Anmerkungen zur Frage der Weichteilverknocherungen,
besonders der Myopathia osteoplastica.
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{ Eingegangen am 17. Dezember 1925.)

Der vorangehende Beitrag, den Klaus v. Ditirichl) zur Frage der
umschriebenen traumatischen Muskelverknécherung und zur Frage der
Metaplasie geliefert hat, gibt mir AnlaB zu folgenden Anmerkungen,
welche tiber das Gebiet der Muskelverknocherungen hinausgehen und,
genauer genommen, ganz allgemein zum Kapitel der Knochenentstehung
gehoren. Ich fithle mich zu diesen Anmerkungen veranlaflt, weil meines
Erachtens manche Begriffe auf dem Gebiet der Verknécherungspathologie
in groBer Verworrenheit angewendet werden, und weil gerade in Fragen
der Weichteilverknscherung manche Vorgénge der Knochenbildung recht
beweislos, ja gelegentlich als selbstverstandlich hingestellt worden sind,
deren Existenz mir dullerst zweifelhaft und unwahrscheinlich ist; ja
ich fithle mich verpflichtet, diese Anmerkungen zu machen, weil ich in
eigenen fritheren Arbeiten2) zum Kapitel der umschriebenen Muskel-
verknocherungen iiber den Punkt der sog. fibro- und chondrometa-
plastischen Verknocherungen Anschauungen als moglich zuliel3, welche
ich heute bei tieferer Einsicht richtigstellen mochte.

1. Unter Dittrichs Ausfithrungen findet sich der Satz: ,,Es unterliegt
keinem Zweifel, daB das als ,Periost’ bezeichnete Gewebe von Natur
aus das knochenbildende Gewebe im Organismus ist.” Diesem Satz
ptlegt man im allgemeinen beizustimmen; ja von einigen Seiten ist er
so sehr als Grundsatz betont worden, dall seine Verfechter jede andere
als die periostale Muskelknochenentstehung bezweifeln. Ich méchte
betonen, dal} in jenem Satz von vornherein eine zwar sebr geliufige,
aber ungenaue Ausdrucksweise vorliegt, welche dazu beigetragen hat,
den Blick in Dingen der Knochenentstehung einzuengen. ,,Periost® ist

1) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 260; 436; 1926.

2y Uber Histologie und Pathogenese der circumscripten Muskelverknocherung.
Monographie. Jena: Gustav Fischer 1913. — Uber heteroplastische Knochen-
bildung in der Muskulatur und ihrer Nachbarschaft. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir, 107
384. 1917. — Zur Kritik der Callusbildung, Muskel- und Narbenverknocherung.
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 233, 401. 1921.
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namlich nicht das knochenbildende Gewebe, Periost ist vielmehr das un-
mittelbar um den fertigen Knochen herumliegende Gewebe, Periost ist
algo eine Knochenhiille, und zwar eine Hiille aus verschieden hoch differen-
zierten Gewebsanteilen; dafl unter diesen auch ein geéfiBreiches Cam-
biumgewebe sich befindet und dafl davon die Begleitzellen oder Um-
gebungszellen der Gefalle zur Knochenbildung dienen kénnen, das gab
dem ganzen Periost unter physiologischen und pathologischen Verhalt-
nissen den Nimbus der osteogenetischen Matrix iiberhaupt; aber diese
Knochenmutterzellen bewidhren sich nur dann als solche, wenn ent-
sprechende anderweitige Bedingungen vorliegen. Die Bedingungen der
Osteogenese bestehen nicht einfach und allein in der Anwesenheit der
Cambiumzellen, sie sind verwickelter. Ja, aus Zellen der gleichen Her-
kunft bildet sich, ehe der Knochen des Skeletts beim Embryo entsteht,
Knorpelgewebe; wir sprechen dann vom Perichondrium; es ist das
spatere Periost nicht stets Periost gewesen und mubBte nicht unbedingt
Periost werden.

