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Heterotope Knochenbildung kann man oft finden an der Peripherie
von alten kalkhaltigen Herden. Besonders Pollack') und Poscharissky?)
haben diese, der Knochenbildung vorangehende Verkalkung sehr in
den Vordergrund gestellt, und besonders infolge ihrer Versffentlichungen
haben spitere Autoren eine primire Verkalkung angenommen bei der
zustande gekommenen heterotopen Knochenbildung.

In den letzten 20 Jahren hat man einer Knochenbildung an einer
merkwiirdigen Stelle des Korpers, namlich in Bauchnarben, mehr
Aufmerksamkeit geschenkt. Ich konnte in der mir zugénglichen Litera-
tur 23 Falle sammeln, beschrieben von den folgenden Autoren : Askanazy?)
Rixford®), Clairmont®), Rubesch?®), Ripke?) 2, Lecene®), Painter und
Clarke®), Sabijakinal®), Straszberg'), Capelle'?) 2, Benelli'3) 2, Fritz4),
Coenen'®) und Wollenberg's), De Craenel), Borghil8), Gruber®) 2, Hannes??)
2 und Nierendorf?t). Zu diesen Féllen kann ich noch 3 hinzufiigen.
Nachher komme ich noch auf die einschliigige Literatur zuriick; jetzt
zuerst zu unseren Fillen.

Nachdem im Pathol.-Anatom. Institut in Amsterdam 2 Fille mit
Knochenbildung in einer Bauchnarbe festgestellt waren, wurde damit
begonnen systematisch alle Laparotomienarben und wo mdglich auch
andere Narben auf diese Anomalie zu untersuchen. Die angewandte
Technik war folgende: Wo moglich, wurde die Narbe excidiert, fixiert in
109, Formalin, und nachher von der Peritonealseite aus in Scheiben von
nur wenigen Millimetern zerlegt. Wenn Kalk oder Knochen da ist,
fiithlt man dies schon beim Durchschneiden, auBerdem wurde jede
Schnitttliche sehr genau mit der Spitze des Messers palpiert, um eventuell
noch vorhandene kleine Partikelchen aufzufinden. Sobald etwas Ver-
dichtiges gefunden war, wurde dies excidiert und mikroskopiert. Aufier-
dem wurde auch von jeder anderen Narbe ein Stiickchen mikroskopisch
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untersucht. Die genaue makroskopische Untersuchung mull jedoch
Anhaltspunkte geben fiir die mikroskopische, weil die Knochenbildung
sich bisweilen nur in einem ganz kleinen Teil vorfindet. Die vorhandenen
Heftfiden konnen dann und wann auch verkalken; dies war in unserer
Untersuchungsreihe einmal.der Fall, wobei der verkalkte Faden etwas
mehr kompakt und braun aussah (Sektion Nr. 4302). War es dagegen
wegen der Lage der Narbe nicht gestattet, diese zu excidieren, so wurde
diese von der Innenseite des XKorpers bis auf die Haut in Scheiben
zerlegt und die Schnittflichen in situ genau mit der Spitze des Messers
palpiert. Systematisch wurden auf diese Weise 21 Narben untersucht,
wovon sich 12 in oder in der Nahe der Medianlinie des Bauches unterhalb
oder oberhalb des Nabels befanden, worunter 1 positiver Fall (Sektion
Nr. 4245). In der Lumbalgegend wurden 2, in der Inguinalgegend 6
und auf der Vorderfliche des Oberarmes 1 Narbe untersucht, alle mit
negativem Resultat.

. Weil in den Sektionsprotokollen des hiesigen Institutes auch immer
die verschiedenen Narben vermeldet werden und die Bauchnarben
wegen ihrer Lage wohl immer Erwihnung finden, ist es moglich, die
Minimalzahl der positiven Fille auf eine Anzahl Bauchnarben, die in
einer bestimmten Zeit zur Sektion gelangt sind, festzustellen. Unter
31 Narben der Medianlinie, verteilt iiber die Sektionsnummern 3101 -
bis 4350 sind also mindestens 8 positive Fille, namlich 3101, 3946
und 4245. Einen Prozentsatz gibt diese Zahl ganz gewif nicht, man
darf jedoch daraus schlieBen, da8 die Knochenbildung in einer Bauch-
narbe wahrscheinlich kein sehr seltener Vorgang ist, wie bisher in der
Literatur angenommen wurde.

Uber die Herstellung der mikroskopischen Priparate ist folgendes
zu sagen: In erster Linie wurde ein Gefrierschnitt angefertigt. Weiter
wurde ein Stiickchen entkalkt in 79 Salpetersdure wihrend 24 Stunden
im Wasserrad von Thoma und, nachdem die Siure wihrend 24 Stunden
in stromendem Wasser ausgespiilt worden war, eingebettet in Celloidin,
durch welches Verfahren schéne Schnitte der ganzen Bauchwand
erhalten wurden. Um aber eine groBle Reihe diinne Serienschnitte zu
erhalten, wurde ein weiteres entkalktes Stiickchen nach Entfernung
der Haut in Paraffin eingebettet. In dieser Weise wurden von unseren
3. Fallen grofle, ununterbrochene Schnittserien hergestellt mit einer
Schnittdicke von 10 #. Die meisten Schnitte wurden gefarbt mit Hama-
teineosin, und, falls nicht besonders erwdhnt, ist immer diese Farbung
gemeint. Auflerdem wurden verwendet die- Schmorlsche Fiarbung mit
Thionin und Phosphorwolframsiure, die Weigerische Elastinfirbung
und die van Giesonsche Firbung.

Fall 1. Sektion Nr. 3101. Es handelt sich um einen 70jihrigen Mann, der
im April 1915 operiert wurde wegen Stenosis pylori und am 5. IX. 1915 starb;



2b4 J. Mebius:

Das Sektionsprotokoll berichtet u.a.: Stark abgemagerter Mann. Eine lineare
Narbe befindet sich zwischen Proc. ensiformis und der linken Seite des Nabels.
Die Bauchwand fiiblt sich rings um dje Narbe fest an, und beim Bauchschnitt
st68t man in dieser Gegend auf eine feste Masse, welche einen knochenartigen Ein-
druck macht. Dieser Teil der Bauchwand wurde, nachdem die Haut zuriick-
geschoben war, ausgeschnitten, und es zeigten sich jetzt auf der Schnittfliche einige
harte, strangformige Korperchen, ein wenig dicker wie eine Stecknadel und etwa
1%/, cm lang quer iiber die Bauchwand gemessen. Eine diinne Adhésion verbindet
die Narbe mit dem Netz. Eine Stenosis pylori et ducodeni, wahrscheinlich
entstanden infolge einer Pericholecystitis, wurde als indirekte Todesursache
gefunden.

Vom urspriinglichen Praparate sind beide Hilften, in Formalin
gehdrtet, aufbewahrt geblieben; Haut und subcutanes Fettgewebe
fehlen. In der grofieren Halfte befinden sich 5 von den oben beschrie-
benen harten Stellen. Hiervon wird ein Teil, tibereinstimmend mit
der Linea alba, eingebettet in Celloidin; die Schnittfliche wird parallel
an die Medianfliche des Korpers gefithrt. Die Dicke dieses Préaparates
ist 3/, mm, und die harten Stellen befinden sich etwa im Zentrum,
oberhalb des priperitonealen Fettgewebes. Von diesen harten Stellen
ist die groBere, welche sich an der Seite des Proc. ensiformis befindet,
4 mm lang, die tibrigen etwa 1 mm, wihrend die Dicke auch ungefihr
1 mm betrigt. Die Entfernung zwischen der oberen und unteren
harten Stelle belsuft sich auf 18 mm. Die drei mittleren sind grauweil’
gefirbt, die iibrigen mehr gelblich und zeigen aulerdem einen spon-
gitsen Bau, wodurch sie sich deutlich abheben vom umgebenden grauen
Bindegewebe. Diese harten Stellen befinden sich also in den inneren
Schichten der Linea alba. An der Hautseite finden sich im Priparate
noch 4 quergeschnittene Heftfaden.

Der Celloidinschnitt besteht zum groBten Teil aus kernreichem, fibrillirem
Bindegewebe. Eine diinne Schicht Muskelgewebe (M. rectus abdominis) befindet
sich im proximalen Teile, und zu beiden Seiten hiervon sehen wir eine dicke Schicht
Bindegewebe (die beiden Rectusscheiden), welche sich bald vereinigen, zur Linea
alba. Das priperitoneale Fettgewebe ist reichlich entwickelt und befindet sich in
Form kleiner Klumpen zwischen fibrillirem Bindegewebe; das Peritonealendothel
ist nicht deutlich zu erkennen. Im Schnitt liegen, zum groften Teile an der Haut-
geite und im Zentrum, sehr viele Heftfiden. Sie sind nur von wenig lymphocytérem
Infiltrat mit vereinzelten Fremdkorperriesenzellen umgeben. Man findet weiter
kein Entziindungsinfiltrat, keine Nekrose, keine Stellen mit Verkalkung des Binde-
gewebes. Hie und da liegt ein wenig braunes Pigment.

Betrachten wir jetzt die Knochenherde, so begegnen wir im proximalen Teile
der Linea alba einer kleinen (4 1f,—'/¢ mm), unregelmiBigen Knochenplatte.
Die Knochengrundsubstanz hat ein ziemlich homogenes Aussehen, ist hellviolett
gefirbt, wihrend die kleinen Knochenhghlen mit ihren ziemlich grofen, ovalen
Kernen sehr deutlich zu erkennen sind. Der Knochenherd ist von Bindegewebe
umschlossen; in der Nihe befinden sich keine Heftfiiden. Der Rand der Knochen-
platte zeigh an den meijsten Stellen einen schmalen Saum, der von Eosin
etwas roter gefarbt ist wie das umgebende Bindegewebe. Dieses ist sehr kernreich,
und die Kerne sind kiirzer und mehr rundlich als die schmalen, linglichen Kerne
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des iibrigen fibrilliren Bindegewebes. An verschiedenen Stellen haben sich die
Kerne geordnet lings des roten Saumes, welcher offenbar als osteoides Gewebe
betrachtet werden muB, und ab und zu liegen sie gerade darin. Die Knochenplatte
besitzt einzelne ziemlich groBle Lacunen, ausgefiillt mit dem oben beschriebenen
zellreichen Gewebe. An einem der Pole liegen 2 Protoplasmaklumpen mit mehreren
Kernen: Osteoclasten. Wir finden hier also einen kleinen Knochenherd, welcher
sich vergroBert und woran sich offenbar auch Resorption vorfindet.

Hierauf folgt eine gréBere Knochenplatte (- 3—2/, mm) von charakteristi-
schem, spongiésem Bau mit ziemlich groBen Markhohlen und Knochenbalken.
An den meisten Stellen grenzt unmittelbar an den Knochen das fibrillire Binde-
gewebe, es gibt jedoch einzelne kleine Stellen, zudem in kleinen Liicken, wo sich ein
zellreiches Gewebe vorfindet. Im Knochen sind einzelne komplette Haversche
Systeme zu beobachten. Die Knochenhohlen sind sehr deutlich, zahlreich und iiber-
wiegend langlich-oval, die Grundsubstanz ist rotviolett gefarbt. Hie und da finden
sich kleine Inselchen, unregelmaBiger, dunkler violett geffirbt und meistens im
Zentrum der Knochenbalkchen gelegen. An einer bestimmten Stelle befindet
sich zwischen zwel von diesen Inselchen ein Hawerscher Kanal, ausgefiillt mit
gefilfithrendem Bindegewebe, der von einer Schicht lamellirer Knochen um-
geben ist. Diese Inselchen sind vielleicht die Reste der urspriinglichen Knochen-
bildung, welche allmahlich durch Abbau und nachfolgenden Aufbau vom regel-
miBig gebauten Knochen ersetzt wird. Das Gewebe in den Hohlen zwischen
den Knochenbilkchen ist charakteristisch: ein Reticulum mit vielen weiten Blut-
gefaBen, worin sich zahlreiche rote Blutkérperchen befinden. Hieneben finden
sich viele Lymphocyten, eosinophile Zellen und Zellen mit ovalem Kern. Dem
Rande der Markhohle entlang formen diese letzteren Elemente einen Osteoblasten-
saum. Keine Fettzellen. Dieses Gewebe werden wir Markgewebe nennen.

Weiter unten folgt nun' ein Bezirk, bestehend aus fibrillirem und zirkular
geordnetem Bindegewebe. Dieses befindet sich zwischen 2 Hefifiden und ist
ganz von zellen- und gefiBreichem Bindegewebe umgeben. Die Kerne dieser fibril-
laren Masse sind zum Teil sehr diinn und langgedehnt, zum Teil oval. Das runde
Zentrum (/, mm Durchmesser) aber ist blauviolett gefirbt, worin, bei kleiner
VergréBerung betrachtet, die Kerne und ihre nichste Umgebung noch dunkler
" erscheinen. Bei starker VergroBerung zeigt sich das blauviolette Zentrum nicht
ganz scharf abgegrenzt, wihrend die Kerne oval bis rund erscheinen und um-
geben sind von einem hellvioletten Hof mit dunklem Rande. Und diese Zellen
sind umgeben von einer ziemlich homogenen Grundsubstanz, welche weniger violett
gefiirbt ist. Auch auBerhalb des blauvioletten Zentrums kann man diesen Zellen-
typus, welcher ohne scharfe Grenze in das fibrillire Bindegewebe iibergeht, noch
feststellen. Wir haben hier also offenbar einen Knorpelherd, umgeben von Binde-
gewebe und davon nicht scharf abgetrennt.

Jetzt folgt ein Bezirk mit vielen Heftfiden und einer kleinen Knochen-
platte, wieder umgeben von sehr zellreichem Gewebe. Und etwas mehr nach
unten befindet sich noch ein kleiner Knochenherd, ebenfalls von zellreichem
Bindegewebe. worin ein paar Osteoclasten, umschlossen. In diesen letzten Knochen-
herden befindet sich kein Markgewebe.

Fassen wir das Ergebnis der Untersuchung dieses Schnittes zusam-
men, so ergibt sich, daf alle Knochenherde von Bindegewebe umgeben
sind. Sie stehen nicht mit Muskelgewebe in Zusammenhang, auch nicht
mit den seidenen Heftfiden. Verkalkung, Nekrose oder eine grofere
Blutung (nur sehr wenig braunes Pigment ist abgelagert; bei jeder
Incision erfolgt eine kleine Blutung) ist nicht festzustellen. Keine deut-
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lichen Entziindungserscheinungen. Auller einem Knorpelherde, welcher
nicht scharf vom umgebenden Bindegewebe getrennt ist, finden wir
drei kleine Knochenherde, alle umgeben von einem zellreichen Binde-
gewebe, daB einen ganz anderen Kerntypus zeigt als das fibrillire
Bindegewebe. Durch Apposition vergréflern sich diese Herde. Resorp-
tion findet sich ebenfalls. Der gréBere Knochenherd dagegen hat
offenbar schon linger bestanden; abgesehen von wenigen kleinen Stellen
mit osteoidem Saume und angrenzendem, zellreichem Gewebe ist an der
Peripherie das Wachstum offenbar zum Abschlufl gekommen, und wir
finden als Begrenzung ein fibrillires Bindegewebe. Die Grenze zwischen
Knochen und Bindegewebe ist scharf; ein direkter Ubergang zwischen
beiden wird nirgends gesehen.

