Gewebe od.
Knochen hinziehen, der z. T. in direktem Ubergang vom Knorpelgewebe ange-
troffen wird. Wiederum an anderen Stellen zeigt der Knorpel tiefe Buchten erfiillt
mit retikuldrem, gefiBreichem Markgewebe, ebenso wie sich Stellen finden, an
denen ostoklastische Elemente dieses Knochenmarkgewebes an der Arbeit sind,
neugebildete Knochenleistchen zu zerstéren. Auch am alten Knochen ist solche
Arrosion zu erkennen, wihrend sich andrerseits auch Osteoid- und Knochengewebe
in neuer spongitser Bildung unmittelbar, liickenlos angelehnt an den alten Knochen
findet. An einer anderen Stelle wurde ein mitten in die Callusbildung eingeschalte-
ter Rest atrophischer quergestreifter Muskelbiindel gefunden. Von seinem Peri-
mysium zu dem retikuliren Knochenmarksgewebe ist ein unterschiedloser Uber-
gang. Keine Spur eines differenzierten Periostes 148t sich feststellen. Einzelne
muskulire Fasern, die férmlich zerteilt und von der spongitsen Callusbildung
umwachsen wurden, sind in der Nihe dieser Muskelinterposition ebenfalls wahz-
zunehmen. Am auffilligsten an der Callusbildung ist wohl das reichliche Vor-
handensein solcher Osteoid- und Knochenbélkchen, welche manchmal auflen be-
grenzt von einer Osteoplastenreihe, nach innen hin unmittelbar in Knorpel fiber-
gehen, wie wenn an einen Grundstock ziemlich groBzelligen, manchmal in seiner
Grundsubstanz stérker verkalkten Knorpels sich die ostevide Grundsubstanz
nicht nur angelehnt hitte, sondern wie wenn ein VerwandlungsprozeB8 des einen
in das andere Gewebe an den Zonen des Uberganges deutlichen Knorpels in deut-
lichen Knochen zum Ausdruck gekommen wire.

d) 8. 8. 285/1918. ' 29a. Komplizierter Oberarmbruch rechts durch
SchuBwirkung vor 7 Wochen. Weichteilswunde iiber der Ellenbeuge fast verheilt.
Oberarmknochen am unteren Ende aufgetrieben. Unteres Humerusende weicht
vom Schaft ab, ist aber in sehr unregelmiBiger Weise mit ihm durch einen Callus
verklebt. Zahlreiche Splitterchen des Knochens sind in die nidchstumgebende
Muskulatur eingewachsen. — Die histologische Untersuchung ergab auch hier
vielfach ein tnterschiedloses Ubergehen des entziindlich verinderten, aufgelocker-
ten, zellreichen, bindegewebigen Hiillgewebes in Form breiter Ziige in ein retiku-
lsires, gefiBreihes Markgewebe, in dem zahlreiche mehr oder minder von Osteo-
plasten umsiumte neue, meist gut verkalkte Knochenbilkchen zu erkennen sind.
Sie sind manchmal in #stiger Verbindung mit #lteren, durch Lamellen ausgezeich-
neten Knochenscherbchen. Irgendeine endostale oder periostale Grenze zwischen



Zur Kritik der Callusbildung, Muskel- und Narbenverknocherung. 409

diesen und jenen Knochenbildungen ist unmoglich aufzufinden. Knorpel war in
den vorliegenden Schnitten nicht wahrzunehmen.

Es ist kein Zweifel, daBl mit dieser knappen Schilderung an wenigen
Schnitten weniger Falle die Bilder nicht erschépit sind, welche im
Callusbereich zu verschiedenen Zeiten angetroffen werden koénnen.
(Vgl. M. B.Schmidt, Marchand u.a.!) Aber das Wesentliche 148t
sich ersehen, ndmlich die merkwiirdige Rolle des weichen Hiill- und
Muttergewebes aus dem der Knochen hervorgeht. Nicht so einfach ist
der Prozef} zu erkennen, daB etwa kurzweg das Periost, jene derbfaserige
geflechtartige Haut, die Stelle der Verletzung neu umhiillt und nun
durch Wirkung ihrer zelligen Innenschicht zur Knochenregeneration
schreitet. Zum mindesten daftir scheinen die Bilder zu sprechen, dafl
an Stelle der Verletzung ein stark entdifferenziertes, zellreiches Gewebe
vom - Charakter eines jugendlichen, vielfach areoliren Bindegewebes
auftritt, daB gewiBl aus dem Periost stammen kann, das aber auch vom
tibrigen Stiitz- und Fiillgewebe herzuleiten sein mag, welches den Raum
der Verletzung irgendwie im Randbezirke berithrte. Es muB eine
Verflechtung dieses Gewebes mit dem anderen, zweifellos periostal
entstandenen so regelrecht und gleichartig erfolgen, dafi morphologisch
eine Grenze hinsichtlich der Herkunft in der Regel nicht zu erkennen ist.
Es mag aber Ausnahmen geben.

Dazu méchte ich den oben geschilderten Fall des Rippenbruches rechnen,
wo sich auBlerhalb des im histologischen Préparate festgestellten, wohl anliegenden
und schén erhaltenen Periostes — also abgewandt der Cambiumschicht die schénste
Knochenbildung gefunden hat, deren Wiege eben doch wohl in dem zellreichen,
gewucherten und stark gefifhaltigen Bindegewebe im nichsten Umkreis der
Bruchstelle zu suchen sein diirfte; bei Betrachtung dieses Befundes ist wohl die
Erfahrung auch von Bedeutung, daB das intercostale Fasciengewebe gar nicht so
selten an umschriebenen Stellen spontan verknéchert zu finden ist. Es zichen dann
Knochenspangen-, Briicken-, Strahlen von einer Rippe zur anderen. Die Be-
dingungen solcher Bildungen sind mir in einzelnen einschligigen, von mir beob-

achteten Féllen nicht restlos klar geworden, ebenso wie auch heute noch jede Art
von Weichteilverknécherung genug Rétselhaftes darbietet.

Das gewucherte, jugendlich begabte, bzw. noch undifferenzierte,
plastische und gefafireiche Gewebe im Umkreis einer Frakturstelle
nimmt unter dem Zwang von Voraussetzungen, die wir nicht gentigend
kennen, welche aber zweifellos eine Differenzierung zu osteoplastischer
Fabigkeit umschlieBt, die Knochenbildung auf. Diese Knochenbildung
kann wohl im wesentlichen so aufgefat werden, wie dies Hueck in
seiner Abhandlung iiber das Mesenchym untér Hinweis auf v. Korff
und Adele Hartmann getan, deren Befunde mir schon 1913 in
stimmigem Vergleich zu stehen schienen mit Gewebsbildern, welche man
bei Untersuchung von Muskelverkndcherungen findet. (Vgl. auchWolter.)

