
(Aus der Chirurgischen Universi~tsklinik Innsbruck, Vorstand: Egon 12anzi und 
dem Pathologischen Universit/~tsinstitut Innsbruck, Vorstand: Georg B. Gruber.) 

Beitrag zur Lehre yon der circumscripten traumatischen 
Muskelverkniicherung und zur Frage der Metaplasie. 

Von 

Klaus  yon  Dit tr ich ,  
Ehem. klin. Assistent. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 17. Dezember 1925.) 

Bei Kenntnis jenes Krankheitsbildes, das man schlechthin a]s ,um-  
schriebene traumatische Mus]celverkn6cherung" bezeichnet, erinnert man 
sich an die vor allem in der preussischen milit~r~rztlichen Li teratur  
niedergelegten Befunde von mehr oder minder vielgestaltiger und aus- 
gedehnter Knochenbildung in Skelettmuskeln, die als Exerzier-, Bajo- 
nettler- und Reiterknochen" bezeichnet wurden und sieh vornehmlich 
im De]toideus, Brachialis int. und in den Adduktoren fanden. Bei 
weiterer Verfolgung dieses Krankheitsbildes sah man intramuskul~re 
Verkn6cherungen bei Leuten best immter Berufe, wie Schlosser, Sattler, 
Schuhmacher und Bierfiihrer usw. auftreten und glaubte, in einer Be- 
rufsschgdigung durch ein chronisch auf best immte Muskelgruppen ein- 
wirkendes Trauma den Grund dieser eigentfim]ichen heterotopen 
Knochenbildung zu sehen. 

Aber nicht a l m a  das in kurzen Zwischenri~umen sich wiederholende, 
in seiner St~trke ziem]ich gleichbleibende Trauma kann zu einer ossi- 
fizierenden Myositis ftihren, sondern auch das einmalige schwere Trauma, 
wie z. B. eine Luxation, ein Hufschlag, ein starker Hieb. Wit wissen ja, 
dab eine schon oft nach kurzer Zeit einsetzende Verkn6cherung im 
Brachialis int. zu den relativ hi~ufigen Verletzungsfolgen einer Lux. 
antib, post. geh6rt. Einer besonder'en Erw~hnung verdienen noch jene 
Muskelknochen, die im AnschhB an Frakturen gleiehzeitig mit  der 
Callusbildung in der der Bruehstelle benaehbarten Muskulatur entstehen, 
ferner jene VerknSeherungen, die im Gefolge nervSser Erkrankungen 
(Tabes, Syringomyelie) und nach traumatischen Markschiidigungen 
(Ceillier) auftreten. Hal ten  wit uns an die yon Ki~ttner und G. B. 
Gruber auf Grund eines reichen Materials gegebene ursgehliehe Ein- 
teilung, so ergeben sieh drei Formen der Myositis ossif, cireumseril~ta: 
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die traumatische, die nicht traumatische und die neurotische Form. 
In die erste Gruppe fallen alle jene MuskelverknScherungen, die durch 
ein chronisches Trauma entstehen sollen, ferner solehe nach einmaliger 
schwerer stumpfen oder scharfen Gewebsbeleidigung. Der zweiten 
Gruppe sollen jene Fi~lle zugez~hlt werden, bei denen sich weder ein 
traumatischer, noch ein neurotischer EinfluB feststellen l~gt, in die 
dritte Gruppe der Kiittnerschen Einteilung sind die oben erw~hnten 
neurotischen Formen zu rechnen. 

Bei der Beurteilung traumatisch entstandener Muskelknochen, von 
denen hier aussehlieBlich die Rede sein soll, bietet die Entscheidung 
fiber das Wesen und das Muttergewebe der Knoehenbildung oftmals 
groge Schwierigkeiten; wir ersehen dies am besten daraus, dab bis 
heute noch keine Einigung dariiber erzielt werden konnte, ob in allen 
Fi~llen yon Muskelknoehen genetisch nur das Periost oder beim Trauma 
in die Muskulatur verlagerte Teile desselben verantwortlich gemacht 
werden mfissen, oder ob es nicht auf Grund einer traumatisch asep- 
tischen Muskelentzfindung dureh eine Umdifferenzierung mesenehymalen 
Gewebes, des sog. Keimgewebes, bedingt durch funktionelle oder ehe- 
mische Einflfisse zur Knoehenbildung kommen kann. Dieses unregel- 
m~Bige, oftmals i~uBerst rasche Wachstum yon 1V[uskelknochen, ihre 
Unzweekm~Bigkeit im Organismus, das 5fters beobachtete scheinbare 
Wiederwachstum der einmal entfernten Knoehenbildung lie$ gewig auch 
den Verdaeht auf eine geschwulstartige Neubildung zu (Rokitansky, Cahen, 
O. Weber usw.), doch lieg man die Annahme einer eehten Geschwulst- 
bildung aus gewichtigen Grfinden fallen, die sogleich ausgeffihrt werden 
sollen. Auf das nach Gewalteinwirkungen oft unverh~ltnism~f~ig sehnelle 
Waehstum tritt nach Erreichung eines ItOhepunktes Stillstand, ja aueh 
l~fickbildung ein. Dabei kommen wie bei entziindliehen Affektionen 
osteosklerotische und osteoporotisehe Prozesse am Muskelknochen zur 
Beobachtung (Machol). Eine Rezidivbildung allein kann weder ffir 
noch gegen den Blastomeharakter sprechen; wir wissen ja nie, ob wir 
bei Friihoperationen aul~er der als Gew~chs betraehteten VerknOeherung 
nicht noeh mSglieherweise zur Ossification bef~higtes Gewebe zurtiek- 
gelassen haben, ferner, ob nieht vielleicht bei vielfacher 0rtlichkeit und 
Diskontinuit~t der VerknSeherung (G. B. Gruber) tiberhaupt Teile des Irag- 
lichen Gebildes unserer Sehnittffihrung entgangen sind. Aus den bisher 
bekannten Arbeiten fiber die ossifizierende Myositis erhellt aber, dab 
Wiederwachstum nur ganz vereinzelt beobaehtet wurde; die Annahme 
einer ,,echten Wiederbildung" naeh operativer Entfernung der prim~ren 
VerknScherung dfirfte daher als nieht bewiesen gelten, und man kann 
daher aueh nieht fiir einen blastomat6sen Tumorcharakter dieser Bil- 
dungen eintreten. Gegen eine Gesehwulstbildung spricht weiterhin 
fiberzeugend die Tatsaehe, dal3 der ossifizierende Vorgang niemals die 
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Grenzen der ursprfingliehen Lasionsstelle fiberschreitet. Virchow, Lexer, 
Langerhans, Strauss u. a. sprechen yon einem Mittelding zwischen Ent .  
ziindung und Blastom, wahrend Ribbert noch die ohne periostalen Zu- 
sammenhang im Muskel entstehenden VerknScherungen fiir tumorartig, 
die in Verbindung mit Skelettknoehen stehenden aber als rein periosti- 
tisehe ansieht. 

Der gegenw~rtige Stand der Erklarungsversuche fiber die Ent- 
stehung skelettnaher MuskelverknSeherungen l i~ t  sich dahingehend 
bestimmen, da~ einesteils eng und z~he an der rein periostalen Genese 
festgehalten wird (Pochhammer, Sudec~ u. a.), dal~ andererseits ent- 
zfindliche Vorg~nge im Muskel nach traumatisehen Seh~digungen fiir 
die VerknSeherung verantwortlich gemacht werden (G. B. Gruber), die 
Anhanger dieser ]etzteren Lehre betonen aber, da~ aul~er einwandfrei 
festgestellten, rein intramuskul~ren Ossificationen vielfaeh eine Be- 
teiligung des Periostes nicht a limine auszuschliel~en ist. Beide Theorien 
sind auf experimente]le und klinische Befunde gestfitzt, ich verweise 
auf die Arbeiten yon Poscharrisky, Busse und Blecher, Haga und Fu]i- 
mura, Pochhammer, G. B. Gruber, Sudec~ u. a. 