Auch wurde ein Gefrierschnitt von einem unentkalkten Gewebsteil angefertigt;

aufer in den Knochenherden, worin die Knochenhohlen deutlich ersichtlich waren,
war im Schnitt kein Kalk vorbanden.

Weiter stand noch zu meiner Verfligung der urspriingliche Gefrier-
schnitt, angefertigt nach Entkalkung. Weil sich in diesem Schnitte
an der Peripherie eines Knochenherdes ein Knorpelherd vorfand, welcher
in endochondraler Ossification begriffen war, wurde vom Préparat
noch eine Scheibe abgetrennt, entkalkt, der zentrale Teil mit den
Knochenherden in Paraffin eingebettet und in der schon oben beschrie-
benen Richtung in Serienschnitte zerlegt. Ich werde nicht diese ganze
Serie beschreiben. Es geniigt mitzuteilen, dafl die Form der Knochen-
herde, sowohl duBerlich wie innerlich, sehr stark wechselt, auch in einer
Entfernung von nur wenigen Schnitten. Und um dies einigermafien zu
veranschaulichen, will ich die Schnitte 44 und 9 genauer beschreiben
und hierneben nur noch einige Kinzelheiten niher ausfiihren.

Schnitt 44. Hiervon wurde nebenstehende Abbildung!) angefertigt, deren
kleine VergroBerung ein Ubersichtsbild gibt, wihrend die stirkere VergroBerung
eine Stelle mit endochondraler Ossification zeigh. Im ganzen Schuitt finden sich
2 Knochenherde. Der groBere ist 7 mm lang, 1 mm breit und besteht zum grofiten
Teile aus spongitsem Knochen, wihrend sich an einem Pole ein hyaliner Knorpel-
herd vorfindet, welcher im Zentrum Verkalkung und endochondrale Ossification
zeigt. Kine solche Stelle findet sich ebenfalls in der Mitte von einer der Seiten.
Der Schnitt besteht zum groBten Teile aus fibrillirem Bindegewebe. An der Haut-
seite finden gich 6 seidene Heftfiden, einzelne hiervon sind umgeben von einem
kleinen lymphocytéren Infiltrate, mit nur wenigen Fremdkérperriesenzellen
(Abb. 1). An der Peritonealseite finden sich zwischen den Bindegewebsziigen ein:
wenig Fettgewebe und ziemlich viel, groftenteils dickwandige, kleine BlutgefiBe.
Im Schnitt sind keine Entziindungserscheinungen festzustellen.

Beide Knochenherde sind ganz von Bindegewebe umgeben. Der kleinere Herd
ist von ovaler Form, umfaBt nur wenige Knochenhhlen nebst einer kleinen Mark-
hohle, worin zellreiches Bindegewebe. An die Peritonealseite dieser Knochenplatie

i) Die Abbildungen wurden hergestellt vom wissenschaftlichen Zeichner des:
Institutes, Herrn Blassopoulos.
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- grenzt eine diihne Schicht zellreiches Bindegewebe, welche tibergeht in das weniger
zéllreiche fibrillire Bindegewebe; an der Hautseite ist diese zellreiche Schicht viel
‘breiter, und ihre Kerne sind unregelmaBig-oval und dicker und kiirzer als jene
des fibrilliren Bindegewcbes, worin diese Schicht sich verliert. Zwischen dieser
zellreichen Schicht und der hellviolett gefirbten Knochenplatte sicht man einen
rotgefirbten osteoiden Saum, worin einige der Kerne ganz' oder nur teilweise
aufgenommen sind. Einige Knochenkorperchen zeigen in diesem Héimatein-
eosin gefiarbten Priparate Ausliufer, ihre Form ist oval bis rundlich, und die

A\ ;'-';\I.a ¢ E! %,\ﬁt\:\

Abb. 1. (Fall 1.) Knochen- und Knorpelherd in einer Bauchnarbe. Paraffinschnitt Nr. 44, ent-

kalkt, Vergrogerung 12 x. Im unteren Teil und im Zentrum dieses spongids gebauten Knocheh-

gebildes, welches ganz von Bindegewebe umgeben ist, findet sich zum Teil schon verkalkter,
hyaliner Knorpel. d = seidene Heftfiden.

‘ovalen bis runden Knochenkerne sind deutlich ersichtlich. In der Umgebung dieser
Knochenplatte befindet sich ein wenig braunes Pigment.

An dem gréBeren Knochenherde (Abb. 1) sieht man, weil der Schnitt sich beinm
Aufziehen etwas zu stark gestreckt hat, die Bindegewebsziige etwas retrahiert.
Am caudalen Pole befinden sich zwischen Knochen und fibrillirem Bindegewebe
einige Osteoclasten; hier findet-sich kein osteoider Saum, dagegen wohl an einigen
anderen Stellen des Priparates. Dieser Saum ist jedoch immer nur wenig aus-
‘gesprochen. Der Knochenherd wird umgeben von fibrillirem Bindegewebe mit
Ausnahme von nur wenigen Stellen, wo das Bindegewebe:locker und zellreicher

Virchows Archiv. Bd. 248. 17
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ist,. Und weil sich dieses zellreiche Bindegewebe verfolgen 148t in verschiedene
Lacunen der Knochenplatte, so unter anderem im 9. Schnitt am unteren Pole,
welche Liicken schon in einer Entfernung von nur wenigen Schnitten zu geschlos-
senen Markhohlen geworden sind, konnte man dieses zellreiche Bindegewebe als
primitives Markgewebe deuten.

Die gleichen Bindegewebsziige, welche den groBen Knochenherd, der von spon-
giosem Bau ist, umgrenzen, lassen sich auch um den Knorpelherd, am Pole herum,
weiter verfolgen. Obwohl sie iiberall nicht ganz scharf vom hyalinen Knorpel zu
trennen sind, machen diese Ziige den Eindruck von einem Perichondrium. Die
angrenzenden Knorpelzellen liegen dichter gedringt und sind etwas kleiner als
im Zentrum, wéhrend sich in der Mitte des Herdes auch mehr Knorpelgrundsubstanz
vorfindet. Man sieht in diese hyaline Grundsubstanz am Rande hie und da ein
rot gefirbtes Fiserchen einstrahlen, unter anderem im Schnitt 17, man darf aber
doch nicht von Faserknorpel reden. Etwas vom Rande entfernt verschwinden diese
roten Fasern ganz, und die Zellen zeigen den charakteristischen Knorpeltypus,
umgeben von homogener Grundsubstanz. Aus dieser Beschreibung geht wohl
hervor, daB zwischen Bindegewebe und Kunorpel keine scharfe Grenze zu erkennen
ist, sondern daB sich im gefirbten Schnitt ein allmahlicher Ubergang zeigt. Zentral-
wirts im Herde ist die Haimateinfarbe von der Grundsubstanz und von den Knorpel-
kapseln starker angezogen worden, und diese Stellen sind also offenbar verkalkt.
Die Anordnung der Knorpelzellen ist hier ziemlich regelmiBig, eine typische
Sgulenbildung ist jedoch nicht vorhanden. Mit kleinen Ausliufern, die ziemlich
weit voneinander liegen, greift der verkalkte Knorpel in den Knochenherd iiber,
und diese Auslaufer sind von einem rot gefirbten Saume bedeckt, welcher schon
bei schwacher VergroBerung sehr deutlich zu erkennen ist. Man erkennt sogar im
Saume hie und da kleine Kerne, von einem Hof umgeben, und zwischen den ver-
kalkten Ausliufern befindet sich ein =zellreiches, retikulires Gewebe, worin
einige diinnwandige, kleine BlutgefaBe. Bei starker Vergroferung betrachtet,
148t sich hie und da, dem Rande dieser kleinen Markhohlen entlang, ein ovales
Kernchen erkennen, und in einigen Hohlen formen diese Kerne sogar eine ununter-
brochene Reihe. Es finden sich auch einige Kerne, die gerade in den rot gefarbten
homogenen Saum aufgenommen sind. Betrachtet man jetzt die Farbe dieser
roten Siume genauer, und vergleicht man diese mit jener der gebildeten Knochen-
balkchen, so vermiBt man die violette Schattierung nicht in den Partien, welche
dem verkalkten Knorpel direkt aufgelagert sind, wiahrend sich in der, an die Mark-
hohlen unmittelbar angrenzenden Schicht, der violette Farbenton nicht vorfindet.
Wir stellen hier also die typische endochondrale Ossification fest, wobei auf
den Triimmern des vom Markgewcbe angefressenen verkalkten Knorpels ein osteoi-
der Saum abgelagert wird, welcher Saum durch nachfolgende Aufnahme von Kalk-
salzen (violette Schattierung) zu Knochen wird (Abb. 2). In einer der Markhohlen
liegen neben einem kleinen Blutgefil zwei mehrkernige Riesenzellen, Typus
Osteoclagt. Der seitliche Knorpelherd verhilt sich gegen seine Umgegend genau so
wie der oben besprochene.

Das Markgewebe hat sich in Schnitt 17 sehr schon erhalten. In den, im ver-
kalkten Knorpel befindlichen, kleinen Hohlen findet man dem Rande entlang
eine ununterbrochene Reihe Osteoblasten, welche osteoiden Knochen formen. In
den groBeren Markhéhlen im spongidsen Knochen finden sich inmitten eines feinen,
retikuliren Bindegewebes viele weite, dimnwandige Gefille, welche mit Blut itber-
fiillt sind. Im Reticulum liegen ziemlich viele Lymphocyten und einige ovale
Bindegewebskerne.

Um die Diagnose Knochen und Knorpel niher zu bestitigen, wurden die
Schnitte 30—32 der Schmorlschen Farbung mit Thionin, Phosphorwolframséure
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und Ammoniak unterworfen, welche Firbung an unseren Paraffinschnitten gut
gelang. In den Knochenbélkchen sind die Knochenhéhlen mit ihren typischen Aus-
laufern tiberhaupt sehr schén mnachzuweisen. Im unverkalkten Knorpel ist.die
Grundsubstanz nicht ganz gleichmafig violett gefdrbt; die ovalen bis runden
Knorpelkapseln und ihren Knorpelzellen sind deutlich zu érkennen und zeigen
- keine Ausliufer. In der Verkalkungszone ist die Grundsubstanz intensiver blau-
violett gefarbt, wihrend sich die Kapseln noch dunkler gefirbt haben, eine etwa
runde Form zeigen und keine Ausldufer besitzen. Sehr scharf unterscheidet sich
dieser verkalkte Knorpel von den Stellen mit Knochenbildung, wie wir diese

y i £

Abb. 2. (Fall 1) Stelle mit endochondraler Ossification in einer Bauchnarbe. Starke Ver-
groBerung des unteren Poles der Abb. 1. % = verkalkter Knorpel; b = Knochen; bm = Knochen-
mark.

finden rings um die kleinen Markrdume in der Verkalkungszone oder am Rande
der verkalkten Knorpelausliufer. Die Grundsubstanz des Knochens ist hier hell-
violett gefirbt und 1aBt sehr viele, ebtwas dunkler gefirbte Knochenhshlen er-
kennen, welche mehrere, nicht ganz gerade und ziemlich lange Ausliufer zeigen,
die sich hie und da beriihren. Dies gleiche Bild zeigt sich auch im seitlichen Herdé
mit endochondraler Ossification.

Betrachten wir jetzt noch die Knochen- evtl. Knorpelherde im 9. Schnitt.
Von oben nach unten finden wir zuerst eine kleine Knochenplatte, durchléchert
von einigen kleinen Markriumen und ausgefiillt mit zellreichem Bindegewebe.
An die peritoneale Seite grenzt fibrillires Bindegewebe und dieser Rand sieht
angenagt aus, wihrend sich in diesem und folgenden Schnitten hier einige Osteo-
clasten finden. An der Hautseite befindet sich an einem der Pole ein sehr zell-
reiches Bindegewebe, dessen Kerne eine unregelmifige; ovale Form zeigen. Dieses
Gewebe 146t sich in eine kleine Bucht verfolgen und setzt sich ebenfalls eine kleine

17*
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Strecke am Rande der Knochenplatte entlang, weiter fort. An diese zellreiche
Schicht grenzt dann wieder mit ziemlich scharfer Grenze das fibrillire Binde-
geweébe, dessen Kerne etwas plumper sind und sich nicht vermehrt haben. Die
Knochenhdahlen haben eine etwa runde Form, die Kerne sind zusammengeschrumpft:
Die Grundsubstanz ist nicht ganz homogen, sondern zeigt hie und da eine etwas
tiefere blauviolette Farbung, wihrend einzelne, sehr feine, blaue Linien das Ganze
durchqueren. Ein lamellirer Bau ist nicht zu erkennen.

An diesen Herd grenzt eine sehr zellreiche Bindegewebsmasse, in der 2 kleine
Knocheénplatten zu erkennen sind, deren Grundsubstanz ziemlich homogen aus-
sieht, und die nur wenige Knochenhthlen umfassen.

Unmittelbar hieran grenzt als drittes ein etwa rundovaler Herd, welcher von
fasrigen Bindegewebsziigen umfaft wird. Im Zentrum sieht man ein diinnwan-
diges, weites Blutgefifl von sehr zellreichem Gewebe, in dem ein einziger Osteoclast
sich findet, umgeben. Dieser Herd wird gebildet durch eine hellviolette Substanz,
im unteren Pole befinden sich rundliche Kdérperchen, welche Knorpelzellen mit
ihren Kapseln gleichen, wihrend im oberen Pole diese Gebilde linglich sind und
mehr an Knochenhohlen erinnern. Um diese ganze hellviolette Masse findet sich
ein schmaler Saum von rosavioletter Fiarbung, welche an den Polen etwa die gleichen
Unterschiede in ihrem Bau zeigt, jedoch zellreicher ist und vom umgebenden
Bindegewebe deutlich zu unterscheiden ist. Mit der Schmorlschen Thioninfirbung
zeigen sich im oberen Pole unverkennbare Knochenhohlen, wihrend der untere
Pol sich aus Knorpel zusammensetzt. In diesem Schnitt finden sich also 3 Knochen-
(zum Teil Knorpel-) Herde, zum gréBten Teil begrenzt von zellreichem Binde-
gewebe. Bei Untersunchung der tibrigen Serienschnitte zeigt sich nun dies zellreiche
Gewebe als Tangentialschnitt des den Knochenherd umgebenden Bindegewebes;
denn in Schnitt 7 sind ja die 3 Herde schon zu einem zusammengeschmolzen.