2. An der Innenschicht des Perichondriums wie des Periostes sieht
man unter pathologischen Umsténden allerlei Vorginge, z. B. der Ent-
ziindung oder der Neubildung, sich sehr aktiv abspielen. Man kann und
mul} dieses im héchsten Sinne reaktionsfihige Gewebe ganz und gar
gleichachten jenem anderen Anteil des Stiitz- und GefalBbindegewebes,
der sofort reaktiv in Erscheinung tritt, wenn irgendwo ein Organ von
einer Schidigung getroffen wurde. Es bhandelt sich bei jenem Gewebe
immer um einen wenig bestimmt differenzierten Anteil des Mesenchyms,
den wir leicht allzu gedankenlos aly jugendliches ,,Bindegewebe‘‘ zu
bezeichnen pflegen. Dabei sollte bedacht werden, daf mindestens ein
auBerst unentwickeltes Bindegewebe gemeint ist, eines, das sich noch
nicht durch ausgesprochene Faserbildung usw. verausgabt hat, das noch
nicht differentiell gebunden ist, sondern das begabt mit allerlei meso-
dermalen Entwicklungsmoglichkeiten in unmittelbarer Umgebung
kleiner und kleinster Geféfle sozusagen ruhend vorhanden in Bereit-
schaft liegt; es ist als Reserve unter gewohnlichen Bedingungen oft nur
in ganz geringer Michtigkeit gegeben, die aber je mach dem Ort der
Organe und ihrer Aufgaben bzw. Beanspruchung verschieden sein
diirfte. Treten Bedingungen ein, die seine aktive Mitwirkung an der
Gesamttitigkeit des Zell- und Gewebsstaates nétig machen, dann ent-
faltet es sich unter Umsténden sehr méchtig, ja selbst tumorartig.
Alle entziindliche oder regenerative Proliferation mesenchymalen Cha-
rakters wird von ihm besorgt. So besteht seine Téatigkeit zuniichst
darin, daf} es unter mehr oder minder deutlicher Begleitung sprossender
Gefiichen ein Syncytium bildet, das ganz und gar dem mesenchymalen
Syncytium fetaler Zeit entspricht, das sich aber bald unter der Ein-
wirkung der Umgebungseinfliisse mechanisch-physikalischer und che-
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mischer Art weiterbildet, differenziert, wobei ihm seine endogene mesen-
chymale Natur die Entwicklungsrichtung begrenzt. Innerhalb dieser
Begrenzung aber kann es je nach Lage der einwirkenden Umstinde
sich zur Wiege von Blutzellen, zu Fettgewebe, fibrillirem Bindegewebe,
Kunorpelgewebe oder Knochengewebe auswachsen. Hier liegt also das
anscheinend multipotente, in den Arbeiten iiber physiologische und
pathologische Knochenbildung so oft genannte geheimnisvolle ,,Keim-
gewebe“ vor, das gar nichts anderes ist, als das Keimgewebe in der
Markschichte (Cambiumzone) des Perichondriums oder Periostes. Bildet
sich nun auf Grund gehériger Bedingungen auch fern vom gewdhnlichen
Ort etwa in der Leber, im Herzmuskel, im Gehirn, in einem phthisischen
Augapfel, oder in einer Gefillwand Knorpel oder Knochen unter Bei-
hilfe sehr gering oder sehr michtig ausgebildeten derartigen Keim-
gewebes, so wird schlieBlich der den neuen Knorpel oder Knochen
umbhiillende Anteil des Keimgewebes zum Perichondrium oder Periost,
nicht aber entstammt die Verkndcherung oder Verknorpelung schon
vorher vorhandenen Periost oder Perichondrium. Es gehen auch solche
heterotopen Verknorpelungs- oder Verkndcherungsprozesse nach den
Regeln der physiologischen Histogenese dieser hoher differenzierten
Stiitzgewebe vor sich. )

3. Die kausale Beantwortung der genetischen Frage einer nicht orts-
gehorigen Knochenbildung ist also durchaus nicht gegeben, wenn man
sagt, es sei hier Periost ,,verlagert worden; angenommen, diese Ver-
lagerung erfolgte wirklich, was z. B. traumatisch méglich ist und hierfiir
nicht bezweifelt werden soll, dann erhebt sich die weitere Frage, warum
aus dem verlagerten periostalen Gewebe am unrichtigen Ort gelegentlich
ein recht iberflissig anmutender, also luxurierender Knochen wurde.
Und diese Frage gleicht vollstindig der Forderung, die man an die
Embryologie steilt, namlich den urséchlichen Kreis festzustellen, unter
dem die Knochenbildung physiologisch einsetzt, und zwar nur an be-
stimmten Orten und unter einer bestimmten Form einsetzt; die Be-
dingungen, welche jenen Ursachenkreis ausmachen oder, um mit Ten-
deloo zu sprechen, welche die Konstellation der Ursache zur Osteogenese
bilden, kennen wir wahrscheinlich nur teilweise.

