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Heterotope Knoehenbildung kann man oft finden an der Peripherie 
yon alten kalkhaltigen I-Ierden. ]~esonders Pollack i) und Poscharissky 2) 
haben diese, der Knoeherlbildung vorangehende Verkalkung sehr in 
den Vordergrund gestel]t, und besonders infolge ihrer VerSffentliehungen 
haben spatere Autoren eine lorimire Verkalkung angenommen bei der 
zustande gekommenen heterotopen Knoehenbildung. 

In  den letzten 20 Jahren hat  man einer I(~lochenbildung an einer 
merkwiirdigen Stelle des K6rpers, namlieh in Bauehnarben~ mehr 
Aufmerksamkeit  gesehenkt. Ieh konnte in der mir zugangliehen Litera- 
fur  23 Falle sammeln, besehrieben yon den folgenden Autoren : Askanazy 3) 
tlix[ord~), ClairmontS), Rubesch6), Rdplce 7) 2, LeeeneS), Painter und 
Clarkeg), Sabi]alcinalO), Straszbergll), Capelle l~) 2, Benelli i~) 2, tZritzla), 
Coenen i5) und WollenbergiG), De CraeneiT), Borghiis), Gruber i9) 2, Hannes ~~ 
2 und Nierendor]21). Zu diesen Fallen kann ieh noeh 3 hinzuffigen. 
Nachher komme ieh noeh auf die einschlagige Literatur  zuriiek; jetzt  
zuerst zu unseren Fallen. 

Nachdem im Pathol.-Anatom. Ins t i tu t  in Amsterdam 2 Falle mi t  
Knoehenbildung in einer Bauehnarbe festgestellt waren, wurde damit  
begonnen systematiseh alle Laparotomienarben und wo mSglich auch 
andere Narben auf diese Anomalie zu untersuehen. Die angewandte 
Teehnik war iolgende: Wo m6glieh, wurde die Narbe excidiert, fixiert in 
10 ~o Formalin, und naehher yon der Peritonea]seite aus in Seheiben yon 
nut  wenigen Millimetern zerlegt. Wenn Kalk  oder Kaloehen da ist, 
ffihlt man dies sehon beim Durehsehneiden, auGerdem wurde jede 
Sehnittflaehe sehr genau mit  der Spitze des Messers ioalpiert, um eventuell 
noch vorhandene kleine Partikelchen aufzufinden. Sobald etwas Ver- 
diehtiges gelunden war, wurde dies exeidiert und mikroskopiert. AuBer- 
dem wurde aueh yon jeder anderen Narbe ein Stiiekchen mikroskopisch 
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untersueht. Die genaue makroskopische Untersuchung mu]  ]edoch 
Anhaltspunkte geben ffir die mikroskopische, weft die Knochenbildung 
sich bisweilen nur in einem ganz kleinen Tell vorfindet. Die vorhandenen 
He f t~ de n  k6nnen dann und wann aueh verkalken; dies war in unserer 
Untersuchungsreihe einmal der Fall, wobei der verkalkte Faden e~was 
mehr kompakt  und braun aussah (Sektion Nr. 4302). War es dagegen 
wegen der Lage der Narbe nicht gestattet,  diese zu excidieren, so wurde 
diese yon der Innenseite des K6rloers bis a u f  die Haut  in Scheiben 
zerlegt und die Schnittfl~chen in situ genau mi~ der Spitze des Messers 
loalloiert. Systematisch wurden auf diese Weise 21 Narben untersucht,  
wovon sich 12 in oder in der N~he der Medianlinie des Bauehes unterhalb 
oder oberhalb des Nabels belanden, worunter 1 positiver Fall (Sektion 
Nr. 4245). In der Lumbalgegend wurden 2, in der Inguinalgegend 6 
und auf der Vorderfl~ehe des Oberarmes 1 Narbe untersueh~, alle mit  
negativem Resulta~. 

Weft in den Sektionsprotokollen des hiesigen Institutes aueh immer 
die versehiedenen Narben vermelde~ werden und die Bauehnarben 
wegen ihrer Lage wohl immer Erw~hnung finden, ist es m6glieh, die 
Minimalzahl der positiven Fi~lle auf eine Anzahl Bauehnarben, die in 
einer bestimmten Zeit zur Sektion gelangt sind, festzustellen. Unter  
31 Narben der ~edianlinie, verteilt  fiber die Sektionsnummern 3101�9 
bis 4350 sind also mindestens 3 positive Fi~lle, ni~mlich 3101, 3946 
und 4245. Einen Prozentsatz gibt diese Zahl ganz gewig nieht, man 
dai:[ jed0eh daraus schlieBen, dab die Kn0chenbildung in einer Baueh- 
narbe wahrseheinlich kein sehr seltener Vorgang ist, wie bisher in der 
Literatur angenommen wurde. 

Uber die tIerstellung der mikroskopisehen Pr~parate is t  folgendes 
zu sagen: In erster Linie wurde ein Gefrierschnitt angefertigt. Welter 
wurde ein Stfickchen entkalkt in 7% Salpetersi~ure w~hrend 24 Stunden 
im Wasserrad yon Thoma und, naehdem die Si~ure w~hrend 24 Stunden 
in str6mendem Wasser ausgespfilt worden war, eingebettet in Celloidin, 
durch welches Veffahren sch6ne Sehnitte der ganzen Bauehwand 
ei'halten wurden. Um aber eine groge Reihe dfinne Seriensehnitte zu 
erhalten, wurde ein weiteres entkalktes Stfickchen nach Entfernung 
der Haut  in Paraffin eingebettet. In dieser Weise wurden yon unseren 
3 F~tllen groBe, ununterbrochene Sehnittserien hergestellt mit einer 
Sehnittdicke yon 10 tt. Die meisSen Schnitte wurden gef~rbt mit  H~ma- 
teineosin, und, falls nieht besonders erw~hng, ist immer diese Fi~rbung 
gemeint. Auflerdem wurden verwendet die Schmorlsehe F~rbung mit 
Thionin und Phosphorwolframs~ure,, die Weigertsche Elastinfi~rbung 
und die van Giesonsche F~rbung. 

~'all 1. Sektion Nr. 3101. Es handelt sich um einen 70j/~hrigen Mann, der 
im April 1915 operiert wurde wegen Stenosis loylori nnd am 5. IX. 1915 starbi 
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Das Sektionsprotokoll berichtet u .a . :  Stark abgemagerter Mann. Eine lineare 
•arbe befindet sich zwisehen Proc. ensiformis und der linken Seite des ~abels. 
Die Bauchwand ffihlt sich rings um die Narbe lest an, und beim Bauchschnitt 
stSBt man in dieser Gegend auf eine feste Masse, welehe einen knoehenartigen Ein- 
druck macht. Dieser Tefl der Bauchwand wurde, naehdem die Haut zuriick- 
gesehoben war, ausgeschnitten, und es zeigten sich jetzt auf der Schnittfl~che einige 
harte, strangf6rmige K6rperchen, ein wenig dicker wie eine Stecknadel und etwa 
11/2 cm lung quer fiber die Bauehwand gemessen. Eine diinne Adhi~siou verbindet 
die ~arbe mit dem I%tz. Eine Stenosis pylori et duodeni, wahrscheinlieh 
entstanden infolge einer Perieholecystitis, wurde als indirekte Todesursache 
geftmden. 

Vom urspr i ingl ichen  P r ~ p a r a t e  s ind be ide  Ha l f t en ,  in F o r m a l i n  
geh~r te t ,  au fbewahr t  gebl ieben;  t t a u t  und  subcu tanes  F e t t g e w e b e  
fehlen. I n  de r  grSl~eren H~l f te  bef inden  sich 5 yon  den  oben beschrie-  
benen  h a r t e n  Stel len.  t t i e r v o n  wird  e in  Tell,  f ibe re ins t immend  m i t  
der  L i n e a  a lba ,  e ingebe t t e t  in Celloidin;  die  Schni t t f l~che wird  para l l e l  
an  die  Medianfl~che des KSrpers  gefi ihrt .  Die Dicke  dieses Pr~tparates 
i s t  31/2mm, und  die h a r t e n  Stel len bef inden sich e twa  im Zen t rum,  
oberha lb  des p r~per i tonea len  Fc t tgewebes .  Von diesen ba r r en  S~ellen 
is t  d ie  grSl~ere, welche sich an  der  Seite des Proc.  ensiformis bef indet ,  
4 m m  lung, die  f ibrigen e twa  1 ram, wahrend  d ie  Dicke  auch ungefi~hr 
1 m m  be t r ag t .  Die En t f e rnung  zwischen der  oberen  und  un te ren  
ba r ren  Stel le  be lauf t  sich auf  18 ram. Die  drei  m i t t l e r e n  sind grauweiB 
gef~rbt ,  d ie  i ibr igen mehr  gelbl ich und  zeigen aul~erdem einen spon- 
gi6sen Bau,  wodurch  sic sich deu t l i ch  abheben  yore  umgebenden  g rauen  
Bindegewebe.  Diese b a r r e n  Ste l len  bef inden  sich also in  den  inneren  
Schich ten  der  L inea  a lba .  A n  der  t t a u t s e i t e  f inden  sich im P r ~ p a r a t e  
noch 4 quergeschn i t t ene  Hef t faden .  

Der Celloidinschnitt besteht zum gr61~ten Teil aus kernreichem, fibrill~rem 
Bindegewebe. Eine diinne Schicht Muskelgewebe (M. rectus abdominis) befindet 
sich im proximalenTei]e, und zu beidenSeiten hiervon sehen wir eine dieke Schicht 
Bindegewebe (die beiden Rectusscheiden), welche sieh bald vereinigen, zur Linea 
alba. Das pr~peritoneale Fettgewebe ist reichlich entwickelt und befindet sieh in 
Form kleiner Klumpen zwisehen fibrill~rem Bindegewebe; das Peritonealendothel 
ist nicht deutlich zu erkennen. Im Sehnitt liegen, zum gr61~ten Teile an der t taut-  
seite und im Zentrum, sehr viele Heftf~den. Sic sind nut yon wenig lymphocyt~rem 
Infiltrat mit vereinzelten Fremdk6rperriesenzellen umgeben. Man finder welter 
kein Entziindnngsinfiltrat, keine ~ekrose, keine Stellen mit Verkalkung des Binde- 
gewebes. Hie und da liegt ein wenig braunes Pigment. 

Betrachten wit jetzt die Knochenhcrde, so begegnen wit im proximalen Teile 
der Linea alba einer klcinen (§ 1/2--1/6 ram), unregelmal~igen Knoehenplatte. 
Die Knochengrundsubstanz hat ein ziemlieh homogenes Aussehen, ist hellviolett 
gef~rbt, wahrend die kleinen KnochenhShlen mit ihren ziemlieh gro~en, ovalen 
Kernen sehr deutlich zu erkennen sind. Der Knoehenherd ist yon Bindegewebe 
umsehlossen; in der N~he befinden sich keine ]=[eitf~den. Der Rand der Knochen- 
platte zeigt an den meisten Stellen einen schmalen Saum, der yon Eosin 
etwas rSter gef~rbt ist wie das umgebende Bindegewebe. Dieses ist sehr kernreieh, 
und die Kerne sind kfirzer und mehr rundlich als die schmalen, l~nglichen Kerne 



Die formals Genese der Knochenbildung in Bauchnarben. 255 

des tibrigen fibrflliren Bindegewebes. An verschiedenen Stellen haben sieh die 
Kerne geordnet l~ngs des roten Saumes, welcher offenbar als osteoides Gewebe 
betraehte~ werden muB, und ab und zu liegen sie gerade darin. Die Knoehenplatte 
besitzt einzelne ziemlich grebe Laeunen, ausgefiillt mit dem oben beschriebenen 
zellreichen Gewebe. An einem der Pole liegen 2 Protoplasmaklumpen mit mehreren 
Kernen: Osteoclasten. Wir finden bier also einen kleinen Knochenherd, welcher 
sich vergrSl?ert und woran sieh offenbar aueh Resorption voffindet. 

Hierauf folgt eine gr61~ere Knochenplatte (-~ 3--8/t ram) yon charakteristi- 
sehem, spongi6sem Bau mi~ ziemlieh groBen Markh6hlen nnd I~noehenbalken. 
An den meisten Stellen grenzt unmittelbar an den Knochen das fibrillgre Binde- 
gewebe, es gibt jedoch einzelne kleine Stellen, zudem in ldeinen Liicken, we sieh ein 
zellreiehes Gewebe vorfindet. Im Knochen sind einzelne komplette Havsrsehe 
Systems zu beobachten. Die KnoehenhShlen sind sehr deutlich, zahlreich und fiber- 
wiegend l&nglich-oval, die Grmldsubstanz ist rotviolett gefgrbt. Hie und da finden 
sieh kleine Inselchen, unregelm~Biger, dunkler violett gefgrbt und meistens im 
Zen~rnm tier Xnoehenb~lkehen gelegen. An einer bestimmten Stelle befindet 
sieh zwisehen zwei yon diesen Inselehen eiu Haverscher Xanal, ausgefiillt mit 
gefg2fiihrendem Bindegewebe, der yon einer Schieht Iamellgrer Knoehen um- 
geben ist. Diese Inse]ehen sind vielleicht die Rests der ursprtingliehen Knochen- 
bfldung, welche allmahlieh durch Abbau und naehfolgenden Aufbau veto regel- 
mg~ig gebauten Knochen ersetzt wird. Das Gewebe in den ttShlen zwisehen 
den Knochenb&Ikehen ist eharakteristisch: sin Retieulum mit vielen weiten Blat- 
gefgflen, worin sich zahlreiche rote BlutkSrperehen befinden. Hieneben finden 
sieh vide Lymphoeyten, eosinophile Zellen und Zellen mig ovalem Kern. Dem 
l~ande der Markh6hle entlang formen diese letzteren Elemente einen Osgeoblasten- 
saum. Keine l%ttzellen. Dieses Gewebe werden wir Markgewebe nennen. 

Welter unten folgt n u n  sin Bezirk, bestehend aus fibriUgrem und zirkul~r 
geordnetem Bindegewebe. Dieses befindet sieh zwisehen 2 Heftfgden und ist 
ganz yon zellen- und gefgBreichem Bindegewebe umgeben. Die Kerne dieser fibril- 
lgren Masse sind zum Tell sehr diinn und langgedehnt, zum Tefl oval. Das runde 
Zentrum (1/2 mm Durchmesser) aber ist blauvioletg gefarbt, worin, bei kleiner 
Vergr6gerung betraehte~, die Kerne und ihre ngchste Umgebung noeh dunkler 
erscheinen. Bei starker VergrSgerung zeigt sich das blauviolette Zen~rum nieh~ 
ganz seharf abgegrellzt, wghrend die Kerne oval bis fund erseheinen und um- 
geben sind yon einem hellvioletten Her mit dunklem Rande. Und diese Zellen 
sind umgeben yon einer ziemlieh homogenen Grundsubstanz, welehe weniger violett 
gefgrbt ist. Auch aul~erh.~lb des blauvioletten Zentrnms kann man diesen Zellen- 
~ypus, welsher ohne schaffe Grenze in das fibrillgre Bindegewebe iibergeh$, noeh 
feststellen. Wit haben hier also offenbar einen Knorpelherd, umgeben yon Binde- 
gewebe und davon nich$ schaff abgetrennt. 

Jetzt folgt sin Bezirk mit vie]en Heftfgden und einer kleinen Knoehen- 
platte, wieder umgeben yon sehr zellreiehem Gewebe. Und etwas mehr nach 
unten befindet sich noeh sin Meiner Knoehenherd, ebenfalls yon zellreiehem 
Dindegewebe. worin sin paar Osteoclasten, umsehlossen. In  diesen letzten Knochen- 
herden befinde~ sich kein Narkgewebe. 

Fassen  wir das Ergebnis  der  U n t e r s u c h u n g  dieses Sehni~tes zusam- 
men,  so ergibt  sich, dab  Mle Knochenherde  yon  Bindegewcbe umgeben  
sind.  Sie s tehen n ich t  m i t  Muskelgewebe in  Zusammenhang ,  auch nich~ 
mi t  den  seidenen Heftfgden.  Verkalkung,  Nekrose oder eine gr6Bere 
B lu tung  (nur sehr wenig braunes  P igmen t  ist  abgelager t ;  bei jeder 
Incis ion effolgt eine kleine Blu tung)  ist  n ich t  festzustellen. Ke ine  dour- 
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lichen Entztindungserscheinungen. Auger einem Knorpelherde, welcher 
nieht seharf vom umgebenden Bindegewebe getrennt ist, linden wir 
drei kleine Knochenherde, alle umgeben yon einem zellreichen Binde- 
gewebe, dab einen ganz anderen Kerntypus zeigt als das fibrillgre 
Bindegewebe. Dutch Apposition vergr6gern sieh diese Herde. Resorp- 
tion findet sieh ebenfMls. Der gr68ere Knochenherd dagegen hat 
offenbar sehon lgnger hestanden; abgesehen yon wenigen kleinen Stellen 
mit osteoidem Saume und angrenzendem, zellreichem Gewebe ist an der 
Peripherie das Waehstum offenbar zum Absehlu8 gekommen, und wir 
linden als Begrenzung ein fibrillgres Bindegewebe. Die Grenze zwischen 
Knochen und Bindegewebe ist seharf; ein direkter Ubergang zwisehen 
beiden wird nirgends gesehen. 