Ich méchte noch eine Einzelheit in den Schnittens 125-—129 erwihnen, in
welchen ich an einer bestimmten Stelle den ersten Anfang der Knochenbildung
festzustellen vermeine. Zwischen dem seitlichen Knorpelherde und dem fasrigen
Bindegewebe findet sich ein sehr fibrillenreiches Gewebe mit vielen kleinen Kernen,
und inmitten dieses Gewebes liegt eine kleine, schmale Knochenplatte mit nur
einigen wenigen Knochenhéhlen. In diese Knochenplatte und in den schmalen,
auf dem Knorpelherd abgelagerten Knochensaum strahlen einige Bindegewebs-
fasern ein, die als Sharpeysche Fasern betrachtet werden miiszen. In Schnitt 125
hat sich das Zentrum der Knochenspange deutlicher violett gefarbt als die Peri-
pherie. Im 128.Schnitt zeigt die Spange in ihrer Mitte eine Durchldcherung
und hat sich' mit ihren beiden Polen dem groBen Knochenknorpelherd angelegt.
Das hierdurch nahezu ganz abgeschlossene retikulire Bindegewebe zeigt in seinem
feinen Gefiige viele kleine, ovale Kerne und einige capillare GefafBe. Im folgenden
Schnitt, ist dieses Reticulum in eine kleine Bucht des grofien Herdes versunken,
und man kann es nicht unterscheiden von demjenigen, das sich in anderen Mark-
rdumen vorfindet. An dieser Stelle hat sich also in einem Komplex von offenbar
jugendlichen Bindegewebszellen eine kleine Knochenspange gebildet.

Fassen wir diesen Fall kurz zusammen, so ergibt sich bei einem

70jahrigen Mann eine etwa 5 Monate alte Narbe in der Linea alba,
in deren inneren Schichten eine Knochen- und Knorpelbildung statt-
gefunden hat. Der gréBere Herd besteht zum Teil aus schwammigem
Knochen, zum Teil aus hyalinem Knorpel, in dem eine endochondrale
Verknécherung stattfindet. Die kleineren Herde sind zum groBten Teil
von einem zellreichen, fibrésen Gewebe umgeben und vergréfern sich
durch Apposition. Aber auch diese Herde sind schon zu alt, um mit
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Bestimmtheit etwas iiber die ersten Anfinge der Knochenbildung
auszusagen. Neben dem seitlichen Knorpelherd der groBeren Knochen-
knorpelplatte finden wir jedoch eine kleine Schicht zellreiches, retikulires
Gewebe, in der eine geringfiigige Knochenbildung stattgefunden hat.
Es sind keine deutlichen Entziindungserscheinungen, keine Verkalkung
oder Nekrose des Bindegewebes, keine groflere Blutung in der Narbe
zu erkennen. Die Knochenbildung steht nicht mit dem Muskelgewebe
oder seidenen Heftfiden in Zusammenhang. Knochen und Bindegewebe
zeigen, eine scharfe Grenze; eine (direkte) Metaplasie des Bindegewebes
im Sinne Virchows konnte nicht erkannt werden. Zwischen Knorpel
und Bindegewebe jedoch ist der Ubergang im gefarbten Schnitt weniger
scharf.

Fall 2. Sektion Nr.4245. Die anatomische Diagnose lautete: Carcinoma
pharyngis, Magenfistel. Am 24. VIII. 1917 war bei diesem -55jahrigen Manne
eine Gastrotomie gemacht worden. Er starb am 15. X. 1917, also 7 Wochen nach
der Operation. Das Sektionsprotokoll ergibt in bezug auf die Narbe: Sehr stark
abgemagerter Mann. An der typischen Stelle zwischen dem Proc. xyphoideus und
Nabel befindet sich in der Mitte einer schon geheilten linearen Narbe eine Magen-
fistel, in deren Umgebung sich keine Eiterung vorfindet. AuBer der Verbindung mit
dem Magen bestehen keine Verwachsungen.

Die ganze Narbe wurde ausgeschnitten, in Formalin fixiert und in der schon be-
schriebenen Weise in schmale Scheiben zerlegt. In welcher Schicht befindet sich
nun bei makroskopischer Betrachtung das Knochengebilde? Die Narbe befindet
sich gerade seitlich (an der linken Seite) vom Zusammentreffen der beiden Rectus-
scheiden; M. rectus, subcutane und préperitoneale Fettgewebe sind gut entwickelt;
und -in der unteren Hilfte der Narbe findet sich die normale Struktur der Bauch-
wandung vor. Etwa 3/, cin unterhalb der Magenfistel, welche sich im oberen Drittel
der Narbe befindet und ca. erbsengrol ist, st68t man beim Durchschneiden auf
einen harten Herd, etwa stecknadelkopfgrofy und von graubrauner Farbe. Die
normale Struktur der Bauchwandung ist hier noch zu erkennen, obwohl die beiden
Blatter der Rectusscheide da, wo sie zusammentreffen, nicht scharf begrenzt sind,
sondern nach oben und unten diffus in die Narbe, welche hier auch durch das
subcutane und priperitoneale Fettgewebe verlauft, einstrahlen. Der harte Herd
befindet sich unmittelbar an der inneren Fliche des unteren Blattes der Rectus-
scheide, gerade lateral von der Vereinigungsstelle zur Linea alba und wird an der
medialen Seite begrenzt vom priperitonealen Fettgewebe, an der: lateralen Seite
von der makroskopisch erkennbaren Narbe. Diese Stelle wird in 2 mm Dicke
excidiert, und nun zeigt sich, dafl der harte Herd, im caudalen Teile der diinnen
Scheibe- mit der Messerspitze palpiert, nicht mehr aufzufinden ist. Nach vorher-
gehender Entkalkung und Paraffineinbettung wird diese Scheibe in Serienschnitte
zerlegt. Dies ist Block I. )

Der folgende Schnitt trifft den unteren Teil der Magenfistel. In der oben
erwihnten Schicht findet sich keine harte Stelle vor. Wohl aber findet sich eine
solche, etwa stecknadelkopfgroB, in halber Hohe der Fistel, unmittelbar an ihrem
lateralen Rand. Infolge der Operation ist hier der gewshnliche Bau der Bauch-
wandung aufgehoben. Auf der folgenden Schnittfliche, durch die Mitte der Off-
nung gefiihrt, 1aBt sich dieser Herd ebenfalls erkennen. Der nachste Schnitt,
durch deren obere Begrenzung, 148t einen blutreichen, braunlichen, runden Herd
erkennen, etwa 2!/, mm  Durchmesser, welcher sich unmittelbar an der unteren
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Fliache der inneren Rectusscheide und gerade lateral vom Zusammentreffen zur
Linea alba befindet. Bei vorsichtigem Uberstreichen mit der Messerspitze bekommy
man den Eindruck, als ob sich ganz feine Knochenspangen in diesem Herde vor-
finden. Erwird zur Dicke von 3mm herausgeschnitten und auf der proximalen Flache
dieser diinnen Scheibe sind keine harten Stellen mehr zu fiihlen; man sieht das
Narbengewebe hier auch den Muskel durchsetzen.. Nach Entkalkung, Paraffin-
einbettung und Zerlegung in Serienschnitte bildet diese Scheibe unseren Block IT.

Mikroskopischer Befund Block I: Um das Zerlegen in Serienschnitte zu for-
dern, wurden die Haut, das subcutane und priperitoneale Fettgewebe grofenteils
entfernt. Der Anfang der Numerierung ist an der caudalen Fliche der Scheibe,
wo sich also noch kein Knochen vorfindet. Im Schnitt findet sich nur Binde-
gewebe und Fettgewebe, und die fibrilliren Bindegewebsziige verlaufen etwa parallel
aneinander. Fin geringfiigiges lymphocytares Infiltrat, hie und da um kleine
GefaBe gereiht, findet sich an verschiedenen Stellen. Desgleichen sieht man hie
und da, vor allem in der Umgebung kleiner Gefalle, ein wenig braunes Pigment.
Weiter finden sich in dem -Schnitt noch einzelne Reste der Heftfaden, um-
geben von einem sehr geringgradigen lymphocytiren Infiltrat und vereinzelte
Fremdkorperriesenzellen. In einem der ersten Schnitte befindet sich eine
SchweiBdriise, so daB man genau orientiert ist, nach welcher Seite hin 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 lingliche, etwa ovale Kerne enthélt. Einige Schnitte weiter hat sich
der Bau etwas gelockert, diinne Bindegewebstibrillen und einige Léngsschnitte
von Capillaren finden sich vor. In den nichsten Schnitten nimmt diese capillare
Vascularisation stark zu, und die Bindegewebszellen im Zentrum bekommen rund-
lichere Form; ein Entziindungsinfiltrat oder Heftfiden finden sich nicht an dieser
Stelle. In Schnitt 22 erscheinen nun ein paar vielkernige Riesenzellen, welche an
Zahl in den folgenden Schnitten zunehmen; eine starke capillare Vascularisation
mit hie und da einigen roten Blutkérperchen finden wir in ihrer Umgebung. Im
29. Schnitt sieht man zwei kleine Knochenpartien, umgeben won vielen Osteo-
clasten und roten Blutkorperchen. Die nichste Nihe ist stark vascularisiert und
setzt sich aus zellreichem Bindegewebe zusammen. Im néichsten Schnitt haben
diese Knochengebilde an GroBe etwas zugenommen, in kleinen Lacunen liegen
mehrere Osteoclasten und in der Nihe viele rote Blutkérperchen, wihrend sie
nicht von einem zellreichen Gewebe umgeben sind. Diese Vorginge deuten darauf,
daB wir hier nicht ein Wachstum vorfinden, sondern vor allem Einschmelzungs-
erscheinungen. Ein ganz anderes Bild finden wir schon einige Schuitte weiter,
unter anderem im 35, Schnitt. Im Zentrum des jetzt sehr zellreich gewordenen Her-
des liegt ein kleines Knochengebilde, welches zentral . eine violette Farbe und
3 Knochenkorperchen zeigt; die Rander, an welche das noch niher zu erdrternde
sehr zellreiche Gewebe grenzt, haben eine von Eosin rosa gefarbte Schattierung
angenommen, und einzelne Zellen des umgebenden Gewebes sind hierin zum Teil
oder schon ganz aufgenommen. Dieses umgebende Gewebe bildet eine breite
Schicht und setzt sich zusammen aus vieleckigen Zellen mit schdnen Zellfort-
satzen, welche in Fasern iibergehen, wenigstens ist, auch bei Immersionsver-
groBerung betrachtet, nicht zu erkennen, daB diese Fasern sich neben den Zell-
fortsatzen befinden. Die Kerne dieser Zellen zeigen eine unregelmiBige Form
und sind gro8 in bezug auf den Protoplasmaleib, dessen Diameter etwas das 2fache
des Durchmessers eines roten Blutkorperchen betrigt. Zuwischen diesen Zellen,
welche wir als jugendliche betrachten, findet sich ein ziemlich regellos verlaufen-
des und, wie schon oben erwabnt, mit den Protoplasmafortsitzen der Zellen
zusammenhingendes Fasernetz (Abb. 3). Tm nichsten Schnitt sieht man dieses
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Fibrillennetz sich gegen das Knochengebilde zu verdichten und in den homo-
genen Saum des Knochens iibergehen. An dieser Stelle sieht man einen Kern
ganz von rotgefirbter Substanz umgeben, einen anderen nur zum Teil. Diese
Substanz ist wohl osteoides Gewebe (substance préosseux de Robin; Vorknochen-
gewebe Keibel und Mall), das durch nachfolgende Aufnahme von Kalksalzen zu
echtem Knochen wird und dann mit der Hémateineosinfarbung einen violetten Far-
benton. zeigt (Zentrum dieser kleinen Knochenplatte). In den folgenden Schnitten
finden wir immer wieder dieses grofzellige, fibrillenreiche Gewebe, das sich vor
allem im unteren Teile des Herdes befindet, wiahrend sich im oberen Teile hie und
da vielkernige Riesenzellen zeigen.

Im 42. Schnitt finden wir dieses zellreiche, jugendliche Gewebe in einer grofien
Bucht einer kleinen Knochenplatte und ebenfalls in einer kleinen Liicke in deren
Zentrum. Infolge einer Um-
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gefithrt. Am Rande des beschriebenen faserreichen, groBzelligen Herdes sieht
man einen allméhlichen Ubergang dieses Zellnetzes in Bindegewebe, welches nach
und nach den fibrilliren Bau annimmt. Es ist also am wahrscheinlichsten, daB
auch jene jugendlichen, vieleckigen, groBen Zellen Abkémmlinge von Binde-
gewebselementen sind. ’

Im 44. Schnitt sieht man in der unteren kleinen Knochenplatte (in jedem
Schnitte dndert sich das Bild der Plittchen und auch oft die Zahl derselben) rings
um einen primitiven Markraum herum, durch Osteoblastenanordnung regelm#Bigen
Knochen sich bilden. Neben dieser Bildung von Appositionsknochen, welche wir
auch in vielen anderen Schnitten erkennen, und die regelmaBige Knochenlamellen
hervorgehen 148t, findet man im Zentrum der kleinen Knochenplatte und in anderen
Schnitten bisweilen im ganzen der sehr kleinen Knochenplittchen die Knochen-
korperchen regellos zerstreut, einmal dichter aneinander gereiht, dann wieder weiter
entfernt. Das muB daher kommen, daB an jener bestimmten Stelle zu bestimmter
Zeit ein kleiner Haufen der oben beschriebenen jugendlichen Zellen Knochen-
grundsubstanz zu bilden anfing (Abb. 3). Ich mochte dergleichen Bildungen,
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wie wir sie also immer im Zentrum dieser kleinen Knochenplatten vorfinden,
als primitiven Knochen deuten und den Vorgang als primitive Knochenbildung,
zumal wir bei unserer Untersuchung noch eine andere Verschiedenheit von dem
Anlagerungsknochen vorfinden. Und zu welchen unregelmiBigen Gebilden diese
primitive Knochenbildung fithren kann, erblicken wir in den Schnitten 39—45
im oberen Teile des zellreichen Herdes; man sieht in den aufeinanderfolgenden
Schnitten das faserreiche Gewebe iibergehen in eine osteoidartige Substanz
und dann in ein Gewebe von groBen Zellen, umgeben von rundlichen bis ovalen
und polygonalen Héfen, welche sehr dicht aneinandergereiht sind und eine ungleich-
maBig verkalkte Grundsubstanz umschliefen. Man darf dies nicht fiir regelmaBigen
Knochen halten, und obwohl die Héfe sich der runden Form néhern und in bezug
auf ihre GroBe wohl Knorpelkapseln sein konnten und bisweilen sogar 2 Zellen
umfassen, dhnelt die Grundsubstanz mehr der knéchernen, und ich mochte dieses
Gebilde auch keinen Knorpel nennen, sondern das Erzeugnis einer sehr  unregel-
méBigen Knochenbildung, der, gem#fB den vielen Osteoclasten in niichster Nahe,
kein langes Leben bestimmt ist.