Aber nicht nur nach Art der fibro-anaplastischen Verknécherung
geht diese Ossification vor sich, sondern in ganz verschiedener Weise
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und Kombination. Osteoplastische Ossification, Verkndcherung iiber
den Weg der Knorpelvorstufen, die abgebaut und knéchern umgebaut
werden sieht man; man sieht aber auch oft unmittelbar ineinander-
verflochten oder aneinander gereiht, ohne scharfe Grenze ineinander
iibergehend: Bindegewebe, Knorpel, Knochen, und ist leicht geneigt,
an metaplastische Knorpel- bzw. Knochenbildung zu denken. Ich selbst
habe -solche Wahrnehmungen in heterotopen Verkndcherungen als
Beispiele fibrometaplatischer und chondrometaplastischer Knochen-
bildung angesprochen, vermag jedoch den Einwand nicht restlos
abzuweisen, es konne gich da und dort um teilweise Erstarrungen zu-
fallig eng nachbarlich liegender, aber ganz unabhingig voneinander
anaplastisch gebildeter Gewebe handeln. Dafl aber im Callusgebiet
metaplastische Knochenbildungen vorkommen, zum wenigsten in Form
geflechtartigen Knochens, bei der eine Neubildung von Zellen und
Bindesubstanz nicht nennenswert ist, sondern — um M. B. Schmidts
Worte zu gebrauchen— ,.das vorhandene Gewebe umgeprigt wird,
die Faserbiindel des Bindegewebes sich zu einer glinzenden, homogenen
Intercellularsubstanz mit zackigen Hohlen verdichten und die vorhan-
denen Zellen die Gestalt zackiger Knochenkorperchen annehmen,®
ist eine gelsufige Frfahrung. Dal man nicht stets, vor allem nicht an
allen Stellen des Callus Knorpel findet, héingt erstens mit den mechani-
schen Verhiltnissen zusammen, unter denen der Callus gebildet wurde,
zweitens mit der Zeit seines Bestehens. Man kann auch periostales
Callusgewebe ohne Knorpelanteile finden.

Es ist also die Behauptung wobhl zu rechtfertigen, daf ein bestimmter
Typus fir die reparative periostale Verkndécherung nicht existiert,
daB vielmehr allerlei Bilder anaplastischer Knochenbildung und meta-
plastischer Ossification nebeneinander im Callusgebiet vorkommen
konnen. Da man auBerdem aus dem Vorkommen heterotoper Knochen-
bildungen weifl, daB derartige Ossificationsbilder auch an Orten vor-
kommen, wo eine Wirkung ortsilteren (-priméiren) Periostes ausgeschios-
sen sein mufte — ich erinnere trotz Sudecks Einwand an Ropkes
Mitteilung und weise auf eine eigene nachher folgende, hier wohl ein .
schligige Beobachtung hin —, ergibt sich, daB man solche Verknd-
cherungstypen, wie sie Pochhammer beschrieben, nicht ausschlieBlich
dem skelettogenen Muttergewebe des Periostes zuschreiben darf. Alle
Schliisse jedoch die sich auf einer solchen vermeintlich typischen, nur
dem Periost eigenen Ossificationsform aufbauen und dazu fithren wollen,
das Periost stets als Matrix skelettferner, nicht am dystrophen Gewebs-
ort entstandener Knochen anzusehen, sind nicht zwingend.

Ebensowenig sind meiner Ansicht nach Pochhammers Untersuchungen

geeignet, die Darlegungen Orths iiber eine luxurierende Callusbildung bei einem
84jihrigen Mann nach 15 Tage vorher erfolgter, nicht komplizierter Schenkel-
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halsfraktur umzudeuten. Orth hat an Hand dieses Falles das Bild metaplastischer
Verknocherung ohne Zellvermehrung beschrieben; und zwar handelt es sich um
Ossification aus inter- und circummuskuldrem Bindegewebe, welches sich selbst
vermehrt hat und zwischen die einzelnen Muskelfasern oder Fetttrdubchen und
Fettzellen eingedrungen ist, so daBl man zwischen den Knochenbilkchen, nédmlich
an der Grenze von Callus und Muskulatur einzelne Streifen oder kleinste Gruppen
von Muskelfasern oder auch Fettzellen liegen sah. Orth hat bei der Deutung
seiner Beobachtung sehr wohl an die Moglichkeit der Periostverlagerung durch die
Frakturwirkung gedacht, welche Pochhammer und Sudeck mit gutem Recht
hoch anschlagen. Orth schreibt hieriiber: ,,Der Umstand allein, daB andere
Gewebe, etwa Muskulatur, von dem Callus umschlossen werden, kann an sich
nicht ausschliefen, dafi der Callus von periostalem Ursprung ist; denn warum
sollten nicht Periostfetzen bei den traumatischen Verschiebungen der Teile um
kleine Muskelabschnitte herum verlagert werden konnen?* Sehr wesentlich er-
scheint mir indes Orths weitere Begrindung, die man fiir viele Fille der sog.
»»Myositis ossificans traumatica‘* ebenfalls anwenden muB: ,,Aber ein andres ist
es doch, wenn, selbst weit von den Knochen entfernt, die Callusbédlkchen gleichsam
in die Muskulatur infiltriert erscheinen, wenn einzelne Muskelfasern und kleinste
Fagerbiindelchen durch Bindegewebe und Callusmassen auseinander gedringt
erscheinen. Da kann . ... eine befriedigende Erklirung des Befundes nur in der
Annahme gefunden werden, dafl hier Callus unabhiingig vom Periost aus dem ort-
lichen Gewebe entstanden ist, daB nicht nur der Lage, sondern auch der Genese
nach pariostaler, speziell intermuskuldrer Callus vorliegt. . .*