4. Mesenchymales, differenzierungsfahiges Keimgewebe ist uns an
vielen Orten des sich entwickélnden Organismus bekannt. Reaktives
Keimgewebe tritt ferner im Verlauf jeder produktiven Entzindung,
jeder Regeneration des Stiitz- und Gefélgewebes im fertig entwickelten
Kérper nach Verwundung auf, nicht aber kurzweg eine Verknorpelung
oder Verknocherung. Unter Verweisung auf Wilhelm Roux’ oder auf
Richard Thomas Forschung — ohne der anderen zu gedenken, die
ebenfalls auf diesem Gebiet arbeiteten —, wird die Differenzierung zu
Knorpel wie zu Knochen durch bestimmte Bedingungen des Zuges und
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Druckes im Bereich des fraglichen, bildungsfihigen Keimgewebes er-
klart, Wirkungen, welche als scherende Krifte die Entwicklungs-
richtung zum Knorpel veranlassen, wihrend bestimmter Spannungs-
druck Knochenbildung auslést. Dabei spielt sicher die GroBe dieser
Wirkungen, welche man zahlenméfig ausdriicken kann, eine ausschlag-
gebende Rolle. Gerade E. Thoma lehrte, dal fiir die Verkndcherung
und Knochenerhaltung ein ganz bestimmter, dreidimensionaler Span-
nungsdruck oder -zug Voraussetzung ist. Man kann die Richtigkeit
dieser These ersehen an Fillen von Gewichsen, welche innerhalb des
Schidels wachsen. Manchmal findet man iiber dem Tumor die kné-
cherne Schideldecke verdickt, manchmal verdiinnt; d. k., ist die Zug-
und Druckspannung gehorig, entspricht sie dem Optimum, dann wird
ossifiziert, ist sie unter der Grenze, unterbleibt Knochenbildung, ist sie
iber der optimalen Grenze, tritt Knochenschwund ein. Dabei ist selbst
das Optimum nicht als eine in gerader Kurve lastende Kraft zu denken,
sondern — mindestens auf Grund des pulsatorischen Rhythmus —
als eine Folge von Stoflen, von Wellen, deren mittlere Hohe aber doch
der giinstigsten Drucklage entsprechen diirfte.

5. Unter den ursichlichen Umstéinden zur Knochenbildung spielen
Zug- und Druckspannungen eine Rolle; solche Spannungen kénnen bei
Stérung der normalen Gewebszusammenordnung, namentlich nach Ent-
stehung von mehr oder weniger kugelschalenartig geformten Ergiissen,
inperhalb all jener weichen Gewebe eine Rolle spielen, welche entweder
selbst die Fahigkeit der Zusammenziehung haben oder von Nachbar-
geweben von jeher, oder unter unvorhergesehenen neuen Umsténden
geprefit werden. Der Auswirkung von fortgesetzt wiederholten Pres-
sungsstoflen sind mehr oder weniger unnachgiebig gewordene Ein-
lagerungen in Weichgewebe, wie Ergiisse, Fremdkorper, ertotetes Ge-
webe — also auch dystrophische Verkalkungen —, Knorpelzonen, ja
selbst Knochengebilde gute Widerlager. In ihrem Randgebiet werden
die Stofwellen aufgefangen; hier wirkt sich Druck und Zug besonders
leicht in entsprechender Spannungsgréfle aus, darum findet sich nicht
allzu selten Verknocherung um Weichgewebe — auch in Blastomen —
als Folge und Abgrenzung von Exsudaten, Fremdkorpern, Nekrosen,
Verkalkungen, Knorpelgebilden und &lteren Knochengrundstécken.

6. Dystrophische Verkalkung ist keine grundsétzliche Voraussetzung
fiir Verknocherung. Ob chemische (hormonale?) Einflisse die Vorver-
knécherungsprozesse anregen, ist ganz und gar unentschieden, ich halte
das jedoch fiir moglich. Im allgemeinen also muf die Verkalkungsfrage
fiir die Knochenbildung als sekundire Frage bezeichnet werden; denn
es kann bei gestortem Kalkstoffwechsel doch osteocider, unverkalkter
Knochen — also ein Leimgertist — gebaut werden. Embryonaler
Knochen ist in weitem MaBe unverkalkt. Die sog. ,,osteoiden Saume*
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bei der Knochenregeneration stellen zweifellos eine physiologische, nicht
eine pathologische Erscheinung vor, ganz abgesehen davon, dal jedes
pathologische Gewebsgeschehen, wenn auch in anderem Ausmal, sein
physiologisches Analogon hat. (Vgl. Pommers Arbeiten iiber Knochen-
bildung. Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. 75, S. 382, dort
weitere Literatur!)