Eine solche primitive Knochenbildung, welche auBlerdem noch eine andere
Besonderheit zeigt, finden wir auch im 119. Schnitt. Ein Teil der betreffenden
Stelle ist noch unverkalkt, zeigt einen fasrigen Bau.und enthalt Kerne von
unregelméfBiger Form, wahrend im verkalkten Teile die Knochenzellen eine unregel-
méBige bis runde und ovale Form zeigen, umgeben sind von ihren Knochenhgohlen,
und in der violetten, ziemlich homogenen Grundsubstanz hie und da eine mehr
blau gefirbte feine Linie zu erkennen ist. Der erste Anfang dieser verschiedenen
Differenzierung findet sich im 115. Schnitt. In dem vorangehenden Schnitt ¢s¢
noch gar kein Unterschied in jenem Bezirk in bezug auf Zellen und Struktur zu
sehen, die Kerne zeigen eine unregelmiBige Form, die Grundsubstanz hat einen
fasrigen Bau, und vom umgebenden fibrilliren Birndegewebe ist diese Stelle
abgegrenzt durch eine etwas zellreichere Schicht. Nun findet in diesem Komplex in
der einen Hilfte eine Aufnahme von Kalksalzen statt und diese entwickelt sich auf
diese Weise zu dem oben beschriebenen unregelméBigen Knochengebilde, die andere
Halfte behélt den fasrigen Bau bei, gestaltet sich zu typischem fibrillarém Binde-
gewebe und nimmt keine Kalksalze auf. Dafl wir hier ein noch jugendliches Binde-
gewebe vor uns haben, 1aBt sich wohl aus den Kernen: erkexinen, welche gréfer
sind als die der umgebenden fibrilliren Bindesubstanz. Im 137. Schnitt hat sich
dann der knécherne Teil mit einer Knochenplatte in-der Nahe verbunden, wihrend
der bindegewebige Anteil noch den gleichen Bau beibehalten hat. Die nach-
folgenden Schnitte 114—137 zeigen uns zwar nicht die nachfolgenden Stadien,
es liegt jedoch meines Erachtens kein Grund vor zu zweifeln, daB in einein fritheren
Stadium der jetzt kndcherne Anteil nicht gleichartig war mit dem bindegewebigen,
weil ja die Anordnung der Bestandteile in den Schnitten 114—137 die gleiche ist.
Wir sehen hier also, daB sich in einem Komplex jugendlicher Bindegewebszellen
die eine Hilfte zu primitivem Knochen umbildet, die andere Halfte zu fibrillairem
Bindegewebe. ’

‘Mit der Hémateineosinfirbung ist also ein deutlicher Unterschied
zwischen dem Appositions- und dem primitiven Knochen zu erkennen.
Was bietet uns nun in dieser Hinsicht die Schmorlsche Thioninfarbung ?

Studieren wir z. B. Schnitt 181 (Hamateineosin) und 183 (Thionin). Wir
erkennen hierin 3 Knochengebilde. In Schnitt 181 zeigen die oberen zwei beinahe
ganz den primitiven Bau, wihrend sich zwisehen ihnen ein sehr zell- und faser-
reiches. Gewebe befindet. Ovale Zellen haben sich, ahnlich wie eine Osteoblasten-
schicht, den Randern entlang angeordnet und an dem oberen schon eine schmale
Schicht osteoiden Gewebes abgelagert; an dem unteren befindet sich eine etwas
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breitere Schicht, welche sich-schon regelmiBig hellviolett gefirbt hat, -und in der
schone, ovale Knochenkérperchen, mit linglichem Kern versehen, zu erkennen sind.
Hier finden wir also eine Schicht regelm#figen Appositionsknochen, angelagert
an eine primiftive Knochenplatte. Mit der Thioninfarbung (183) erhilt nun der
primitive Knochen eine dunkler violette Farbe und farbt sich unregelmaBiger
als der Appositionsknochen. Weiter liegen die Knochenkérperchen im primitiven
Knochen dicht aneinandergereiht, sie sind groBtenteils von unregelmifBig eckiger
bis etwa runder Form und ziemlich groB, wahrend sie entweder keine deutlichen
oder nur vereinzelte, grobe und kurze Auslaufer zeigen, im Gegensatz zu den lang-
lich-ovalen Knochenkorperchen- im Appositionsknochen, welche die typischen,
langen, diinnen Ausliufer zeigen, mit denen sie an allen Seiten dicht versehen sind.

Die hier beschriebenen Unterschiede zwischen dem primitiven
und dem Appositionsknochen sind wohl nicht grundsétzlicher Natur und
vielleicht sogar zum ‘Teil nur abhingig von der Anordnung und Menge
der Grundsubstanz, sie geben jedoch einen klaren Einblick in die Ent-
stehungsweise und das Wachstum eines solchen Knochengebildes:
Kénnen wir diese Unterschiede nun auch erkennen in unserem schon
beschriebenen Fall 1%

Betrachten wir z. B.. Schnitt 113 (Himateineosin) und 114 (Thionin) des
1. Falles.” Wir erblicken eine Knochenplatte von, spongiésem Bau, in der sich an
einer der Seiten ein groBer, verkalkter Knorpelherd vorfindet, welcher durch
einen endochondralen Verknécherungsvorgang in Knochen verwandelt wird. Uber
diesem Herde befinden sich in der Knochenplatte mehrere groBe und kleine, un-
gefshr runde Markriume, welche von hellviolettrétlichen Knochensiumen um-
geben sind, in denen, in regelmiBigen Abstinden voneinander entfernt, sich
langlich-ovale Knochenkérperchen vorfinden. Im Zentrum der zwischen den Mark
rdumen befindlichen Knochenbilkchen hat die Grundsubstanz jedoch eine dunklere
violette Farbe angenommen, hat sich auch ungleichméaBiger tingiert als in den
Randzonen, wahrend sie sehr viele, ziemlich groBe und unregelmaBig-rundliche
Knochenkorperchen enthélt. Mit der Thioninfarbung (114) 148t sich auch ein
deutlicher Unterschied zwischen diesen beiden Zonen feststellen. Derjenige um
die Markraume herum ist hell blauviolett gefdrbt und zeigt viele schéne Knochen-
korpérchen, welche mit mehreren schénen feinen Ausliufern versehen sind; im
Zentrum jedoch haben die Knochenbilkchen eine dunklere violette Farbe an-
genommen, sind weniger gleichmiBig gefirbt, wiahrend die darin befindlichen,
polygonalen Knochenkorperchen, wenigstens wenn sie nicht schon unmittelbar
aneinander grenzen, nur wenige und grobe Auslaufer zeigen. Man muf} nun meines
Erachtens zwei Méglichkeiten in Betracht zichen: diese zentralen Zonen bestehen
entweder aus primitivem Knochen, oder sie sind die Reste des verkalkten Knorpels,
welche bei der endochondralen Verknécherung nicht ersetzt worden sind, und im
letzten Falle hat dann also die Knorpelgrundsubstanz das Aussehen von Knochen-
grun dsubstanz angenommen, wihrend mit der Thioninfarbung sogar grobe Aus-
Biufer zu ‘erkennen sind, und man miiBte von einer (direkten) Metaplasie Virchows
von Knorpel in Knochen (oder von einer Konvergenzerscheinung v. Hansemanns)
reden. Meiner Ansicht nach darf man nun an diesen Priparaten die erste Moglich:
keit (Primitivknochen) nicht mit Bestimmtheit annehmen, weil sich ein Herd von
endochondraler Ossification vorfindet, und es 148t sich deswegen die zweite Méglich-
keit (Reste des verkalkten Knorpels) nicht mit Entschiedenheit ausschlieBen.
Aber wie dies auch sein mége, jedenfalls haben wir hier eine bemerkenswerte
Ubereinstimmung feststellen kénnen zwischen dem weiteren Wachstum dieser



266 J. Mebius:

heterotopen Kmnochengebilde wund dem endochondralen OssificationsprozeB,
namlich die Ablagerung des Appositionsknochens im ersten Fall auf den Primi-
tivknochen (Fall 2), im zweiten Falle auf den verkalkten Knorpel (Fall 1).

Mikroskopischer Befund Block II: Nach etwa 50 Schnitten war der Knochen-
herd schon aus dem Schnitt verschwunden, und wir lassen nun die Numerierung
dort anfangen, wo sich noch kein Knochen vorfindet. Der Schnitt besteht groBten-
teils aus fibrillirem, etwas gewelltem Bindegewebe mit linglich ovalen Kernen
und ist ziemlich stark vascularisiert. Eine Fettgewebsmasse schiebt sich wie ein
Keil von der Seite her hierin vor. An der peritonealen Seite finden sich
mehrere kleine GefiBe und Nervenstdimmchen, wahrend man an der entgegen-
gesetzten Seite eine geringgradige Muskelmasse erblickt. Im Bezirk zwischen diesem
Fettgewebe und Muskelgewebe wird in den folgenden Schnitten der Knochenherd
erscheinen. Im ganzen Schnitt findet man hie und da, oft perivasculdr, sehr kleine
lymphocytire Infiltrate; keine Heftfiden. Verkalkung. Blutaustritte oder
Nekrose des Bindegewebes findet sich nicht vor. Je mehr sich nun die folgenden
Schnitte dem Anfang der Knochenbildung nihern, um so lockerer und zellreicher
gestaltet sich die betreffende Bindegewebsmasse, bis schlieBlich die Kerne sich
vergroBern, plumper werden und von einem zjemlich grofen Protoplasmaleib
umgeben sind, wihrend sich zwischen diesen Bindegewebszellen ein feines Fibrillen-
netz ausbreitet. Dann erscheinen im Zentrum dieses Herdes ein paar kleine und
kompakt aussechende Gebilde, welche im folgenden Schnitt (12) eine unregel-
miBige Form zeigen, wahrend sich im umgebenden jugendlichen Gewebe und
ihnen angelagert einige ¥remdkorperriesenzellen vorfinden. In den néchsten
Schnitten vermehrt sich die Knochenbildung, und man erkennt mehrere kleine
Knochenplittchen, vorliufig noch in zwei Herden zusammenliegend, bisweilen
von einem osteoiden Siumchen umgrenzt, und im umgebenden zell- und fibrillen-
reichen jugendlichen Bindegewebe zeigt sich hie und da ein Osteoclast, mit-
unter einem Knochenplittchen angelagert. Die Knochenkorperchen nihern sich
der tunden Form, so unter anderem in der unteren Knochenplatte im 16.
Schnitt, in der wir sie dicht gedringt sehen, enthalten auch etwa runde Kerne,
wihrend sich am Rande ein breiter osteoider Saum vorfindet. Dieser breite Saum
befindet sich in mehreren Schnitten und darf also nicht wie ein Tangentialschnitt
durch den Osteoidsaum betrachtet werden, denn wire dies der Fall, so konnte
man ihn nicht in so vielen Schnitten verfolgen, weil er schon eher verknéchert sein
wiirde. An dieser Stelle nehmen wir also eine ausgedehntere Osteoidbildung wahr,
und unter Beriicksichtigung der inneren Struktur dieser Knochenplatte, deren
Grundsubstanz sich auch ungleichm#Biger gefirbt hat, als dies meistens beim
Appositionsknochen der Fall ist, kénnte man auch hier wieder von einer primitiven
Knochenbildung reden. Diese primitive Knochenbildung findet man nun in allen
Schnitten, in mehreren kleinen und kleinsten Knochengebilden wieder, und hieran
lagern sich die jugendlichen Bindegewebszellen des mmgebenden Gewebes und
bilden eine Osteoblastenschicht, welche wieder osteoides Gewebe und Anlagerungs-
knochen bildet. Dies sicht man unter anderem in der halbmondférmigen Lacune
der oberen Knochenplatte im 20. Schnitt, wo sich gegen den primitiven Knochen,
dessen Grundsubstanz sich etwas ungleichmaBig gefarbt hat, und in dem wir einige
groBe, polygonale Knochenkérperchen erblicken, eine Schicht gleichmaBig ge-
firbten Appositionsknochens mit seinen linglich-ovalen Knochenhdhlen und
Osteoblastensaum abgesetzt hat. Inmitten des zellreichen Gewebes in der Lacune
und in deren Nahe befindet sich ein schénes, feines Fibrillennetz, welches sich
freilich auch in dem ganzen zellreichen Herde zeigt. AnliBlich dieser mikrosko-
pischen Befunde diirfen wir meines Erachtens diesen ganzen zellreichen Herd
wohl als eine in ihrer Beschaffenheit mit Osteoblasten ganz iibereinstimmende
Zellenmasse betrachten.
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Tch méchte mir nun die Bildung dieser Knochenpléttchen in folgender
Weise vorstellen: Ein Teil dieser jugendlichen Zellen bildet primitiven
Knochen dadurch, daB ein paar nebeneinander liegende Zellen
osteoide Substanz bilden, welche nachher Kalksalze aufnimmt; ein an-
derer Teil ordnet sich dem Rande dieser primitiven Knochengebilde ent-
lang wie eine Osteoblastenschicht und bildet dann Anlagerungsknochen
wieder ein anderer Teil dieser Osteoblasten gleichenden, jugendlichen
Zellen wird von einem oder mehreren dieser neugebildeten Knochen-
plattchen umschlossen und bildet dann das primitive Knochenmark.
Auf Grund unserer mikroskopischen Befunde miissen wir annehmen,
daB diese jugendlichen Zellen entstanden sind durch eine Teilung der
Bindegewebselemente, und daB ihnen die Eigenschaft innewohnt, Kno-
chensubstanz zu bilden. Allein nicht die schon vollentwickelten Binde-
gewebszellen bilden diese Knochengrundsubstanz, sondern die jugend-
lichen Zellen, noch bevor diese sich zu den typischen Zellen mit ihrer
Bindegewebsgrundsubstanz ausgebildet haben. DaB sich dies gleiche,
jugendliche Gewebe jedoch auch zu fasrigem Bindegewebe zu bilden
vermag, konnten wir beobachten in Block I dieses Falles. Auch bekommt
man beim Studieren dieser Schnitte den Eindruck, daf sich aus diesen
selben Zellen die vielkernigen Riesenzellen differenzieren. Und in
unserem 1. Falle stellten wir neben Knochengrundsubstanz auch
Knorpelgrundsubstanz fest. Der Grund dieser verschiedenen Differen-
zierung 188t sich in unseren Schnitten nicht vorfinden; wir kénnen nur
die Tatsache feststellen. Wir diirfen diese Knochenbildung also nicht
betrachten wie eine (direkte) Metaplasie des Blndegewebes im Sinne
Virchows, sondern wir miissen von einer indirekten Metaplasie (pro-
gressiven Metaplasie Lubarsch’) reden, bei der erst die knochenbildenden
Figenschaften zum Ausdruck gelangen, nachdem durch vorhergehende
Teilung der Bindegewebszellen jugendliche Gebilde entstanden sind.