Was vom Frakturcallus gelten darf, gilt auch fiir den parostalen Callus,
tiir die Muskelverknécherung, deren gebriiuchliche lateinische Benennung
ich ebenso wie Pochhammer und Sudeck nicht als gliicklich bezeich-
nen kann, woriiberin fritheren Darlegungen schon ausfithtlicher gehandelt
wurde und nachher noch einiges zu sagen sein wird. Nun schreibt, wie
gesagt Sudeck wortlich, daf der Bindegewebstheorie der Myositis ossi-
ficans traumatica die pathologisch-anatomische Beglaubigung fehle. Ist
man bestrebt, diese Beglaubigung zu bringen, so darf mannicht nur, son-
dern man mufl —im Gegensatz zu Sudecks Meinung — auf jene Ver-
+ kndcherungen zuriickgreifen, die fern vom Skelett nach einem Traumsa
entstanden, wenn sie nur nicht unter den Begriff der dystrophisch-
produktiven Knochenbildung Poscharisskys fallen, wie z. B. die
meisten Gefalwandknochen —, sondern im histologischen Bild jene
Eigentiimlichkeiten zeigen, welche Pochhammer als Charakteristica
periostaler Verknocherung verlangte. Es werden darum von mir unter
nachfolgender Berticksichtigung bestimmter Einwinde aus der nicht
mehr geringen Zahl von menschlichen Bauchnarben-Verknocherungen
(Rokitansky, Askanazy, Rixford, Rubesch, Répke, Lecéne,
Painter und Clarke, Clairmont, Sabyakina, Benelli, Capelle
Hannes, Coenen-Wollenberg, Strassberg G. B. Gruber,
Borghi und Nierendorf) einige herausgezogen; ich hoffe, daB sie,
wenn ich ihre Verhiltnisse breiter wiedergebe, als ich dies frither getan,
den Kriterien gentigen, welche Sudeck an eine traumatische aperiostale
Gewebsverknécherung nach Art der Myositis ossificans traumatica
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stellt, namlich kurzfristige Entstehungszeit und histologische Charak-
teristica in der Art, wie sie die periostale Callusbildung bietet.

Hierftir kommen folgende Beobachtungen in Anwendung:

a) Capelle. o' 34a; wurde 17 Tage post operationem wegen Circulus relapa-
ratomiert. Als Zugang wurde der erste epigastrische Medianschnitt gewihlt, dessen
Narbengewebe um diese Zeit noch keine Besonderheiten bot, namentlich keine
Ablagerung, Inkrustationen usw. Heilung per primam intentionem. Erkrankung
an LungenabsceB. Bauchwand beim Husten oft gezerrt. Vier Wochen nach
Laparatomie Exitus. Autopsie ergab in der Laparatomienarbe einen linglichen,
4 cm langen, 1 em breiten Knochen der von den vereinigten Réndern der Musculi
recti ausging. Dieser Knochen wurde unter Leitung von Ribbert untersucht.
Der von Krenklinger stammende Befund lieB spongidsen Knochen teils in
unmittelbarer Fortsetzung vom Bindegewebe, teils eingehiillt von einer Knochen-
haut erkennen. Vollausgebildetes hyalines Knorpelgewebe zwischen Knochen
und Bindegewebe ohne Abgrenzung fand sich, ebenso Knochenmarksinseln. Osteo-
plasten und Sharpe ysche Fasern wurden nicht festgestellt. — Ein zweiter Fall
Capelles, der aber 3 Monate alt war, ergab genau das gleiche Bild. Kalkablage-
rungen fehlten in beiden Fillen.

b) Ropke. ' 40a. Wegen Ule. ventriculi mit Léngsschnitt im linken
Musculus rectus abdom. laparatomiert. Nach 5 Wochen Relaparatomie wegen
Tleus. In Nabelhohe lieB die alte Narbe einen im Muskel gelegene, 21 mm lange
knochenharte Gewebsstelle erkennen, welche histologisch innerhalb hyper-
plastischen, lockeren, kern- und geféfireichen Bindegewebes gelegen, Knochen-
gewebe und atrophische Muskelfasern erkennen lie. Hs handelte sich um spon-
gisen Knochen mit osteoiden Siumen und in der Regel mit einem Besatz von
Osteoplasten. Das Knochenmark war reich an dimnwandigen GefiBen, teils war
es lockerer, teils dichter, aus zahlreichen Spindelzellen gebaut. An manchen
Stellen sah man die Knochenbilkchen deutlich aus dem Bindegewebe hervorgehen.
,,Letzteres wird dichter,* sagt Répke, ,,nimmt eine leuchtend rote Farbe an und
zeigt einen unmittelbaren Zusammenhang mit sich verbreiternden, mit Osteo-
plasten besetzten Osteoidbilkchen, die weiterhin in spongiése Knochenbélkchen
iiberfithren. An anderen Stellen wieder erkennt man die Entstehung des Knochen-
gewebes mit Durchgang durch das chondroide und osteoide Stadium; ab und zu
kann man im Zentrum der Knochenbdlkchen den Charakter der Knorpelzellen
noch gewahr werden.* Zwischen den Knochenbilkchen fanden sich atrophische
Muskelfasern in scholligem Zerfall Reste eines Blutergusses waren vorhanden,
nicht aber Niederschlige von Kalk im Weichgewebe. Die Knochenbildung stand
in innigem Zusammenhang mit der Muskulatur, insofern sie entsprechend der
Muskelfaserrichtung sich ausbreitete, wenn sie sich auch im Bett des Binde-
gewebes entwickelt hatte.

c) Sab]aklna (zitiert nach Wollenberg). &' 21/, Monate nach Laparotomle
wurde in der Operationsnarbe eine Bildung.von 5om Linge, 1 cm Breite nach-
gewiesen, die im oberen Bereiche knorpelig, im unteren knochern war. Mikro-
skopisch fanden sich Ossificationsbilder nach Art der fibroanaplastischen, ebenso
wie der enchondralen Verknocherung. Aber auch solche Bilder wurden festgestells,
welche die Deutung einer fibro- bzw. chondrometaplastischen Ossification nahe-
Jegten. Dystrophische Verkalkungsherde sind nicht erwihnt.

d) Strassberg. ¢ 43a. Wegen Magenkrebses Gastroenterostomie. Nach
21/, Monaten Obduktion. Durch Ascites war die Bauchnarbe gedehnt. Zwischen
Haub und Peritoneum lag in der Mittelschicht der Narbe ein Knochenstab, welcher
mikroskopisch ein prachtvolles Verknocherungsgeschehen teils nach dem chondro-
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anaplastischen, teils nach dem fibro- und chondrometaplastischen Sinne erkennen
leB. Sharpeysche Fasern, Lamellenbildungen, fibroses Mark, Osteoplasten-
siiume, Ostoklasten in lacunéren Arrosionsstellen, also Erscheinungen des Knochen-
aufbaues, des Knochenabbaues und des Knochenumbaues wurden in allen Einzel-
heiten erkannt, genau so wie man sie bei zweifellos periostaler Knochenbildung
am Frakturcallus finden kann. Dystrophische Verkalkungsherde wurden nicht
gefunden. Die Genese aus dem Narbengewebe sei die einzige ungezwungene
Erkldrung fir diese eigenartige Gewebserscheinung, die wie das Narbengewebe
selbst vollstindig neugebildet sei und nicht auf Keimversprengung bezogen werde
konnte, hat Strassberg ausgefiihrt.