Auf Grund dieser geteilten Ansiehten fiber die Genese der Muskel- 
knoehen ist auch die verschiedene Bezeiehnung der Erkrankung als 
Myositis ossifieans oder IViyopathia osteoplastica (G. B. Gruber) und die 
yon den Anh~ngern der periostalen Theorie (Sudeck) gew~hlte Be- 
zeiehnung ,,parostale Callusbildung" verstandlich. Wir wollen ver- 
suchen, uns zun~chst fiber die Bedingungen und Vorg~nge der Ver- 
knSeherung klar zu werden, ehe wir auf die Diskussion der beiden 
Theorien, soweit es fiir die Frage der Metaplasie und des funktionellen 
l~eizes nStig erscheint, eing'ehen. 

Die Reparation yon Knochenwunden besorgen Periost und Endost;  
die hervorragende Produktivit~t des ersteren ist sowohl kliniseh wie 
experimentell erwiesen. Im Tierversueh zeigte sieh, da~ die Vitalit~t 
seiner Zellen his zu 72 Stunden p. m. erhalten bleibt. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dab das als Periost bezeiehnete Gewebe yon Natur aus 
das knoehenbildende Gewebe im Organismus ist. Bei der Frakturheilung 
ist abet aueh das anliegende Bindegewebe beteiligt. Daraus ergibt sich 
die erste Frage, ob der osteogenen Zetlschicht der Knochenhaut und des 
Knochenmarkes allein die l~higkeit  zukommt, Knochen zu bilden, oder 
ob nicht aueh unter gewissen ~ul~eren und inneren Einflfissen verschie- 
dene Gewebe knochenbildende F~higkeiten entfalten kSnnen. Die Beant- 
wortung dieser Frage wird yon der Kenntnis und Wertung embryona]er 
Vorg~nge abh~ngen. Die Matrix fiir die Bildung des knSehernen Stiitz- 
apparates mfissen wir ausschlie~lich im Mesenehym erblicken. Diese 
ursprfinglieh indifferenten, aus verschiedenen Bezirken des Mesoderms 
stammenden losen Zellverb~nde kSnnen sich aul~er zu Knochen und 
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Knorpel zu glatter Muskulatur, Membranen und Fascien, sowie zu 
Gef~endo~hel  differenzieren und des weiteren auch rote und weil~e 
BlutkSrperchen liefern. DiG Umbildung des syncytialen Mesenehym- 
sehwammes (Hueck) besteht darin, dal~ ]ebendes Gewebe in die Poren 
verlagert wird und sie ausfii]lt. Es kann daher dutch vom mesenehy- 
malen Protoplasma selbst gelieferte fibrill~re Subst~nz zur Bildung 
des reticul~ren Bindegewebes kommen, wenn die Poren noch often 
bleiben und sich nut  an der Oberfl~che des Protoplasmas Fasern bilden; 
zur Bildung fibrill~ren Bindegewebes, wenn die Poren mit fibrill~r 
differenzierter Substanz und Grundsubstanz ausgefiillt sind. Mit v. Kor// 
und Hartmann sieht Hueck such als Grundlage fiir die Chondro- und 
Osteogenese das syncytiale, mesenchymale Zellnetz an. Durch be- 
stimmte mechanisehe Einfliisse soll die zellig-fibrill~re Substanz sich 
derartig anordnen, ,,dab die Fasern einen bogen- oder arkadenfSrmigen 
Verlauf bekommen und 'die Masehenr~ume mehr oder minder ge- 
sehlossene HOhlen werden. In diese Bogeng~nge und HShlen kommen 
nun dutch AblOsen aus dem vorhandenen Mesenehymgewebe kern- 
haltige protoplasmatische Anteile zu liegen (die Chondro- und osteo- 
blasten, die bei vOllig waben~hnlichem Abschlul~ tier I-IOhle zu Knorpel- 
und Knoehenk5rperchen werden). Zugleieh erleidet nun die Grund- 
substanz eharakteristische Ver~nderungen: Sic nimmt Chondroitin- 
schwefels~ure auf (Knorpel) oder impragniert sich mit Kalksalzen 
(Knoehen) . . .  Sicher erscheint endlieh, dal~ zur Umbildung in Knorpel- 
oder Knochengewebe nur ein gewisses undifferenziertes Stadium des 
Mesenehyms bef~higt ist, night aber etw~ ausgereiftes Bindegewebe." 
Die Bindegewebszelle ist im fertigen Knoehen zur Knochenzelle ge- 
worden. Sie kann, da sie yon einer starren Substanz umgeben ist, sieh 
nicht weiter teilen, dagegen werden neue Osteoblasten immer neue 
Schiehten von Knochen um sie bilden. Wir haben es mit einer direkten 
Entstehung yon Knoehen im Bindegewebe zu tun. Eine zweite Art  
yon Knochenbildung eharakterisiert sich dadureh, dal~ gleichfalls binde- 
gewebige Knochenbildner knorplig vorgebildetes Gewebe ersetzen, indem 
sie yore Perichondrium aus in dasselbe eindringen und an Stelle des 
schwindenden Knorpels osteoblastisehes Gewebe setzen. Ob auch eine 
direkte Umwandlung yon Knorpelzellen in Knochenzellen durch Im- 
lor~gnation der I~_norpelgrundsubstanz mit Kalksalzen im Bereich der 
MSglichkeit liegt, ist fraglich, wird yon manehen behauptet. Wir haben 
es sicher mit zwei Arten yon Knochen zu tun, die einen auf binde- 
gewebiger, die anderen au~ knorpliger Grundlage entstanden. Wichtig 
ist die Tatsaehe, d~l~ das Bindegewebe im Zustand des embryon~len 
Keimgewebes bef~higt ist, ohne knorplige Zwischenstadien Knochen zu 
bilden. Diese F~higkeit beruht auf dem Vorhandensein der Osteo- 
101asten, die sich auch im postfetalen Leben in der osteogenetischen oder 
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Cambiumschicht des Perichondriums und Periostes erhalten, des weiteren 
auch in wechselnder Zahl im Knochenmarksgerfist. Daft auch im fertigen 
Organismus die Bindegewebszellen unter bestimmten funktionellen und 
chemisehen Einflfissen wieder osteoplastische F~higkeiten erlangen 
k6nnen, beweisen die bekannten Verkn6cherungen in fast allen Organen 
des mensehlichen KSrpers. 

Wie in den Nieren, der Lunge, der Aorta, in Laparatomienarben in 
der Bauchmuskulatur echte Knochenbildung zustande kommen kann, 
~so liegt wohl keine Veranlassung vor, ebensolehe heteretope Ossifica- 
tionen in der Skelettmuskulatur genetisch ersteren gleiehzustellen. Wir 
haben daher keine Berechtigung Knoehenbildungen in der Skelett- 
muskulatur, auch wenn sie traumatisch entstanden sind, auf jeden Fall 
auf ver]agerte Periostteile zurfiekzuffihren. 

Die eingangs der Arbeit aufgeworfene ]rage li~gt sich damit in 
Kenntnis der embryonalen und postfetalen Entwicklungsvorgi~nge und 
-f~higkeiten des mesenchymalen Gewebes dahingehend beantwortenl 
dab nieht allein dem Periost und Endost knochenbildende Eigenschaften 
im fertigen Organismus verbleiben, sondern dal3 auch das Bindegewebe 
unter besonderen Umst~nden die F~higkeiten wieder entfalten kann, 
Knoehen zu bilden. Eine bestimmte Ossi/ications]orm ist weder ]i~r 
Periost noch /i~r Bindegewebe typisch; ihre osteoplastisehe F~higkeit ist 
nicht an knorplige Vorstadien gebunden. Aus dem Vorhandensein yon 
Knorpel in Muskelknoehen einen Beweis f/Jr die periostale Genese zu 
erbringen, halte ieh fiir unmSglieh. Nur sehr friih zur Beobachtung 
kommende F~lle, welehe die Bildung yon Knorpel oder Knoehen aus 
Keimgewebe offensiehtlieh dartun, werden uns histologiseh bestimmte 
Aufsehlfisse fiber die Entstehung geben k6nnen. In F~llen abet, deren 
Muskelknoehen sehon fertig vorliegen, muB die Genese yon anderen 
Gesiehtspunkten aus beurteilt werden, etwa nach Art und Energie der 
GewMteinwirkung, der Funktion wghrend der Reparationsbestrebungen 
des Organismus und der MSgliehkeit ausgiebiger PeriostabI6sung und 
Verlagerung in die Muskulatur. Wenn aueh zugegeben werden mul3, 
dal~ die Wucherungsf~ihigkeit der Beinhaut und freier Teile derselben 
fiberragend grog ist, so glauben wit doeh mit G. B. Gruber, dal~ in Fgllen 
geringer Gewalteinwirkung, wo also nut kleinste Teile des Periostes ab- 
gerissen werden k6nnen, sie der Resorption anheimfallen oder doeh 
h6ehstens nut in so geringem Ausmal~ und in betrgehtlieh langer Zeit 
Knoehenb~lkehen hervorbringen, dab damit das sehnelle Waehstum 
yon Nuskelknochen oft naeh geringffigigem Trauma nieht erkl~rt 
~erden kann. 