Aueh wurde ein Gefriersehni~t yon einem unentkalkten Gewebsteil angefertigt; 
auger in den Knoehenherden, worin die Knoehenh6hlen deutlich ersichtlieh waren, 
war im Schnitt kein Kalk vorhanden. 

Weiter stand noch zu meiner Verfiignng der ursprfingliche Gefrier- 
sehnitt, angefertigt naeh Entkalkung. Weil sieh in diesem Schnitte 
an der Peripherie eines Knoehenherdes ein Knorpelherd vorfand, welcher 
in endoehondraler Ossification begriffen war, wurde vom Pr~parat 
noeh eine Scheibe abgetrennt, entkalkt, der zentrale Teil mit den 
Knochenherden in Paraffin eingebettet und in der sehon oben besehrie- 
benen l~ichtung in Serienschnitte zerlegt. Ieh werde nicht diese ganze 
Serie besehreiben. Es gentigt mitzuteilen, dab die Form der Knoehen, 
herde, sowohl iiugerlieh wie innerlieh, sehr stark weehselt, auch in einer 
Entfernung yon nur wenigen Sehnitten. Und um dies einigermagen zu 
veransehauliehen, will ieh die Sehnitte 44 und 9 genauer besehreiben 
und hierneben nur noch eiixige Einzelheiten n~her ausfiihren. 

Sehnitt 44. ttiervon wurde nebenstehende Abbfldung ~) angefertigt, deren 
kleine VergrSBerung ein ~bersiehtsbild gibt, wghrend die sti~rkere Vergr6Berung 
eine Stelle mi~ endochondraler Ossification zeigt. Im ganzen Sehnitt linden sich 
2 Knochenherde. Der gr68ere ist 7 mm fang, 1 mm brei~ und besteht zum grSgten 
Teile aus spongi6sem Xnochen, wghrend sieh an einem Pole ein hyaliner Knorpel- 
herd vorfindet, weleher ira Zentrum Verkalkung mud endochondrMe Ossification: 
zeigt. Eine solehe Stelle finder sich ebenfalls in der Migte yon einer der Seiten, 
Der Sehni~t besteht zum grSgten Teile aus fibrill~rem Bindegewebe. An der Haut- 
seite finden sieh 6 seidene Iteftfgden, einzelne hiervon sind umgeben yon einem 
ldeinen lymph0eytgren Infiltrate, mit nut wenigen tPremdk6rperriesenzellen 
(Abb. 1). An der PeritoneMseite Iinden sieh zwisehen den Dindegewebsziigen eirL 
wenig Fettgewebe und ziemlieh viel, gr68tenteils dickwandige, kleine Blutgel~Se. 
Im Sehnitt sind keine Entziindungserscheinungen festzustellen. 

]~eide Knoehenherde sind ganz yon Bindegewebe umgeben. Der kleinere Herd 
ist yon owlet Form, umfal~t nur wenige Xnoehenh6hlen nebst einer Meinen ~ark- 
h6hle worin zellreiehes ]3indegewebe. An die Peritonealseite dieser Knochenplatte 

1) Die Abbfldungen wurden hergestellt, veto wissensehaftlichen Zeichner des: 
Institutes, Herin Blassopoulos. 
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grenzt eine diinne Schicht zellreiches Bindegewebe, wetche iibergeht in  das weniger 
ze]lreiche fibrillgre Bindegewebe; an  der I-Iautseite ist diese zellreiche Schicht viel 
brei ter ,  und ihre Kerne sind unregelm~13ig-ov~l und  dicker un(t ktirzer als jene 
des fibrillgren Bindegewebes, Worin diese Schicht  sich verliert. Zwischen dieser 
zellreichen Schicht und  der hellviolett  gefi~rbten Kn0chenpla t te  s ieht  man  einen 
rotgef~rbten osteoiden S~um, worin einige der Kerne  ganz  oder nur  teilweise 
au fgenommen sind. Einige KnochenkOrperchen zeigen in diesem t t~mate in-  
eosin gefi~rbten Pr~para te  Auslgufer, ihre Form ist oval bis rundlich, und  d i e  

Abb. 1. (Fall 1.) Knochen- und Knorpelherd in eiuer Bauehnarbe. Paraffinschnitt /~r. 44, ent- 
kalkt, VergrS~erung 12 • Im unteren Teil und im Zentrum dieses spongiSs gebauten Knoeheh- 
gebildes, welches ganz yon Bindegcwebc umgeben is~, finder sich zum Tell schon verkalkter, 

hyaliner Knorpel. d = seidene tTeftf~iden. 

ova len  bis runden Knoehenkerne sind deutl ieh ersiehtlich. I n  der Umgebung dieser 
Knochenp!a t te  befindet sieh ein wenig braunes Pigment .  

An dem gr6~ere n Knoehenherde (Abb. 1) sieht man,  weil der Sehni t t  siela beim 
Aufziehen etwas zu s tark  gestreckt hat ,  die Bindegewebsziige etwas retrahier t .  
Am eaudaleu Pole b e f i ~ e u  ~ich zwisehen Knoehen und  fibrill~rem t~indegewebe 
einige Osteo~la~ten; bier f indet  sieh kein osteoider Saum, dagegen wohl an  einigen 
anderen  Stellen des Pr~parates.  Dieser Saum ist jedoch immer n u r  wenig aus- 
gesproehen. I)er Knochenherd  wird umgeben yon librill~rem Bindegewebe mi t  
Ausnahme yon nu t  wenigen Stellen~ wo das Bindegewebe locker und  zellreieher 

Virchows Archly. Bd. 24S. 17 



258  J .  M@bius : 

ist, Und weft sich dieses zellreiche Bindegewebe verfolgen l/~Bt in verschiedene 
Laeunen der Knoehenplatte, so unter anderem im 9. Sehnitt am unteren Pole, 
welche Lfieken sbhon in einer Entfernung yon nur wenigen Schnitten zu geschlos- 
senen MarkhOhlen geworden sind, k6nnte man dieses ze]lreiehe Bindegewebe als 
primitives Markgewebe deuten. 

Die gleiehen Bindegewebsziige, welehe den grogen I~nochenherd, der yon spon- 
giSsem Bau ist, umgrenzen, lassea sich aueh um den Knorpelherd, am Pole herum, 
welter verfolgen. Obwohl sie iiberall nicht ganz scharf vom hyMinen Knorpel zu 
treanen sind, machen diese Zfige den Eindruck yon einem Perichondrium. Die 
angreazenden Knorpelzellen liegen diehter gedr~ngt und sind etwas kleiaer Ms 
im Zentrum, wihrend sieh in der Mitre des Herdes aueh mehr Knorpelgrundsubstanz 
vorfindet. Man sieht in diese hyaline Grtmdsubstanz am l%ande hie und da ein 
rot gef~rbtes F/iserehen einstrahlen, unter anderem im Schnitt 17, man darf aber 
doeh nieht yon Faserknorpel reden. Etwas vom t~ande entfernt versehwinden diese 
roten Fasern ganz, und die Zellen zeigen den eharakteristisehen Knorpeltypus, 
umgebea yon homogener Grundsubstaaz. _&us dieser ]~esehreibung geht wohl 
hervor, daB zwisehen Bindegewebe und I{norpel keine seharfe Grenze zu erkennen 
ist, sondern dab sich im gef~rbten Sehnitt ein allm~hlieher ~)bergang zeigt. ZentraI- 
warts im I-Ierde 1st die tt~mateinfarbe yon der Grundsubstanz und yon den Knorpel- 
kapsein s t i rker  angezogen worden, und diese Stellen sind also offenbar verkalkt.  
Die Anordnung der Knorpelzellen ist hier ziemlieh regelm~tgig, eine typisehe 
Siulenbildung ist jedoch nieht vorhanden. 3lit kleinen Ausliufern, die ziemlieh 
welt voneinander liegen, greift der verkalkte Knorpel in den Knoehenherd fiber, 
und diese Ausl~ufer sind yon einem rot gefirbten Saume bedeekt, weleher sehon 
bei sehwaeher VergrSBerung sehr deutlieh zu erkermen ist. Nan  erkermt sogar im 
Saume hie and da kleine Kerae, yon einem t to i  umgebea, und zwisehen den ver- 
kalkten Ausl/~ulera befindet sieh ein zellreiehes, retikul~res Gewebe, worin 
einige dfirmwandige, kMne Blutgef~Be. Bei starker VergrSgerung betraehtet, 
l iBt sich hie and de, dem l%ande dieser kleinen Markh6hlen entlang, ein ovales 
Kernehen erkeanea, und in einigen H6hlen formen diese Kerne sogar eine ununter- 
broehene l%eihe. Es fiaden sieh auch einige Kerne, die gerade in den rot gef~rbten 
homogenen Saum aufgenommen sind. Betraehtet man jetzt  die Farbe dieser 
roten Siume genauer, und vergleieht man diese mit  jener der gebildetea Knoehen- 
b~lkehen, so vermigt man die violette Sehattierung nieht in den Partien, welehe 
dem verkalkten Knorpel direkt aufgelagert sind, ~ h r e n d  sieh in der, an die Mark- 
h6hlen tmmittelbar angrenzenden Sehieht, der violette Farbenton nieht vorfindet. 
Wit  stellen hier also die typisehe endoehondrMe Ossification lest, wobei auf 
den Trtimmern des yore ?r angefressenen verkalkten Knorpels ein osteoi- 
der Saum abgelagert wird, weleher Saum dutch nachfolgende Aufnahme yon Kalk- 
salzen (violette Sehattierung) zu Knoehen wird (Abb. 2). In  einer der Markh6hlen 
liegen neben einem kleinen Blutgef~B zwei mehrkemige Riesenzellen, Typus 
Osteoelast. Der seitliehe Knorpelherd verhi l t  sieh gegen seine Umgegend genau so 
wie der oben besproehene. 

Bas lVIarkgewebe hat sieh in Sehnitt 17 sehr seh6n erhalten. In den, im ver- 
kalkten Knorpel befindliehen, kMnen H6hlen finder man dem l~ande entlang 
eine ununterbroehene l~eihe Osteoblasten, welehe osteoiden Knoehen formen. In  
den gr6Beren MarkhShlen im spongiSsen Knoehen linden sieh inmitten eines feinen, 
retikul~ren Bindegewebes viele weite, dfirmwandige Gefil?e, welehe mit Blur fiber- 
fiillt sind. Im Retieulum liegen ziemlieh viele Lymphoeyten und einige ovale 
]~indegewebskerne. 

Um die Diagnose Knoehen und Knorpel n~her zu bestitigen, wurden die 
Sehnitte 30--32 der Sehmorlsehen t0~rbung mit Thionin, Bhosphorwolframsaure 
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und  Ammoniak  unterwoffen; welehe F/~rbung an  unseren Paraff insehni t ten gut  
gelang. I n  den Knoehenb~lkehen sind die Knochenh6hlen  mi t  ihren typisehen Aus- 
l/~ufern / iberhaupt  sehr sch6n nachzuweisen. I m  unverka lk ten  Knorpel  is t  d i e  
Grundsubstanz  n icht  ganz gleiehm/~Big violett  gef~rbt;  die ovalen bis runden  
Knorpelkapseln und  ihren Knorpelzellen sind deutl ieh zu erkermen u n d  zeigen 
keine Ausl/~ufer. I n  der Verkalkungszone ist  die Grundsubstanz  intensiver  bIau- 
violett  gefS, rbt,  w/ihrend sieh die Kapseln noch dunkler  gefgrb~ haben,  eine etwa 
runde :Form zeigen und  keme Aus]/~ufer besitzen. Sehr seharf unterseheidet  sich 
dieser verkalkte Knorpel  yon den Stellen mi t  Knochenbildung,  wie wi t  diese 

Abb. 2. (Fall 1.) Stelle mi~ endochondraler Ossification in einer Bauchnarbe. Starke Ver- 
gr613erung des unteren Poles der Abb. L k = verkalkter Knorpel; b = Knochen; bm= Knochen- 

n:l a rk .  

f inden rings um die kleinen Markr/~ume in der Verkalkungszone oder am Rande  
der  verkalk ten  Knorpelausl~tufer. Die Grundsubstanz  des Knoehens ist bier  hell- 
violent gefarbt  und  l~Bt sehr viele, etw~s dunkler  gef~rbte Knochenh6hlen  er- 
kennen, welehe mehrere, n ieht  ganz gerade und  ziemlich lange Ausl~tufer zeigen~ 
die sieh hie und  da berfihren. Dies gleiehe Bild zeigt sieh such  im seitliehen t te rde  
mi~ endoehondraler  Ossification. 

]3etraehten wir je tzt  noeh die Knoehen- evtl. Knorpelherde im 9. Schni t t .  
Von oben nach  un t en  finden wir zuerst  eine kleine Knoehenplat te ,  durchl6ehert  
yon einigen kleinen Markr~umen und  ausgefifllt mi t  zellreichem Bindegewebe. 
An die peritoneale Seite grenzt fibrillates Bindegewebe und  dieser R a n d  sieht 
angenagt  Bus, w/~hrend sich in diesem und  folgenden Schni t ten  hier  einige Osteo- 
elasten finden. An der Hautsei te  befindet sich an  einem der Pole ein sehr zell- 
reiches Bindegewebe, dessen Kerne eine unregelm/~Bige~ ovale Form zeigen. Dieses 
Gewebe l~Bt sieh in eine kleine Bueht  ~effolgen und  setz~ sich ebenfalls eine kleine 

17" 
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Strecke am Rande der Knochenplatte entlang, weiter fort. An diese zellreiehe 
Schicht grenzt dann wieder mit ziemlich schaffer Grenze das fibrill~re Binde, 
gewebe, dessen Kerne etwas plumper sind und sich nicht vermehrt haben. Die 
XnochenhShlen haben eine etwa funds Form, die Kerne sind zusammengeschrumpft~ 
Die Grundsubstanz ist nicht ganz homogen, sondern zeigt hie und da sine etwas 
tiefere blauviolette Farbung, wahrend einzelne, sehr feine, blaue Linien das Ganze 
durchqueren. Ein lamell~rer Bau ist nicht zu erkennen. 

An diesen Herd grenzt sine sehr zellreiche Bindegewebsmasse, in der 2 kleine 
Xnoehenplatten zu erkennen sind, deren Grundsubstanz ziemlich homogen aUs- 
sieht, und die nur wenige Knochenh6hlen umfassen. 

Unmittelbar hieran grenzt als drittes ein etwa rundovaler Herd, welsher yon 
fasrigen Bindegewebszligen umfal~t wird. Im Zentrum sieht man sin dfinnwan- 
diges, weites Blutgef~l~ yon sehr zellreiehem Gewebe, in dem sin einziger Osteoclast 
sieh finder, umgeben. Dieser Herd wird gebildet durch eine hellviolette Substanz, 
im unteren Pole befinden sich rundIiche KSrperchen, welche Knorpelzellen mit 
ihren Xapseln gleichen, w&hrend ira oberen Pole diese Gebilde l~nglich sind nnd 
mehr an KnochenhShlen erinnern. Um diese ganze hellviolette masse finder sich 
sin sehmaler Saum yon rosavioletter Fgrbung, welehe an den Polen etwa die gleichen 
Unterschiede in ihrem Bau zeigt, jedoch zellreicher ist und yore umgebenden 
Bindegewebe deutlieh zu unterscheiden ist. Mit der Schmorlsehen Thioninfgrbung 
zeigen sich im oberen Pole unverkennbare KnochenhShlen, w~hrend der untere 
Pol sieh aus Xnorpel zusammensetzt. In  diesem Schnitt finden sich also 3 Knochen- 
(zum Teil Knorpel-) Herds, zum grSl~ten Tell begrenzt yon zellreichem Binde- 
gewebe. Bei Un~ersunehung der iibrigen Serienschnitte zeigt sich nun dies zellreiche 
Gewebe als Tangentialschnitt des den Knochenherd umgebenden Bindegewebes; 
denn in Schnitt 7 sind ja die 3 Herds schon zu einem zusammengeschmolzen. 