In den folgenden Schnitten dehnt sich der zellreiche Herd immer mehr aus,
und die Knochenbilkchen, welche zum Teil von primitiver Struktur sind und zum
anderen Teil einen mehr gleichméBigen Bau besitzen, zeigen an vielen Stellen
eine Osteoblastenschicht und nehmen stark an Anzahl zu. Der Herd wird auBer-
ordentlich blutreich, vor allem im Zentrum, und auch auBerhalb der kleinen Ge-
faBe finden sich mehrere rote Blutkérperchen. Neben den jugendlichen, groBen
Bindegewebszellen mit ihren rundlich-ovalen Kernen und ihren feinen Zellfort-
satzen, welche ein schénes Fibrillennetz bilden, finden sich hier mehrere Lympho-
cyten. Im 26. Schnitt stehen manche Knochenbélkchen miteinander im Zusammen-
hang, so daf primitive Markriume gebildet werden. Der 27. Schnitt wurde der
Schmorlschen Thioninfarbung unterzogen. Und auch hier bestitigte sich wieder
der Unterschied zwischen dem primitiven und dem mehr regelm#flig gebauten
Knochen. Wihrend im Primitivknochen die Knochenkérperchen sich rund bis
polygonal und eckig gestalten, ziemlich groB sind und nur vereinzelte kleine, grobe
Auslaufer zeigen, sind diejenigen, welche sich im Appositionsknochen vorfinden,
also vor allem diejenigen an den Réndern der Knochenplittchen, von langlich-
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ovaler Form und zeigen viele feine und ziemlich lange Ausliufer. Weiter farbt
sich die Grundsubstanz im Anlagerungsknochen etwas gleichmiBiger und heller
blauviolett als im Primitivknochen.

Die Weigertsche Elastinfarbung zeigt uns im fasrigen Bindegewebe nur kleine
Bruchstiicke von elastischen Fasern, wihrend die Elastica interna der kleinen Ar-
terien die Farbung stark angenommen hat. Dies deutet also darauf hin, daf
sich auch in der Umgebung des zellreichen Herdes noch ein jugendliches Stadium
des Bindegewebes vorfindet, namlich ein neugebildetes Narbengewebe.

Heben wir nun die wichtigsten Momente dieses Falles hervor, so
ergibt sich bei einem 55jihrigen Manne eine 7 Wochen alte Bauchnarbe,
in der sich eine ausgedehnte Knochenbildung vorfindet, die sich zusam-
mensetzt aus mehreren kleinen, schmalen Knochenplittchen, welche
umgeben sind von einem sehr zellreichen, jugendlichen Gewebe, das von
Bindegewebselementen abzuleiten ist. Dieser Knochenherd findet sich
in der ‘makroskopisch erkennbaren Narbe und den inneren Schichten
der inneren Rectusscheide angelagert, genau lateral vom Vereinigungs-
punkt zur Linea alba. Die Knochenbildung findet dadurch statt, dafB
gruppenweise jugendliche Bindegewebszellen Knochengrundsubstanz
bilden (Primitivknochen), wihrend nachher das umgebende zellreiche
Gewebe sich wie eine Osteoblastenschicht dem Knochenplittchen
anordnet und nun durch die Bildung von Anlagerungsknochen dieses
vergroflert. Allein neben diesem Wachstum findet sich auch ein Abbau;
dies beweisen die vielen Osteoclasten, die sich in den verschiedenen
Schnitten vorfinden. Die Knochenbildung steht nicht im Zusammen-
hang mit einer vorhergegangenen Nekrose, Verkalkung des Gewebes
oder mit Heftfiden, auch nicht mit Muskelgewebe oder einer gréferen
Blutung. Im ganzen Priparate findet man hier und da in dem, den
Knochenherd umgebenden, fibrilliren Bindegewebe, kleine Gruppen
Lymphocyten.

Foll 3. Sektion Nr. 3946. Bei einem 52jihrigen Manne wurde am 24. L.
1917 eine Enteroanastomose gemacht, Exitus 18. III. 1917, also etwa 7 Wochen
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 vom Nabel
endigend, eine schén lineare Narbe, 15 cm lang, festgestellt, im ganzen herausge-
schnitten und in Formalin fixiert. Esfand sich eine Adhésion mit dem Omentum vor.

Auf dem Querschnitt zeigt die Narbe, welche sich lateral von der Median-
linie vorfindet, die normale Struktur der Bauchwand. Das subcutane Fettgewebe
ist nur geringgradig, der M. rectus und das préperitoneale Fettgewebe sind gub
entwickelt. Man sieht die Narbe sich durch die Haut und das subcutane Fettgewebe
fortsetzen bis zu der vorderen Rectusscheide. Der harte Herd, den man beim Durch-
schneiden fiihlte, und welcher sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Kno-
chen erwies, befindet sich nur in der oberen Hélfte; er ist dem M. rectus abdominis
angelagert und findet sich in der hinteren Rectusscheide, gerade 1%/, cm lateral
von der makroskopisch erkennbaren Narbe. Dieser Knochenherd zeigt eine grau-

weiBe Farbe, hat linglich-ovale Form, die Bréite mifit etwa 2 mm, die Dicke nur
1/, mm, und beim Zerlegen der Narbe in diinne Scheiben dehnt sich dieser’ Herd
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etwa 1 em in die Liinge aus, wihrend in den tibrigen Teilen der Narbe keine harten
‘Stellen: wahrzunehmen sind. Zunichst wurde nun ein unentkalkter Gefrierschnitt
“hergestellt und mit Hamateineosin gefarbt.

Dieser Schnitt zeigt groBSenteils ein festgefiigtes, fasriges Bindegewebe
mit schmalen, linglichen Kernen und parallelen, einigermafien gewellten Ziigen
(die ‘innere Rectusscheide) und daneben eine kleine Schicht quergeschnittenes
Muskelgewebe. Die Grenze zwischen Muskel- und Bindegewebe bildet keine gerade
Linie, sondern aneinzelnen Stellen finden sich im Bindegewebe noch einige Muskel-
biindel vor. Im Musculus rectus sieht man vereinzelte kleine, perivasculire Lym-
phocyteninfiltrate. Weiter zeigen sich keine Entziindungserscheinungen, keine
Verkalkung, Nekrose oder Blutung. Mit der Lupe betrachtet, sieht man im Binde-
gewebe eine lingliche, schmale, intensiv blau gefirbte Stelle und bei kleiner Ver-
groferung (Zeiss: Okular 2, Objektiv A) zeigen sich in der nicht ganz gleichmifig
violett gefirbten Grundsubstanz dieser blauen Stelle hie und da dunkler gefarbte
rundlich-ovale Fleckchen, die Knochenkérperchen, wiahrend die ganze Knochen-
platte von einer sehr dunklen Linie scharf umrissen ist. Bei stiirkerer Ver-
groflerung (Okular 2, Objektiv D) sieht man in der violetten Grundsubstanz
allenthalben kleine, unregelm#fBige Fleckchen und geschlingelte Linien, welche
dunkler violett sich firben. Man erkennt nun einen Unterschied zwischen
dem, an die peritoneale Seite grenzenden Bindegewebe und demjenigen an der
Muskelseite. Wihrend das letztere kernreich ist' mit vielen rundlichen Kernen
und unmittelbar um die Knochenplatte sogar auBerordentlich kernreich, finden
wir an der peritonealen Seite nur in der unmittelbaren Nahe der Knochenplatte
das Bindegewebe kernreicher als das mehr entfernte fibrillire Bindegewebe.
An einzelnen Stellen zeigt sich, angrenzend an das Knochenbilkchen, eine un-
gefarbte Retraktionszone. Das Bilkchen hat eine unregelmifBige Form, ist aus
4 etwa gleich groBen Teilen zusammengesetzt, von denen die 3 links gelegenen
miteinander im Zusammenhang stéhen  (Abb. 4). In den Lacunen zwischen den
verschiedenen Teilen findet sich ein sehr zellreiches Geewebe, welches sich unmittel-
bar in das die Knochenplatte umgebende zellreiche Bindegewebe fortsetzt. Sehen
wir uns nun zur ndheren Betrachtung das Gewebe in der groBen Bucht zwischen
dem 2. und 3. Teile an. Dieses Gewebe setzt sich zusammen aus einem lockeren,
feinen, faserreichen Bindegewebsstroma mit kleinen, diinnwandigen GefaBen,
Capillaren und den dazwischen gelegenen Zellen. Die Kerne dieses Bindegewebes
sind ziemlich groB, linglich-oval, und auBerdem erblickt man mehrere Lympho-
cyten. Bei ImmersionsvergroBerung erkennt man im feinen retikuliren Binde-
gewebe in der groflen Lacune neben den zahlreichen jugendlichen Bindegewebs-
kemen mehrere Lymphocyten, einige typische polynucleire Leukocyten und zwei
grofie Zellen mit Schaumstruktur ihres Protoplasmas, deren ziemlich groBer Kern
wie'ein Halbmond dem Rande entlang liegt, und welche jugendliche oder atrophi-
sche Fettzellen sein mogen. Daneben finden sich noch einige polygonale Zellen,
welche sich mehr dem Bindegewcbstypus annihern.| Gegen die Knochenplatte
hin verdichtet sich das Reticulum und enthalt viele ovale, vieleckige Kerne,
und an der Verbindungsbriicke zwischen den beiden mittleren Knochenplittchen
ordnen sich diese Kerne in eine Reihe. Dreht man nun, bei ImmersionsvergréBe-
rung, die Mikrometerschraube ein wenig hin und her, so erblickt man, schon ganz
aufgenommen in jene Verbindungsbriicke, einen derartigen linglich-ovalen Kern
von einem heller gefirbten Hofe umgeben. Wir erkennen hier also eine Reihe,
offenbar als Osteoblasten funktionierende Zellen, von denen die zuletzt beschriebene
sich schon zu Knochenzelle fortgebildet hat. Das in dieser Lacune gelegene Ge-
webe zeigt also eine groBe Ubereinstimmung mit Markgewebe, und man kénnte
es wieder primitives Knochenmark nennen. Ein derartiges Gewebe findet sich
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ebenfalls in der Liicke zwischen den beiden rechts gelegenen Knochenteilen und auch
groBenteils an der peritonealen Seite des ganzen Knochenbilkchens, z. B. in der
Lacune des dritten von links gezihlten Teiles, wo sich gegen die rechte Seite der
Bucht die ovalen Bindegewebskerne wieder ordnen und man im dunkel gefiarbten
Knochenrande einen Kern gerade aufgenommen sieht, und beim Drehen der Mikro-
meterschraube noch einen erblickt. Wir finden hier also jugendliche Bindegewebs-
zellen, welche Knochen bilden durch Apposition. Im linken Teil des Priaparates
und ebenfalls am rechten Rande des Knochenbélkchens findet sich im angrenzenden

=
Y

Abb. 4. (Fall 3) XKnochenbildung in einer Bauchnarbe, Gefrierschnitt, nicht entkalkt. Die
Knochenbilkehen liegen eingebettet im Bindegewebe, von einer zellreicheren Schicht umgeben;
unterhalb der linken Knochenplatte findet sich ein Osteoclast. & = Knochenbilkchen ;

s = Muskelbdlkchen.

zellreichen Gewebe, unmittelbar dem Knochen angelagert, ein Osteoclast. Zwischen
dem 1. und 2. Teile der Knochenplatte erkennt man ein kleines Muskelbalkchen
mit einigen Kernchen und deutlicher Querstreifung, welches mit dem umgebenden
Gewebe nicht im Zusammenhang steht; allem Anscheine nach ist dies bei der
Herstellung des Praparates an diese Stelle verschoben worden. In dem rechten
Knochenplittchen findet sich ein kleiner Markraum. Links von der Knochen-
spange sieht man noch einen Herd von jugendlichen Bindegewebszellen, zwischen
denen sich einige Capillaren und Lymphocyten finden. In diesem Priparat sind
keine Sharpeyschen Fasern zu erkennen. Heftfaden finden sich nicht; auch mit
dem Polarisationsmikroskop betrachtet zeigen sich keine doppeltbrechenden Cor-
pora aliena.
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 In diesem Schnitt findet sich also ein Knochenbilkchen von un-
regelmiBiger Form, eingebettet in jugendliches, zellreiches Bindege-
webe, welches sich an mehreren Stellen wie eine Osteoblastenschicht
ordnet und das Knochengebilde durch Apposition vergrofert.

Weil in der Literatur vermutet wird, dafi an der Knochenbildung
in Bauchnarben vielleicht eine Verkalkung vorausgehe, wurde von
einem unentkalkten Pole des Knochenherdes eine Serie Gefrierschnitte
hergestellt. Von einer eventuell vorangehenden Verkalkung war jedoch
keine Spur zu erkennen; immer erblickte man wieder das gleiche Bild,
némlich ein kleines Knochenplittchen umgeben von zellreichem Binde-
gewebe. Wohl fanden sich in mehreren Schnitten Triitmmer von Heft-
fiden inmitten von geringgradigen Infiltraten mit einigen Fremd-
korperriesenzellen. Zwischen diesen und der Knochenbildung konnte
kein ursiichlicher Zusammenhang festgestellt werden.