Ieh werde versuehen, an der Hand yon 2 Fi~llen die Unzul~nglichkeit 
der aussehliegliehen periostalen Theorie, in Sonderheit der ,,anatomi- 
schen Disposition" Suclec/cs ngher zu beleuehten. 
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1. Pr., Fritz. 21ji~hriger Kanzleigehilte; Tag der Aufnahme: 9.:II. 1923. 
Im Frtihjahr vorigen Jahres trat bei Pr., der ein eifriger Ful~ballspieler ist, ohne 
besonderen Anlal3 eine Sehwellung im Bereiche des linken Knigelenkes auf, die 
keine wesentliehen Schmerzen, noch Fieber oder ~nl3erlieh siehtbare Hautver- 
~nderungen hervorrief. Die Bewegunge~ waren eingeschrgnkt. Nach 14 Tagen 
waren siimtliche Erscheinungen versehwunden. Im September desse]ben Jahres 
trat im gleiehen Knie wiederum ohne erinnerliches Trauma eine Schwellung anf 
mit i~hnlichen Begleiterseheinungen, die sieh in kurzer Zeit wiederum legten. 

Am l. II. 1923 schwolt das linke Knie wieder ohne vorhergegangenes Trauma 
pl6tzlieh hochgradig an, so dab Bewegungen nur mehr in gul?erst geringem Aus- 
mal~ ausgefiihrt werden konnten. Dabei waren Fieber und starke, reil~ende Schmer- 
zen vorhanden. 

Der Lokalbefund ergab bei Patient im Bereiehe des linken Knies eine hoch- 
gradige Sehwellung; die Recessus sind verstriehen, die Patella ballotiert, die Haut 
zeigt keine Vergnderungen. Aktive und passive Bewegungen sind nur in mini- 
malem Umfange und unter starken Sehmerzen ausfiihrbar. - -  9. II. 1923. RSntgen- 
befund (ZentralrOntgeninstitut Prof. Staunig). Es ergab sieh beim Knievergleich 
fiir das linke Knie: Leiehte Atrophie beider Meta- nnd Epiphysen; beiderseits, 
besonders aber links auff/~llig starker Stauehungswulst an der proximalen 3/ieta- 
physe der Tibia. Der Befund spricht eher far spgtrachitische Vergnderungen; 
ftir Fungus derzeit kein Anhaltspunkt. 

10. II. Punktion: Entleerung yon ca. 80 ccm einer grtinlichgelben mit reich- 
lichen Fibrinflocken durchsetzten serSsen Fltissigkeit. Kompressionsverband, 
Volkmann-Schiene. Serologische Untersuchung des Punktates: negativ. - -  Wasser- 
mann-Reaktion: negativ. - -  22. II. 1923. Patient wird mit vollkommener Be- 
weglichkeit and normal konfiguriertem Knie entlassen. 

21. III. 1923. Wiederau[nahme: 
Patient stiirzte beim Stiegenabwgrtsgehen auf das linke Knie. Betr/tchtliche 

Schwellung mit starker Functio laesa nnd heftigen Schmerzen. Derselbe Lokal- 
befund wie bei der letzten Aufnahme. - -  Therapie: Punktion: Entleerung yon 
ca. 60 ccm serSs-flockiger Fltissigkeit, Kompressionsverband, Volkmann-Schiene, 
Iteil~luftbehandlnng. 

3. IV. 1923. Der ErguB ist bis auf einen geringen Rest zuriickgegangen. 
Patient wird dureh 14 Tage bis zur vSlligen Resorption des Hydrarthros ambula- 
torisch nachbehandelt. 

2. VII, 1923. Wiederau/nahme: 
Vor 5 Tagen stiirzte Patient neuerdings auf das linke Knie; naeh dem Unfall 

konnte Patient das Bein im Kniegelenk nieht mehr streeken. Am selben Tag 
noch sehwoll das Knie stark an. Die Haut zeigte eine diffuse blaurote Verf~rbung. 
Der Versuch geringster Bewegungen war yon starken Schmerzen begleitet. Lokal- 
befund: Im Bereiehe des linken Kniegelenkes zeigt sich eine m~chtige, diffuse 
Schwellung mit vollkommenen Verstrichensein des Kniekonturs. Die Schwellung 
fluktuiert. Die Haut ist blau und grtingelb verf~rbt. Eine aktive Streekung ist 
unmSglich und verursacht ebenso wie der Versuch passiver Bewegungen heftige 
Schmerzen. Oberhalb der Patella kann man in 2 Querfingerbreite bis auf den 
Femur eindringen, die Patella l~Bt sich distal abnorm weir verschieben. Im Rectus 
reed. (knapp ober der scheinbaren Abril3stelle) ist eine kleinhandtellergroBe Ver- 
h~rtung zu fasten. 

R6ntgenbefund (ZentralrSntgeninstitut Prof Staunig): Die Untersuchung 
ergibt den Verdacht auf AbriB eines diinnen nahezu hellergrol]en Splitters yon 
der Kante des medialen Femurcondyls. Dieser Splitter als Corpus libernm im 
oberen Recessus. Die Patella ist v611ig intakt. - -  7. VII. 1923. Operation (Dr, 
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.Dittrich): In Atropin-Mo-~thernarkose Dttrchtrennung der Haut und des Unter- 
hautzellgewebes mit medialen S-Schnitt nach Payr. Das Gewebe ist blutig suffun- 
.diert und man stSfit sofort auf ein m~chtiges H~matom, das das ganze Gelenk 
~usfiillt. Nach seiner Entfernung sind die Wundverh~ltnisse iibersiehtlicher: Am 
oberen Rande der Patella ist d'as Lig. patellae glatt abgerissen; der Ril~ geht quer 
dt~rch das Gelenk und nmial3t aueh beiderseits den seitlichen Bandapparat. Der 
X_norpelbelag und die Kreuzbfi~nder sind unversehrt. Nach Verliingerung des Sehnit*es 
proximal erweist sieh die getastete Verh~trtung als kleinhandtellergrol~e, knochen- 
harte Einlagerung in den Rectus med. und zwar so, dab eine schalige Bildung mit 
ihrer proximalen H~lfte noch yon Muskulatur, distal dagegen yon der sehnigen 
Ausstrahlung des Rectus umgeben ist. Die knochenharte Bildung wird unter 
mSglichster Schonung der sic umgebenden Weichteile herausgenommen. Da nun die 
Reetussehne sich als zu kurz erweist, um an das Periost der Patella geniiht werden 
zu kSnnen, wird der Muskelbaueh myotomiert, die Sehne mit einem starken Muceux 
gegen die Patella gezogen und am PelJost verni~ht. Der seitliehe Bandapparat und 
die Xapsel werden exakt ~ernght. Sehlul~ der Wunde. D~s Bein wird in Semi- 
flexion auf eine Gipssehiene gelagert und nach .Florschi~z suspendier~. - -  20. VIL 
1923. Nach einem tadellosen Wundverlauf Verbandabnahme. P. p. I-Icilung. 
Leichte Beuge- und Streekbewegungen werden im ]inkcn Xnie aktiv and passiv 
sehmerzfrei ausgeliihrt. - -  T~glich Massage des Quadrieeps nnd Faradisation. - -  
15. VIII. 1923. Patient beugt aktiv bis zum rechten Winkel und streekt bis zum 
Winkel yon 180 ~ Gehversuche, die ohne die geringsten Beschwerden ausgefiihrt 
werden. - -  20. VIII. 1923. Patient wird mit einer Kniekappc geheilt entlassen. 

Nach~ntersuchung am 15. VIII. 1924. Linke Obersehenkelmnskulatur etwas 
atrophisch. Beuge- und Streekbewegungen in vollem Urafang ausfiihrbar. Kein 
,,Rezidiv". 