Ich mSchte noch eine Einzelheit in den Schnitten~ 125--129 erwghnen, in 
welchen ieh an einer bestimmten Stelle den ersten Anfang der Knochenbildung 
festzustellen vermeine. Zwischen dem seitliehen Xnorpelherde und dem fasrigen 
Bindegewebe finder sich sin sehr fibrillenreiches Gewebe mit vielen kleinen Kernen, 
und inmitten dieses Gewebes liegt eine kleine, schmale Knochenplatte mit nur 
einigen wenigen KnochenhShlen. In  diese Knochenplatte und in den sehmalen, 
aug dem Xnorpelherd abgelagerten Knoehensaum strahlen einige Bindegewebs- 
fasern ein, die als Sharpeysehe Fasern be~raehtet werden miissen. In  Sehnitt 125 
hat sieh das Zentrum der Xnoehenspange deutlicher violett gefSrbt als die Peri- 
.pherie. Im 128. Schnitt zeigt die Spange i n  ihrer Mitge sine DUrchlSche~ung 
nnd hat sich: mit ihren beiden Polen dem gro2en Knochenknorpelherd angelegt. 
Das hierdurch nahezu ganz abgeschlossene retikulSre Bindegewebe zeigt in seinem 
feinen Gefiige viele kleine, ovals Kerne und einige capfllare Gef&t~e. Im folgenden 
Schnitt ist dieses ~eticulum in sine kleine Bucht des groi]en Herdes versunken, 
nnd man kann es nicht unterscheiden yon demjenigen, das sieh in anderen Mark- 
r&umen vorfindet. An dieser Stelle hat sich also in einem Komplex yon offenbar 
jugendlichen Bindegewebszellen eine kleine Knochenspange gebildet. 

Fassen  wir diesen Fal l  kurz zusammen,  so ergibt  sich bei e inem 
70jghrigen M a n n  eine etwa 5 Monate  al te  Iqarbe in  der Linea  alba, 
in  deren inneren  Schiehten s ine Knochen-  und  Knorpe lb i ldung  s tar t -  
gefunden h~t. Der grS~ere Herd  bes teht  zum Teil aus schwammigem 
Knochen,  zum Tell  aus hya l inem Knorpe],  in  dem eine endoehondrale  
Verkn5eherung s ta t t f inde t .  Die kleineren t te rde  sind zum grSBten Tell 
yon  einem zellreichen, fibrSsen Gewebe umgeben  und  vergrSi~ern sich 
du t ch  Apposit ion.  Aber  aueh diese Herds  s ind schon zu a l t ,  um mi t  



Die formale Genese der Knochenbildung in Bauchnarben. 261 

B e s t i m m t h e i t  e twas  fiber d ie  e rs ten  Anf~nge  der  Xnochcnb i ldung  
auszusagen.  Neben  dem sei t l ichen Knorpe ]he rd  der  grSBeren K n o c h e n -  
k n o r p e l p l a t t e  l i nden  wit  jedoch eine kle ine  Schicht  zellreiches,  r e t iku lg res  
Gewebe, in der  eine geringfi igige Xnochenb i ldung  s t a t t ge funde n  h~t .  
Es  s ind ke ine  deut ] ichen Entzf indungsersche inungen ,  keine  V e rka lkung  
oder  IXTekrose des  Bindegewebes ,  ke ine  grSBere B l u t u n g  in de r  1NIarbe 
zu erkennen.  Die  K n o c h e n b i l d u n g  s teh t  nich~ raft  d e m  Muskelge~vebe 
oder  seidenen Hef t f aden  in Zusammenhang .  X noc he n  und  Bindegewebe  
zeigen~eine scharfe Grenze;  eine (direkte)  Metaplas ie  des Bindegewebes  
im Sinne Virchows konn te  n ich t  e rkann t  werden.  Zwischen K norpe l  
und  Bindegewebe jedoch i s t  der  Ube rgang  im gefgrb ten  Sehn i t t  weniger  
scharf. 

.Fall 2. Sektion Mr. 4245. Die anatomische Diagnose lautete: Carcinoma 
pharyngis, lY[agenfistel. Am 24. VIII. 1917 war bei diesem 55j~hrigen Mamle 
eine Gastrotomie gemacht worden. Er starb am 15. X. 1917, also 7 Wochen nach 
des" Operation. Das Sektionsprotokoll ergibt in bezug auf die Narbe: Sehr stark 
abgemagerter Mann. An der typischen Stelle zwischen dem Prec. xyphoideus and 
Mabel befindet sich in der Mitte einer sch6n geheilten linearen Narbe eine Magen- 
fis}el, in deren Umgebung sich keine Eiterung vorfindet. AuBer der Verbindung mit 
dem Magen bestehen keine Verwachsungen. 

Die ganze Narbe wurde ausgeschnitten, in Formalin fixiert and in derschonbe- 
schriebenen Weise in schmale Scheiben zerlegt. In  welcher Schicht befindet sich 
nun bei makroskopischer Betraehtung das Knoehengebilde ? Die Narbe befindef~ 
sich gerade seitlich (an der linken Seite) veto Zusammentreffen der beiden Rectus= 
scheiden; M. rectus, subcutane and p~iiperitoneale Fettgewebe sind gut entwickelt, 
und in  der unteren Halfte der Narbe finder sich die normale Struktur der Bauch- 
wandung vor. Etwa a/4 cm unterhalb der Magenfistel, wetche sieh im oberen Drittel 
der Narbe befindet und ca. erbsengroB ist, stOi3t man beim Durchschneiden anf 
einen harten Herd, etwa stecknadelkopfgroB und v0n graubrauner ]?arbe. Die 
normale Struktur der Bauchwandung ist hier noch zu erkennen, obwohl die beiden 
Bli~%ter der l~ectusscheide da, we sie zusammentreffen, nicht seharf begrenz~ sind, 
sondern naeh oben and unten diffus in die Narbe, welche hier aueh dutch das 
subcuLane and praperigoneale Fe~tgewebe verl&uft, eins~rahlen. Der hart e Herd 
befinde$ sich unmittelbar an der inneren Fli~che des un$eren Blattes der Rectus- 
scheide, gerade lateral yon der Vereinigungsstelle zur Linea alba und wird an der 
medialen Seite begrenzt veto pr&peritonealen Fettgewebe, an der  lateralen Sei~e 
yon der makroskopisch erkennbaren l~arbe. Diese Stelle wird in 2 mm Dicke 
excidiert, und nun zeigt sich, dab der haI~e Herd~ im caudalen Tefle der diinnen 
Sctieibe mi~ der Messerspitze palpiefc, nicht mehr aufzufinden ist. ~qach Yorher- 
gehender'Entkalknng and Paraffineinbettnng wird diese Scheibe in Serienschfiitte 
zerlegt. Dies ist Block I. 

Der folgende Schnitt ~rifff~ den unteren Tefl der Magenfistel. In der oben 
eI~v~hnfen Sehieht finder sich keine harte Stelle vor. Wohl aber finde~ sieh eine 
solehe, etwa stecknadelkopfgroB, in halber HOhe der Fistel, unmittelbar an ihrem 
lateralen l%and. Infolge der Operation is~ hier der gewShnliehe Bau der Bauehi 
wandung aufgehoben. Auf der folgenden Sehnittfl~che, durch die Mitre der Off- 
hung geftihrt, ]gBt sieh dieser Herd ebenfalls erkennen. Der ni~chste Sehnitt, 
dnrch deren obere Begrenzung, l~Bt einen blutreichen, bri~unlichen, rnnden J-Ierd 
erkennen, e~wa 2~/~ mm Durehmesser, welcher sich nnmittelbar an der unteren 
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Fl~che der inneren Rectusscheide und gerade lateral vom Zusammentreffen zur 
Linea elba befindet. Bei vorsichtigem Uberstreichen mit  der Messerspitze bekommt 
man den ]~indruck, als ob sich ganz ieine Knochenspangen in diesem Herde rot -  
linden. Er  wird zur Dicke yon 3 mm herausgeschnitten und auf der proximalenFl~che 
dieser diinnen Scheibe sind keine harten Stellen mehr zu ftihlen; man sieht des 
Narbengewebe hier auch den Muskel dm'chsetzen. N a c h  Entkalkung, Paraffin- 
einbettung und Zerlegung in Serienschnitte bildet diese Scheibe unseren Block II .  

NSkroskopischer Befund Block I :  Um des Zerlegen in Serienschnitte zu ~Sr- 
dern, wurden die Haut,  das subcutane und pr~tperi~onea]e Fettgewebe groBenteils 
entfernt. Der Anfang der Numerierung ist an der caudalen Fl~che der Scheibe, 
wo sich also noch kein Knochen voffindet. Im Sehnitt findet sich nut  Binde- 
gewebe und l%ttgewebe, und die fibrill~ren Bindegewebszfige verlaufen etwa parallel 
aneinander. Ein geringfiigiges lymphocyt~res Infiltra~, hie und da um kleine 
Gef~ge gereiht, finder sich an versehiedenen Stellen. Desgleichen sieht man hie 
und da, vor allem in der Umgebung kleiner Gef/~Be, ein wenig braunes Pigment. 
Welter finden sich in dem Schni t t  noch einzelne Reste der tIeftfi~den, um- 
geben yon einem sehr geringgradigen lymphocyt~ren Irffiltrat und vereinzelte 
l~'remdk6rperriesenzellen. I n  einem der ersten Sehnitte befindet sich eine 
Schweigdrfise, so dab man genau orientiert ist, nach welcher Seite bin die Haut  
sich befindet. Betrachten wir jetzt  zuerst die Stelle, in der sich in den weiteren 
Schnitten die Knochenbildung entfalten wird. Dies ist eine faserige Bindegewebs- 
masse, welche 1/~ngliche, etwa ovale Kerne enths Einige Schnitte welter hat  sieh 
der Bau etwas gelockert, dfinne Bindegewebsfibrillen und einige L~ngsschnitte 
yon Capillaren linden sich vor. I n  den n~chsten Schnitten nimmt diese capillare 
Vascularisation stark zu, und die Bindegewebszellen im Zentrum bekommen rund- 
lichere Form; ein Entziindungsinfiltrat oder Heftf~den finden sieh nicht an dieser 
Stelle. In  Schnitt 22 erscheinen nun ein pear vielkernige Riesenzellen, welche an 
Zaht in den folgenden Schnitten zunehmen; eine starke eapillare Vascularisation 
mit  hie und da einigen roten Blutk6rperchen linden wit in ihrer Umgebung. Im 
29. Sehnitt  sieht man zwei kleine Knochenpartien, umgeben yon vielen Osteo~ 
elasten nnd roten Blutk6rperchen. Die n~chste N~he ist stark vascularisiert und 
setzt sich aus zellreichem Bindegewebe zusammen. Im n~chsten Schnitt  haben 
diese Knochengebilde an GrSl~e etwas zugenommen, in kleinen Lacunen liegen 
mehrere Osteoclasten und in der N~he viele rote Blutk6rperchen, w/~hrend sie 
nicht ~on einem zellreichen Gewebe umgeben sind. Diese Vorg/~nge deuten darauf, 
dag wit  hier nicht ein Wachstum vorfinden, sondern ve t  allem Einschmelzungs- 
erscheinungen. E i n  ganz anderes Bfld finden wir schon einige Schnitte welter, 
unter anderem im 35. Schnitt. Im Zentrum des jetzt  sehr zellreich gewordenen Her- 
des tiegt ein kleines Knochengebilde, welches zentral eine violette Farbe und 
3 KnochenkSrperchen zeigt; die R~nder, an welche des noch n~her zu er6rternde 
sehr zellreiche Gewebe grenzt, haben eine yon Eosin rosa gef/~rbte Schattierung 
angenommen, und einzelne Zellen des umgebenden Gewebes sind hierin zum Teil 
oder schon ganz aufgenommen. Dieses umgebende Gewebe bildeg eine breite 
Schicht und setzt sich zusammen aus vieleckigen Zellen mit  sch6nen Zellfort. 
s~tzen, welehe in Fasern tibergehen, wenigstens ist, auch bei Immersionsver- 
grSBerung betrachtet, nicht zu erkennen, dal~ diese Fasern sich neben den Zell- 
forts~tzen befinden. Die Kerne dieser Zellen zeigen eine nnregelmaBige Form 
und sind grog in bezug auf den Protoplasmaleib, dessen Diameter etwas des 2faehe 
des Durehmessers eines roten Blutk6rperehen betr~gt. Zwischen diesen Zeller~ 
welche wit Ms ]ugendliche betrachten, finder sich ein ziemlich regellos verlaufen- 
des und, Me schon oben erw~hnt, mi t  den Protoplasmaforts~tzen der Zellen 
zusammenh~ngendes Fasernetz (Abb. 3). Im n~chsten Schnitt sieht man dieses 
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Fibrillennetz sich gegen das Knochengebilde zu vcrdichten und in den homo- 
genen Saum des Knochens iibergehen. An dieser Stelle sieht man einen Kern 
ganz yon rotgefarbter Substanz umgeben, einen anderen nur zum Tell. Diese 
Substanz ist wohl osteoides Gewebe (substance pr~osseux de Robin; Vorknoehen, 
gewebe Keibel und Marl), das durch naehfolgende Aufnahme yon Kalksalzen zu 
eehtem Xnoehen wird und dann mit der Himateineosinfarbung eincn violctten Far- 
benton zeigt (Zentrum dieser kleinen Knochenplatte). In den folgenden 8chnitten 
finden wir immer wieder dieses groBzellige, fibrillenreiche Gewebe, das sich vor 
allem im unteren Teile des ttcrdes befindet, wahrend sich im oberen Tefle hie und 
da vielkernige Riesenzellcn zeigen. 

Im 42. Schnitt findcn wir dieses zellreiche, jugendliche Gewebc in einer gro~en 
Bucht einer klcinen Knochenplatte und ebenfalls in einer kleinen httcke in deren 
Zentrum. Infolge einer Um- 
grenzung yon Knoehengewebe 
wandelt sich also offenbar die- 
ses zellreiche Gewebe, welehem 
die Fghigkeit innewohnt, Oste- 
old mid Knochen zu bilden, in 
Markgewebe urn, welches, dem 
Rande der Lttcke entlang, aufs 
neue osteoides Gewebe und 
Knochen zu bflden vermag, wie 
wir dies in anderen SchnRten 
noch naher er6rtern werden. 
Auch wei~e BlutkSrperchen 
linden sich dann sehr bald da- 
rin neben kleinen dttnnwandigen 
GefgBen, welche sieh schon im 
zellreiehen Gewebe auBerhalb 
der Knochenplatte vorfinden. 
Man daft also dieses Granula- 
tionsgewebe yon jugendlichen 
Zellen, welche offenbar wie 
O s t e o b l a s t e n  f u n k t i o n i e r e n ,  a l s  Abb. 8. (Fall 2.) Knochenbildung in einer Bauchnarbe. 
primitives l~arkgewebe deuten; Paraffinschnit~ lqr. 85, Vergr6Berung 800 • b = Knochen- 
bei der Er6rterung des 1. Falles gewebe ; o =jugendiiche ]~indegewebszellen (Osteobiasten). 

wurde dieses Wort sehon ein- 
gefiihrt. Am Rande des besehriebenen faserreichcn, groBzelligen Herdes sieht 
man einen allmghliehen Ubergang dieses Zellnetzes in Bindegewebe, welches naeh 
und nach den fibrillgren Ban annimmt. Es ist also am wahrscheinlichsten, dab 
auch jene jugendlichen, vieleckigen, groBen Zellen Abk6mmlinge yon Binde- 
gewebselementen sind. 