Um auch einen guten Uberblick iiber die ganze Bauchwandung zu erhalten,
wurde nun eine kleine Scheibe in Celloidin eingebettet und«in Seriengchnitte zer-
legt. Weil diese Schnitte keine in die Augen fallenden Einzelheiten ergaben, will
ich nur Schnitt 3 kurz beschreiben. Die Hornschicht der Epidermis ist wenig ent-
wickelt, die Papillen sind diinn und befinden sich in grofer Entfernung vonein-
ander. Das Corium zeigt keine Abweichungen, das subcutane Fettgewebe findet
sich nur in geringgradiger Menge. Die duBlere Rectusscheide schiebt breite Binde-
gewebsziige in die Muskulatur. In den Bindegewebsbiindeln im praperitonealen
Fettgewebe finden sich kleine lymphocytére Infiltrate, Man erkennt nur ein ein-
ziges ‘doppeltbrechendes Partikelchen (Heftfadentriimmer), in dessen Umgebung
die Bindegewebskerne sich vermehrt haben. Das Knochenbilkchen ist nur durch
eine schmale Schicht fibrilliren Bindegewebes vom Muskelgewebe abgegrenzt
Es setzt sich aus 2 Teilen zusammen, einem dickeren und einem diinneren. Im
ersteren finden sich einige Markriume, welche zum Teil am Rande noch nicht ver-
schlossen sind und mit dem umgebenden zellreichen Bindegewebe zusammen-
héngen, welches beinahe das ganze Knochenbilkchen umschlieBt; wo dies nicht
der Fall ist, findet sich eine kontinuierliche Reihe linglich-ovaler Osteoblasten,
dunkler gefirbt ind dicker als die Kerne des umgebenden. fibrillaren Bindegewebes,
am Rande der Knochenspange entlang. Diese Reihe erkennt man ebenfalls iiberall,
wo die zellreiche Schicht die Begrenzung bildet. Die Entstehungsweise der Mark-
radume in diesem schmalen, langen Knochenbilkchen méchte ich mir dadurch
erklaren, dafl an bestimmten Stellen das Wachstum des Knochens zuriickbleibt,
durch welchen Vorgang ein Teil des umgebenden zellreichen Gewebes von Knochen-
gewebe eingeschlossen werden kann. Eine Andeutung hierzu findet sich in dem
diinnen Teile des Bilkchens in einigen nachfolgenden Schnitten dieser Serie.
In jenem Markgewebe finden sich in einem feinen, retikuliren Bindegewebe neben
diinnwandigen GefaBen ziemlich viele Lymphocyten. Die Knochenksrperchen
mit jhren Xernen sind klein, grofBtenteils linglich-oval und sind mit ihrer langen
Seite parallel der langen Achse des Knochenbilkchens angeordnet, so daB sich
eine einigermafen schichtenweise Struktur vorfindet, wahrend eine konzentrische
Anordnung nur um eine einzige Markhohle angedeutet ist. Diese schichtenweise
Struktur und die Osteoblastenreihe deuten auf ein Wachstum durch Apposition.
Im Zentrum des schmaleren Balkchens jedoch sind die Knochenhohlen groBer
und mehr rundlich als in den Randzonen; die Knochengrundsubstanz hat die
violette Farbung ziemlich gleichmiBig angenommen.
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Um an einer grofBeren Serie diinner Schnitte die Struktur genauer
studieren zu kénnen, wurde noch eine Scheibe. entkalkt und nach
Entfernung des subcutanen wund préperitonealen Fetigewebes in
Paraffin eingebettet.

Schnijtt 1 zeigt die innere Rectusscheide, an der einen Seite vom M. rectus
abdominis begrenzt, an der anderen vom préperitonealen Fettgewebe. Die Rectus-
scheide setzt sich zusammen aus parallelen Ziigen fibrilliren Bindegewebes mit
langlichen, schmalen, spitzen Kernen. Im préperitonealen Fettgewebe findet sich
eine geringgradige Vermehrung der Lymphocyten. Im iibrigen finden sich kein
Entziindungsinfiltrat, keine Verkalkung im Bindegewebe, keine Heftfiden oder
doppeltbrechende Teilchen. In der Rectusscheide zeigt sich, von der Mus-
kulatur noch durch eine breite Schicht Bindegewebe getrennt, eine lingliche, schmale
Knochenspange (Abb. 5). In dieser Bindegewebsschicht liegen noch einige isolierte
Muskelbalkchen und an der peritonealen Seite der Knochenplatte ebenfalls zwei;
diese Muskelfasern stehen aber nicht-im Zusammenhang mit dem Knochengebilde.
Dieses mift 3 : 1/ mm, die lingere Dimension lauft parallel der Faserrichtung
der Rectusscheide. Das Knochenbilkchen setzt sich aus 3 Teilen zusammen,
einem. groferen, in dem ein kleiner; runder Markraum sich befindet, und zwei
kleineren. Die Begrenzung bildet keine gerade Linie, sondern man erkennt hier
und da flache Buchten. Die Farbe der Grundsubstanz ist nicht ganz gleichmiBig
rotviolett, und man sieht einige in die Linge gerichtete, blau gefarbte, feine Linien.
Die groBenteils linglichen Knochenkérperchen mit ihren linglich-ovalenKernchen
sind sehr deutlich. Im Zentrum des Bilkchens jedoch sind diese Knochenhdhle
mehr rundlich oder zeigen unregelmiBige Form, und o&fters liegen einige dicht
gedringt nebeneinander. An vielen Stellen sieht man am Rande des Balkchens
einen schmalen, hellrosa gefirbten Osteoidsaum und zwischen diesem und dem
violetten Bilkchen eine intensiv blauviolette, etwas unregelmaBig begremnute
Linie. Dieser schmale Streifen, welcher die. Hamateinfarbe so stark anzieht,
bildet die Grenze der Verkalkung und schlieBt also eine vorherige Osteoidzone
ab. An einigen Stellen lauft parallel damit eine mehr zentralwarts gelegene, blau
gefarbte feine Linie, welche aufzufassen ist als die Grenze einer schon noch frither
entstandenen Knochenzone. Im osteoiden Saume und an den Stellen, wo dieser
nicht deutlich entwickelt ist, unmittelbar an dem Knochenbilkchen, finden sich
lingliche, intensiv gefarbte Kernchen, von denen ein paar gerade in die. blaue
Linie aufgenommen und von einem Hofe umgeben sind. Peripher von dieser osteoid-
bildenden Osteoblastenschicht findet sich eine schmale Schicht zellreiches Binde-
gewebe, das mehrere Capillaren enthalt, und dessen Kerne weniger langgedehnt
und dicker als diejenigen im umgebenden fibrilliren Bindegewebe sind, wahrend
man hje und da die Zellen mit feinen Zellfortséitzen versehen sieht. Zwischen dem
groBeren und dem Kkleinen Knochenbilkchen findet sich ebenfalls ein zellreiches
Gewebe mit polygonalen Zellen, welche protoplasmatische Zellfortsitze zeigen,
sich fortsetzen in feine Fibrillen und so ein schénes Fibrillennetz bilden. Sharpey-
sche Fasern sind im Schnitt nicht zu erkennen. Wie aus dieser Beschreibung
hervorgeht, gremzt sich das Knochenbalkchen scharf von seiner Umgebung ab,
und es ist kein divekter Ubergang vom Bindegewebe der Rectusscheide zum
Knochen vorhanden (Abb. 5).

Die Form des Knochengebildes variiert in den verschiedenen Schnitten stark;
g0 setzt es gich im 23. Schnitt zusammen aus 2 Teilen: einem grofieren und einem
kleineren. An dem letzteren angelagert finden sich ein paar Osteoclasten. AuBer-
dem erblicken wir . mehrere flache Lacunen, welche von einem zellreichen Gewebe,
zwischen deren polygonalen.Zellen sich ein feines Fibrillennetz findet, ausgefiillt
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sind. Hin gleichartiges Gewebe, worin auBerdem mehrere Lymphocyten liegen,
zeigt sich zwischen den beiden Knochenplatten. In den folgenden Schnitten ver-

kleinert sich dieser Bezirk, er wird jedoch zell-
reicher, die Zellen zeigen unregelmiBige Form und
schone Protoplasmafortsitze. Im Schnitt 27 er-
kennt man an dieser Stelle ein feines Fibrillennetz
inmitten einer sehr diinnen, ziemlich homogenen
Grundsubstanz, und im folgenden Schnitt hat das
Zentrum dieses Bezirks die violette Knochenfarbe
angenommen, wahrend seine polygonalen Zellen
dicht gedrangt und von nicht ganz scharf abge-
grenzten Hofen umgeben sind. DaB dies eben der-
selbe Bezirk ist, erkennen wir mit Bestimmtheit,
weil es sich ausdehnt zwischen 2 Osteoklasten,
welche als Orientierungspunkte dienen kénnen.
Diese Schnitte stellen also auch Tangentialschnitte
durch das Ende oder den Anfang einer Knochen-
bildung dar, welche sich in einem jugendlichen
zellreichen Bindegewebe bildet.

In allen Schnitten finden sich immer wieder
die gleichen Verhéltnisse mit dem Unterschied,
daf} bestimmte Elemente mehr oder weniger her-
vortreten. So finden sich im 35. Schnitt ziemlich
viel Osteoklasten, unmittelbar dem Knochenbalk-
chen angelagert, und in einiger Entfernung eben-
falls ein paar vielkernige Riesenzellen, welche hin-
sichtlich ihrer Form, Farbe und der Ordnung ihrer
Kerne nicht mit Bestimmtheit von Osteoklasten
zu unterscheiden wiren, wenn nicht, mit ihnen
im Zusammenhang stehend, ein kleines Heftfaden-
partikelchen vorhanden wire, welches das polari-
sierte Licht doppelt bricht. Immer finden sich
auch in den Knochenbélkchen mehr oder weniger
tiefe Lacunen, ausgefiillt mit dem zellreichen Ge-
webe, 80 z. B. in den Schnitten 37—41. Wenn sich
nun dieses Gewebe aktiv in das Knochengebilde
eingegraben hitte und in dieser Weise die vielen
Buchten gebildet hatte, so kénnten wir erwarten,
in irgendeinem Schnitte das Knochengewebe zackig
angefressen zu finden, bevor sich noch von neuem
wieder Appositionsknochen gebildet hitte. Dies
findet sich jedoch nicht, und immer zeigt sich
das gleiche Bild wie im Schnitt 41, nimlich eine
Lacune mit einer Osteoblastenschicht am Xnochen-
rande und anschlieBend hieran ein Osteoidsaum,
in den einige Kernchen aufgenommen sind. Im
40. Schnitt zeigen sich am Munde dieser Lacune
einige polygonale Zellen inmitten einer sehr diinnen,
Fibrillen durchscheinen lassenden Grundsubstanz.
Schnitt 39 zeigt an derselben Stelle drei ziem-
lich groBe, linglich-eckige Zellen, deren Protoplasma
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Abb. 5. (Fall 8) Knochenbil-

dung in einer Bauchnarbe. Paraf-
finschnitt Nr. 6, entkalkt, Ver-
groferung 36 X. An der einen
Seite sieht man den M. rectus ab-
dominis, die andere Seite des
Praparates wird gebildet von der
inneren Rectusscheide, i der sich
die Knochenbilkchen finden, wel-
che von zellreichem Bindegewebe
umgeben sind. Die Osteoblasten-
schicht ist bei dieser VergréBe-
rung nicht deutlich zu erkennen.

geschrumpft ist, und von dem einige Fortsitze in den sie umgebenden Hgshlen
verlaufen, wihrend sie eingebettet sind in einer hellrosa gefarbten, ziemlich

Virchows Archiv. Bd. 248.
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homogenen Grundsubstanz. Dies ist wohl osteoides Gewebe, das zu beiden Seiten
sich an das Knochenbédlkchen anschlieBt. Ein kleiner Markraum ist auf diese
Weise abgeschlossen und wird von einer Osteoblastenschicht mit osteoidem
Saume umgeben. Im 38. Schnitt zeigt das osteoide Gewebe am Munde der
Lacune schon eine blauviolette Farbe und hat also Kalksalze aufgenommen. Wir
erkennen hier also, dafl das jugendliche, zellreiche, die Knochenplatte umgebende
Gewebe den Markraum ausfiillt und die Osteoblastenschicht bildet; man koénnte
dies zellreiche Gewebe also primitives Markgewebe nennen.

In den Schnitten 39—40 findet sich noch ein Tangentialschnitt durch das
jugendliche Gewebe und das davon gebildete Knochengewebe, und zwar zwischen
zwei Teilen des Knochenbilkchens; in Schnitt 40, wo die Bildung der Knochen-
grundsubstanz schon stattgefunden hat, zeigt sich diese blauer gefirbt als diejenige
des Knochenbélkchens und also in der gleichen intensiven Weise wie der schmale,
blaue Streifen an der inneren Seite des Osteoidsaumes. Die jiingste Knochen-
formation nimmt also offenbar die Hamateinfarbe stérker an als diejenige, welche
schon &lter ist.

In einigen Schnitten zeigte sich noch eine Besonderheit, wie wir sie z. B.
auch finden an einem Ende des Knochengebildes im 43. Schnitt. Man erkennt
darin einige polygonale Knochenkérperchen, wihrend mehrere blaue, feine Linien
die Grundsubstanz durchziehen. In der Umgebung finden sich mehrere poly-
gonale Zellen, zwischen denen sich eine Grundsubstanz findet, die eine feine, paral-
lele und fibrillire Struktur zeigt. Die Begrenzung der Knochenspange bildet an
dieser Stelle ein intensiv blau gefarbter Streifen, von dem sich kurze, parallele,
dicht gedriingte, feine Linien abbiegen, welche sich eine ganz kleine Strecke zwischen
der Fibrillenmasse fortsetzen. Diese feine Fasermasse 14t sich als solche nicht
mehr im Knochenbélkchen erkennen. An einigen anderen Stellen in diesem
Schnitt 148t sich in der nichsten Nihe des Knochens die gleiche Struktur fest-
stellen.

Mit der Weigertschen Elastinfarbung farbt sich die Elastica der Gefifle im
praperitonealen Fettgewebe sehr gut, in der Rectusscheide zeigen sich nur einige
wenige elastische Fasern, vor allem in den inneren Schichten, wahrend sich in der
Umgebung des Knochenbalkchens und in der Knochenplatte selbst keine zeigen.

Die van Giesonsche Methode eignet sich nicht so gut zur Herstellung eines
differenzierten Bildes als die Hamateineosinfarbung, weil sich mit der ersteren
der Osteoidsaum nicht deutlich erkennen lafBt.