Die knochenhar te  Bi ldung aus dem grol~en Oberschenkelmuskel  
wurde mikroskopiseh un te rsuch t  und  ergab folgenden 

Histologischen Be/und : 
Gelenkw~rts sieht man eine zum Tell dicht gebaute, yon sehr zahlreichen 

Gef~l~en durchzogene ]~indegewebssehiehte (Abb. 1). Um die Gef~f~e herum, die- 
sclben mantelfSrmig umgebend, lymphoide Zellen in reichlicher Menge. Daneben sind 
auch einige grSl~ere, weite Gef~l~e, die strotzend mit :Blur erftillt sind und die 
nahe an einer 2. Schicht liegen. Diese 2. Schicht besteh~ aus fiberwiegend lamelI~r 
gebautem IKnochengewebe (Abb. 2--4), zwischen den B~lkchen unregelm~l~ig be- 
grenzte Markr~ume (Abb. 2 M.), die zum Teil ein faseriges, zum Tell zelliges Mark 
und auch Fettmark .fiihren. Die Geli~l~e innerhalb dieses Markgewebes sind sehr 
reiehlich entwickelt (Abb. 2G.) und strotzend mit Blur erftillt. Die die Markr~ume 
begrenzenden Knochenbi~lkchen zeigen sich vorwiegend mit einer zarten unver- 
kalkten Knochenschieht belegt, an der ein feiner epithelartiger Saum yon Osteo- 
plasten sitzt, tiler und da linden sieh jedoch aueh typisehe Osteoklasten, die den 
Knochen seicht lacungr angenagt haben. Einzelne Knochenbi~lkchen zeigen nieht 
lamellgren Bau~ sondern mehr die Befunde eines unregelmal~igen jngendlieh ge- 
bauten Knochens mit unregelm~f~ig gelagerten Zellen innerhalb dieser Knoehen- 
h6hlcn. Die Verbindung zwischen der 1. Schicht und dieser kn6chernen Balken- 
sehicht ist mehr oder weniger durch einen Saum neugebauten, unverkalkten 
Knochengewcbes, der mit Osteoplasten bedeekt ist, gegeben in der Weise, daI~ das 
angrenzencIe Bindegewebe unter Vermehrung der Zellen den ~bergang bildet. Der 
Ubergang ist jedoch nur ein 6rtlicher und kein genetiseher (v. Ebner). AuBerdem 
erseheint noeh bemerkenswert, dab innerhalb einzelner Knoehenbhlkehen ein Reich- 
rum yon Kittlinien auffi~llt, die auf gesteigerte Umbauvorgange hinweisen. AuBer- 
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dem l inden  sich in einzelnen Knochenb~lkchen  Inse ln  unverka lk ten  Knorpelgewebes  
eingeschlossen, ein Befund,  der  sich d a n n  ganz besonders  in groBer RegelmiiBigkeit,  
e r innernd  an eine enchondrale  Ossificationslinie, gegen die nun  nach  aufien 
folgende 3. wiederum bindegewebige Schicht  f inder.  I m  besonderen  ist  yon  dieser 

Abb. 1. Yluskel- und 8ehnenverknScherung fiber dem Knie. Fall 1. LTbersichtsbild. Querschnitt 
durch die Knochenschale im Rectus fern. g./L = gelenkw~r~s gerichtete Bindegewebsschicht; 
K n .  = lammell~r gebautes und ]ugendlicbes Knochengewebe; a.B. =nach auBen gerichtete 

Bindegewebsschieht yon sehnenar~igem Bau. 

Abb. 2. Knorpel-Knochenbildung im Weich~eilgebiet des Rectus fem. v.K.=verkalki;er Knorpel} 
g. K. = grol~blasiger Knorpel; G. = Gefiii~e; M. = Markraumbildungen; O. = Knochen, 

Ossific~tionslinie zu sagen, dal3 vielfach auf der  Basis yon ve rka lk tem Knorpe l -  
gewebe (Abb. 2 v. K.)  Bi ldung unregelmhi~ig gebau ten  jugendl ichen Knochenge-  
webes erfolgt zu sein scheint ,  das  zar te  "Markr~ume fiihr~. Hier  und  da is{~ der  
~ b e r g a n g  zwischen dieser kn6chernen  B~lkchenschicht  ; und  der  nach  aul~en 
l iegenden Schicht~ much un te r  Vermi t t lung  e ines  zum Teil, m e s e n c h y m a l e n ,  zum 
Tell knorloelig , zum Tell kn6chern  differenzier ten Bindegewebes gebildet .  (Abb. 3 
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Kn. n.o.) Andernorts ist es im Bereiehe einer verkMkten Knorpe!gewebslage zu 
einer osteophyt~hnlichen Neubildung gekommen, die den Ubergang in die 3,  
tiberwiegend sehnig gebaute, yon Gef~Ben durchzogene Schicht gibt. Was den 
Bau dieser 3. Schicht anbelangt, so ist zu bemerken, dab die Richtung der 
Fasern znm Teil senkrecht auf die Knoehenb~lkchen einstrahlt. (Abb. 3 u. 4 B). 

2. Sd., M~rtin, 19j~hriger Gewerbeschtiler. 
Eintrit~stag 20. XI.  1924. 
Patient spiirte vor 10 Tagen beim Turnen in cl'er Gegend des rechten Deltoideus 

einen RiB und ziemlich heftige Schmerzen beim seitlichen Heben des Armes. Seit 
einigen Tagen fiihlt er eine Verhgrtung in dieser Gegend, aber keinerlei Schmerzen 
mehr. - -  Status praesens: Guter Ernghrungszustand, Struma im linken Schild- 
driisenlappen, keine gbnormen Driisen tastbar. An tterz und beiden Lungen nichts 

kbb. 8. Knorpel-Knochenbildung im Weichteitgebiet des Rectus fern. O. =Knochen; 
Kn. = Kn0rpel; B. = Bindegewebe. 

UngewShnliehes. Abdomen: o .B.  - -  L0kalbefund: Im Bereich der AuBenseite 
des reehten Muse. deltoideus taster man einen etwa nuggroSen harten Knoten, 
der in der Muskulatur zu liegen scheint und mit dem darunterliegenden Knochen 
in keiner Verbindung steht. Der Tumor ist nieht drueksehmerzhaft. Nur beim 
seitliehen tteben des Armes leichte Schmerzen im Deltoideus. - -  Der g6ntgen- 
befund (Zentralr6ntgeninstitut Prof. Staunig) ergab, dab der tastbare Tumor 
vollkommen weiehteildicht ist. 

24. XI. 1924. Operation in LokMani~sthesie (Prof. Chiari): Freilegung des 
Tumors und Aussch/~lung aus seinem Muskelbett. Der Muskel wird mit Catgut 
gen/~ht. Fascien-I-Iautn~hte. 29. XI. 1924. Naeh p. p, tteilung geheilt entlassen. 

] )as  E r g e b n i s  de r  histologischen Untersuchung l~8 t  s ieh fo lgender -  

m a g e n  ausd r i i cken :  

Innerhalb eines zellreiehen, dichtfaserigen Gewebes sehr sehSne embryonal 
gebau~e Knochenentwieklungen. Die Oberfl~che der neu gebildeten Knoehen- 
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b~tlkchen vielfach mit epithelartigen S~umen osteoplastischer Zellen bekleidet. 
Zellulgre Resorption an diesen B~ilkchen nirgends naehweisbar. Sie befinden sieh 
iiberwiegend im Abbaustadium. Verkalkung des Xnochengewebes ist nur hier 
und da an 6rtliehen Stellen innerhalb des neugebildeten Knoehengewebes zu 
sehen. Die Entwicklung aus einem Keimgewebe l~$t sich dabei sehr gut nachweisen. 
Vereinzelt sind auch deutlich Knorpelinselchen zu sehen. 

Auf Grund der Befunde in obigen 2 Fhllen sollen nun Fragen der 
Histogenese der MuskelverknOcherung besprochen werden. 