Im 44. Schnitt sieht man in der unteren ldeinen Knochenplatte (in jedem 
Schnitte gnder~ sieh das Bild der Plittchen und auch oft die Zahl derselben) rings 
um einen primitiven Markraum herum, durch Osteoblastenanordnung regelm~Bigen 
Xnoehen sich bflden, l~eben dieser Bildung yon Appositionsknochen, welehe wit 
auch in vielen anderen Schnitten erkennen, und die regelmgBige Knochenlamellen 
hcrvorgehen liBt, finder man im Zentrum der kleinen Knochenplatte nnd in anderen 
Schnitten bisweflen im ganzen der sehr kleinen Knoehenpl~ttchen die Knochen- 
k6rperchen regellos zerstreut, einmal dichter aneinander gereiht, darm wieder welter 
entfernt. Das muB daher kommen, dab an jcner bestimmten Stelle zu bestimmter 
Zeit ein kleiner Haufen der oben besehriebenen jugendlichen Zellen Knoehen- 
grundsubstanz zu bilden anfing (Abb. 3). Ieh m6ehte dergleichen Bildungen, 



26~ J. MebNs: 

wie wir sie also immer im Zentrum dieser kleinen Knoehenplatten vorfinden, 
als primitiven Knoehen deuten und den Vorgang als primitive Knoehenbfldung, 
zumal wir bei unserer Untersuehung noeh eine andere Versehiedenheit yon dem 
An!agerungsknochen vorfinden. Und zu welehen unregelmal3igen Gebilden diese 
primitive Knochenbfldung fiihren kann, erblieken wir in den Sehnitten 39-=45 
im oberen Tefle des zellreiehen I-Ierdes; man sieht in den aufeinanderfolgenden 
Sehnitten das faserreiehe Gewebe iibergehen in  eine osteoidartige Substanz 
und dann in ein Gewebe yon grogen Zellen, umgeben yon rundliehen bis ovalen 
und polygonalen H6fen, welehe sehr dieht aneinandergereiht sind und eine ungMeh- 
m~gig verkMkte Grundsubstanz umschliel~en. Man darf dies nieht fiir regelm~Bigen 
Knochen halten, und iobwohl die It6fe sieh der runden Form ns und in bezug 
aui ihre Gr6Be wohl Knorpelkapseln sein k6nnten und bisweilen sogar 2 Zellen 
umfassen, ~hnelt die Grundsubstanz mehr der kn6ehernen, and ieh m6ehte dieses 
Gebflde aueh keinen Knorpel nennen, sondern das Erzeugnis einer sehr unregel- 
ms Knoehenbfldung, der, gem~B den vielen Osteoelasten in n~ehster N~he, 
kein langes Leben bestimmt ist. 

Eine solehe primitive Knoehenbildung, welehe augerdem noeh eine andere 
Besonderheit zeigt, finden wir aueh im 119. Sehnitt. Ein Teil der betreffenden 
Stelle ist noeh unverkalkt, zeigt einen fasrigen Bau~ und enthalt Kerne v0n 
unregelm~13iger Form, wi~hrend im verkalkten Teile die Knoehenzellen eine unregel. 
m~gige bis runde und ovale Form zeigen, umgeben sind yon ihren KnoehenhShlen, 
und in der violetten, ziemlieh homogenen Grundsubstanz hie und da eine mehr 
blau gefgrbte feine Linie zu erkennen ist. Der erste Anfang dieser versehiedenen 
Differenzierung findet sich im 115. Schnitt. In dem vorangehenden Sehnitt ist 
~och gar kein Untersehied in jenem Bezirk in bezug auf Zellen und Struktur zu 
sehen, die Kerne zeigen eine nnregelmg/3ige Form, die Grundsubstanz hat einen 
fasrigen Bau, und vom umgebenden fibrillgren Bindegewebe ist diese Stelle 
abgegrenzt dutch eine etwas zellreiehere Schieht. Nun finder in diesem Komplex in 
der einen tIgllte eine Aufnahme yon Kalksalzen statt and diese entwiekelt sich auf 
diese Weise zu dem oben besehriebenen unregelm~Bigen Knochengebilde, die andere 
ttglfte behglt den fasrigen Bau bei, gestaltet sich zu typischem fibrill~rem Binde- 
gewebe und nimmt keine Kalksalze auf. Bag wir bier ein noeh jugendliehes Binde- 
gewebe vor uns haben, lal~t sich wohl aus den Kernen erkennen, welehe grSl?er 
sind ~ls die der umgebenden fibrill~ren Bindesubstanz. Im 137. Sehnitt hat sich 
dann der kn~cherne Tell mit einer Knochenplatte in  der Nghe verbunden, w~hrend 
der bindegewebige An~eil noch den gleiehen Bau beibehMten hat. Die nach- 
folgenden Sehnitte 114--137 zeigen uns zwar nieht die nachfolgenden Stadien, 
es liegt jedoeh meines Eraehtens kein Grund vor zu zweifeln, dab in einem frtiheren 
Stadium der jetzt knScherne Antefl nicht gleichartig war mit dem bindegewebigen, 
well ja die Anordnung der Bestandteile ill den Sehnitten 114--137 die gleiehe ist. 
Wit sehen bier also, dal3 sieh in einem Komplex jugendlieher ]~indegewebszellen 
die eine ttglfte zu primitivem Knochen umbildet, die andere tt~lfte zu fibrillgrem 
t~indegewebe. 

M'it der HS~mateineosinfiirbung ist  also ein deut l ieher  Unterschied  

zwischen dem Apposi t ions-  und dem pr imi t iven  Knochen  zu  erkermen. 

Was b ie te t  uns nun  in dieser Hins ich t  die Schmorlsche Thioninfgrbung ? 
Studieren wir z. B, Sohnitt 18i (H~mateineosin) und 183 (Thionin). Wit 

erkennen hierin 3 Knochengebilde. In Sehnitt 181 zeigen die oberen zwei beinahe 
ganz den primitiven Bau, w~hrend sich zwisehen ihnen ein sehr ZeU-und faser- 
reiches Gewebe befindet. Ovale Ze]len haben sich, ~hnlieh wie eine Osteoblasten- 
schieht, den R~ndern entlang angeordnet und an dem oberen schon eine schmale 
Schicht osteoiden Gewebes aBgelaget~c;, an dem unteren befindet sieh eine e~was 
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bre~tere Schiclit, welche sich schon regelmEBig hellvi01ett gef~rbt ha t , -und in  der 
schOne, ova!e KnochenkSrperehen, mit ]~ngliehem Kern versehen, zu erkennen sind. 
Hier finden wir also vine Schicht regvlm~Bigen Appositionsknochen, angelagert 
an vine primitive Knochenplatte. Mit der Thioninf~rbung (183) erh~lt nun der 
primitive Knochen einv dunkler violet~e Farbe und f~rbt sich unregelm~Biger 
als der Appositionsknoehen. _IYeiter liegen die KnochenkSrperchen im primitiven 
Knochen dieht aneinandergereih~; sie sind gr6Btenteils yon unregelm~l]ig eckiger 
bis etwa runder Form nnd ziemlich groB, w~hrend sie entweder keine deutlichen 
oder nur vereinzelte, grobe und kurze Ausls zeigen, im Gegensatz zu den lang- 
lich-ovalen KnochenkSrperchen im Appositionsknochen, welche die typischen, 
langen, dfilmen Ausl~ufer zeigen, mit denen sie an allen Seiten dich~ versehensind. 

Die hier besehriebenen Untersehiede zwischen dem primi~iver/ 
und  dem Apposi t ionsknochen sind wohl n ich t  grunds~tzl ieher  N a t u r  und  
vielleicht sogar_zum Te l l  nu r  abh~ngig yon  der  A n o r d n u n g  u n d  ,Menge 
der  Grundsubs t anz ,  sie geben jedoch einen ldaren  Einbi ick  in  die E n t .  
stehungsweise u n d  das  W a c h s t u m  vines s o l c h e n  Knochengebi ldes .  
K S n n e n  wir diese Unterschiede n u n  auch e rkennen  in  unserem schon 
beschr iebenen Fa]l  1 ? 

Betraehten wir z. B.  Schnitt 113 (Hamateineosin) und 114 (Thionin) des 
1. Falles. Wir erblicken vine Knochenplatte yon spongiSsem Bau, in der sich an 
einer der Seiten ein groBer, verkalkter Kn0rpelherd VOl=[indet, welcher durch 
einen endochondralen VerknScherungsvorgang in Knochen verwandelt wird. Uber 
diesem Herde befinden sieh in der Knochenplatte mehrere groBe und kleine, un- 
gefahr runde Markr~tume, welche yon hellviolettr6tlichen Knochens~umvn nm- 
geben sind, in denvn, in regelm~Bigen Abst~nden voneinander entfernt,~ sieh 
l~nglieh-ovale Knoehenk6rperehen v0rfinden. Im Zentrum der zwisehen den Mark 
r~tumen befindliehen Knochenb~lkehen hat die Grundsubstanz j edoch vine dunklere 
violette Farbe angenommen, hat sich auch ungleichmaBiger tingiert als in den 
Randzonen, w~hrend sie sehr viele, ziemlieh groBe und unregelmaBig-rundliche 
KnochenkSrperehen enth~lt. XVIit der Thioninfarbung (114) l~tBt sich auch ein 
deutlicher Untersehied zwischen diesen beiden Zonen feststellen. Derjenige um 
die :Markr~ume herum ist hell blauviolv~t gef~rbt und zeigt viele sehSne Knoehen- 
kSrperehen, welche mit mehreren schSnen feinen Ausl~tufern versehen sind; im 
Zentrum jedoch haben die Knoehenb~lkehen eine dunklere violette Farbe an- 
genommen, sind weniger gleichm~Big gef~rbt, w~hrend die darin bvfindlichen, 
polygonalen KnochenkSrperchen, wenigstens wenn sie nicht schon unmittelbar 
aneinander grenzen, nur wenige und grobe Auslaufer zeigen. Man muB nun meines 
Erachtens zwei MSgliehkeiten in Betracht ziehen: diese zen~ralen Zonen bestehen 
entweder aus primitivem Knoehen, oder sie sind die Reste des verkalkten Knorpels, 
welche bei der endochondralen VerknOeherung nieht ersetzt worden sind, und im 
]etzten Falle hat dann also die Knorpelgrundsubstanz das Aussehen yon Knoehen- 
grundsubstanz angenommen, wi~hrend mit der Thioninf~rbung sogar grobe Aus- 
l~u~er zu erkennen sind, und man miiBte yon einer (direkten) Metaplasie Virchows 
yon Knorpel in Knoehen (oder yon einer Konvergenzerscheinung v. Hansemanns) 
reden. Meiner Ansicht nach darf man nun an diesen t)r~paraten die erste MSglieh: 
keit (Primitivknochen) ificht mit :Bestimmtheit ahnehmen, weft sich ein Herd yon 
endochondraler Ossification vorfindet~ und es 1EBt sieh deswegen die zweite N[Sglieh- 
keit (Reste des verkalkten 'Knorpels) ~ficht mit Entsehiedenheit ausschlieBen. 
Aber wie dies aueh sein mOge, jedenfalls haben wir bier vine bemerkenswerte 
Ubereinstimmung feststellen kSnnen zwisehen dem weiteren Waehstum dieser 
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heterotopen Knochengebilde und dera endochondralen Ossificationsprozeft, 
ngralieh die Ablagerung des Appositionsknochens ira ersten Fall auf den Primi- 
tivknochen (Fall 2), im zweiten Falle auf den verkalkten Knorpel (Fall 1). 

Mikroskopiseher Befund Block II :  ~ach etwa 50 Schnitten war der Xnochen- 
herd schon aus dem Schnitt verschwunden, und wir lassen nun die Numerierung 
dort anfangen, wo sich noeh kein Xnochen vorfindet. Der Schnitt besteht grSl3ten- 
teils aus fibrillgrera, etwas gewelltem Bindegewebe mit lgnglich ovalen Kernen 
und ist ziemlich stark vascularisiert. Eine Fettgewebsmasse sehiebt sich wie ein 
Keil yon der Seite her hierin vor. An der peritonealen Seite finden sich 
mehrere kleine Gefgl~e und Nervenstgmmehen, w~hrend man an der entgegen- 
gesetzten SeRe eine geringgradige Muskelraasse erblickt. Ira Bezirk zwisehen diesem 
Fettgewebe und Muskelgewebe wird in den folgenden Schnitten der Knochenherd 
erscheinen. Im ganzen Sehnitt finder man hie und da, oft perivaseu]~r, sehr kleine 
|ymphoeytgre Infiltrate; keine tteftfgden. Verkalkung. Blutaustritte oder 
Nekrose des Bindegewebes finder sich nicht vor. Je mehr sieh nun die folgenden 
Schnitte dem Anfang der Knochenbildung n~hern, ura so lockerer und zellreicher 
gestaltet sich die betreffende Bindegewebsmasse, bis schlie$1ich die Kerne sich 
vergr613ern, pluraper werden und yon einem ziemlich groften Protoplasraaleib 
umgeben sind, wghrend sich zwischen diesen Bindegewebszellen ein feines Fibrillen- 
netz ausbreitet. Dann erscheinen im Zentrura dieses Herdes ein paar kleine und 
kompakt aussehende Gebilde, welche ira folgenden Schnitt (12) eine unregel- 
m~13ige Form zeigen, w~hrend sich ira umgebenden jugendlichen Gewebe und 
ihnen angelagert einige Fremdk6rperriesenzellen vorfinden. In den ngchsten 
Schnitten vermehrt sieh die Knochenbildung, und man erkennt mehrere kleine 
Knoehenplgttchen, vorlgufig noch in zwei Herden zusaramenliegend, bisweilen 
yon einera osteoiden Si~umehen umgrenzt, nnd im umgebenden zell- und fibrillen- 
reichen jugendlichen Bindegewebe zeigt sich hie und da ein Osteoclast, rait- 
unter einem Xnochenplgttchen angelagert. Die Knoehenk6rperchen nghern sich 
der runden Form, so unter anderem in der unteren Knochenplatte im 16. 
Schnitt, in der wir sie dicht gedr~ngt sehen, enthalten aueh etwa runde Kerne, 
w~hrend sieh am Rande ein breiter osteoider Saura vorfindet. Dieser breite Saura 
befindet sich in raehreren Schnitten und darf also nieht wie ein Tangentialsehnitt 
durch den Osteoidsanm beSrachtet werden, denn wgre dies der Fall, so k6nnte 
man ihn nieht in so vielen Schnitten veffolgen, weft er schon eher verkn6chert sein 
wiirde. An dieser Stelle nehmen wit also eine ausgedehntere Osteoidbildung wahr, 
und unter Beriicksichtigung der inneren Struktur dieser Knochenplatte, deren 
Grundsubstanz sich auch ungleichm~iftiger gefgrbt hat, als dies raeistens beim 
Appositionsknochen der Fall ist, k6nnte man auch hier wieder yon einer priraitiven 
Knochenbildung reden. Diese primitive Knochenbildung finder man nun in allen 
Schnitten, in mehreren kleinen und kleinsten Knoehengebilden wieder, und hieran 
lagern sich die jugendlichen Bindegewebszellen des uragebenden Gewebes und 
bflden eine Osteoblastensehicht, welche wieder osteoides Gewebe und Anlagerungs- 
knochen bildet. Dies sieht raan unter anderem in der halbmondf6rmigen Laeune 
der oberen Knochenplatte im 20. Schnitt, wo sich gegen den primitiven Knochen, 
dessen Grundsubstanz sich etwas nngleichmal3ig gefi~rbt hat, und in dera wit" einige 
grol3e, polygonale KnochenkSrperchen erblicken, eine Schicht gleichra~13ig ge- 
farbten Appositionsknochens mit seinen langllch-ovalen Xnochenh6hlen und 
Osteoblastensaum abgesetzt hat. Inmitten des zellreichen Gewebes in der Lacune 
und in deren N~he befindet sieh ein sch6nes, feines Fibrillennetz, welches sieh 
freilich aueh in dem ganzen zellreichen tterde zeigt. Anl~f31ich dieser mikrosko- 
pischen Befunde diirfen wit meines Erachtens diesen ganzen zellreichen Herd 
wohl als eine in ihrer Beschaffenheit mit Osteoblasten ganz iibereinstimmende 
Zellenmasse betrachten. 
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Ich mSchte mir nun die Bildung dieser Knoehenpl~ttchen in folgender 
Weise vorstellen: Ein Tell dieser jugendliehen Zellen bildet primitiven 
Knochen dadurch,  dab ein paar nebeneinander l i egende  Zellen 
osteoide Substanz bilden, welehe naehher Kalksalze aufnimmt; ein an- 
derer Tefl ordnet sich dem l%ande dieser primitiven Knochengebilde ent- 
lang wie eine Osteoblastensehicht und bildet dann Anlugerungsknochen, 
wieder ein anderer Tell dieser Osteoblasten gleiehenden, jugendliehen 
Zellen wird yon einem oder mehreren dieser neugebildeten Knochen- 
pl~ttehen umsehlossen und bildet dann das primitive Knochenmark. 
Auf Grund unserer mikroskopisehen Befunde miissen wir annehmen, 
dab diese jugendlichen Zellen entstanden sind dutch eine Teilung der 
Bindegewebselemente, und dab ihnen die Eigensehaft innewohnt, Kno- 
ehensubstanz zu bilden. Allein nicht die sehon vollentwickelten Binde- 
gewebszellen bilden diese Knochengrundsubstanz, sondern die jugend- 
lichen Zellen, noeh bevor diese sich zu den typischen Zellen mit ihrer 
Bindegewebsgrundsubstanz ausgebildet haben. DaB sieh dies gleiche, 
jugendliche Gewebe jedoch auch zu fasrigem Bindegewebe zu bilden 
vermag, konnten wir beobachten in Block I dieses Falles. Aueh bekommt 
man beim Studieren dieser Schnitte den Eindruck, dal3 sich bUS diesen 
selben Zellen die vielkernigen l~iesenzellen differenzieren. Und in 
nnserem 1. Falle stellten wir neben Knochengrundsubstanz auch 
Knorpelgrundsubstanz lest. Der Grund dieser versehiedenen Differen- 
Zierung ]gi~t sieh in unseren Sehnitten nieht vorfinden; wir kSnnen nur 
die Tatsache feststellen. Wir dfirfen diese Xnochenbildung also nicht 
betrachten wie eine (direkte) Metaplasie des Bindegewebes im Sirme 
Virchows, sondern wir miissen yon einer indirekten Metaplasie (pro- 
gressiven Metaplasie Lubarsch') reden, bei der erst die knoehenbildenden 
Eigenschaften zum Ausdruek gelangen, naehdem dutch vorhergehende 
Tei]ung der Bindegewebszellen jugendliche Gebilde entstanden sind. 