¢} Coenen-Wollenberg. ' 40a. Laparotomie wegen Ulcus ventriculi.
Im Verlaufe der Heilung Pneumonie. 10 Monate nach der ersten Operation
Relaparatomie. An Stelle der alten Bauchnarbe im subcutanen Gewebe ein
fingerlanger, unregelmaBiger, platter Knochen, der bis in die Linea alba und bis
in die Muskulatur reichte. Histologisch handelte es sich um wohlausgebildeten
Knochen mit Lamellensystemen und Haversschen Kanilen, Sharpeyschen
Fasern, Howshipschen Lacunen, Osteoplastensiumen und Ostoklasten mit
Knorpelvorstadien und osteoiden Sdumen. Neben Stellen, die auf typische ana-
plastische Ossificationen aus der periossal gelegenen, bindegewebigen Matrix und
aus dem Endost schlieBen lieBen, neben Stellen, welche Umbauerscheinungen
zeigten, fanden sich andere, welche chondrometaplastische Knochenbildungen
nahelegten. Von Gewebsnekrosen oder dystrophischen Verkalkungen ist nichts
estgestellt worden.

f) Benelli. & 59a. Im Februar 1902 wegen Magenkrebs laparatomiert.
Im Juni 1902 kleine Nahteiterung. Im August 1902, also 6 Monate nach der
Laparatomie derbes Verhalten der Narbe, in der sich nun ein kleiner harter Tumor
bildete, welcher im Februar 1903 herausgeschnitten wurde. Das Exstirpat, ein
Klumpen von Fett und Bindegewebe, 3,5 zu 3 zu 1,5 cm groB, wurde mikroskopisch
untersucht. Dabei fand man entziindlich verindertes, gefiBreiches Bindegewebe,
welches zwei Knocheninseln enthielt. Unmittelbar vor dem Knochen ging das
Bindegewebe in eine zellreiche Zone mit Osteoplasten iiber, auf welche ein osteoides
Band und dann der eigentliche Knochen folgte. An anderen Stellen war der Knochen
scharf gegen das umgebende Bindegewebe abgesetzt und schien direkt in dasselbe
tiberzugehen. Der Knochen war mehr nach dem spongitésen Typus gebaut und
zeigte weite, mit Knochenmark erfiillte Lacunen. Auch eine Lamellenbildung,
wenn auch nicht in konzentrischer Anordnung, war vorhanden. Kalkablagerungen
im Weichgewebe wurden nicht festgestellt.

g) Nierendorf. " 56a. Laparatomie in der Mittellinie und Magenresektion
wegen Krebses. Heilung per primam intentionem. Gut 2 Jahre spater bemerkt
Pat. in der Narbe, nahe dem Nabel, einen harten Knoten, der nach 2 Jahren
9 Monaten als Impfmetastase angesprochen und excidiert wurde, wobei man in
der Narbe einen Knochenstab fand; die histologische Untersuchung des alten
Narbengewebes ergab in dem entziindlich infiltrierten kernreichen Bindegewebe,
das ohne bestimmte Grenze in Knorpel iiberging, durch Osteoplasten abgegrenzten
echten Knochen mit Markrdumen und Lamellen. An anderen Stellen schied sich
der Knochen chne Spuren von Umsetzungsvorgingen erkennen zu lassen, deut-
lich vom Bindegewebe, wobei seine Randzone eine gleichméBige einreihige Zell-
schicht bessiumte. Riickbildungsvorgiinge, Spuren dystrophischer Verkalkung
usw. wurden nicht festgestellt. )

Diese sieben Fille haben die Vorbedingungen des Traumas gemein-
sam. Auch ist eine relativ kurze Entstehungszeit wenigstens fiir die
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Beobachtungen von Capelle, Ropke und Strassberg gegeben;
dabei muBl man bedenken, daB diese Zeit nicht einmal das Minimum
darstellen wird. Denn sie ist begrenzt von dem zufilligen Zeitpunkt
einer Relaparatomie aus anderen Griinden, als solchen, die im Narben-
knochen gelegen wiren. Wenn also die Entstehungszeit firr den Narben-
knochen lang erscheint in solchen Fillen, so liegt das daran, daB die
Moglichkeit fritherer klinischer Beobachtung nicht bestand, was nicht
besagt, daB solche Knochenbildungen nicht doch schon kurzfristig nach
der Setzung der Wunde ihren Anfang nehmen. Die Zeichen sehr reifen
Knochens, mit Umbauerscheinungen, mit Lamellensystemen und
Haversschen Kanilen z. B. in den Fillen Coenen-Wollenbergs,
Benellis und Nierendorfs weisen auf den langen Bestand dieser
Bildungen hin, die auch im Réntgenbild bei ihrer ungiinstigen Lage und
ihrer relativen Kleinheit nicht bemerkt zu werden brauchten. Zu jener
Kategorie von Weichteilknochen, welche Poscharissky geschildert
hat und die sich durch sehr langsame Entstehung auszeichnet, gehoren
sie nicht; sie lassen ja auch durchweg die Entstehung am dystrophisch
entstandenen Kalkdepot im Weichgewebe vermissen. Nein, es handelt
sich hier um andersartige Knochenbildungen. Meiner Meinung nach
miissen wir sie als Bildungen betrachten, die fern von Periost entstan-
den sind und Ossificationsphasen zeigen in der Regelm#Bigkeit oder
UnregelméfBigkeit, wie sie im Bereich zweifellos periostaler Verkno-
cherung (Frakturcallus) ebenfalls festgestellt werden. Doch eines ist
noch zu bedenken:

Man muB hier einem méglichen Einwand Rechnung tragen, den auch
Sudeck aussprach. Die Narbenknochen nach Laparatomie finden sich
meist — nicht immer— in der Medianlinie, iiber dem Nabel. Es liegt
nahe, daran zu denken, dafi bei der Schnittfithrung das Perichondrium
des Processus xiphoideus sterni verletzt wurde, und dafi es sich also
am Ort der Verletzung doch wieder um die Verknécherung aus primér
differenziertem skelettogenem Gewebe handelt. Sudeck verlangt den
Nachweis, dafi in den Fillen von Capelle, Répke, Sabyakina,
Coenen-Wollenberg und Nierendorf die Lokalisation der Ver-
knocherung so festgestellt sei, dafl ,,die bei den Operationen oft vor-
kommende Verletzung des Rippenknorpels oder des Proc. xyphoideus und
der Symphyse nicht eingetretenist®‘. Nun, das 148t sich natiirlich an Hand
von Literaturstudien niemals exakt erfilllen. Jedenfalls scheint mir zum
mindesten der Fall Ropkes der Forderung Sudecks zu geniigen.
Wichtig ist in dieser Hinsicht, daB keiner der Autoren einen Zusammen-
hang mit dem Processus xiphoideus o. dem Rippenrand erwihnt. Auch
glaube ich, dafl die absolut scharfe Durchtrennung des Knorpels und
seiner Haut mit dem Operationsmesser doch nicht einer Perichondral-
verlagerung bis tiber mehrere Zentimeter hinaus giinstig sei. Von einer
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Retraktion nabelwirts kann wohl nicht. die Rede sein, selbst wenn man
Zerrungswirkungen, etwa beim Hinlegen eines Speculums bedenkt.
Endlich lehrt die vergleichende Pathologie, daB bei Tieren, der zum
Zweck der Kastration angelegte Bauchschnitt in Unabbingigkeit vom
Skelett verkndchern kann. Ist tatsichlich bei der Operation die Knorpel-
haut verletzt worden, so ist mit grofier Wahrscheinlichkeit eine kon-
tinuierliche Knorpel-Knochenbildung in der Narbe zu erwarten.

Abb. 1. XKnochenbildung aus dem Perichondrium des Schwertfortsatzes innerhalb
einer Bauchwandnarbe.

Ich selbst verfiige tiber histologische Priiparate einer Narbenverknécherung
nach hoher Laparotomie, bei der dieser Umstand der Verletzung des Proc.
xiphoideus zweifellos vorlag. (Abb.1.) Hier schloB sich die Knochenbildung
relativ und sehr innig und breit an den als Knorpel des Schwertfortsatzes, seiner
makroskopischen Form wegen, leicht erkennbaren skelettogenen Mutterboden an,
ragte aber durchaus nicht nennenswert in die weitere Narbe hinein. Es handelte
sich um einen 21 Jahre alten Soldaten, der am 15. 7. 18 einen Granatsplitter-
steckschufl der Oberbauchgegend erlitten hatte und noch am gleichen Tage
laparotoniert worden ist. Am 4. 9. 18 starb der Mann an cinem Empyem der
Ik. Pleura bei bestehender Zwerchfell-Lungenfistel, verursacht durch den seiner-
zeitigen GranatschuBf (vgl.G ruber, Zweihohlenschiisse). — Man darf das
Vorkommen von derartigen auswachsenden Narbenverknocherungen nach Ver-
letzungen des Perichondriums auch nicht zu hoch anschlagen. Dies lehrten
mich weiterhin Beobachtungen bei der Leichentffnung von Frauen, die vor
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vielen Monaten, ja vor mehr als Jahresfrist symphysiotomiert worden waren;
hier war nicht die geringste ossale Callusbildung erfolgt, und die chondrale hatte
eben nur zur Wiedervereinigung der Schambeine gefiihrt.

Besonders muf} natiirlich die Beobachtung von R 6 pke interessieren,
da sie sich auf eine Narbenverknécherung im Musculus rectus abdo-
minis in Nabelhohe bezieht. Hier ist meines Erachtens der Einwand der
Ableitung vom Schwertfortsatz hinfillig. Hier liegt ein Bild vor, das
dem der traumatischen Muskelverkniocherung voll entspricht, wenn
schon die tibrigen Bauchnarbenknochen als desmogene Ossificationen,
wie Wollenberg ausgefilhrt hat, formalgenetisch wohl genau das-
selbe sind, d. h. Produkte einer ortsungewdhnlichen Verknécherung
aus dem Bindegewebe, das hier im Bereiche einer Fascie dort des inter-
muskuldren Gewebes zu suchen ist.

An dieser Stelle mochte ich eine weitere eigene Beobachtung einschal-
ten, fiir die leider nicht gentigende klinische Unterlagen zur Verfiigung
stehen. KErscheint sie deshalb nur von halbem Wert, so spricht doch der
anatomische Befund auch hier fiir das Vorkommen aperiostaler Ossi-
fikation fern dem Skelett nach traumatischer Einwirkung unter Aus-
pragung einer Verknécherungsweise, wie man sie im allgemeinen von
der Periostwirkung her gewshnt ist. Der Fall ist um so bemerkenswerter,
als es sich um eine Narbenverkndcherung als Folge vermutlich scharfer
perforierender Bauchwandverlétzung im Kriege durch kleinen oder
kleingten Granatsplitter handelt; er gewinnt weiterhin dadurch an
Interesse, als der Triger dieser Narbe zugleich eine mit dem Femur in
Verbindung stehende, parostale Verknécherung in der Oberschenkel-
muskulatur hat erkennen lassen. Ich habe die Vermutung ausgesprochen,
daff sich Narben- und Muskelverknécherungen der Bauchdecken im
Verlaufe des Krieges und nach demselben 6fter zeigen wiirden. Dies ist
jedoch nicht der Fall gewesen. (Auller entsprechenden Bekundungen
von Ro6Ble, Hart und Hattingen ist mir dartiber nichts bekannt
geworden). Um so mehr bedaure ich die Unvollstindigkeit meiner nun
‘zu schildernden Beobachtung, von der ich mir seinerzeit in der Hetze
und unter der Last der Kriegstitigkeit nur spirliches Material fir
evtl. Bearbeitung aufbewahrt habe.