Wit  wollen uns die Erklhrung Sudecks ins Ged~chtnis rufen, und zu 
entscheiden versuchen, wiewei~ wir damit  bei unseren 2 F~llen kornmen, 
d. h. ob die periostale Genese vollkommen ausreicht oder ob nicht doch 

Abb. 4, Knorpel -Knochenbi ldung im Weichte i lgebie t  des Rectus  f e m . O .  = Knochen (iammell~ir 
gebaut)  ; Kn. = K n o r p e l ;  B. = Bindegewebe ; G. = Gef/~l~einwucherungen. 

gewisse Vorg~nge bei der skelettnahen Verkn~icherung damit  ungekli~rt 
bleiben. Es bleibt much noch zu entscheiden fibrig, in we]chem gene- 
tischen Zusammenhang skelettnahe und skelettferne Verkn6cherungen 
stehen, Der Kli~rung dieser Fragen sollten wir n~herkommen, um zu 
einem einhcitlichen Bride der Knochenbildung im Muske] oder, welter 
geraint, in der Bindegewebsgruppe ohne ausschliel31iche Beteiligung des 
Periostes zu geIangen. Sudeck will den letzten Grund der Muskel- 
knochenbildung in einer ,,anatomischen Disposition" suchen und spricht 
daher yon einem Luxationsabrif3callus, einem Kontusionsabril3callus und 
einem Abrfl~calhs durch scharfe Verletzungen; bei allen drei Arten ist 
immer die Periostverlagerung das Ausschlaggebende. Wir s t immen dieser 
Ansicht hinsichtlich des Verletzungsmechanismus bei Lnxationen und 
Fr~kturen vollkommen bei; es erscheint zweifetlos richtig und experi- 
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Abb. 5. Fall 2. u  im li. (linken) M. deltoideus. 8 Tg. pos t  t r auma.  K n . -  

Knochen ;  os .  = Ostoplas tens~ume;  /~z. =Knorpe lze l l en ;  K g .  = Keimgewebe.  

Abb. 6. Fall 2. VerknScherung im I i . M .  deltoideus. 8Tg .  pos t  t r auma.  K n .  = K n o c h e n ;  
K z .  : Knorpelzel len  ; /~g. = Keimgewebe .  
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mentell erwiesen, dab Verlagerungen Yon Periost~etzen zu ausgiebiger 
Knochenbildung lfihren kSnnen, wie wir sie beim luxurierenden Callus 
sehen, ungek]~rt bleiben abet alle jene F~]]e, w o e s  nach der Schwere 
und Art des Traumas sicher zu PeriostablSsungen und Weichteilver- 
letzungen (Hohlraumbildungen, B]utungen) gekommen ist und die Callus- 
bildung dennoch im Rahmen des funktionell Notwendigen geblieben ist, 
oder F~lle, wo t in Transport osteogenen Gewebes in die umliegenden 
Weichteile dureh das Traum~ kaum angenommen, zumindest ~ber nie, 
weder histologisch noch experimentell bewiesen wurde und es trotzdem 
zu ~usgedehnten WeichteilverknScherungen kam. Sudeclc erklart beim 
Kontusionsabril~ea]lus, als welcher mein Fall 1 zu bezeichnen ware, den 
Mechanismus der Verletzung folgendermal~en: ,,~)ureh den barren Stol~ 
gegen den Knochen wird dus Periost ge]ockert, vielleicht eingerissen 
oder aueh abgetrennt";  er halt aber bei diesem Vorgang die ,,inkoordi- 
nierte Muskeikontraktion ffir wiehtiger, als die direkt auf das 1)eriost 
ausgeiibte Gewalt". Bewiesen ist damit aber niehts. Im Tierversueh 
h~be ieh bei Sehli~gen mit stumpfen oder kantigen Gegenstanden ~uf 
das Femur (Kaninchen und Meersehweinehen) nie eine makroskopiseh 
siehtb~re Verletzung der Beinhaut ~eststellen kSnnen, hingegen Zu- 
sammenhangstrennungen und Blutungen in der Muskul~tur (eine .Be- 
statigung der Versuehe yon Marcus und Galleys). Es bliebe immerhin 
noch die MSgliehkeit often, d~l~ kleinste, nur mikroskopisch siehtbare 
t'eriostteile dutch die Mnskelkontraktion verlagert wiirden. Gesehen 
und einwandfrei ~estgestellt hat  solch ein osteogenes Gewebe bisher 
niemand. Die Annahme bleibt Hypothese, man diirfte daher in Fallen 
skelettn~her VerknScherung nicht berechtigt sein, kurzweg und lediglich 
yon einer ,,anutomischen Disposition" zu sprechen. Abgesehen yon der 
feststehenden Tats~che, d~l~ es keine ftir d a s  Periost allein typische 
Ossificationsform gibt (Gruber), ferner unter Beriieksiehtigung dessert, 
da~ kleinste Periostteilchen unter Umstanden bindegewebige Wuehe- 
rungsfahigkeiten en t~ l ten  kSnnen (Haga und Fu]imura usw.), scheinen 
sie mir doch niem~ls als Mutterboden ffir so mi~chtige VerknSche- 
rungen, wie sie j~ hinlanglich bekannt sind und ffir die unsere 2 Falle 
noch ~]s Itinweis dienen mSgen, ~ngesehen zu werden. Eine rein 
mechanisehe ~berlegung dfirfte vielleieht der Wirklichkeit naher- 
kommen. Bei breit ansetzenden Muskeln, die angeblich besonders ffir 
solche ungewShn]iehe VerknSeherung in Betraeht kommen, fiihrt die ein- 
wirkende Gewa]t zu partiellen Abrissen. Nimmt man nun die MSglieh- 
keit  einer Verlagerung osteogenen Gewebes dureh das Zus~mmen 
schnurren losgetrennter Fibrillenbiin4el an, so erscheint es doeh unmSg- 
lieh, du~ Periostteilchen soweit in die Muskul~tur gezogen werden. Die 
Entfernung yon der mutmal~liehen Abri~stelle bis zum Ort tier spi~teren 
Knoehenbildung steht meist in einem krassen Mifiverhaltnis zur Kon- 

Virchows Archiv. Bd. 260. 2 9  
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traktionsbreite des betreffenden Muskels. Noeh viel deutlicher laBt sieh 
diese Annahme bekr~ftigen, wean wir versuehen, diese Retraktions- 
und Verlagerungstheorie bei Fall 1 in Anwendung zu bringen. Dabei 
miiBten Periostteilchen des oberen Patellarrandes ca. 3 Querfinger 
dureh die Kontinuit~t der maehtigen Rectussehne gezogen worden sein, 
um an die Stelle ihrer spateren knoehenbi]denden Tatigkeit  eine hand- 
tellergroBe Knochensehale zu bilden. Solche Vorstellungen sind aueh 
beim besten Willen, alle intratendinSsen und intramuskularen Ver- 
kn6cherungen auf die periostale Genese zuriickzufiihren, nicht an- 
nehmbar.  Sudeck stellt die sicher nicht anfeehtbare Behauptung auf, 
dab der periostale Callus und der Frakturcallus ihrem Aufbau und 
histologiseher Gliederu'ng nach gleieh sind und auf Grund dieser zwei 
Tatsaehen zieht er den SchluB, dab ein und dasselbe Gewebe - -  des 
Periost - -  in allen Fallen als Matrix in Betracht kommt,  lehnt daher 
die yon G. B. Gruber gewahlte Myopathia osteoplastica ab. Der SchluB 
ware zutreffend, wenn es nicht auch im fertigen Organismus nach 
Gewalteinwirkungen zur Bildung eines undifferenzierten Keimgewebes 
kommen kSnnte. Nicht zu bestreiten dfirfte weiterhin sein, dab dem 
aus der Bindegewebsgruppe stammenden Keimgewebe die versehie- 
densten Entwieklungsfi~higkeiten innewohnen, die sieh j e naeh Funktion 
und Veraniagung des einzelnen Individuums entfalten. Unter  Ver- 
anlagung mOehte ieh vor allem die Blutbeschaffenheit bei Leuten, 
bei denen posttraumatisehe VerknOcherungen im Bindegewebsapparat 
auftreten, verstehen, vor allem dem jeweiligen Kalkgehal t  eine ge- 
wisse Bedeutung zumessen. Wenn weiterhin die Forderung auf- 
gestellt wird, dal~ auch in skelettfernen Knochenbildungen dieselben 
Entwicklungsstufen gesehen werden mfiBten, wie sie nach Poscharisky 
und Pochhammer usw. der Periostknochen typisch zeigt - - n a m -  
lich Knorpelvorstufen - - ,  so ki~men neuerdings die Beobachtungen 
yon Joest, Schiebaek, Griiner, Land usw. als beweisend fiir die Irrig- 
keit jener Auffassung hinzu. Denn niemand wird die Anwesenheit 
yon Kn0rpelgewebe im Bereieh einer kardialen Muskel- oder Binde- 
gewebsverknScherung auf eine Wirkung verlagerten Periostes beziehen 
wollen. 