In den folgenden Sehnitten dehnt sieh der zellreiche Herd immer me hr aus, 
und die Knochenbi~lkehen, welehe zum Tell yon primitiver Struktur sind und zum 
anderen Tefl einen mehr gleichmgJ3igen Bau besitzen, zeigen an vielen Stellen 
eine Osteoblastenschieht und nehmen stark an Anzahl zu. Der Herd wird auBer- 
ordentlich blutreich, vor ahem im Zentrum, und auch auf3erhalb der kleinen Ge- 
fgl3e finden sich mehrere rote DlutkSrperchen. :Neben den jugendlichen, groBen 
:Bindegewebszellen mit ihren rundlich-ovalen Kernen und ihren feinen Zellfort- 
satzen, welche ein sehSnes Fibrillennetz bflden, finden sich hier mehrere Lympho- 
cYten. Im 26. Schnitt stehen manche Knoehenbi~ikehen miteinander im Zusammen- 
hang, so dab primitive Markr~ume gebildet werden. Der 27. Sehnitt wurde der 
Schmorlschen Thioninfgrbung unterzogen. Und such bier besti~tigte sieh wieder 
der Untersehied zwisehen dem primitiven und dem mehr regelmaBig gebauten 
Knochen. Wghrend im Primitivknochen die KnoehenkSrperchen sieh fund bis 
polygonal und eekig gestalten, ziemlich groB sind und nur vereinze]te ldeine, grebe 
Auslgufer zeigen, sind diejenigen, welehe sich im Appositionsknochen vorfinden, 
also vet allem diejenigen an den l~S, ndern der Knoehenplgttchen, yon langlieh- 
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ovaler Form und zeigen viele feine und ziemlich lange Ausl/~ufer. Welter f~rbt 
sich die Grundsubstanz im Anlagerungsknochen etwas gleicl~m/~$iger und heller 
blauviolett als im Primitivknochen. 

I)ie Weigertsche Elastinf/~rbung zeigt uns im fasrigen Bindegewebe nur kleine 
Bruchstficke yon elastischen Fasern, wihrend die Elastica interna der kleinen Ar- 
terien die F/~rbung stark angenommen hat. Dies deutet also darauf hin, dab 
sieh aueh in der Umgebung des zellreichen tIerdes noeh ein jugendliches Stadium 
des Bindegewebes voffindet, n/~mlich ein neugebfldetes 1NTarbengewebe. 

t I e b e n  wir  nun  d ie  wich t igs ten  Momente  dieses Fa] les  hervor ,  so 
e rg ib t  sich bei  e inem 55ji~hrigen Manne eine 7 Wochen  a l te  Bauchna rbe ,  
in  der  sich eine ausgedehnte  Kn0chenb i ldung  vor f inde t ,  die sich zusam-  
mense tz t  aus mehreren  kle inen,  schmalen  K n o c h e n p l i t t c h e n ,  welche 
umgeben  sind yon  e inem sehr zellreichen,  jugendl ichen  Gewebe, das  yon  
Bindegewebse lementen  abzu le i t en  ist.  I ) ieser  Kn0chenhe rd  f inder  sich 
in der  m a k r o s k o p i s c h  e rkennba ren  N a r b e  und den  inneren  Schichten  
der  inneren  Rec tussche ide  angelager t ,  genau  l a t e r a l  vom Vereinigungs-  
p u n k t  zur  L inea  a lba .  Die Knochenb i ]dung  f inder  d a d u r c h  s t a r t ,  d a b  
gruppenweise  jugendl iche  Bindegewebsze] len K n o c h e n g r u n d s u b s t a n z  
b i lden  (Pr imi t ivknochen) ,  w~hrend nachher  das  umgebende  zel l re iche 
Gewebe sich wig eine Os teob las tensch ieh t  dem Knochenp l~ t t chen  
anordne~ und  nun durch  dig Bi ldung  yon  Anlagerungsknochen  dieses 
vergrSl3ert. Al le in  neben  diesem W a c h s t u m  f inder  sich auch Gin A b b a u ;  
dies beweisen die vielen Osteoelas ten,  die  sich in den  versehiedenen 
Schn i t t en  vorf inden.  Die  K n o c h e n b i l d u n g  s t e h t  n ich t  im ZusammGn- 
hang  m i t  e iner  vorhergegangenen  Igekrose, Verka lkung  des Gewebes 
oder  mi t  t t e f t f i d e n ,  aueh n ich t  m i t  Muskelgewebe oder  einer  grSl3eren 
Blutung.  I m  ganzen Pr~loarate  f inder  m a n  hier  und  da  in  dem,  d e n  
Knochenhe rd  umgebGnden,  fibrill~tren Bindegewebe,  k]eine Gruppen  
L y m p h o c y t e n .  

tZall 3. Sektion Igr. 3946. Bei einem 52j/s Manne wurde am 24. I. 
1917 eine Enteroanastomose gemaeht, Exitus 18. III .  1917, also etwa 7 Wocherr 
nach der Operation. Anatomische Diagnose: Magenkrebs (Carcinoma solidum), 
Pneumonia lobularis, Emphysema pulmonum, Knochenbildung in einer Bauch- 
narbe. Bei der Sektion wurde im linken Epigastrium, unmittelbar links yore Igabe} 
endigend, eine schOn lineare Narbe, 15 cm lang, festgestellt, im ganzen herausge- 
sehnitten und in Formalin fixiert. Es land sich eine Adhasion mit dem Omentum vo~. 

Auf dem Querschnitt zeigt die lgarbe, welche sieh lateral yon der Median- 
]inie vorfindet, die normale Struktur der ]~auchwand. ])as subcutane l~ettgewebe 
ist nur geringgradig, der M. rectus und das pr/iioeritoneale Fettgewebe sind gut 
entwickelt. Man sieht die INTarbe sich durch die Haut und das subcutane ~ettgewebe 
fortsetzen bis zu der v0rderen Rectusseheide. I)er haste Herd, den man beim I)urch- 
schneiden ftihlte, und welcher sich bei der mikroskopischen Untersuehung als tg:no- 
chen erwies, befindet sich nur in der oberen I-Ii~lfte; er ist dem M. rectus abdominis 
angelagert und finder sich in der hinteren Rectusscheide, gerade 11/2 cm lateral 
yon der makroskopisch erkennbaren 1Narbe. I)ieser Knochenherd zeigt eine grau- 
weil~e Farbe, hat l/s Form, die ]~reite miBt etwa 2 mm, die I)icke nut 
i/2 ram, und beim Zerlegen der lk~arbe in diinne Scheiben dehnt sich dieser ~ Herd 
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etwa ] cm in die Lange aus, wahrend in den iibrigen Teilen der I~arbe keine liarten 
Stellen ~ wahrzunehmen sind. Zun~chst wurde nun ein unentkalkter Gefrierschni~t 
hergestellt und mit tt~mateineosin gef~rbt. 

Dieser Schnitt zeigt groBenteils ein festgefiigtes, fasriges Bindegcwebe 
mit schmalen, l/~nglichen Kernen und para]lelen, einigermaBen gewellten Zfigen 
(die innerc Rectusscheide) und daneben eine kleine Sehicht quergeschnittenes 
Muskelgewebe. Die Grenze zwischen Muskel- und Bindegewebe bildet keine gerade 
Linie, sondern an einzelnen S~ellen finden sich im Bindegewebe noch einige Muskel- 
biindel vet. Im Musculus rectus sieht man vcreinzelte kleine, perivascul~re Lym- 
phocyteninffltrate. Welter zeigcn sich keine Entziindungserscheinungen, keine 
Verkalkung, Nekrose oder Blutung. Mit der Lupe betrachtet, sieht man im Binde- 
gewebe eine l~ngHehe, schmale, intensiv blau gef~rbte Stelle und bei kleiner Ver- 
gr61~erung (Zciss: Okular 2, Objektiv A) zeigen sich in der nicht ganz gleichma$ig 
violett gef~rbten Grundsubstanz dieser blauen Stelle hie und da dunkler gef/~rbte 
rundlich-ovale Fleckchen, die Knochenk6rperchen, wiihrend die ganze Knochen- 
platte yon einer sehr dunklen Linie scharf umrissen ist. Bei st~rkerer Ver- 
gr6Bcrung (Okular 2, Objektiv D) sieht man in der violetten Grundsubstanz 
allenthalben kleine, unregelm~Bige Fleckchcn und geschl~ngelte Linien, welche 
dunkler violett sich f/~rben. Man erkennt nun einen Unterschied zwischen 
dem, an die peritoneale Seite grenzenden Bindegewebe und demjenigen an der 
iVIuskelseite. W~hrend das letztere kernreich ist mit vielen rundliehen Kernen 
und unmittelbar um die Knochenplatte sogar aul~erordentlich kernreich, linden 
wit an der peritonea!en Seite nur in der unmittclbaren NEhe der Knochenplatte 
das Bindegewebe kernreicher als das mehr entfernte fibrill~re Bindegewebe. 
An einzelnen Stellen zeigt sich, angrenzend an das Knochenb~lkchcn, eine un- 
gef~rbte Retraktionszone. /)as Bhlkchen hat eine unregelmhl3ige Form, ist aus 
4 etwa gleich groSen Teflen zusammengesetzt, yon dencn die 3 links gelcgenen 
miteinander im Zusammenhang st~hen (Abb. 4). In den Lacunen zwischen den 
verschiedenen Teilen finder sich ei~ sehr zellreiches Gewebe, welches sich unmittel- 
bar in das die Knochenplatte umgebende zelh'eiche Bindegewebe fortsetzt. Sehen 
wir uns nun zur n~iheren Bebrachtung das Gewebe in der grebe n Bucht zwischcn 
dem 2. und 3. Tefle an. Dieses Gewebe setzt sieh zusammen aus einem ]oekeren, 
feinen, faserreichen Bindegewebsstroma mit kleinen, diinnwandigen GefiiBen, 
Capillaren und den dazwischen gelegenen Zellen. Die Kerne dieses Bindegewebes 
sind ziemlich grol3, ]~nglich-oval, und aul3erdem erblickt man mehrere Lympho- 
eyten. ]3ei Immersionsvergr6$erung erkennt man im ieinen retikul~ren Binde- 
gewebe in der groSen Lacune neben den zahlreichen jugendlichen Bindegewebs- 
kernen mehrere Lymphocytcn, einige typische polynucle~re Leukocyten uud zwei 
gro~e Zellen mit Sehaumstruktur ihres Protoplasmas, dercn ziemlich grof~er Kern 
wie: ein Halbmond dem l~ande entlang liegt, und welche jugendliche oder atrophi- 
sche Fettzellen sein mSgen. Daneben finden sich noch einige polygonale Zellen, 
welehe sich mehr dem Bindegewebstypus annahern. ! Gegen die Kuoehenplatte 
hin verdichtet sich das Reticulum und enth~lt viele ovMe, vieleckige Kerne, 
und an der Verbindungsbriicke zwischen den beiden mittleren Knoehenpl/~ttchen 
ordnen sich diese Kerne in cine t~eihe. Dreht man nun, bei ImmersionsvergrS$e- 
rung, die Mikrometerschraube ein wenig bin und her, so erblickt man, schon ganz 
aufgenommen in ]ene Verbindungsbrticke, einen derartigcn l~nglich-ovalen Kern 
yon einem heller gef~rbten Hole umgeben. Wir erkennen hier also eine Reihe, 
offenbar als Osteob]asten funktionierende Zcllen, yon denen die zuletzt beschriebene 
sich schon zu Knoehenzelle fortgebfldet hat. Das in dieser Lacune gelegene Ge- 
webe zeigt also eine grol3e ~bereinstimmung mit Markgewebe, und man k6nnte 
es wieder primitives Knochcnmark nennen. Ein derartiges Gewebe finder sich 
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ebenfalls in der Liicke zwischen den beiden rechts gelegenen Knoehenteilen und auch 
grol3enteils an der peritonealen Seite des g~nzen Knochenb~lkchens, z. B. in der 
Lacune des dri t ten yon links gez~hlten Teiles, wo sich gegen die rechte Seite der 
Bucht  die ovalen Bindegewebskerne wieder ordnen und man im dunkel gefgrbten 
Knoehenrande einen Kern gerade aufgenommen sieht, und beim Drehen der Mikro- 
meterschraube noch einen erblickt. Wir linden bier also jugendliche Bindegewebs- 
zellen, welche Knochen bilden dutch Apposition. Im linken Teil des Pr~parates 
und ebenfalls am rechten Rande des Knochenb~lkehens findet sich im angrenzenden 

Abb. 4. (Fall 3.) ]~nochenbildung in einer Bauchnarbe. Gefrierschnitt, nicht eni~kalkt. Die 
Knochenb~lkehen liegen eingebettet im Bindegewebe, yon einer zellreicheren Schicht umgeben ; 

uuterhalb der ]inken Knochenplatte finder sich ein Osteoclast. b = Knochenb~lkchen; 
s = Miuskelbiilkchen. 

zeJJreiehen Gewebe, unmRtelbar dem Knochen angelagert, ein Osteoclast. Zwischen 
dem 1. und 2. Teile der Knoehenplat te  erkennt man ein kleines 1Yluskelb~ilkchen 
mit  einigen Kernehen und deutlieher Querstreifung, welches mit  dem umgebenden 
Gewebe nicht im Zusammenhang steht;  allem Anseheine nach ist dies bei der 
tIerstellnng des Pr~parates an diese Stelle verschoben worden. In  dem reehten 
Knochenplat tchen findet sieh ein kleiner Markraum. Links yon der Knochen- 
spange sieht man noeh einen Herd yon jugendliehen Bindegewebszellen, zwischen 
denen sieh einige Capillaren und Lymphoeyten finden. In  diesem Pr~parat  sind 
keine Lqharpeyschen Fasern zu erkennen. Heftf~den finden sieh nicht;  anch mit~ 
dem Polarisationsmikroskop betrachtet  zeigen sich keine doppelt~brechenden Cor- 
pora aliena. 
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i n  diesem Schni t t  f inder  sich also ein Knochenbif lkchen yon  un-  
regelmi~Biger [Form, e ingebe t te t  in  jugendliches,  zellreiches Bindege- 
webe,  welches sieh an  mehreren  Stellen wie cine Osteoblastenschicht  
o rdnc t  und  das Knochengebi lde  durch Apposi t ion vergr6Bert. 

Weil  in  der L i te ra tu r  v e r m u t e t  wird, dab an  der Knochenb i ldung  
in  Bauchna rben  viel leicht  e ine Verka lkung vorausgehe, wurde yon  
einem u n e n t k a l k t e n  Pole des Knoehenherdes  eine Serie Gefrierschnit te  
hergestellt .  Von einer eventuel l  vorangehenden  Verkalkung war jedoch 
keine Spur  zu e rkennen ;  immer  erblickte m a n  wieder das gleiehe Bild, 
ni~mlich ein kleines Knoehenp l~ t t chen  umgebcn  yon  zellreichem Binde- 
gewebe. Wohl  fanden  sich in  mehreren  Schni t ten  Tr t immer  yon  Heft-  
fi~dea i n m i t t e n  yon  geringgradigen In f i l t r a t en  mi t  einigen Yremd- 
k6rperriesenzellen. Zwischen diesen u n d  der Knochenb i ldung  k o n n t e  
ke in  urs~ehlieher Z u s a m m e n h a n g  festgestell t  werden. 