P. W. & 38a. Fabrikarbeiter. Wurde am 5. VIII. 1917 bei einem Bahn-
unfall mit dem linken Oberschenkel gegen eine Wandkante geschleudert. Quetsch-
wunde am Oberschenkel; konnte nicht mehr laufen. Heilung der Wunde ging nur
langsam vor sich; mehrfache Auskratzungen und Spaltungen subcutaner Fistel-
ginge waren notig. Am 24. IX. 1917 war die Wunde verheilt. Es blieb eine
strahlige, nicht vollkomamen verschiebliche, feste und schmerzlose Narbe. — Am
15. VI. 1918 kam Pat. mit Granatsplitterwunden ins Lazarett. Es wurden Ver-
letzungen des linken Oberarms und der linken Schlife besonders hervorgehoben.
Andere scheinen als unbedeutende oberflichliche Hautverletzungen in den ver-

schiedenen Tazarettabteilungen von der Front bis zur Heimat nur nebenséchlich
behandelt oder nicht bemerkt worden zu sein. Am 27. VI. 1918 wurde festge-
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stellt, daB Pat. ofters an Atemnot litt, ohne daB dafiir ein Grund zu erkennen war.
Am 6. VITL 1918 wurde der Zustand des Pat. bedrohlich, er starb in einem Anfall
von Atemnot plotzlich.

Die Leichenoff nung ergab als Ursache des Todes eine lippchenférmige
Lungenentzindung. — Von Interesse erscheint nun, daf auBer den klinisch
gesehenen duBerlichen Granatverletzungen des Gesichtes und des Armes sich iiber
dem rechten Augenbrauenbogen, an der Nasenwurzel, im Bereich der Brust und
des Bauches Narben der Haut fanden, die auf Splitterwirkung zu beziehen waren.
Unter der kaum vernarbten Wundstelle der linken Schléfe fand sich ein Kupfer-
splitter eines Fithrungsringes. Hinter der Augenbrauennarbe war ein narbiger
Defekt des Stirnbeins mit unregelmiBig zusammengeheilten Knochensplittern
in der Tiefe. Mit diesen war die Dura mater stark verwachsen, die wiederum sich
nicht von den weichen Hirnhéuten und dem Gehirn trennen lie. Im Stirnpol der
rechten GroBhirnhilfte war eine taubeneigroBe Erweichungscyste, unmittelbar
hinter der Verwachsungsstelle beginnend, hart an das Vorderhorn des Seiten-
ventrikels heranreichend. Metallsplitter konnten hier keine gefunden werden. —
Aus dem Sektionsergebnis sei ferner mitgeteilt: Uber dem rechten Ober-
schenkel ist eine strichférmige, etwa 3 cm lange, vertiefte, verschiebliche grau-
weille Hautnarbe zu schen. Der Oberschenkel erscheint bei oberflachlicher Be-
trachtung nach vorne konvex gebogen. Nach Durchschneidung der Streck-
muskulatur bemerkt man eine auffillige hakenformige, mehr als fingerdicke
Knochenbildung, die mit ihrem freien Ende vom Femurschaft absteht und gegen
das Kniegelenk hinzieht. Hier ragt sie frei in die Streckmuskulatur binein, mit
der ihre Knochenhaut sehr stark verwachsen ist. Nach oben hin sitzt diese Knochen-
bildung indes in stéirkster knscherner Verbindung dem Schaft des Oberschenkel-
knochens in einer Breite von 2—4 cm in einer Linge von 10 cm auf. Die Muskulatur
ist ohne nennenswerte Besonderheiten. — In der unteren linken Brustgegend fin-
den sich 4 etwa '/, qcm groBe Hautnarben; eine derselben ist etwas aufgeworfen.
Sie enthilt einen hirsekorngroBlen, scharfen Metallsplitter. Unter den iitbrigen
Narben ist nichts Ungewdhnliches zu finden. Links im Mesogastrium etwa 3 cm
vom Nabel entfernt, fiinf Fingerbreit unter dem Rippenbogen eine 1cm lange,
strichférmige, feine Hautnarbe, die blaB und verschieblich ist. Unter dieser Narbe
sieht man im Muscul. rect. abdomin. eine etwa 4 qem groBe blaBgraue bis
braunliche Stelle, welche eine harte, anscheinend knécherne Einlage umschlieBt.
Diese ist im ganzen mandelférmig und spongiés. Blutungsanzeichen feblen. Ein
Fremdkorper war nicht zu finden. Das Bauchfell war an der korrespondierenden
Stelle glatt und keineswegs mit einem Bauchorgan verwachsen. Die fragliche
Stelle lag zwischen oberer und mittlerer sehnigen Einflechtung des geraden Bauch-
muskels, sie hatte keine Verbindung mit dem Rippenkorb.

Die Gewebsuntersuchung ergab folgenden Befund: Ein aus spongitsen
Bilkchen bestehendes Verknécherungsprodukt grenzt nach auBen an ein binde-
gewebiges Lager, nach innen hart an die quergestreifte Muskulatur. Ja, hier sind
die Knochenleistchen derart mit den Muskelfasern verflochten, bzw. in die Muskel-
biindel hineingewachsen, daf in weitgehendem MaBe auf dem Schnitte zwischen
den Knochenbilkchen einzelne Muskelfasern angetroffen werden (Abb. 2, 3 u. 4)
Es sieht aus wie ein knochernes Filigranwerk, dessen Lichtungen von Muskeln
durchsponnen sind. Die Lichtungen zwischen den Knochenleisten sind im tibrigen
eingenommen von einem &#uflerst gefiBreichen und gut bluthaltigen, zellreichen
retikuliren Gewebe. Vielfach ist — vielleicht durch Quetschung bei der Heraus
nahme — frisches Blut in die Umgebung der Knochenbiilkchen ergossen. Die
Réume dieses zellreichen Knochenmarkes gehen an verschiedenen Stellen unmittel-
bar tiber in das Bindegewebe, das als Lager der ganzen Knochenbildung dient.

Virchows Archiv. Bd. 283. 27
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Abb. 8. Muskelfasern ziehen zwischen den Leistchen des spongitsen Verknécherungs-
produktes hindurch.
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Dieses Bindegewebe ist teilweise ganz nach Art eines Periostes differenziert, an
anderer Stelle ist es lockerer und zellreicher, geht dann unvermerkt ohne scharfe
Grenze hier in dag zellenreiche Markgewebe, dort in das Perimysium externum
iber. Wo es wie ein typisches Periost der schwammigen Knochenbildung anliegt,
bemerkt man zahlreiche Ostoklasten am Werke, die Knochenb#lkchen in How-
shipschen Lacunen abzubauen. An wenigen Stellen bemerkt man schmale,
wohl ruhende Osteoplasten als Zellsaum gegen die Knochenbilkehen hingeschmiegt.
Dagegen ist ein endostaler Osteoplastensaum an zahlreichen Stellen unverkennbar.
Die Knochenbélkchen stehen vielfach in unmittelbarer Verbindung mit Knorpel-
zonen (Abb. 5), sei es, daB ein grenzenloser Ubergang von Knorpel in Knochen