Die nun folgenden Schnitte (75—76) wurden der Schmorlschen Farbung unter-
zogen. Das Bindegewebe der Rectusscheide farbt sich hiermit violett, wahrend
das Knochenbalkchen sich dunkler violett firbt, so daB es sich scharf von der
Umgebung abhebt. Die quer durchschnittenen Muskelbdlkchen firben sich
noch stérker violett, vor allem die Randzone und das Zentrum, welches eine
Quertsreifung zeigt. Das zellreiche Gewebe in der Umgebung zeigt mit dieser
Fiarbung keine deutlichen Verhéltnisse. Die Knochenhohlen mit ihren Auslaufern
sind sehr deutlich und im allgemeinen am schonsten in der Randzone des Bilk-
chens. Im Zentrum zeigen die Knochenkorperchen jedoch unregelméfBige Form
und sind nur mit wenigen und groben Ausliufern versehen, und zwischen jhnen
farbt sich die Grundsubstanz ungleichmaBiger als in der Randzone. Sehr schon
148t sich dies erkennen um den nicht ganz abgeschlossenen Markraum zwischen
dem 1. und 2. Knochenbilkchen. Im Hémateineosinpriaparate zeigh sich dieser
an beiden Seiten von einer gleichmiBig gefarbten Schicht Appositionsknochen
umgeben, und hierauf folgt eine ziemlich ungleichmafig gefarbte Zone mit groben,
unregelmaBigen Knochenkérperchen. Im Thioninpraparate zeigh sich die Grund-
substanz des Anlagerungsknochens gleichmaBig hellviolett mit ovalen Knochen-
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koérperchen, welche mit vielen feinen Ausliufern versehen sind, wihrend in der
folgenden Zone die Farbung sich dunkler und ungleichméaBiger gestaltet und sich
hierin polygonale Knochenkisrperchen finden, welche nur wenige und grobe Aus-
laufer zeigen. Der Farbungsverschiedenheit der Grundsubstanz und der Ver-
schiedenheit der Ansicht der Knochenkgrperchen im Hamateineosinpriparate
entspricht also auch in diesem Falle, ebenso wie im 2. Falle, ein verschiedenes
Bild im Thioninpraparate.

Die langgedehnte Form dieses schmalen Knochenbilkchens, welches
sich gleichsam vom Anfang an der Faserrichtung der Rectusscheide
angepalit hat, zeigt den Unterschied im Bau der zentralen und peri-
pheren Zone nicht so deutlich als unser 2. Fall, er ist jedoch in allen
Schnitten zu erkennen. Der Anfang war also auch in diesem Falle eine
Bildung von Knochengrundsubstanz an verschiedenen Stellen im
zellreichen, jugendlichen Gewebe, und nachher bildete dieses durch
Ordnung rings um die kleinen Knochenpartien herum den regelmiBigen
Appositionsknochen, im Anfang also eine primitive Knochenbildung,
wahrend das Wachstum durch Anlagerung stattfindet. Nachst der Bil-
dung des Knochens von diesem jugendlichen und zelireichen Gewebe
zeugt auch diese Struktur fiir eine indirekte Metaplasie (progressive
Metaplasie), denn, gesetzt den Fall, dafi eine (direkte) Metaplasie des
fibrilliren Bindegewebes der Rectusscheide im Sinne Virchows statt-
gefunden hatte, so wiirden wir vermutlich nicht ein Zentrum von
dichtgedriingten Knochenkorperchen, umgeben von regelmiBigem
Anlagerungsknochen, vorfinden, sondern dieses Zentrum wiirde uns die
zu Knochenzellen gewordenen Zellen des fasrigen Bindegewebes zeigen
und die gleiche Struktur angenommen haben wie die Peripherie des
Knochengebildes.

Die beschriebenen Einzelheiten finden sich immer wieder in den folgenden Schnit-
ten. Allméhlich (Schnitt 134 usw.) bildet sich nun am einen Pole ein schwammig
gebauter Teil, umgeben von einer sehr breiten Schicht jugendlichen Gewebes,
welches sich zusammensetzt aus polygonalen Zellen inmitten eines feinen Fibrillen-
netzes. Dieses Gewebe findet sich auch in den Buchten und fiillt die Markriume
aus. Die Bindegewebsschicht zwischen Knochengebilde und Muskelgewebe ver-
schmiilert sich fortwihrend, an der peritonealen Seite erscheinen mehrere, quer
geschnittene Muskelbélkchen, sogar in nichster Nahe des Knochenbilkchens
zeigen sich diese, bis man schlieBlich selbst eines in einem Markraum erblickt.
Dies erklart sich wohl durch die EinschlieBung von neugebildetem zellreichem Ge-
webe mit einem darin befindlichen Muskelbdlkchen, welche man ja in den #uBeren
Schichten der inneren Rectusscheide hie und da zerstreut vorfindet, in einem primi-
tiven Markraum. In einigen Schnitten finden sich auch Heftfidenteilchen
in der unmittelbaren Nahe des Knochens, jedoch davon getrennt durch eine schmale
Schicht zellreichen Gewebes. Die Knochenbildung steht nicht mit dem Muskel-
gewebe oder den Heftfiden in Zusammenhang.

Fassen wir nun diesen Fall kurz zusammen, so ergibt sich bei einem
52jihrigen Mann in einer 7 Wochen alten Narbe zwischen dem Proc.
xiphoideus und Nabel eine Knochenbildung, welche sich in den duBeren
Schichten der inneren Rectusscheide findet, etwa 11/, cm lateral von der
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makroskopisch erkennbaren Narbe. Diese Knochenbildung findet
statt inmitten eines jugendlichen, zellreichen Gewebes und verdankt
ibre Entstehung jugendlichen Bindegewebszellen. Sie steht in keinem
Zusammenhang mit Muskelgewebe, Heftfdden, groBerer Blutung oder
vorhergehender Verkalkung. Das Knochengebilde zeigt die Form einer
diinnen, etwa rechteckigen Platte, welche parallel mit der Haut verlauft.
An einem der Pole zeigt diese Platte einen spongidsen Bau, wihrend
mehrere tiefe Buchten und Génge den Knochen durchléchern. Diese
sind ausgefiillt von dem gleichen jugendlichen, zellreichen, faser-
reichen Bindegewebe mit kleinen Gefaflen und Lymphocyten, welches
sich auch in der Umgebung des Knochenbilkchens findet und sich
dessen Rénder entlang wie eine Osteoblastenschicht ordnet, und auf
diese Weise die primitive Knochenbildung durch Anlagerung vergroBert.
Daneben finden sich, nach den vorhandenen Osteoclasten zu urteilen,
Finschmelzungsvorginge. Im priperitonealen Fettgewebe findet sich
ein geringgradiges lymphocytédres Infiltrat.

Heben wir jetzt die wichtigsten Ergebnisse der makroskopischen
und mikroskopischen Untersuchung unserer Fille hervor, so ergibt sich:

1. Die 3 Fille beziehen sich auf Manner im Alter von 70, 55 bzw.
52 Jahren; die Narben sind 5 Monate (Fall 1) bzw. 7 Wochen (Fall 2
und 3) alt. Im 1. Falle findet sich auler Knochen auch hyaliner Knorpel,
welcher durch endochondrale Ossification substituiert wird. In allen
Fallen findet sich Markgewebe.

2. Diese Knochenbildungen finden sich in den inneren Schichten
der Linea alba (Fall 1), in den inneren (Fall 2) oder duBeren Schichten
(Fall 3) der inneren Rectusscheide, also in dem inneren Sehnenblatt
des M. rectus abdominis zwischen Proc. xiphoideus und Nabel. Im
1. und 2. Falle findet sich der ProzeB in der makroskopisch erkennbaren
Narbe, im 3. Falle 1'/, cm lateral von dieser; eine Verletzung an dieser
Stelle beim Zurtickschieben des Muskels wahrend der Operation ist sehr
wohl moglich. Das Muskelgewebe steht nicht im Zusammenhang mit
der Knochenbildung.

3. Eine der Knochenbildung vorangehende Verkalkung des Narben-
gewebes hat nicht stattgefunden; es laBt sich kein Zusammenhang
mit einer groBeren Blutung oder Nekrose infolge der Operation feststellen.
Auch ist nicht zu erkennen, dafl eine Wundeiterung eine Rolle spielt;
vorhandene Heftfiden stehen nicht mit der Knochenbildung im Zu-
sammenhang.

4. Formale Genese und Form der Knochenbslkchen. Die Form
dieser Knochengebilde ist sehr verschieden. Wihrend sich im 1. Falle
einige ziemlich groBe und dicke Knochenstdbchen finden, zeigt sich
im 3. Falle auf dem Durchschnitt ein diinnes, eben makroskopisch
erkennbares Bialkchen und im 2. Falle ein Herd, in dem meéhrere
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schmale Knochenspangen mit der Spitze des Messers zu fithlen sind.
Aber auch in den verschiedenen Schnitten dndert sich die Form dieser
Gebilde sehr schnell und stark. Wie mufl man sich nun, nach unseren
Praparaten zu urteilen, die Entstehungsweise dieser heterotopen Kno-
chenbildung vorstellen ? Vor allem unser 2. und 3. Fall, welche 7 Wochen
alt sind, zeigen die Knochenspangen mitten uvnter- jugendlichen
Zellen, welche die Form der embryonalen Bindegewebszellen zeigen
mit ihren Protoplasmaauslaufern, welche sich als feine Fasern fort-
setzen. Auch im 1. Falle, welcher schon 5 Monate alt ist, finden sich
die Knochenherde noch zum Teil von einem jugendlichen, zellreichen
Bindegewebe umgeben, und zur Seite des verkalkten Knorpelherdes
findet sich dort sogar noch eine geringgradige Knochenbildung inmitten
eines retikularen Bindegewebes. Besonders unser 2. Fall 1aBt deutlich
erkennen, wie der Prozefl der Knochenbildung vor sich geht: infolge
der Operation findet eine Teilung der Bindegewebselemente statt,
und an einer bestimmten Stelle bildet sich ein Herd jugendlicher Binde-
gewebszellen. Ginge alles in normaler Weise vonstatten, so wiirde
sich hieraus nach einiger Zeit fibrillires Bindegewebe bilden. Kleine
Zellengruppen, hier 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 gedréngt, ziemlich grof, rundlich und werden eingeschlossen
in ziemlich groflen, rundlichen bis unregelmiBigen Knochenhéhlen.
Die Knochengrundsubstanz verkalkt nicht so ebenmiBig wie gewdhn-
lich, wenn man nach der ungleichmiBigen Firbung mit Himatein
urteilen darf. Mit der Schmorlschen Thioninfirbung zeigen diese
Knochenhgshlen nur wenige kurze und grobe Ausliufer im Gegensatz zu
den langen, feinen Ausliufern der ovalen Knochenhohlen im regel-
méfigen Appositionsknochen. In der vorhergehenden Besprechung
der mikroskopischen Préparate wurde hierfiir der Namen primitiver
Knochen verwendet. Diese Knocheninseln sind noch von den jugend-
lichen Bindegewebszellen umgeben, welche sich den Réndern entlang
zu einer Reihe ordnen und nun ihrerseits einen Osteoidsaum bilden,
welcher verkalkt und zu Knochengrundsubstanz wird. Rine Osteo-
blastenschicht hatte sich also gebildet, und so entsteht rings um die
primitive Knocheninsel herum eine Schicht regelmaBiger Anlagerungs-
knochen; die Knochenhéhlen zeigen hierin eine ovale Form, sie liegen
nicht so dicht gedringt wie im primitiven Knochen, die Knochen-
grundsubstanz farbt sich gleichiméBiger, und im Thioninpréparate
zeigen sie viele schone, lange, feine Ausliufer. Durch die. Bildung
des Primitivknochens und des Appositionsknochens werden Liicken
umgrenzt und kommen auch verschiedene Knocheninseln miteinander
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in Zusammenhang. Auf diese Weise bilden sich Hohlen, welche mit
dem jugendlichen, oft gefifireichen Gewebe ausgefiillt sind: die Mark-
rdume. Auch hierin ordnen sich die jungen Bindegewebszellen wieder
zu einer Osteoblastenschicht und bilden Appositionsknochen, so dafl
am Ende bisweilen nur noch Raum fiir ein Gefd8 iibrigbleibt, womit
ein’ Hawverscher Gang entstanden ist. Wie schon bei der Beschreibung
der mikroskopischen Bilder erortert wurde, mufl man diese Entstehung
aus jugendlichen Bindegewebszellen eine indirekte Metaplasie (progres-
sive Metaplasie) des Bindegewebes nennen. Nebenbei sei noch bemerkt,
daBl in unseren Priparaten, welche etwa 36 Stunden nach dem Tode
fixiert wurden, keine Mitosen zu erkennen waren. Auch fanden sich
keine Tatsachen, welche dafiir sprechen kénnten, daB ein- aktives
Hineinwachsen des umgebenden Gewebes in das Knochengebilde die
Markhohlen oder perforierende Génge entstehen lasse. Wohl fanden
sich Einschmelzungserscheinungen, besonders im 2. Falle, in dem sich
in vielen Schnitten mehrere Osteoclasten finden, und wo diese dem Kno-
chen unmittelbar angelagert sind, zeigt dieser einen zackigen Rand
(lacuniire Resorption), wihrend sich gerade an diesen Stellen kein oder
nur sehr wenig Granulationsgewebe findet. Mit unserer Vorstellung
der formalen Genese dieser heterotopen Knochengebilde 148t sich auch
die schnelle Anderung der Form in den aufeinanderfolgenden Schnitten
leicht verstehen. Sie wurde vor allem erzielt im 2. Falle und fand ihre
Bestitigung im 3. Falle. Auch der 1. Fall zeigte ungefihr die gleichen
Bilder, aber in diésem Falle konnte nicht mit Bestimmtheit festgestellt
werden, daB keine Knorpelreste zu dieser Entstehungsweise beigetragen
hatten, und man miiBte demnach auch an eine (direkte) Metaplasie
Virchows oder an eine histologische Akkommodation von Hansemanns,
von Knorpel zu Knochen denken. Dall dieses jugendliche, knochen-
bildende Gewebe sich auch zu fibrillirem Bindegewebe ausbilden oder
Knorpelgrundsubstanz zu bilden vermdge, wurde bei der Erorterung
der mikroskopischen Priparate des 2. bzw. 1. Falles festgestellt. Die
Grenze zwischen Knochen und jugendlichem Bindegewebe ist scharf.
Auch in der alteren Narbe (Fall 1), wo dieses schon zu fasrigem Binde-
gewebe geworden ist, findet sich noch eine scharfe Grenze vor. Dies
war jedoch nicht allenthalben der Fall mit dem hyalinen Knorpel i
bezug auf das fibrillire Bindegewebe (Fall 1); hieraus darf jedoch
nicht schlechthin gefolgert werden, daB ein allmihlicher Ubergang
von Bindegewebe zu Knorpel stattfindet, sondern vielmehr, dafl die
Grundsubstanz, welche von den jungen Zellen gebildet wird, sich im
gefirbten Priparate nicht immer scharf charakterisiert als Knorpel-
oder als Bindegewebsgrundsubstanz und auf diese Weise also eine
allmihliche Weiterbildung von Bindegewebs-zu Knorpelgrundsubstanz
vortduscht. ' ‘ - S :
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Betrachten wir nun nach dieser Zusammenfassung unserer FEr-
gebnisse, in bezug hierauf, die Ausfithrungen der einschlagenden
Literatur*), so ergibt sich: Unter den 23 Fillen der Literatur finden
sich nur 3 Frauen, soweit das Geschlecht erwahnt wird. Die 31 Bauch-
narben, welche seit der Sektion Nr. 3101 bis Nr. 4350 im hiesigen In-
stitute festgestellt wurden, verteilen sich auf 16 Ménner und 15 Frauen;
unsere 3. Falle fanden sich bei Mannern.