Urn auch einen guten ~berblick fiber die ganze Bauchwandung zu erhalten, 
wurde nun eine kleine Scheibe in Celloidin eingebettet und4n Serienschnitte zer- 
legt. Weft diese Schnitte keine in die Augen fallenden Einzelheiten ergaben, will 
ich nut Schnitt 3 kurz beschreiben. Die Hornschicht der Epidermis ist wenig ent- 
wickelt, die Papillen sind diirm und befinden sich in groBer Entfernung vonein- 
ander. ])as Corinrn zeigt keine Abweichungen, das subcutane Fettgewebe finder 
sich nur in geringgradiger Menge. Die/iuBere Rectusscheide schiebt breite Binde- 
gewebsziige in die ~uskulatur. In  den Bindegewebsbiindeln irn pr~peri$onealen 
Fettgewebe finden sich ldeine lymphoeyt~re Infiltrate. man erkennt nur ein ein- 
ziges doppeltbrechendes Yartikelchen (Heftfadentriirnrner), in dessen Urngebung 
die Bindegewebskerne sich verrnehrt haben. ])as Knochenb~lkchen ist nur durch 
eine schrnale Schicht fibrill~ren ;Bindegewebes vorn Muskelgewebe abgegrenzt 
Es setzt sich aus 2 Teflen zusamrnen, einem dickeren und einern diinneren. Irn 
ersteren finden sich einige Markraurne, welche zurn Tell am Rande noch nicht ver- 
schlossen sind und rnit dern urngebenden zellreichen Bindegewebe zusarnrnen- 
h~ngen, welches beinahe das ganze Knochenb~lkchen urnschliegt; wo dies nicht 
der Fall ist, finder sich eine kontinuierliche l~eihe l~nglich-ovaler Osteoblasten, 
dunkler gefitrbt und dicker als die Xerne des urngebenden fibrilliiren Bindegewebes, 
am Rande der Knochenspange entlang. ])iese Reihe erkennt man ebergalls iiberaU, 
wo die zellreiche Schicht die Begrenzung bfldet. Die Entstehungsweise der Hark- 
r/~urne in diesem schrnalen, langen Xnochenb/~lkchen rnSchte ich rnir dadurch 
erkl~ren, dab an bestirnmten Stellen das Wachsturn des Knochens zurfickbleibt, 
durch welchen Vorgang ein Teil des urngebenden zellreichen Gewebes yon Xnochen- 
gewebe eingeschlossen werden kann. Eine Andeutung hierzu finder sich in dern 
diinnen Teile des B/ilkchens in einigen nachfolgenden Schnitten dieser Serie. 
I n  jenern Markgewebe finden sich in einern feinen, retikuNtren Bindegewebe neben 
diinnwandigen GefiiBen ziernlich viele Lyrnphocyten. Die Knochenk6rperchen 
mit ihren Xernen sind klein, grSBtenteils l&nglich-oval und sind rnit ihrer langen 
8ei~e parallel der Iangen Achse des Knochenbglkchens angeordne~, sO dab sich 
eine einigerrnaf~en schichtenweise Struktur vorfindet, w/~hrend eine konzentrische 
Anordnung nur urn eine einzige Markh6hle angedeute~ ist. Diese schiehtenweise 
Struktur und die Osteoblastenreihe deuten auf ein Wachsturn durch Apposition. 
Im Zentrurn des schrnaleren Bglkehens jedoch Mind die Knochenh6hlen gr6Ber 
und rnehr rundlich als in den Randzonen; die Knochengrundsubstanz hat die 
viole~te Farbung ziernlich gleichrn~Big angenornrnen. 
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U m  an  e iner  g r 6 g e r e n  8er ie  d i inne r  S c h n i t t e  die  8 t r u k t u r  g e n a u e r  

s t u d i e r e n  zu k6nnen ,  w u r d e  n o c h  e ine  S c h e i b e  e n t k a l k t  u n d  n a c h  

E n t f e r n u n g  deg s u b c u t a n e n  u n d  p r g p e r i t o n e M e n  F e t t g e w e b e s  in  

P a r a f f i n  e i n g e b e t t e t .  

Sehnitt 1 zeigt die innere l~ectusscheide, an der einen Seite vom M. rectus 
abdominis begrenzt, an der anderen yore prgperitoneMen Fettgewebe. Die Rectus- 
seheide setzt sieh zusammen aus parMlelen Ziigen fibrillgren Bindegewebes mit  
lgnglichen, schmalen, spitzen Xernen. Im prgperitonealen Fettgewebe finder sich 
eine geringgradige Vermehrung der Lymphocyten. Im iibrigen iinden sich kein 
Entziindungsinfiltrat, keine Verkalkung im Bindegewebe, keine Heftfgden oder 
doppeltbrechende Teilehen. In  der l~ectusscheide zeigt sich, yon der Mus- 
kulatur noch dutch eine breite Schicht Bindegewebe getrennt, eine lgngliche, schmMe 
Knochenspange (Abb. 5). In  dieser Bindegewebsschicht liegen noch einige isolierte 
Muskelbglkchen und an der peritoneMen Seite der Knochenplatte ebenfalls zwei; 
diese Muskelf~sern stehen aber  nicht im Zusammenhang mit  dem Knochengebilde. 
Dieses migt  3 : 1/5 mm, die lgngere Dimension lguft parMlel der F~serriehtung 
der Rectusscheide. Das Knochenbglkchen setzt sich aus  3 Teilen zusammen, 
einem gr61]eren, in dem ein kleiner; runder igarkraum sich befindet, nnd zwei 
kleineren. Die Begrenzung bildet keine gerade Linie, sondern man erkennt bier 
und da flaclie Buchten. Die Farbe der Grundsubstanz ist nicht ganz gleichmgBig 
rotviolett, und man sieht einige in die Lgnge gerichtete, blau gefgrbte, feine Linien. 
Die grogenteils lgnglichen KnochenkSrperehen mit ihren lgnglich-evalen.Kernchen 
sind sehr deutlich. Im Zentrum des Bglkchens jedoch sind diese Knochenh6hle 
mehr rundlich oder zeigen unregehngBige Form, und 6fters liegen einige dicht 
gedr/tngt nebeneinander. An vielen Stellen sieht man am l~ande des Bglkchens 
einen schmalen, hellr0sa gefgrbten Osteoidsaum und zwischen diesem und dem 
viotetten B/tlkehen eine intensiv blauviolette, etwas unregelmggig begrenzte 
Linie. Dieser sehmale 8treifen, welcher die I-Igmateinfarbe so stark anzieht, 
bildet die Grenze der VerkMkung und sehlieBt also eine vorherige Osteoidzone 
sb. An einigen Stellen Igu~t parallel damit eine mehr zentralwgrts gelegene, blau 
-gefgrbte feine Linie, welche aufzufassen ist Ms die Grenze einer sehon noch irtiher 
enfstandenen Knochenzone. Im osteoiden Saume und an den Stellen, wo dieser 
nieht deutlieh entwickelt ist, unmittelbar an dem Knochenbglkchen, linden sich 
lgngliche, intensiv gefgrbte Kernchen, yon denen ein paar gerade in die bl~ue 
Linie aufgenommen und yon einem I-Iofe umgeben sind. Peripher yon dieser osteoid- 
bildenden Osteoblastertsehicht finder sich eine schmale 8chicht zellreiches Binde- 
gewebe, das mehrere Capfllaren enthglt, und dessen Kerne weniger langgedehnt 
und dicker als diejenigen im umgebenden fibrillgren Bindegewebe sind, wghrend 
man hie und da die Zellen mit feinen Zellfortsgtzen versehen sieht. Zwischen dem 
gr6geren und dem kleinen Xnochenbglkchen finder sieh ebenfMls ein zellreiehes 
gewebe  mit  polygonMen Zellen, welehe protoplasmatische Zellfortsgtze zeigen, 
sich lortsetzen in feine Fibritlen und so ein sch6nes Fibrillennetz bilden. Nharpey- 
sche Fasern sind im Schnitt nicht zu erkelmen. Wie aus dieser Beschreibung 
hervorgeht, grenzt sich das Knochenbglkchen scharf yon seiner Umgebung ab, 
und es ist kein direkter {Jbergang yore [Bindegewebe der Rectusscheide zum 
I{[nochen vorhanden (Abb. 5). 

Die Form des Knoehengebildes variiert in den versehiedenen Schnitten stark; 
so setzt es sieh im 23. Sehnitt zusammen aus 2 Teilen: einem gr6Beren und einem 
Meineren. An dem letzteren angelagert linden sich ein pa~r Osteoclasten. Aul3er- 
dem erblicken wir mehrere flache Laeunen, welehe yon einem zeIlreiehen Gewebe, 
zwisehen deren polygonalen.Zellen sich ein feines Fibrillennetz finder; ausgeftill~t 
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sind. E in  gleichartiges Gewebe, worin aul3erdem mehrere Lymphocyten  liegen, 
zeigt sieh zwisehen den beiden Knochenplat ten.  I n  den folgenden Schni t ten  ver- 
kleinert  sieh dieser Bezirk, er wird jedoch zell- 
reieher, die Zellen zeigen unregelmiBige Form und  
sch6ne Protoplasmaforts~tze.  Ira  Schni t t  27 er- 
kenn t  m a n  an  dieser SLelle ein feines Fibril]cnnetz 
inmi~ten einer sehr dtinnen, ziemlich homogenen 
Grundsubstanz,  and  im folgenden SchniLt ha t  das 
Zent rum dieses Bezirks die violette Knochenfarbe  
angenommen,  wghrend seine polygonalen Zellen 
dicht  gedrgng~ und yon n ieht  ganz schari  abge- 
grenzten t t6 fen  umgeben sind. DaB dies eben der- 
selbe Bezirk ist, erkennen wir mi t  Bes t immthei t ,  
weft es sieh ausdehnt  zwischen 2 Osteoklasten, 
wclche als OrientierungspunkLe dienen k6nnen. 
Diese Schni t te  stellen also auch Tangent ia lschni t te  
durch  das Ende  oder den Anfang einer Knochen- 
bfldung dar, welche sieh in einem jugendlichen 
zellreichen Bindegewebe bildet. 

I n  allen Schni t ten  l inden sieh immer  wieder 
die gleiehen Verhgltnisse mi t  dem Unterschied,  
dab bes t immte Elemente  mehr  oder wcniger her- 
vortreten.  So finden sich im 35. Schni t t  ziemlich 
vie] Osteoklasten, unmi t te lbar  dem Knoehenbi lk -  
chen angelagcrt, und  in einiger ]gntfernung eben- 
falls ein paar  vielkcrnige Riesenzellen, welche hin- 
sichtlich ihrer Form, Farbe  und  der Ordnung ihrer  
Kerne n ich t  mit  Bes t immthe i t  yon Osteoklasten 
zu unterschciden w/~ren, wenn n ich~  mi t  ihnen 
im Zusammenhang stehend, ein kleines t tef t faden-  
partfl~e]chen vorhanden  w/~re, welches das polari- 
sier~e Licht  doppelt  bricht .  I m m e r  finden sich 
auch in den Knochenb/~Ikehen mehr  oder weniger 
tiefe Laeunen, ausgefiillt mi t  dem zellreichen Ge- 
webe, so z. ]3. in den SchnRten 37--41. Wenn  sich 
nun  dicses Gewcbe ak~iv in das Knochengebflde 
eingegraben hgt te  und  in diescr Weise die vielen 
Buchten  gebflde~ h/~tte, so k6nn ten  wir erwarten, 
in irgendeinem Schni t te  das Knochengewebe zackig 
angefressen zu finden, b e r e t  sich noch yon neuem Abb. 5. (Fall 8.) Knoehenbfl- 
wieder Apposi~ionsknochen gebfldet hgtte.  Dies dung in einer Bauchnarbe. Paraf- 
finde~ sich jedoch nicht ,  und  immer zeigt sich finsehnitt Nr. 6, entkalkt, Ver- 
das gleiche Bfld wie im Schni t t  41, ngmlich eine gr6~erung 86 x .  An der einen 

Seite sieht man denl~, rectus ab- 
Laeune mi t  eincr Osteoblastenschicht  am Knoehen-  dominis; die andere 8eite des 
rande und  anschlieBend hieran ein Osteoidsaum, Praparates wird gebildet yon der 
in den einige Xernchen  aufgenommcn sind. I m  inneren Rectusscheide, fll der sich 
40. Schni t t  zcigen sich am Munde dieser Lacune die Knochenb/ilkchen finden, wel- 

chc yon zellreiehem Bindegewebe 
einige polygonale Zellen inml t ten  einer sehr dfirmen, umgeben sind. Die Osteoblasten- 
F i b r i l l e n  d u r c h s c h e i n e n  l a s s e n d c n  G r u n d s u b s ~ a n z .  schicht ist bei dieser Yergr6ge- 
Schnit~ 39 zeigt an  derselben Stelle drei ziem- rung nieht deutlichzu erkennen. 
lich grebe, 1/~nglich-eekige Zellen, deren Protoplasma 
geschrumpfg ist, und  yon dem einige For tsa tze  in den sie umgebenden H6hlen 
verlau~en, w/~hrend sie eingebet tet  sind in einer hellrosa gefirbten,  ziemlieh 

u Archiv. Bd. 248. 18 
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homogenen Grundsubs~anz. Dies is~ wohl osteoides Gawebe, das zu beiden Seiten 
sich an das Knochenb~lkchen anschliel3t. Ein kleiner Markraum ist auf diese 
Weise abgeschlossen und wird yon einer Osteoblastenschicht mit osteoidem 
Saume umgeben. Im 38. Sehnitt zeigt das osteoide Gewebe am Munde der 
Laeune schon eine blauviolctte Yarbe und hat  also Kalksalze aufgenommen. Wit  
erkennen bier also, daI3 das jugendliehe, zellreiche, die Knochenplatte umgebende 
Gewebe den Markranm ausfiillt und die Osteoblastenschicht bfldet; man kSnnte 
dies zellreiehe Gewebe also primitives Markgewebe nennen. 

In  den Schnitten 39--40 finder sich noeh ein Tangentialschni~t durch das 
jugendliche Gewebe und das davon gebildete Knochengcwebe, und zwar zwischen 
zwei Teilen des Knoehenb~lkchens; in Schnitt 40, wo die ]~ildung der Knochen- 
grundsubstanz schon stattgefunden hat, zeigt sich diese blauer gef~rbt als diejenige 
des Knoehenb~lkchens und also in der gleichen intensiven Weise wie der sehmale, 
blaue Streifen an der inneren Seite des Osteoidsaumes. Die jiingste Knochen- 
formation nimmt also offenbar die Hi~mateinfarbe starker an als diejenige, welche 
schon ~lter ist. 

In  einigen Schnitten zeigte sich noeh eine Besonderheit, wie wir sie z. ]3. 
auch finden an einem Ende des Xnochengebildes im 43. Schnitt. Man erkennt 
darin einige polygonale KnochenkSrperehen, w~hrend mehrere blaue, feine Linien 
die Grundsubstanz durchziehen. In  der Umgebung finden sieh mehrere poly- 
gonale Zellen, zwischen denen sich eine Grundsubstanz finder, die eine feine, paral- 
lele und fibrill~re Struktur zeigt. Die Begrenzung der Knochenspange bildet an 
dieser S~elle ein intensiv blau gef~rbter Streifen, yon dem sich kurze, parallele, 
dieht gedr&ngte, feine Linien abbiegen, welche sich eine ganz kleine Strecke zwischen 
der Fibrillenmasse fortsetzen. Diese feine Fasermasse l~I~t sich als solche nicht 
mehr im Knochenb~lkchen erkennen. An einigen anderen Stellen in diesem 
Schnitt l~l~t sich in der n~chsten N~the des Knochens die gleiche Struktur fest- 
ste]len. 

Mit der Weigertschen Elastinf~rbung i~rbt sich die Elastica der Gefal]e im 
pr~peritonealen Fettgewebe sehr gut, in der Reetusscheide zeigen sich nut einige 
wenige elastisehe Fasern, vor allem in den inneren Schichten, w~hrend sieh in der 
Umgebung des Knochenb~lkchens und in der Knochenplatte selbst keine zeigen. 

Die van Giesonsche Methode eignet sich nieht so gut zur Herstellung eines 
differenzierten ]~ildes als die H~mateineosinf~rbung, weft sich mit  der ersteren 
der Osteoidsaum nicht deut]ich erkennen li~13t. 