Abb. 4. Quer getroffene Muskelfasern innerhalb der Markriume des neugebildeten
spongidsen Knochens.

vorhanden ist, sei es, daB, was aber nur in geringem Grad ausgepragt ist, der Knor-
pel abgebaut wird und durch Osteoplastenwirkung Knochen am Nachbarort zur
Ausbildung kommt. Die spongitsen Knochenbiilkchen sind reich an Shar pey-
schen Fasern. Lamellenbildungen fehlen. An einigen Stellen scheint der Knochen
direkt aus dem Bindegewebsgeflecht hervorgegangen zu sein (Abb. 6), in der Art,
dag sich ohne besondere Vermehrung der Zellen die Fasern-verdichten, ein gleich-
méBiges homogenes Aussehen annahmen und unter dichtem Zusammenschluf
die urspriinglich zwischen ihnen liegenden Zellen vollig umgeben, welche in ihrer
etwas plumpen und zackigen Gestalt jungen Knochenkérperchen gleichen. Die
so aus den Bindegewebsfasern hervorgegangene Knochengrundsubstanz zeigt
die charakteristische Farbung des Osteoids, welche auch sonst den spongidsen
Bildungen dieses Muskelknochens an den Réndern in ganz schmalen Linien eigen
ist, wilhrend im iibrigen die zentralen Partien das Farbverhalten und Aussehen

27%
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Abb. 5. Knorpelvorstufe im Bereiche der Narbenverkndcherung.

Abb. 6. Knorpelentwicklung aus dem Bindegewebe.
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verkalkten Knochens darbieten. — Nicht organisierte Kalkablagerung im Weich-
gewebe wurde nirgends wahrgenommen.

Es entspricht also diese Knochenbildung nach ihrem histologischen
Bild einem Ossifikationsprodukt, das man beim Frakturcallus nach
Pochhammer der periostalen Wirkung zuschreiben mitite. Und doch
kann es sich hier im Bereiche des Muscul. Rectus abdom. nicht um
primires Periost gehandelt haben. Es liegt hier vielmehr eine aperiostale
Callusbildung im Bereiche quergestreifter Muskulatur vor, ein Muskel-
knochen, den ich vor allem der Beobachtung Ropkes gleichsetzen
méchte, eine Weichteilverknscherung, die in die Reihe der Narben-
knochenhildungen der Bauchdecke zu zihlen ist, wie alle die oben ange-
zogenen Fille.

Leider 1aBt sich das Alter dieser Bildung nur vermuten. Behr alt war sie
nicht; denn sie entbehrte noch einer erkennbaren Lamellierung und der Havers-
schen Kanile. Die Hautnarbe uber dem Verknocherungsgebilde ist wohl, was
allerdings nur erschlossen, nicht bewiesen werden karn, den anderen kleinen
Narben in der Brustregion und den Narben im Gesicht gleichzuachten, von denen
eine des Gesichtes und eine der Brust durch den Nachweis der Granatsplitter
itiologisch gesichert werden konnte. Wenn es zutrifft, dal die Bauchnarbe eben-
falls diesem Grapatsplitterregen zu danken war, dem Pst. am 5. VI 1818 aus-
gesetzt war, dann ist das Alter des Muskelknochens auf 52 Tage zu schitzen;

denn Pat. starb am 7. VIIT. 1918. Diesem Alter entspricht das histologische
Gesamtbild des Narbenknochens.

AuBerdem bot nun diese Beobachtung noch eine Besonderheit.
Der gleiche Mann, der eine wohl noch junge Muskelverkndcherung in
einer Bauchnarbe aufwies, zeighe am linken Oberschenkel jene typische
peri- und parostale Knochenbildung, die als Muskelknochen nach akuten
quetschenden Traumen oder chronischer stumpfer Beleidignng der
Oberschenkelgegend nichts Seltenes ist. Man darf natiirlich nicht
schlieBen, weil der Bauchmuskelknochen aperiostal erfolgt sein muB,
miisse auch diese Bildung am Oberschenkel ohne Periostwirkung ent-
standen sein. Aber man darf wobl allgemeiner schlicfen: Es konmen
im Gefolge von Traumen aperiostale Verknocherungen anftreten,
welche aus einem dem Stiitz- und Bewegungsapparat angehérigen binde-
gewebigen Stratum, sei es aus Fascie, sei es aus intermuskuldrem Binde-
gewebe hervorgehen. Diese Verknécherungen entstehen nicht im Sinne
von Poscharissky an dystrophisch niedergeschlagenem Kalk. Thre
Bildungszeit ist kurz genug, um der Zeit der periostalen Verknécherung
verglichen werden zu kénnen. Histologisch bieten solche Weichteil-
knochen das bunte Bild der Verkn&cherungsméglichkeiten, wie sie in
Periostverlagerungsexperimenten oder beim Studium des Fraktur-
callus gesehen worden sind. Es ist an und fur sich nicht méglich, bei
Beurteilung einer skelettnahen Callusbildung im Weichgewebe histo-
logisch eine scharfe Trennung zwischen periostal und aperiostal gebil-
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detem Knochen zu machen. Es ist also auch nicht méglich, eine der
beiden Entstehungsweisen zwingend bei der Callusbildung nach Fraktur
abzulehnen. Gewifl wird der periostale Bildungsanteil dabei iiberwiegen ;
allein aus topographischen Umstéinden ist es naheliegend, fiir manche
histologische Eigentiimlichkeiten der Callusbildung die Mitbeteiligung
des parostalen Bindegewebes heranzuziehen, das sich wie das Periost
selbst erst zu einer zellreichen mesenchymihnlichen Matrix umwandelt,
aus welcher dann der neue Knochen hervorgeht. Dies gilt namentlich
auch fiir die sog. parostalen Callusbildungen, deren Entstehung wir nicht
durchweg mit der Nachwirkung von Periostverlagerung erkliren zu
kénnen glauben. :

Die Réntgenbeobachtung kann uns fiir diese Beurteilung zweifellos
sehr zu Hiilfe kommen, aber sie kann uns nicht ein restlos stichhaltiges
Kriterium fiir die Entscheidung an die Hand geben, ob eine Schatten-
bildung durch periostale oder aperiostale Bildung zustande kam; denn
der Schatten kennzeichnet lediglich die Anderung im physikalisch-
chemischen Zustand des Ossifikationsmaterials; ob er an ehemalige
Bindegewebselemente oder an von vornherein periostal differenzierte
Zellen und ibre Produkte gebunden ist, das sagt der Schatten nicht.
Er kann unter topographischer Wiirdigung der Verhiltnisse allerdings
einen relativen Urteilswert erhalten, wenn man ihn iberhaupt gewahr
wird?).