. Ropke und Gruber haben Fille beschrieben, in denen sich das Knochen-
gebilde in dem Muskel fand; es war umgeben von Bindegewebe. In dem
anderen Gruberschen Fall fand es sich in dem Narbengewebe einer Sectio
alta; dieser Autor stellt den ProzeB einer ossifizierenden circumscripten
Myositis gleich. Wir heben hervor, da in unseren Fillen das Muskel-
gewebe mit der Knochenbildung nichts zu schaffen hat, und koénnen
dieser. Anschauung nur zustimmen in bezug anf die histologischen
Vorginge und lassen also den klinischen Begriff Myositis ossificans
ganz beiseite. Askanazy findet den Knochen im Bereiche der Aponeu-
rose; Strafberg, Capelle, Coenen-Wollenberg in der Linea alba.

Knorpel fand sich auch in den Féllen von Répke, Painter und Clarke,
Sabijakina, Strapberg, Capelle (beiden Fallen), Coenen- Wollenberg, Gruber
(1) und Nierendorf. Strapberg beschrieb auch die endochondrale Ossifi-
cation, wihrend er in der 2!/, Monate alten Narbe feststellte, dafl die
Knochenbilkchen im Zentrum sehr oft plexiform aufgebaut waren
und in der peripheren Zone sich aus lamellirem Knochen zusammen-
setzten; das Zentrum enthielt zahlreiche grofie bis sehr grofie und
plumpe Knochenkérperchen, die Sharpeyschen Fasern gingen durch
dieses Zentrum und waren bis zum fibrésen Mark zu verfolgen. Die
Knochenbilkchen fand dieser Autor oft mit dichten Reihen Osteo-
blasten bedeckt. In diesem Falle SirafBbergs fand sich ebenso wie in
unserem 1. Falle hyaliner Knorpel und dieser Autor hebt also ungefihr
die gleichen Unterschiede zwischen dem Bau der zentralen und der
peripheren Zonen hervor, wie wir diese in jenem Falle feststellten.

Askanazy meint, es handle sich bei dieser Knochenbildung um eine
Metaplasie aus sehnigem Bindegewebe; Répke es handle sich a) um eine
direkte Metaplasie oder b) die Bildung geht iiber ein zellreiches Keim-
gewebe oder iiber ein knorpeliges Stadium vor sich. Sabijakine 148t den
Knochen zum Teil aus Knorpel, zum Teil aus Bindegewebe mittels
Osteoblasten entstehen. - Strafberg meint, daB der heterotope Knorpel
und Knochen entstehe aus dem Narbengewebe. Capelle erértert die Frage,
ob dem Gewebe der Linea alba auch knochenbildende Eigenschaften
innewohnen dadurch, dafi sich dort vielleicht noch Zellen vorfinden

*) Ein ausfiihrlicherer Abri dieser Literatur findet sich in meiner Disser-
tation: Over heterotope beenvorming naar aanleiding van die in - buiklitteekens.
Amsterdam 1918. )
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mit atavistischer Neigung zu Knochenbildung und denkt hierbei an
die Bauchrippen von bestimmten Reptilien; wenn der Vorgang so vor
sich ginge, so wire es, der Meinung Capelles nach, auch nicht nétig, eine
Metaplasie des schon gebildeten Bindegewebes heranzuziehen. Benelli
findet den Knochen umgeben von einer zellreichen Zone, Osteoblasten
und einem osteoiden Saum. Wollenberg sah einen Ubergang zwischen
Knochen und Knorpel; er erkannte rings um den Herd eine Schicht
ovaler Zellen und Bindegewebe und an einer Stelle einen kleinen Osteoid-
saum. Gruber findet in seinem zweiten Falle hier einen grenzenlosen
Ubergang von Knorpel in Knochen, dort endochondrale Ossification,
wahrend an einigen Stellen der Knochen direkt aus dem Bindege-
websgeflecht hervorgegangen zu sein scheint. Auch Nierendorf findet
den Knochen zum Teil von einer zellreichen Zone und Osteoblasten
umgeben. Mehrere Autoren erkennen also bei dieser heterotopen
Knochenbildung die gleichen Elemente wie wir; eine befriedigende
Darstellung der formalen Genese wird von ihnen jedoch nicht mitgeteilt.

Und welches sind die ursichlichen Momente dieser Knochenbildung ?
Auf diese Frage mochte ich einstweilen keine Antwort geben. Auch die
Ausfibrungen der Literatur sind in bezug hierauf m. E. nicht zufrieden-
stellend. Strafberg meint, dafl eine vorhergehende Verkalkung des
Bindegewebes von Wichtigkeit ist; Benelli findet die Bildung eines
Hamatoms und Impregnation mit Kalksalzen von grofier Bedeutung,
wahrend Ropke eine vorangehende Verkalkung von nekrotischem Ge-
webe von groBer Wichtigkeit findet. Aber keiner dieser Autoren hat
diese Verkalkung gesehen, und sie kommen zu diesem Schluff analog
den Untersuchungen Pollacks und Poscharisskys. In bezug hierauf
moge noch Erwihnung finden, daB Schujeninoff??) unter 24 Laparo-
tomienarben in 17 Fillen, in einem Zeitabschnitt von 18 Stunden bis
21 Tagen nach der Operation, eine Verkalkung in Muskelfasern fest-
stellen konnte besonders in der Umgebung der Heftfaden, aber niemals
im Fett- oder Bindegewebe. Er bringt dies mit einer Storung in der
ortlichen Durchblutung in Zusammenhang; infolge der Resorption war
der Kalk nach dem 21. Tage wieder verschwunden. Diese Arbeit
Schugjeninoffs stiitzt also auch nicht die Hypothese, dafl eine vorher-
gehende Verkalkung im Narbengewebe die Veranlassung der Knochen-
bildung sei. Répke und Benelli finden die Bildung eines Hamatoms
von grofler Wichtigkeit; auch diese Meinung findet in unseren Unter-
suchungen keine Stiitze. Hoamnes und Cupelle legen grofien Wert auf
Traumata und Infektionen; Rubesch auf Traumata, Blutung, seidene
Heftfdden und eine gewisse Disposition, wihrend Nierendorf als atiolo-
gische Faktoren annimmt das Operationstrauma, kleine értliche Blu-
tungen und Nekrosen, geringfiigige Infektionen der Narbe, nach der
Operation eine frithzeitige Benutzung der Bauchmuskeln nebst einer
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gewissen Disposition, welche sich dullert in abnormem Stoffwechsel
der Kalksalze. Wir koénnen also meiner Meinung nach einstweilen nur
mit Bestimmtheit behaupten, dafl im Anschlufl an eine Bauchoperation
sich in der Rectusscheide bzw. Linea alba Knochen oder Knorpel
bilden kann, aber das Wodurch ? bleibt noch eine offene Frage. Aber es
unterliegt keinem Zweifel, daB} sich diese Knochenbildung h#ufiger in
Bauchnarben findet als in Narben an irgendeiner anderen Stelle des
Korpers, unabhiingig von benachbartem Periost, und wir miissen dem
nach dem Bindegewebe der Rectusscheide bzw. Linea alba eine grofiere
Tendenz zur Knochenbildung beilegen.

Wir miissen aus unseren mikroskopischen Priparaten schlieBen,
daB es sich bei dieser heterotopen Knochenbildung um eine indirekte
Metaplasie handelt, womit wir der Nomenklatur Sckriddes?3) und
Borsts?t) folgen, also um einen Vorgang, der schon vorher von Lubarsch?®)
als progressive Metaplasie beschrieben wurde und von dem Lubarsch
sagt: ,,Bei der Metaplasie der verschiedenen Epithelarten in eine andere,
ferner von 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, nach meinen vorigen Aus-
einandersetzungen also noch nicht volldifferenzierte Zellen, die neue
Zellstruktur annehmen. Und, so heiBit es weiter: ,,welche Tatsachen
sprechen denn dafiir, daf} die Umdifferenzierung an sich neubildenden
oder neugebildeten Zellen und Geweben Platz greift. Ein absolut
sicherer Beweis ist dafiir allerdings nicht zu erbringen, denn man be-
kommt ja die Metaplasien immer nur in fertigem Zustand zu Gesicht
und ein Mittel, experimentell metaplastische Prozesse mit Sicherheit
zu erzeugen, besitzen wir noch nicht.* Ein Material, um diesen sicheren
Beweis zu erbringen, glaube ich nun in den jungen Bauchnarben gefunden
zu haben, in denen sich innerhalb einiger Wochen nach 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 untersuchen, jedoch alle mit negativem Resultate. Neben-
bei bemerke ich noch, daB bei unserem Sektionsmaterial auf 31 Bauch-
narben 3 positive Fille zu verzeichnen waren.

Wir haben in unseren Fillen keine Bilder gesehen, welche auf eine
(direkte) Metaplasie des Bindegewebes zu Knochen im Sinne Virchows
deuten, wie dies formuliert ist in ,,Uber Metaplasie®): ,,Merkmal
dieses Vorganges ist Persistenz der Zellen bei Verinderung des Gewebs-
charakters. Der ProzeB, den wir jetzt indirekte Metaplasie nennen,
wurde aber von Virchow auch schon gekannt, obwohl dies in der Literatur
ziemlich verlorengegangen ist, denn in der 4. Aufl. der Cellularpathologie
1871, 8. 70 und 452 findet sich: ,,Wenn wir von Ossification reden,
so setzen wir immer voraus, dal} dieselbe durch einen aktiven Vorgang,
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eine Reizung, hervorgerufen ist. Diese wirkt aber nicht so, dafB ein
schon. existierendes Gewebe einfach dadurch, daB es Kalksalze auf-
nimmt, die Knochenform anzieht. Vielmehr wird das Gewebe. selbst
durch die Reizung veréindert, noch bevor es die Kalksalze aufnimmt,
entweder so, daB nur seine Grundsubstanz dichter und homogener wird
(sklerosiert, cartilaginisiert), oder so, daB eine Proliferation der Zellen
voraufgeht und die Verkalkung an. wirklich neugebildetem Gewebe
geschieht.” Die ‘ersterwihnte Moglichkeit nennen wir jetzt direkte
Metaplasie, die zweiterwihnte die indirekte Metaplasie.

Dal} es sich bei dieser Knochenbildung in Bauchnarben nicht um
eine Konvergenzerscheinung von Hansemanns?®) [histologische Akkom-
modation Virchows?8)] handelt, geht aus unserer Beschreibung deutlich
hervor und bedarf keiner naheren Erérterung. Auch fiir die Entstehung
dieser heterotopen Knochengebilde aus embryonalen Keimen laut
Colnheims Theorie, fiir diesen speziellen Fall einigermalen von Capelle
modifiziert, sind bisher keine Beweise beigebracht. Das Gewebe, aus
dem sich der Knochen bildet, ist neugebildetes Gewebe und bildet sich
zum Teil zu fibrillirem Bindegewebe um;. auflerdem wird diese Hypo-
these anch nicht gestiitzt durch das Verhalten des Bindegewebes in den
ibrigen heterotopen Knochenbildungen, auf das ich jedoch jetzt nicht
niher eingehen mochte. Auch einer Entstehungsweise aus eingewach-
senen Osteoblasten des benachbarten Periostes [Busch?®)] kénnen wir
nicht beipflichten; keines der Knochengebilde stand mit naheliegen-
dem Knochengewebe im Zusammenhang. Ich lasse den Einwand Su-
decks®2), daB bei der Schnittfithrung das Perichondrium des Proc,
xiphoideus vielleicht verletzt wurde, und daf} es sich also um die Ver-
knécherung aus skelettogenem Gewebe handle, fiir unsere Falle nicht
gelten, weil die Knochenbildung sich immer in einer bestimmten
Schicht, nimlich in dem inneren Sehnenblatt des M.rectus abdomi-
nis vorfand. Diese bestimmte Lage 148t sich wohl schwerlich durch
eine beliebige Verlagerung von Perichondrium erkliren. Im iibrigen
mubB ich auch den beziiglichen Ausfithrungen Grubers im 233. Bd. dieses
Archivs beipflichten. Und das Herbeifiihren von Knochenmark auf
der Blutbahn, wie Jérusalem?®) dies bei der heterotopen Knochenbildung
vermutete, konnen wir ebenfalls nicht annehmen; ein richtiges Mark-
gewebe stellt sich erst spiter ein und auBerdem wiirde dann die
Knochenbildung gleich oft in Narben an anderen Stellen des Karpers
eingsetzen.

Kommt dieser Knochenbildung in Bauchnarben auch klinische
Bedeutung zu? Zu Komplikationen hat kein einzelner Fall gefiihrt;
wohl hat die.Verhirtung in der Narbe in einigen Fallen (Clairmont,
Capelle, Benelli 2, Fritz, Nierendorf) zu dér Vermutung, es. entwickle
sich eine Krebsmetastase, Veranlassung gegeben. Im Falle Sabijakinas
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und in einem der Fille Capelles wurde die richtige Diagnose wihrend
des Lebens gestellt.

Und an welche Stelle im pathologischen System ist diese Knochen-
bildung einzuordnen ? GQruber®) und Nierendorf erortern diese Frage sehr
eingehend an der Hand der Knochéngebilde der Myositis ossificans
und betrachten sie als ein Entziindungsprodukt. Von dlteren Autoren
wie Birch-Hirschfeldt, Klebs und Ziegler wurden die Knochenprodukte
im Muskelgewebe als echte Geschwiilste betrachtet, weil diese Autoren
die Entstehungsweise auf das Herauswachsen von periostalen Elementen
zuriickfithrten. = Virchow ordnete die Reiterknochen zwischen Ent-
ziindungsprodukte und Neoplasmata ein. Weil der Knochen in Bauch-
narben sgich bildet aus jungem Bindegewebe, das ein Regenerations-
produkt darstellt, und gar keine Neigung zeigt zu einer Geschwulst
auszuwachsen, liegt wohl kein Grund vor, diese Gebilde zu den Ge-
schwiilsten zu rechnen. Man kann hingegen die Bildung dieses jungen
Bindegewebes, welches schlieBlich die Narbe bilden wird, als eine
produktive Entziindung betrachten, und zwar als eine Bildung. von
Granulationsgewebe, Weil die Exsudatbildung in unseren Schuitten
jedoch nur sehr geringgradig ist, ziehe ich in diesen Fillen vor, von einer
indirekten Metaplasie der Bindegewebselemente des Granulations-
gewebes zu reden statt von einer ossifizierenden Entziindung des Binde-
gewebes und ich mdchte deshalb diese Knochengebilde unter die Granu-
lationsprodukte einordnen.
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