Die nun folgenden Schnitte (75--76) wurden der Schmorlsehen F~rbung unter- 
zogen. Das Bindegewebe der Rectusscheide f~rbt sich hiermit violett, w~hrend 
das Knoehenb~lkehen sich dunkler violett f~rbt, so dal~ es sich seharf yon der 
Umgebung abhebt. Die quer durchschnittenen Muskelb~lkehen f~rben sich 
noeh starker violett, vor allem die Randzone und das Zentrum, welches eine 
Quertsreifung zeigt. Das zcllreiche Gewebe in der Umgebung zeigt mit  dieser 
F~rbung keine deutlichen Verh~ltnisse. Die KnochenhShlen mit  ihren Ausli~ufern 
sind sehr deutlich und im allgemeinen am schSnsten in der l~andzone des B~lk- 
chens. Im Zentrum zeigen die I{nochenkSrperchcn jedoch unregelmi~l~ige Form 
und sind nut  mit  wenigen und groben Auslgufern versehen, nnd zwischen ihnen 
fgrbt sich die Grundsubstanz ungleichmgl~iger als in der l~undzone. Sehr schSn 
l~l~t sich dies erkennen um den nicht ganz abgeschlossenen Markraum zwischen 
dem 1. und 2. I~nochenbglkchen. Im  I-I~Lmateineosinpr~parate zeigt sieh dieser 
an beiden Seiten yon einer gleichms gef~rbten Schicht Appositionsknoehen 
umgeben, und hierauf folgt eine ziemlich ungleichmgl3ig gefgrbte Zone mit  groben, 
unregelm~l~igen KnochenkSrperchen. Im Thioninpr~p~rate zeig~ sich die Grund- 
substanz des Anlagerungsknochens gleichm&l~ig hellviolett mit ovalen Knochen- 
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kOrperchen, welche mit vielen feinen Ausl~ufern versehen sind, w/~hrend in der 
folgenden Zone die F~rbung sieh dunkler und ungleiehm~Biger gestaltet und sich 
hierin polygonale KnochenkSrperchen finden, welche nur wenige und grobe Aus- 
l~ufer zeigen. Der F~rbungsverschiedenheit der Grundsubstanz und der Ver- 
sehiedenheit der Ansicht der KnochenkSrperehen im H~mateineosinpr/~parate 
entspricht also auch in diesem Falle, ebenso wie im 2. Falle, ein versehiedenes 
Bfld im Thioninpr~parate, 

Die l anggedehn te  F o r m  dieses sehmalen  Knoehenb~lkchens ,  welches 
sich g le ichsam vom Anfang  an  der  Fa se r r i e h tung  der  Ree tussehe ide  
angepal3t  ha t ,  ze igt  den  Unte r sch ied  im Bau  der  zen t r a l en  und  peri-  
pheren  Zone n ieh t  so deut] ich  als unser  2. Fa l l ,  er is t  jedoch in al len 
Sehn i t t en  zu erkennen.  Der  Anfang  war  also auch in d iesem Fa l l e  eine 
Bi ldung  yon  K n o e h e n g r u n d s u b s t a n z  an  versehiedenen Stel len im 
zellreichen,  jugendl iehen  Gewebe, und  nachher  b i lde te  dieses durch  
Ordnung  r ings u m  die  k le inen  K n o c h e n p a r t i e n  h e r u m  den regelm~l~igen 
Appos i t ionsknoehen ,  im Anfang  also eine p r i m i t i v e  Knochenb i ldung ,  
w~hrend das  W a e h s t u m  durch  An lage rung  s t a t t f i nde t .  N~chs t  de r  Bil- 
d u n g  des Knochens  yon  d iesem jugendl iehen  und  zel lreichen Gewebe 
zeugt  aueh diese S t r u k t u r  fiir  eine ind i rek te  M e t a p l a s i e  (progressive 
Metaplas ie) ,  denn,  gese tz t  den  Fal l ,  dal~ eine (direkte)  Metaplas ie  des 
f ibr i l l~ren Bindegewebes  der  Rec tussehe ide  im Sinne Virchows s t a t t -  
ge funden  h~t te ,  so wfirden wi t  ve rmu t l i ch  n ich t  ein Z e n t r u m  yon  
d ieh tgedr~ng ten  KnoehenkSrperchen ,  umg e be n  yon  regelmKftigem 
Anlagerungsknochen ,  vorf inden,  sondern  dieses Z e n t rum wfirde uns die  
zu Knoehenze l len  gewordenen  Zel len des fasr igen Bindegewebes  zeigen 
und  die gleiche S t r u k t u r  angenommen  h a b e n  wie die  Pe r iphe r i e  des 
Knoehengebi ldes .  

Die besehriebenen Einzelheiten finden sieh immer wieder in den folgenden Sehnit- 
ten. Allm/~hHch (Schnitt ]34 usw.) bildet sieh nun am einen Pole ein schwammig 
gebauter Teil, umgeben yon einer sehr breiten Schieht jugendliehen Gewebes, 
welches sieh zusammensetzt aus polygonalen Zellen inmitten eines feinen Fibrfllen- 
netzes. Dieses Gewebe finder sich auch in den Buchten und fiillb die Markr~ume 
aus. Die Bindegewebsschicht zwisehen Knoehengebilde und Muskelgewebe ver- 
schm/~lert sich fortw/~hrend, an der peritonealen Seite erseheinen mehrere, quer 
geschnittene Muskelb~Ikchen, sogar in n/~chster N/~he des Knochenb/s 
zeigen sieh diese, bis man schliel31ieh selbst eines in einem Markraum erblickt. 
Dies erkl~rt sich wohl dureh die Einschliel~ung yon neugebfldetem zellreiehem Ge- 
webe mit einem darin befindlichen Muskelb~tlkchen, welehe man ja in den/~ul~eren 
Schiehten der inneren Reetusscheide hie und da zerstreut vorfindet, in einem primi- 
tiven Markraum. In einigen Schnitten linden sich auch Heftfadenteilchen 
in der unmittelbaren N~he des Knochens, jedoch davon getrennt durch eine schmale 
Schicht zellreichen Gewebes. Die Knochenbildung steht nicht mit dem Muskel- 
gewebe oder den tteftf~den in Zusammenhang. 

Fassen  wir  nun  diesen Fa l l  kurz  zusammen,  so c rg ib t  sich bei  e inem 
52j~hr igen  Mann  in einer 7 Wochen  a l t en  N a r b e  zwischen dem Proc.  
x iphoideus  und  N a b e l  eine Knochenb i ldung ,  welche sich in den  ~ul~eren 
Schich ten  der  inneren  Ree tussche ide  f indet ,  e twa  11/2 cm la t e ra l  yon  d e r  

18" 
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makroskopisch erkennbaren Narbe. Diese Knoehenbildung finder, 
start  inmitten eines jugendliehen~ zellreichen Gewebes und verdankt  
ihre Entstehung jugendlichen Bindegewebszellen. Sic steht in keinera 
Zusararaenhang rait Muskelgewebe, Heftf iden,  grSBerer Blutung oder 
vorhergehender Verkalkung. Das I{nochengebilde zeigt die Form einer 
diinnen, etwa rechteckigen Platte, welche parallel rait der I-Iaut verlinft .  
An einera des Pole zeigt diese Platte einen spongiSsen Ban, wihrend 
raehrere tiefe Buchten und Ginge den Knochen durchlSchesn. Diese 
sind ausgefiillt yon dera gleichen jugendlichen, zellreiehen, f~ser- 
reichen Bindegewebe mit kleinen GefgBen und Lyraphocyten, welches 
sieh auch in der Umgebung des Knochenbilkchens finder und sieh 
dessen Rander entlang wie eine Osteoblastenschieht ordnet, und auf 
diese Weise die primitive Knochenbildung durch Anlagerung vergrSftert. 
Daneben linden sich, naeh den vorhandenen Osteocl~sten zu urteilen, 
Einschraelzungsvorg~tnge. Ira pr~tperitonealen Fettgewebe finder sieh 
ein gesinggradiges lyraphoeytares Infiltrat. 

Heben wir jetzt  die ~vichtigsten Ergebnisse der makroskopischen 
und raikroskopischen Untersuchung unserer Falle hervor, so ergibt sich: 

1. Die 3 Falle beziehen sieh auf Manner ira Alter yon 70, 55 bzw. 
52 J~hren; die Narben sind 5 Monate (Fall 1) bzw. 7 Wochen (Fall 2 
nnd 3) alt. Ira 1. Falle finder sieh cuber Knochen auch hyaliner Knorpel, 
welches durch endochondrale Ossification substituiert wird. In allen 
Fallen finder sieh Maskgewebe. 

2. Diese Knochenbildungen linden sich in den inneren Schichten 
der Linea alba (Fall 1), in den inneren (Fall 2) oder guBcren Sehichten 
(Fall 3) der inneren Rectusscheide, also in dera inneren Sehnenblat~ 
des M. rectus abdominis zwischen Proc. xiphoideus und l~abel. Ira 
1. nnd 2. Falle finder sich der ProzeB in der raakroskopisch erkennbaren 
Narbe, im 3. Falle li/2 cra lateral yon dieser; eine Verletzung an dieser 
Stelle beira Zuriickschieben des Muskels wahrend der Operation ist sehr 
wohl raSglich. Das Muskelgewebe steht nicht ira Zusaramenhang rait  
der Knochenbildung. 

3. Eine der Knochenbildung vorangehende Verkalkung des 1Narben- 
gewebes hat nicht stattgefunden; es lggt sich kein Zusamraenhang 
mit~einer grSBeren Blutung oder Nekrose infolge der Operation feststellen. 
Auch ist nicht zu erkennen, dab eine Wundeiterung eine Rolle spielt; 
vorhandene Heftfaden stehen nicht mit der Knoehenbildung ira Zu- 
samraenhang. 

4. Forraale Genese und Form der Knochenbalkehen. Die Forra 
dieser Knochengebilde ist sehr versehieden. Wahrend sich ira 1. Fal]e 
einige zieralich grol~e und d, icke Knoehensti~bchen finden, zeigt sieh 
im 3. Falle auf dem Durchschnitt ein diinnes, eben makroskopiseh 
erkennbares :BS~lkchen und ira 2. Falle ein Herd, in dem raehrere 
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schmale Knochenspangen mit der Spitze des Messers zu fiihlen sind. 
Aber auch in den verschiedenen Schnitten ~ndert sich die Form dieser 
Gebilde sehr schnell und stark. Wie muB man sich nun, nach unseren 
Pr~paraten zu urteilen, die Entstehungsweise dieser heterotopen Kno- 
ehenbildung vorstellen ? Vor allem unser 2. und 3. Fall, welche 7 Wochen 
alt sind, zeigen die Knochenspangen mitten unter  jugendliehen 
Zellen, welehe die Form der embryonalen Bindegewebszellen zeigen 
mit ihren Protoplasmaausl&ufern, welche sich als feine Fasern fort- 
setzen. Auch im 1. Falle, welcher schon 5 Monate alt ist, finden sich 
die Knoehenherde noch zum Tell yon einem jugendlichen, zellreichen 
Bindegewebe umgeben, und zur Seite des verkalkten Knorpelherdcs 
findet sich dort sogar noch .eine geringgradige Knoehenbildung inmitten 
eines retikul&ren Bindegewebes. Besonders unser 2. Fall 1/~Bt deutlich 
erkennen, wie der l~rozeS der Knochenbitdung vor sieh geht: infolge 
tier Operation findet eine Teilung der Bindegewebselemente start, 
und an einer bestimmten Stelle bildet sich ein Herd jugendlieher Binde- 
gewebszellen. Ginge alles in normaler Weise vonstatten, so wfirde 
sich hieraus naeh einiger Zeit fibrill&res Bindegewebe bilden. Kleine 
Zellengruppen, bier und da zerstreut, bilden nun aber eine osteoide 
Grundsubstanz statt einer Bindegewebsgrundsubstanz, und dieses 
osteoide Gewebe zieht Kalksalze an und wird hierdurch zu Knochen- 
grundsubstanz. Die Zellen einer solchen Gruppe sind mehr oder weniger 
dicht gedr&ngt, ziemtich grol3, rundlich und werden eingeschlossen 
in ziemlich grouch, rundlichen bis unregelm&Bigen KnochenhShlen. 
Die Knochengrundsubstanz verkalkt nicht so ebenm&Big wie gewShn- 
lieh, wenn man naeh der ungleichm~Bigen F~rbung mit H~matein 
urteilen darf. MAt der Schmorlschen Thioninf~rbung zeigen diese 
Knochenh6h]en nut wenige kurze und grobe Ausl~ufer im Gegensatz zu 
den langen, feinen Ausl~ufern der ovalen Knoehenh6hlen im regel- 
m~Bigen Appositionsknoehen. In der vorhergehenden Besprechung 
der mikroskopisehen Pr/~parate wurde hierffir der Namen primitiver 
Knochen verwendet. Diese Knoeheninseln sind noch yon den jugend- 
lichen Bindegewebszellen umgeben, welehe sich den R~ndern entlang 
zu einer Reihe ordnen und nun ihrerseits einen Osteoidsaum bilden, 
welcher verkalkt und zu Knochengrundsubstanz wird. Eine Osteo- 
blastenschicht hatte sich also gebildet, und so entsteht rings um die 
primitive Knocheninsel herum eine Schieht regelm/~Biger Anlagerungs- 
knochen; die KnoehenhShlen zeigen hierin eine ovale Form, sic liegen 
nicht so dicht gedr~ngt wie im primitivpn Knochen, die Knochen- 
grundsubstanz f~rbt sich gleichm~Biger, und im Thioninpr/~parate 
zeigen sic viele sch6ne, lange, feine Ausl~tufer. Durch die Bildung 
des Primitivknoehens und des Appositionsknoehens werden Liicken 
umgrenzt und kommen auch verschiedene Knocheninseln miteinander 
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in Zusammenhang. Auf diese Weise bilden sich tt6hlen, welche mit 
dem jugendlichen, oft gef~Breichen Gewebe ausgeffillt sind: die Mark- 
r~ume. Auch hierin ordnen sich die jungen Bindegewebszellen wieder 
zu einer Osteoblastenschicht und bilden Appositionsknochen, so daB 
am Ende bisweilen nur noch l~aum ffir ein Gef~tB iibrigbleibt, womit 
ein Haverscher Gang entstanden ist. Wie schon bei der Beschreibung 
der mikroskopischen Bilder er6rtert wurde, muB man diese Entstehung 
aus jugendlichen Bindegewebszellen eine indirekte ~etaplasie (progres- 
sive Metaplasie) des Bindegewebes nennen. Nebenbei sei noeh bemerkt,  
dab in unseren Pr~paraten, welche etwa 36 Stunden nach dem Tode 
fixiert wurden, keine Mitosen zu erkennen waren. Auch fanden sich 
keine Tatsachen, welche daffir sprechen .k6nnten, dab ein aktives 
Hineinwachsen des umgebenden Gewebes in das Knochengebilde die 
Markh6hlen oder perforierende G~nge entstehen lasse. Wohl fanden 
sich Einschmelzungserscheinungen, besonders im 2. Fa!le, in dem sieh 
in vielen Schnitten mehrere Osteoclasten linden, und we diese dem Kno- 
chen unmittelbar angelagert sind, zeigt dieser einen zackigen Rand 
(lacun~re Resorption), w~,hrend sich gerade an diesen Stellen kein oder 
nur sehr wenig Granulationsgewebe findet. Mit unserer Vorstellung 
der formalen Genese dieser heterotopen Knochengebilde l~tBt sich aucli 
die schnelle Anderung der Form in den aufeinanderfolgenden Schnitten 
leicht verstehen. Sie wurde vor allem erzielt im 2. Falle und land ihre 
Besti~tigung im 3. Falle. Auch der 1. Fall zeigte ungefi~hr die gleichen 
Bilder, aber in diesem Falle konnte nieht mit Bestimmtheit  festgestellt 
werden, dab keine Knorpelreste zu dieser Entstehungsweise beigetragen 
h~itten, und man mfiBte demnach auch an eine (direkte)Metaplasie 
Virchows oder an eine histologische Akkommodation yon Hansemanns, 
yon Knorpel zu Knochen denken. DaB dieses jugendliche, kn0ehen, 
bildende Gewebe sich auch zu fibrill~rem Bindegewebe ausbilden oder. 
Knorpelgrundsubstanz zu bilden vermSge, wurde bei der Er6rterung 
der mikroskopischen Praparate des 2. bzw. 1. Falles festgestellt. Die 
Grenze zwischen Knochen und jugendlichem Bindegewebe ist scharf. 
Auch in der alteren Narbe (Fall 1), we dieses schon zu fasrigem Binde- 
gewebe geworden ist, finder sich noch eine scharfe Grenze vor. Dies 
war jedoch nicht allenthalben der Fall mit dem hyalinen Knorpel in ~ 
bezug auf das fibrill~re Bindegewebe (Fall 1); hieraus darf jedoch 
nicht schlechthin gefolgert werden, dab ein allm~hlicher Ubergang 
yon Bindegewebe zu Knorpel stattfindet,  sondern vielmehr, dab die 
Grundsubstanz, welehe yon den jungen Zellen gebildet wird, sieh im 
gef~rbten Pr~parate nicht immer scharf charakterisiert als Knorpel-. 
oder als Bindegewebsgrundsubstanz und auf diese Weise also eine 
Mlmi~hliche Weiterbildung yon Bindegewebs-zu Knorpelgrundsubstanz:, 
vort~uscht . . . .  ~ ~ ' 
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Betrachten wir nun nach dieser Zusammenfassung unserer Er- 
gebnisse, in bezug hierauf, die Ausffihrungen der einsehlagenden 
Litera~ur*), so ergibt sich: Unter  den 23 Fi~llen der Li teratur  finden 
Sich nur 3 Frauen, soweit das Geschleeht erw~hnt wird. Die 31 Bauch- 
narben, welche seit der Sektion Nr. 3101 bis Nr. 4350 im hiesigen In- 
st i tute festgestellt wurden, verteilen sich auf 16 M~nner und 15 Frauen;  
unsere 3 F~lle fanden sich bei M~nnern. 