Auch unser Fall 2 zeigt im Keimgewebe und zweLfellos aus ihm 
hervorgegangen Knorpelinseln, daneben aber auoh neugebildete Kno- 
chenbalkchen. Angesiehts dieser Tatsachen kOnnen wir uns der An- 
nahme nicht verschlieBen, daf~ es fiber dem Umweg des Keimgewebes 
unter best immten funktionellen Einflfissen zur Knoehenbildung kommen 
kann. Damit  ist die Frage der sog. Metaplasie berfihrt, auf die ich sparer 
noch eingehen m(iehte, d~ noeh allenthalben die Auffassung vertreten 
wird, als g~be es eine direkte Umwandlung eines fertigen Gewebes in 
ein anderes derselben Gruppe. Ich gl~ube, die Unzul~ngliehkeit der 
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,,anatomisehen Disposition" bei Fall 1 geniigend klargelegt zu haben; 
wie verh~lt es sieh nun bei Fall 2 ? 

Die traumatisehe Entstehung der VerknScherung diirfte bier ent- 
schieden nicht bestritten werden kSnnen. Es handelt sich um einen breit 
ansetzenden Muskel, den Deltoideus. Ein Sehlag oder Stog ist aus- 
zuschliegen; so bleibt nur eine plOtzliche ZerreiBung durch eine in- 
koordinierte Kontraktion iibrig. Der Deltoideus inseriert breit am 
Periost des Humerus, ohne in eine Sehne iiberzugehen. Bei maximaler 
Kontrakt ion wird logiseherweise jener Teil des Muskels am meisten auf 
Dehnung beansprucht, der in der Mitre zwischen der Hauptmasse des  
kontrahierten Muskels und seinem Ansatz liegt, in unserem Falle f~llt 
aber dieses Dehnungsmoment noch in Faserbtindel, die erst aufter- 
halb dieser Dehnungszone stellenweise in kurze sehnige Auslgnfer tiber- 
gehen, oder unmittelbar am Periost ansetzen. Wird bei einem sotchen 
Muskel die Elastizit~tsgrenze iiberschritten, so kann es knapp vor der 
Insertion zum Rig kommen, der sieh dann natiirlich zufolge der iiber- 
m~gigen Zusammenziehung noeh gegen die Mitre der Muskelmasse zu er- 
weitern vermag. Ein Abri[t von Periostteilehen erscheint aus einfaehen 
meehanisehen lJberlegungGn ausgesehlossen. Wie verhalt sigh nun diese 
Tatsaehe bei breit sehnig inserierenden Muskeln wie beim l%ectus fern. ? 
In  der Dehnungszone liegen bier nicht allein Muskelbfindel, die sieh zur 
m~ehtigen Endsehne vereinigen, sondern eben zum grofien Teil Sehnen- 
gewebe allein; es wird daher dort  das Zerreiflungsmoment kleiner sein als 
an der Insertionsstelle der Sehne an der Patella. Bei einer pathologisehen 
Kontrakt ion wird es zum Abrig an der Anheftungsstelle kommen und 
auch zu partiellen Ein- und Abrissen am Ubergang der Muskelsubstanz 
in die Endsehne. Der Befund einer sehalenf6rmigen Verkn6eherung 
diirfte die l~iGhtigkeit dieser ~JbGrlegungen bestatigen. Wo sollte dutch 
das Trauma an dieser Stelle nun Periost herkommen ? Eine Verlagerung 
yon Periostteilehen dureh zurfieksehnurrende Sehnenfibrillen erseheint 
aus dem friiher Gesagten ausgeschlossen. Es kann sieh eine Sehne als 
Ganzes in ihrem Gleitgewebe auf oft betraehtliehe Streeken zuriiekziehen, 
aber einzelne Sehnenbiindel gewig nieht. Die periostale Theorie l~gt 
hier wie dort im Stieh. 

Die ,,anatomisehe Disposition" Sudecks hat  bei den angefiihrten 
F~llen yon Lux. cub. post. bei den verschiedenen Femur- und Humerus- 
frakturen gewiB zum groBen Tell ihre Berechtigung, alles l~Bt sigh 
damit  aber nieht in Einklang bringen. Bei Traumen, die Zusammen- 
hangstrennungen des Knoehens oder pathologisehe Versehiebungen yon 
Gelenkenden verursaehen, wird selbstverst~ndlieh die Beinhaut auf 
mehr oder minder groge Streeken abgehebelt oder zerrissen. Die dadureh 
entstehenden toten R~ume fiillen sieh mit Btut, das ja, wie Pochhammer 
in seinen Versuehen zeigen konnte, mobilisierend auf die T~tigkeit 

29* 
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der Periostzellen wirkt. Damit findet die parostale Knochenbildung 
eine vollkommene Erklarung, hier ist die ,,anatomische Disposition" 
unbestreitbar. Die Bi[dung eines Muskelcallus diirfte abet naeh meinen 
bisherigen Ausfiihrungen wohl auf die bei Frakturen und Luxationen 
stets vorhandenen Muskelverletzungen selbst zurfiekzufiihren sein. Wenn 
wir uns vor Augen halten, wie es bei breit inserierenden Muskeln zum 

Ab-  und Einri[t kommt, so werden wir aueh die oftmals beobachtete 
mehr oder minder breite Vereinigung des Muskeleallus mit dem Periost- 
callus verstandlich finden. 

Wenn ich bisher mit rein theoretisehen Uberlegungen versueht babe, 
die traumatisehe Muskelknochenbitdung als unabhangig yore Periost 
entstanden zu erkl~ren, so obliegt es mir nun noch den gleichartigen 
Bildungsmodus yon skelettnahen nnd skelettfernen Muskelknoehen an 
der Hand der neuesten Literatur darzulegen, um damit schlieBlich die 
Myopathia osteoplastiea als ein genetiseh einheitliehes Krankheitsbild 
abzugrenzen. 

,,Urn der Bindegewebstheorie der Myositis ossifieans traumatiea die 
pathologisehe Beglaubigung zu bringen, muB man auf jene VerknSehe- 
rungen zuriickgreifen, die fern vom Skelett naeh einem Trauma ent- 
standen, wenn sic nur nieht unter den Begriff der dystrophisehen 
Knoehenbildung Poschariskys fallen, wie z. B. die meisten GefaBwand- 
knochen, sondern im histologisehen Bild jene Eigentiimliehkeiten zeigen, 
welehe Pochhammer als Charakteristica periostaler VerknScherung vet- 
langte" (G. B. Gruber). Von den zahlreiehen BauehnarbenverknSehe- 
rungen erwahnt G. B. Gruber die Falle yon Rokitansky, Askanazy, Rix- 
/ord, Rubesch, RSpke, Lecene, Painter und Clarke, Clairmont, Sabyakina, 
Benelli, Capelle, Hannes, Coenen, Wollenberg, Strassberg, Borghi land 
Nierendor/und seine eigenen Beobaehtungen. Bci 7 naher beleuehteten 
FMlen hebt G. B. Gruber das gemeinsame Trauma die relativ kurze Ent- 
stehungszeit zumindest bei den Fallen Capelle, R6pke und Straaaberg und 
vor allem Ossificationsphasen (Knorpelvorstufen), ,,wie sie im Bereieh 
zweifellos periostaler VerknSeherung (Fraktureallus) ebenfalls festgestellt 
werden", hervor. Bei Joest und Schieback linden wit die Untersuehungen 
yon Stoss an- gefiihrt, der.verkalktes und unverkalktes Knorpelgewebe in 
der rechten Vorkammer eines Pferdeherzens land, wo es de norma nicht 
vorkommt. Joest besehrieb 1907 VerknSeherungsvorgange im Myokard 
beim l~ind naeh der Art einer chronisch fibrSsen Myokarditis. Gritner 
konnte in der rechten Vorkammer eines Pferdeherzens in den reiehliehen 
bindegewebigen Wueherungen Knoeheninselehen mit deutlieh erkenn- 
baren KnochenkSrperehen, die yon Knorpelzellen umgeben waren, fest~ 
stellen. Aueh vereinzelte Knorpelherde wurden beobaehtet. !~aeh der An- 
sieht Gritners soll die Bildung yon Knoehen- und Knorpelgewebe dutch 
Metaplasie entstanden sein. Land konnte 1914 im rechten I-Ierzohr des 
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Pferdes in der }Iahe der Aorta und Vena cava mehr Knorpelgewebe, 
dagegen nach dem Herzohr zu mehr Knochengewebe beschreiben. 
Besonders dieser Befund sprieht ffir die funktionelle Abhangigkeit des 
neuentstandenen Gewebes. Spiegl land 1921 im reehten t terzohr beim 
I-Iund im verkalkten Bindegewebe I-Ierde von gro{3blasigem Knorpel- 
gewebe. Im Falle 1 yon Joest und Schieback sahen diese Autoren im 
Grundgewebe Knoehen und Knorpelinseln eingelagert nnd glauben, dab 
sie es ,,hier mit einer Art yon Knoehenbildung zu tun  haben, die der 
periostalen und enehondralen Ossification entspricht". Daffir sprieht 
auoh der ganz analoge Befund yon Verknorpelung und Knorpelver- 
knScherung im Bereich des rechten Vorhofs eines alten Pferdes, fiber 
den das Innsbrueker pathologisch-anatomisehe Insti tut  verfiigt. 