In dieser Hinsicht erscheint die Feststellung billig, dal es sich bei
den sog. Luxationsknochen wohl iiberwiegend um eine periostale
Verknécherung handelt, um die Bildung eines Luxations-Abrificallus,
wie dies Sudeck beschreibt. Den vélligen Ausschiuf3 der Moglichkeit,
dall dabei auch eine produktive Reaktion seitens des nicht primér
periostal differenzierten parostalen Bindegewebes ablauft, wage ich auch
heute noch nicht allgemein auszusprechen. Anerkennen muf} ich indes,
daB eine therapeutische Verwertung der Moglichkeit aperiostaler Ver-
knécherung solange nicht besprochen werden kann, solange wir nicht
die Bedingungen kennen, unter denen solche Knochenbildung hervor-
zurufen ist.

SchlieBlich scheint es noch nétig, 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 Verknocherung der Wand eines in der Muskulatur
des Schenkeldreiecks (nicht der Kniegegend, wie Sudeck meint), durch Schuf-
verletzung entstandenen Aneurysma arteriovenosum. Sudeck sagt, eine Periost-
verletzung sei hier unkontrollierbar. Nun, jedenfalls zeigte das Rontgenbild
nichts von einer Periostbeteiligung, der weitere Verlauf ebenfalls nicht. Entweder
lehrt dieser Fall den geringen Wert der Réntgenfeststellung in der Frage der
Histogenese ortsfremden Knochens oder aber dieser Fall ist eben doch einwandirei
gewesen.
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s ist kein Zweifel, dafl sich das Problem vom Muskel als Matrix dieser
Erscheinung mehr zum Bindegewebe gewendet hat. Das Wesen der
Erscheinung des Muskelknochens liegt im allgemeinen nicht in einer
Entziindung der Muskulatur umschlossen, wenn auch spéte Teil- und
Folgeerscheinung des histologischen Merkmals-Komplexes der Ent-
ziimdung beim Werden eines Muskelknochens beteiligt zu sein pflegen.
Es handelt sich nicht um eine durch pathologische Reizwirkung be-
dingte Regulation, die dem Muskel eigentiimlich wére. Der Prozef
ist ja micht auf den Bindegewebsapparat der Muskulatur beschrinkt,
ist ihm allein nicht eigentiimlich. Wollenberg hat dargetan, daf eine
,desmogene** Verknocherung aus Fascien und Sehnen der ,,myogenen‘’
im Wesen gleich ist. Esist also die Beziehung Myositis nicht zutreffend;
sie ist nicht bestimmend, nicht ausreichend fiir das Wesen der Erschei-
nung. Ich habe frither vorgeschlagen, den Sitz der Erscheinung in dem
ersten Teil der Benennung, das Dauernde, den Zustand im Wesen der
Weichteilverknscherung durch Verwendung der Endsilbe ,,pathia“
und die Eigenart des Zustandes in dem Beiwort ,,osteoplastica’ zu be-
zeichnen, also von,,Myopathia osteoplastica‘, ,, Fibropathia osteoplastica‘*
usw. zu reden. Der auf Grund der Koénigschen Benennung des fraktur-
losen Callus gemachte Vorschlag Sudecks, ohne Umschweife von
Periostcallus, Bindegewebscallus zu sprechen, ist vielleicht noch besser,
da mit der Erscheinung des Muskelknochens, Sehnenknochens usw.
auch nicht die geringste nachteilige Erscheinung verbunden sein muB,
welche die Erscheinung etwa zu einem Leiden stempeln wiirde, ebenso-
wenig wie jede Narbe als Pathos bezeichnet werden kann. SchlieBt
man sich Sudeck in dieser Benennung an, was vorteilhaft sein diirfte,
dann schwindet auch der Zwiespalt, in den ich geraten muB}, wenn ich
das Verknécherungsprodukt im Mugskel als Enderscheinung der Myositis
ossificans, das Verknécherungsprodukt im Bereich des gebrochenen,
heilenden Skeletteiles als Callus (Narbenschwiele) bezeichne.

Uber die Bedingungen, welche zu derlei Verknocherungen fiihren,
ist Neues heute nicht zu sagen. Die Frage nach den Bedingungen hért
freilich auf, nach der Losung zu dringen, wenn man mit Sudeck auf
Grund von Pochhammers Ausfithrungen und auf Grund klinischer
und réntgenologischer Betrachtungen fiir jeden Fall den Grund der
parostalen Knochenbildungen allein in Verlagerung von Periostanteilen
sucht, die durch Retraktion einzelner Faserbiindel breit ansetzender
Musgkeln nach Contusion oder Luxation tief ins Muskelbett zu liegen
kamen, und von denen die ganze heterotope Ossifikation ihren Ausgang
nahm. Dann erledigt sich auch die Frage der Disposition, wie Sudeck
sagt, im anatomischen Sinne: Die breit ansetzenden Muskeln sind
besonders gefahrdet und geeignet fiir die knscherne Muskelcallusbildung.
Kann man sich, wie ich, auf Grund der obigen Auseinandersetzungen,
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nicht restlos der Anschauung Sudecks anschlieBen, sieht man in den
fraglichen Weichteilverknécherungen, die dem Poscharisskyschen
Typus nicht entsprechen, einen Hinweis auf die Entdifferenzierungs-
und Umdifferenzierungsfihigkeit des Bindegewebes, namentlich des
skelettnahen Bindegewebes, dann bleiben die Rétsel der Bedingungen
fiir solche Verknécherungen als Fragen an die Forschung bestehen.

Andererseits ist mit der Erledigung der Muskelknochenbildung nach
‘Trauma durch die Periostlehre, wie sie Sudeck nachdriicklich vertritt,
natiirlich noch nicht das weite Problem der Muskelknochenbildung bei
Nervenlasion oder unter dunklen, nicht traumatischen Verh#ltnissen ge-
kilart. Vielleicht werden aber durch neue Beobachtungen von Dejerine-
Klumpke, Ceillier und von Israel an schwer riickenmarksver-
letzten Paraplegikern mit rasch entstehender parostaler Knochenbildung
im Bereich der Hiift- und Kniegelenkskapseln und ihrer Nachbarschaft
neue Gesichtspunkte fiir die allgemeine Frage der Konstellation der
Ursachen zur parostalen Weichteilverknicherung tiberhaupt gewdhrt, —
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