R@ke und Gruber haben F~lle beschrieben, in denen sich das Knochen- 
gebilde in dem Muskel fand; es war umgeben yon Bindegewebe.  In  dem 
anderen Gruberschen Fall land es sieh in dem Narbengewebe einer Sectlo 
alta;  dieser Autor stellt den Proze$ einer ossifizierenden eircumseripten 
Myositis gleieh. W i t  heben hervor, da$ i n  unseren F~llen das Muskel- 
gewebe mit  der Knoehenbildung nichts zu schaffen hat, und kSnnen 
dieser Anschauung nur zus~immen in bezug auf die histologischen 
Vorg~nge und lassen also den klinisehen Begriff Myositis ossificans 
ganz beiseite. Askanazy finder den Knoehen im Bereiehe der Aponeu- 
rqse; Stra[3berg, Capelle, Coenen-Wollenberg in der Linea alba. 

Knorpel  fand sieh aueh in den F~llen yon RSpke, Painter und Clarke, 
Sabi]akina, Stra[3berg, Capelle (beidenF~llen), Coenen-Wollenberg, Gruber 
(1) und 3/ierendor/. Stra[3berg beschrieb aueh die endochondrale Ossifi- 
cation, w~hrend er in der 21/4 Monate alten Narbe feststellte, dab die 
K_nochenb~lkehen im Zentrum sehr oft  plexiform aufgebaut  waren 
und in der peripheren Zone sich aus lamellgrem Knoehen zusammen- 
setzten; das Zentrum enthielt zahlreiche grebe bis sehr grebe und 
plumpe KnochenkSrperehen, die Sharpeyschen Fasern gingen durch 
dieses Zentrum und waren bis zum fibrSsen Mark zu verfolgen. Die 
Knochenbalkchen land dieser Autor oft mit  diehten Reihen Osteo- 
b l a s t en  bedeckt. In  diesem l~alle Stra/3bergs land sieh ebenso wie in 
unserem 1. Falle hyaliner Knorpel  und dieser Autor hebt  also ungefahr 
die gleichen Unterschiede zwisehen dem Bau der zentralen und der 
peripheren Zonen hervor, wie wir diese in jenem Falle feststellten. 

Askanazy meint, es handle sich bei dieser Knochenbildung usa eine 
Metaplasie aus sehnigem Bindegewebe; J~6pke es handle sieh a) um eine 
direkte Metaplasie oder b) die Bildung geht fiber ein zellreiches Keim~ 
gewebe oder fiber ein knorpeliges Stadium vor sieh. Sabi]akina lairs den 
Knochen zum Teil aus Knorpel,  zum Teil aus Bindegewebe mittels 
Osteoblasten entstehen. Stra/3berg meint, dab der heterotope Knorpel  
und Knochen entstehe aus dem Narbengewebe. Capelle er6rtert  die Frage, 
ob dem Gewebe der Linea alba aueh knoehenbildende Eigenschaften 
innewohnen dadurch, dab sich dort vielleicht noeh Zel!en vorfinden 

*) ]~in ausfiihrlicherer Abril~ dieser Literatur finder sich in meiner Disser- 
t, ation: Over heterotope beenvorming naar aanleiding van die in buiklRteekens. 
2~msterdam 1918. 
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mit atavistischer Neigung zu Knochenbildung und denkt hierbei an 
die Bauehrippen von bestimmten Reptilien; wenn der Vorgang so vor 
sich ginge, so w~re es, der Meinung Capelles nach, auch nicht nStig, eine 
Metaplasie des sehon gebildeten Bindegewebes heranzuziehen. BeneUi 
finder den Knochen umgeben yon einer zellreichen Zone, Osteoblasten 
und einem osteoiden Saum. Wollenberg sah einen Ubergang zwisehen 
Knochen und Knorpel; er erkannte rings um den Herd eine Sehieht 
ovaler Zellen und Bindegewebe und an einer Stelle einen kleinen Osteoid- 
saum. Gruber finder in seinem zweiten Falle hier einen grenzenlosen 
~bergang yon Knorpel in Knoehen, dort endochondrale Ossification, 
w~hrend an einigen Stellen der Knochen direkt aus dem Bindege- 
websgefleeht hervorgegangen zu sein seheint. Auch Nierendor[ findet 
den Knochen zum Tell yon einer zellreichen Zone und Osteoblasten 
umgeben. Mehrere Autoren erkennen also bet dieser heterotopen 
Knoehenbildung die gleiehen Elemente wie wir; eine befriedigende 
Darstellung der formalen Genese wird von ihnen ]edoch nicht mitgeteilt. 

Und welches sind die urs~chliehen Momente dieser Knochenbildung ? 
Auf diese Frage mSehte ich einstweilen keine Antwort geben. Aueh die 
Ausffihrungen der Literatur sind in bezug hierauf m. E. nicht zufrieden- 
stellend. Strafiberg meint, dab eine vorhergehende Verkalkung des 
Bindegewebes yon Wichtigkeit ist; Benelli findet die Bildung eines 
H~matoms und Impregnation mit Kalksalzen yon gro~er Bedeutung, 
w~hrend RSplce eine vorangehende Verkalkung yon nekrotischem Ge- 
webe yon grot~er Wiehtigkeit findet. Aber keiner dieser Autoren hat 
diese Verkalkung gesehen, und sie kommen zu diesem Schlul~ analog 
den Untersuchungen Pollaclcs und Poscharissl~ys. In bezug hierauf 
mSge noch Erw~hnung finden, dal~ Schu~enino]/22) unter 24 Laparo- 
tomienarben in 17 F~llen, in einem Zeitabschnitt yon 18 Stunden bis 
21 Tagen nach der Operation, eine Verkalkung in Muskelfasern fest- 
stellen konnte besonders in der Umgebung der Heftf~den, aber niemals 
im Fett- oder Bindegewebe. Er bringt dies mit ether StSrung in der 
5rtlichen Durchblutung in Zusammenhang; infolge der Resorption war 
der K~lk nach dem 21. Tage wieder verschwunden. Diese Arbeit 
Schu]enino]]s stfitzt also aueh nicht die Hypothese, dal~ eine vorher- 
gehende Verkalkung im Narbengewebe die Veranlassung der Knoehen- 
bildung sei. RSp]ce und Benelli linden die Bildung eines H~matoms 
yon grol3er Wichtigkeit; auch diese Meinung finder in unseren Unter- 
suchungen keine Stfitze. Hannes und Capelle legen grol~en Wert auf 
Traumata und Infektionen; Rubesch auf Traumata, Blutung, seidene 
Heftf~den und eine gewisse Disposition, w~ihrend _hTierendor[ als 5tiolo- 
gisehe Faktoren annimmt das Operationstrauma, kleine 5rtliche Blu- 
tungen und Nekrosen, geringffigige Infektionen der Narbe, nach der 
Operation eine frfihzeitige Benutzung der Bauehmuskeln nebst einer 
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gewissen Disposition, welche sich i~uftert in abnormem Stoffwechsel 
der Kalksalze. Wir k6nnen also meiner Meinung nach einstweilen nur 
mit Bestimmtheit  behaupten, da~ im Anschluft an eine Bauchoperation 
sich in der Rectusseheide bzw. Linea alba Knoehen oder Knorpel 
bilden kann, aber das Wodurch ? bleibt noch eine offene Frage. Aber es 
unterliegt keinem Zweifel, dait sich diese Knochenbildung h~ufiger in 
Bauchnarben findet als in Narben an irgendeiner anderen Stelle des 
K6rpers, unabh~ngig yon benachbartem Periost, und wir mfissen dem 
nach dem Bindegewebe der Reetusscheide bzw. Linea alba eine gr61]ere 
Tendenz zur Knoehenbildung beilegen. 

Wir miissen aus unseren mikroskopischcn Pr~paraten sehlieften, 
daft es sich bei dieser heterotopen Knochenbfldung um eine indirekte 
Metaplasie handelt, womit wir der Nomenklatur Schriddes 2a) und 
Borst8 ~4) folgen, also um einen Vorgang, der schon vorher yon Lubarsch ~5) 
als progressive Metaplasie beschrieben wurde und yon dem Lubarsch 
sagt : ,,Bei der Metaplasie der verschiedenen Epithelarten in eine andere, 
ferner yon Bindegewebe in Knorpel oder Knochen ist der Vorgang 
wohl immer oder wenigstens meist der, dab gar nicht alte, sondern erst 
in Ausbildung begriffene, sich neubildende, naeh meinen vorigen Aus- 
einandersetzungen also noch nicht volldifferenzierte Zellen, die neue 
Zellstruktur annehmen." Und, so heil~t es weiter: ,,welche Tatsachen 
sprechen denn daffir, daft die Umdifferenzierung an sieh neubildenden 
oder neugebildeten Zellen und Geweben Platz greift. Ein absolut 
sicherer Beweis ist daffir allerdings nicht zu erbringen; denn man be- 
kommt ja die Metaplasien immer nur in fertigem Zustand zu Gesicht 
und ein Mittel, experimentell metaplastisehe Prozesse mit Sicherheit 
zu erzeugen, besitzen wir noeh nicht." Ein Material, um diesen sicheren 
Beweis zu erbringen, glaube ich nun in den jungen Bauchnarben gefunden 
zu haben, in denen sich innerhalb einiger Woehen naeh der Operation die 
Metaplasie vollzieht. Ich war noch in der Lage im Geneeskundig Labo- 
ratorium zu Weltevreden (Java) die Laparotomienarben bei 8 javani- 
schen Affen zu untersuehen, jedoch alle mit negativem Resultate. Neben- 
bei bemerke ich noch, dal~ bei unserem Sektionsmaterial auf 31 Bauch- 
narben 3 positive :Fi~lle zu verzeichnen waren. 

Wir haben in unseren Fi~llen keine Bilder gesehen, welche auf eine 
(direkte) Metaplasie des Bindegewebes zu Knochen im Sinne Virchows 
deuten, wie dies formuliert ist in ,,Uber Metaplasiee6)": ,,Merkmal 
dieses Vorganges ist Persistenz der Zellen bei Veri~nderung des Gewebs- 
charakters." Der ProzeB, den wir jetzt  indirekte Metaplasie nennen, 
wurde aber yon Virchow auch schon gekannt, obwohl dies in der Literatur 
ziemlieh verlorengegangen ist, denn in der 4. Aufl. der Cellularpathologie 
1871, S. 70 und 452 findet sich: ,,Wenn wir yon Ossification reden, 
so setzen wir immer voraus, daft dieselbe durch einen aktiven Vorgang, 
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eine Reizung, hcrvorgerufen ist. Diese wirkt aber nicht So, dal~ ein 
schon existierendes Gewebe einfach dadurch, dal3 es Kalksalzeiauf- 
nimmt, die Knochenform anzieht. Vielmehr wird das Gewebe selbst 
durch die Reizung ver~ndert, n o c h  bevor es die Kalksalze aufnimmt, 
entweder so, dab nur seine Grundsubstanz dichter und homogener wird 
(sklerosiert, cartilaginisiert), oder so, dab eine Proliferation der Zellen 
~oraufgeht und die Verkatkung a n  wirklich neugebildetem Gewebe 
geschieht." Die ers terwahnte  MSglichkeit nennen wit ietzt  direkte 
Metaplasie, die zweiterw~ihnte die indirekte Metaplasi e. 

I)al3 es sich bei dieser Knochenbildung in Bauchnarben nicht um 
eine Konvergenzerschelnung yon Hansemanns 27) [histologische Akkom- 
m0dation Virchows2S)] handelt, geht aus unserer Beschreibung deutlich 
hervor und bedarf keiner n~heren Er6rterung. Auch fiir die Entstehung 
dieser he~erotopen Knochengebilde aus embryonalen Keim, en laut 
Cohnheims Theorie, fiir diesen speziellen Fall eiI/igermal]en yon Capelle 
modifiziert, sind bisher keine Beweise beigebracht. ])as Gewebe, aus 
dsm sich der I{nochen bildet, ist neugebildetes Gewebe und bildet sich 
zum Tell zu fibrill~rem Bindegewebe u m ;  aui~erdem wird diese Hypo~ 
theseauch  nicht gestiitzt durch das Verhalten des Bindegewebes in den 
fibrigen heterotopen Knochenbildungen, auf das ich jedoch jetzt  nicht 
n~her eingehen mSchte. Auch einer EntstehungsweLse aus eingewach- 
senen Osteoblasten des benaehbarten Periostes [Busch29)] k6nnen wit 
nicht beipflichten; keines der Knochengebilde stand mit naheliegen- 
dem Knochengtwebe im Zusammenhang. Ich l~sse den Einwand Su- 
decks~2), da~ bei der Schnittfiihrung das Periehondrium des Prec. 
xiphoideus vielleicht verletzt wurde, und da~ es sieh also um die Ver- 
kn~icherung aus skelettogenem Gewebe handle, ffir unsere F~lle nicht 
gelten, weft die Knochenbildung sich immer in einer bestimmten 
Sehicht, ni~mlich in dem inneren Sehnenblatt des M. rectus abdomi- 
his vorfand. Diese bestimmte Lage l~Bt sieh web1 sehwerlich durch 
eine beliebige Verlagerung yon Perichondrium erkl~ren. Im iibrigen 
muI~ ieh auch den beziigliehen Ausffihrungen Grubers im 233. Bd. dieses 
Archivs beipflichten. Und das  Herbeiffihren yon Knochenmark auf 
der Blutbahn, wie J~rusalem 3~ dies bei der heterotopen Knochenbildung 
vermutete, k6imen wir ebsnfalls nicht annehmen; ein riehtiges Mark- 
gewebe stellt sich erst sp~iter ein und aui]erdem wiirde dann die 
Knochenbildung gleich oft in Narben an anderen Stellen des K6rpers 
einsetzen. 

Kommt  dieser Knochenbildung in Bauchnarben auch klinische 
Bedeutung z u  ? Zu Komplikationen hat  kein einzelner Fall geffihrt; 
wohl hat  die._Verh~rtung in der l~arbe in einigsn F~llsn (Clairmont', 
Capelle, Bendli 2, ~ritz, Nierendor/) zu der Vermutung, es. entwiekle 
sich sine Krebsmstastase, Veranlassung gegeben. Im Falle Sabi]akinas 
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u n d  in  e inem der F~llo Capelles wurde die richtige Diagnose wahrend 

4es Lebens  gestellt.  
U n d  an  welche Stelle im pathologischen System ist diese Knochen-  

b i ldung  e inzuordnen ? Gruber 31) und  Nierendor[ er6r tern diese Frage  sehr 
e ingehend an  der H a n d  der Knochengebi lde  der Myosifis ossificans 
und  be t r ach ten  sic als ein En tz i indungsproduk t .  Von ~tlteren Autoren  
wie Birch-Hirsch/eldt, Klebs und  Ziegler wurden  die  Knochenproduk te  
im Muskelgewebe als echte Geschwiilste be t rachte t ,  weil diese Autoren 
die Ents tehungsweise  auI  das Herauswaehsen yon  periostalen E lementen  
zurfickfiihrten. Virchow ordne te  die Rei te rknochen  zwischen En t -  
z t indungsprodukte  u n d  Neoplasmata  ein. Weil  der Knochen  in  Bauch- 
na rben  Sich bi ldet  aus jungem Bindegewebe, das ein Regenerat ions-  
p roduk t  darstel l t ,  und  gar  keine Neigung zeigt zu einer Geschwuls~ 
auszuwachsen,  liegt woh] kein  Grund  vor, diese Gebilde zu den Ge- 
schwi i l s ten  zu rechnen. Man k a n n  hingegen die Bi ldung dieses jungen  
Bindegewebes ,  welches schlieBlich die Narbe  b i lden  wird, als eine 
p roduk t ive  :Entzfindung bet rachten ,  u n d  zwar als eine Bi ldung yon 
Granulat ionsgewebe.  Weil  die E x s u d a t b i l d u n g  in  unseren Schni t ten  
jedoch n u r  sehr geringgradig ist, ziehe ich in  diesen Fii l len vor, yon  einer 
ind i rek ten  Metaplasie der Bindegewebselemcnte  des Granulat ions-  
gewebes zu reden s t a r t  yon  einer ossifizierenden :Entzi indung des Binde- 
gewebes und  ich mSchte deshalb diese Knochengebi lde  un t e r  die Grann-  
la t ionsprodukte  einordnen.  
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