Gleiehe und ahnliche Bilder yon ,,schrittweisem ~bergang yon 
Bindegewebe in Knorpelgewebe und yon diesem in Knochengewebe" 
beschreiben die genannten Forscher in ihren Fallen 2, 3 und 4. 

Ieh habe mit Absieht nur jene Literaturangaben naher berfiek- 
sichtigt, we sieh in einem artgleiehen, also muskularem Organ Kno~hen- 
bildungen mit Knorpelvorstuien fanden, um zu beweisen, dab auch 
skelettferne VerknScherungen ebensogut naeh dem Typus, der fib da,s 
Periost eigentiimlieh sein sell, entstehen kOnnen. Wertn wit uns diese 
Tatsache vor Augen halten, miissen wir auch zu erklaren versuehen, 
unter welchen Einflfissen und Bedingungen es im fertigen Organismus 
zur heterotopen Knochenbildung kommen kann. Die Funktion wirkt 
bestimmend auf das Gewebe. Wie vollzieht sieh nun diese Umbildung ? 
Zweifellos haben w i r e s  bei der Myopathia osteoplastica um eine be- 
stimmte Art yon Metaplasie zu tun. Nimmt ein fertig differenziertes 
Gewebe in morphologiseher und funktioneller Beziehung den Charakter 
eines anderen Gewebes an, so sprechen wit yon Metaplasie (Kau/mann) ; 
Die Veranlassung zu metaplastisehen Prozessen ist nach Kay]mann in 
einer Veranderung der Bedingungen gegeben, unter denen die Zellen 
leben, ve t  allem abet in der funktionellen Beanspruchung. Die direkte 
Metaplasie, d. h. die Umwandlung eines Gewebes unter Persistenz der 
Zellen ohne Zellneubildung, ist bis heute eine nicht bewiesene Annahme ; 
vielmehr kommt bei unserem Thema, we das Trauma eine Muskel- 
zerreil~ung oder -quetschung und dadurch bedingte Regenerations- 
vorginge im Gewebe (Granulationsgewebebildung) bedingt, die in- 
direkte Metaplasie mit ihrer neoplastischen und metaplastischen Phase 
in Frage. Wenn Ka~/~nann dieselbe als eine Regeneration mit Umdifferen- 
zierung bezeichnet, so diirfte diese Begriffsbestimmung deutlicher sein, 
well dutch sie klar ausgedrtickt ist, dan es eben nur fiber den Umweg des 
Keimgewebes unter bestimmten funktionellen Einfltissen zu einer art- 
gleichen, entweder hOher oder niedriger differenzierten Gewebsbildung 
kommt. Bei unseren beiden Fallen, besonders aber Fall 2, dfirfte die Knor- 
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pelknochenbildung aus dem Keimgewebe deutlieh bewiesen sein, Fall 1 
zeigt dureh die Richtung der Bindegewebsziige und Anordnung der 
VerknOcherungsregion den Einflug der Funktion. Gewi8 spielen bei 
der Umdifferenzierung Vorg~nge eine Rolle, welehe aueh im Rahmen 
der Entziindung sieh kundtun;  abet nicht nm hervorsteehende exsuda. 
tire, sondern um Neubildungsvorgi~nge handelt es sieh. Treten wghrend 
dieser Phase StSrungen in Form yon kontinuierlieh wirkenden Traumen 
auf, so wird aueh der dann ehroniseh gewordene Entziindungsreiz be- 
stimmend auf das endgiiltige Regenerat wirken. 

In beiden Fgllen sahen wit Keimgewebe und darinnen die mehr 
oder minder ausgesprochenen ossifieatorisehen Phasen, was m. E. be- 
weisend dafiir sein diirfte, dab das undifferenzierte embryonale Gewebe 
miter bestimmten Einflfissen Fghigkeiten entfalten kanri, die ihm f/ir 
gewOhnlich nieht zukommen, dM~ wit es mit eir.er Regeneration mit 
Umdiffezenzierung zu tun  haben. Von Ta/cata wurde die Ansieht ver- 
treten, dab Periostzellen abzuwandern imstande wgren und dab gerade 
das dutch Trauma und Entziindung geloekerte Gewebe fiir diese Zell- 
wanderung besonders geeignet wgre. Tsunoda hat in einer 1qeihe yon 
Versuehen den Beweis erbraeht, dab die yore Periost abgeschabte 
Cambiumsehieht, wenn sie transplantiert wird, nieht mehr wueherungs- 
fghig ist. Die vielfach beobaehteten Osteoplastensgume kOnnen daher 
in Fgllen, wo eine ausgedehnte Periostverlagerung auszusehlieBen ist, 
nieht als periostogene Zellen anzusehen sein, sondern dtirften, wie aueh 
Kawashima meint, ihren Ursprung aus undifferenzierten Bindegewebs- 
zellen genommen haben. Der Vorgang wgre also naeh Lubarsch als 
,,progressive Metaplasie" anzusehen. Eine unmittelbare Umwandlung 
des reifen Bindegewebes mit Zellen und Intereellularsubstanz in Knorpel 
und Knochengewebe, wie Kawashima es zu sehen glaubte, konnten wir 
nieht naehweisen, kOnnen daher der Auffassung einer Gewebsmetaplasie 
nieht beipfliehten. 

Zu den Bedingungen, unter denen es zur Muskelknoehenbildung 
kommen kann, wird yon den Anhgngern der aperiostalen Theorie aueh 
das Vorhandensein yon KMk als notwendig eraehtet. Mit der individu- 
ellen Veranlagung ist niehts gesagt, und was den Kalk betrifft, so diirfte 
es wohl naeh G. B. Gruber nieht zu den Voraussetzungen einer Ver- 
knSeherung gehOren, dab der Kalk ,,als substanziOses Mineraldepot" 
im Gewebe liegen muS. Daraufhin angestellte, noeh ngher zu bespre- 
ehende Versuche beweisen die l~iehtigkeit dieser Annahme. Ieh 
glaube eher in einer K~lkbereitsehaft des Organismus, einer leiehteren 
Abgabe dispositionsfghigen Kalkes an das traumatiseh gesehi~digte Ge- 
webe, vor altem aber in den versehiedenen Druck- und Zugspannungen 
im Gewebe bei vorhandenem Kalkangebot die Ursaehe der Myopathia 
osteoplastiea zu sehen. Ob dabei aueh innersekretorisehe Vorgange im 
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Spiele sind, dfirfte sehwer zu entscheiden sein. Jedenfalls s0tlte sieh 
nach dem Vorschlag G. B. Grubers unser Augenmerk mehr auf den 
Mineralstoffwechsel bei Leuten lenken, die auf bestimmte Traumen 
mit 1VfuskelverknSeherung reagieren. 

Meinen fiber die traumatische Myopathia osteoplastica angestellten 
Tierversuchen lag die Frage zugrunde: ,,Wie verh~lt sich der dureh ein 
akutes oder ehronisches Trauma gesch~digte Muske] bei experimentell 
erzeugter Kalkablagerung im Organismus ?" 

Die Versuche, zu denen ich aussehlieglich Meerschweinchen ver- 
wendete, wurden nach den yon Rabl angegebenem Vorschlag durch- 
geffihrt. Rabl bewies, dag auch unabh/ingig von einer Nierenerkrankung 
Anstieg und Abfall der Wasserstoffionenkonzentration bei gleichzeitig 
grol~em Kalkangebot zum echten Bild der Kalkmetastasen fiihrt. Er 
ffitterte weige M~use je 2 Tage mit einer Nahrung, die saure, und je 
2 Tage mit einer solchen, die alkalische Asche hatte und ffigte zu dem 
Futter reichlich Ka]k. So ern~hrte Tiere zeigten dann regelm~gig das 
Bild der Kalkmetastasen. Der S~ureiiberschug wurde dutch Dar- 
reichung mit Phosphorsaure versetzter Milch erzielt, die ,,Alkali- 
reserve" andererseits durch essigsaures Natron gehoben. Das yon 
Rabl verwendete ,,N~hrpulver", das auch ich verffitterte, bestand aus 
10 Teilen Trockenmilch, 10 Teilen Zueker und 1 Tell tertiarem Calcium- 
phosphat. Bei sauerer Nahrung wurde so viel Wasser und Phosphor- 
s~ure mit Filtrierpapier (als Ballaststoff) vermengt, dab ein leieht 
sauer schmeekender Brei entstand. Bei alkaliseher Nahrung wurde ein 
Teil des ,,N~hrpulvers" mit 3 Teilen gekochter Kartoffel gemiseht und 
ca. 1 Egl6ffel Natriumacetatl6sung zugesetzt. Je 2 Tage wurde ab- 
ycechselnd alkalisch und sauer geffittert. Die Nahrung wurde im all- 
gemeinen gut genommen, doch gingen die Tiere zwischen dem 14. und 
21. Tag zugrunde. 

Vor Beginn der spezifischen Ffitterung wurde bei der ersten Ver- 
suchsreihe der  biceps fern. subcutan myotomiert, bei der zweiten per- 
cutan gequetscht und bei der dritten dutch taglich 2mal wiederholte 
m~gig starke Hammerschl/~ge kontundiert. Aus den im ganzen heraus- 
gesehnittenen. Muskeln wurden Gefrierschnitte angefertigt und mit 
H~matoxylin-Eosin gef~rbt. 

Bei allen 3 Versuchsreihen fanden sich im Verletzungsbereich, be- 
sonders an der Grenze zwischen der schollig zerfallenen hyalinisierten 
Muskelsubstanz und den gut erhaltenen, Querstreifung zeigenden 
Muskelbfindeln reichlich Kalk, teils in Schollen und KOrnern, teils in 
m~ehtigen amorphen Lagern. Die Kalkdepots lieBen sich aber auch 
bis weit in die gesunde Muskulatur hinein verfolgen, und zwar lagen 
sie im interstitiellen Bindegewebe oder in~ den Sarcolemmaschl~uehen, 
anscheinend nur leicht geseh~digter Muskelfibrillen. Irgendwelehe 
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Verkn6cherungsvorggnge waren nirgends zu sehen. Erwiihnen mSehte 
ich noch, dub ich Verkalkungen in den Nieren nicht beobachten konnte, 
ebensowenig wie VerkMkungen der nicht traumatisch gesehgdigten 
l~luskulatur. 

Aus den Versuehen ergibt sich eine wiehtige Tatsache: daI~ der ver- 
letzte Muskel begierig Kalk aufnimmt. Die Menge des niedergeschlagenen 
Kalkes diirfte mit der Kalkiibersgttigung des Blutes und der jeweiligen 
individuell verschiedenen Gewebsfunktion zusammenhgngen. Die Frage, 
warum es in den Versuehen nieht auch zur Knochenbildung gekommen 
ist, mSchte ich dahin beantworten, dab mSglicherweise dureh die iiber- 
mgBige Kalkablagerung die nnter dem Einflul] der Funktion geweekten 
Fghigkeiten des Keimgewebes (l~egeneration und Umdifferenzierung) er- 
stickt wurden. Als feststehend mfissen wit annehmen, dal~ zur Muskel- 
knochenbildung geniigend verffigbarer Kalk vorhanden sein muB, wenn 
nieht nut osteoides Gewebe, sondern fertig verkalkende Knochen ent- 
stehen sollen; die ngheren Bedingungen der Kalkzufuhr jedoeh kennen 
wir nieht, mSohten aber die Ansieht in Erwiigung ziehen, dab eine 
bestimmte Kalkkonzentration mSglicherweise anregend auf das undfffe- 
renzierte Keimgewebe im Sinne knochenbfldender Tgtigkeit wirkt, wie 
eine geringe ROntgendosis zur Wueherung, eine iibermgl]ige zum Tod 
des Gewebes f/ihrt. 

Zusammen/assung. 

1. Die yon G. B. Gruber als Myopathia osteoplastica bezeichnete 
Myositis oss. tr. ist wesensgleich den anderen traumatisch entst~ndenen, 
heterotopen, skelettfernen VerknSeherungen, da es als bewiesen an- 
zusehen ist, daI~ es fiir das Periost keine typische Ossilicationsform gibt, 
insbesondere aber Knorpelbildungen als Vorstufen echter Verkn6che- 
rung in heterotopen Ossificationen (Bauchnarben, I-Ierzohr usw.) ein- 
wandfrei festgestellt wurden. 

2. Die ,,anatomische Disposition" Sudecks hat daher nur fiir gewisse 
Verletzungen des Skelettes, wo experimentell bewiesen werden kann, 
dM~ es zur Periostabhebelung, Zerreil~ung und Verlagerung kommt, 
Berechtigung. 

3. Eine Verlagerung ]cleinster Periostteilchen dutch inkoordinierte 
Muskelkontraktion und dadurch bedingtem Muskelabrif~ bei unver- 
~nderder Skelett ist aus mechanischen Oberlegungen unmSglieh. 

4. Die Wucherungsf~higkeit kleinster Periostteilchen ist experi- 
mentell nicht einwandfrei bewiesen, die Verlagerungstheorie daher 
pathologlsch-anatomisch nicht genfigend gestfitzt. 

5. Die traumatische )/[uskelknochenbi]dung entsteht fiber dem Um- 
weg des Keimgewebes unter Einflul~ der Funktion und einer gewissen 
nicht n~her bekannten Kalkkonzentration des Blutes. 
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6. D i e  V o r g ~ n g e  b e i  d e r  M y o p a t h i a  o s t e o p l a s ~ i c a  h a ~  m a n  a l s  e i n e  

i n d i r e k t e  M e t a p l a s i e  b e n a n n t ;  w i r  k O n n e n  s ie  Ms e i n e  R e g e n e r a t i o n  m i t  

U m d i f f e r e n z i e r u n g ,  d .  h .  m i t  e i n e r  g e g e n i i b e r  d e n  M t e n  V e r h ~ l t n i s s e n  

a n d e r s a r t i g e n ,  d e n  n e u e n  U m g e b u n g s b e d i n g u n g e n  e n t s p r e c h e n d e n  D i f f e -  

renzierung auffassen. 
7. Im Tierversuch lieB sich die VerkMkung des traumatisch ge- 

s c h ~ d i g t e n  M u s k e l s  e x p e r i m e n t e l l  n a c h w e i s e n ,  j e d o c h  i n  b e d e u ~ e n d e m  

~ b e r s c h u B  u n d  o h n e  K n o c h e n b i l d u n g ,  so  d a b  d i e  A n s i c h t  v i e l l e i c h t  

r i c h t i g  s e i n  d i i r f t e ,  d a b  i ibe rmi~Bige  K M k z u f u h r  d i e  k n o c h e n b f l d e n d e n  

F i ~ h i g k e i t e n  d e s  K e i m g e w e b e s  e r s t i ck~ ,  e i n  b e s t i m m ~ e s ,  M l e r d i n g s  n i c h t  

n i i h e r  b e k a n n t e s  K a l k a n g e b o t  s ie  a b e r  f 6 r d e r ~ .  
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