7. Fir die physiologische Osteogenese kann ich das Vorkommen
einer sog. direkten fibrometaplastischen Verknocherung oder einer sog.
chondrometaplastischen Verknécherung nicht als erwiesen halten. Die
dafiir angefithrten Bilder entbehren der zweifellosen Uberzeugungskraft.
Es konnen gewill Knorpel und Knochen ohne optisch scharfe Grenze
in direkter topographischer Anlehnung aneinander gefunden werden,
so daB man einen Ubergang ineinander vermuten méchte. Aber dieses
Nebeneinander beweist nichts fiir die Meinung, daBl aus den Knorpel-
zellen Knochenzellen, aus der Knorpelgrundsubstanz Knochengrund-
substanz geworden, wie ich das selbst frither angenommen und bei
Behandlung der Frage der Myositis ossificans circumsecripta bzw.
Myopathia osteoplastica ausgedriickt habe. Ich halte nach meinen
heute viel umfinglicheren Erfahrungen folgende Deutung fiir richtiger:
Knochengrundsubstanz wurde an Knorpelgrundsubstanz angelegt in
einer neuen Entwicklungsphase, welcher statt scherender Wirkungen
neue bestimmte Gewebsspannungen zugrunde lagen. Oft genug sieht
man auch, wie bei diesem neuen Knochenanbau Markknospen ent-
stehen, welche den verkalkten oder unverkalkten Knorpelgrundstock
erdffnen und beseitigen; offenbar ist seine Zeit abgelaufen, d. h. sind
die Bedingungen seines Ent- und Bestehens geschwunden. Ebenso ist
es mit der sog. Fibrometaplasie. Eine prim#re Ausbildung von Fibrillen
ist jeder Knochengrundsubstanz eigen; sie werden allerdings durch ein
Tmpragnationsmittel aufs beste maskiert. Diese Substanz ist etwas recht
Lebendiges, wenn und solange sie im Zusammenhang mit ihren Zellen
steht. Gewil konnen auch in eine neue Knochengrundsubstanz Fasern
eines weiter differenzierten Bindegewebes ,eingeleimt“ oder ,,ein-
gemauert’* werden; wir kennen sie als Sharpeysche Fasern, aber ich
bezweifle sehr — trotz aller Einwande —, dafl Zellen des differenzierten
fibrillsren Bindegewebes kurzweg zu Knochenzellen werden konnen,
sondern moéchte diese Rolle — z. B. fiir den Fall des geflechtartigen
Knochens, der in der Entstehung der Myopathia osteoplastica eine so
groBle Rolle spielt — den jugendlichen, undifferenzierten Zellen des
reticuliren mesenchymalen Syncytialgewebes vorbehalten. Sie werden
bei geeigneten mechanisch-physikalischen Voraussetzungen dort, wo sie
liegen, zu Osteoplasten. Durch Ausscheidung der Knochengrundsub-
stanz andert sich bald die Anordnung, aus dem Bild der reinen geflecht-
artigen Verknoécherung wird mehr und mehr das Bild der Verknocherung
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mit Osteoplastensdumen, das Zellsyncytium der Knochenkorperchen
bleibt bestehen, trennt sich aber bis zu einem gewissen Grad von dem
engst anliegenden Produkt des Syncytiums, der Knochengrundsubstanz,
welche durch Kalkbindung hart und fiir ihre besondere Aufgabe ge-
eignet wird [vgl. Adele Hartmann') und Hueck?). Die Abb. 6. und 7
meiner Arbeit iiber heteroplastische Knochenbildung in Bruns’ Beitr.
z. Kklin. Chir. 107, 384. 1917 entspricht den Anfangserscheinungen
dieses Vorgangs). Das Werden des Knorpels ist formal zwar &hnlich,
aber das Wesen der Grundsubstanz in der chemischen Eigenart ihres
Bindemittels ist anders, der syneytiale Verband der Zellen wird auf-
gehoben, ebenso wie die Bezichungen zum Organismus vermittels des
Gefallsystems viel weniger fein und dauernd ausgebaut sind als beim
Knochen. Knorpel- und Knochengewebe. sind also durchaus verschie-
dene, komplizierte Differenzierungsprodukte. Dall man in frither Zeit
der Entwicklung oder wunter pathologischen Umstinden Knorpel-
anbildung und daneben Knochenanbildung sozusagen Hand in Hand
finden kann, ist nichts besonderes. Der Mutterboden ist ja gleich fiir
beide Gewebe. Nur wird die Annahme von mir bestritten, dafl das ein-
mal hochdifferenzierte Produkt ,,umdifferenziert’ wird zu einem anderen
hochdifferenzierten Produkt. Es fillt ja auch niemand ein zu sagen,
Knorpel sei durch Metaplasie aus Knochen entstanden, wenn er z. B.
bei Perthesscher Krankheit am unrechten Ort im Hiftgelenksknopt
Knorpel findet.

8. Auch durch einfache Substitution entsteht nicht ein Gewebe aus
einem anderen. Die oft genug zu lesende Annahme, dall etwa Binde-
gewebe oder Knorpelgewebe Kalksalze aufgenommen hétte und so zu
Knochengewebe geworden sei, ist durchaus nicht bewiesen und wider-
spricht allem physiologischen Geschehen. Diese Annahme ist sicher
nicht richtig. Die Verknocherung ist ein hochst lebendiger aktiver
cellulirer Vorgang. Die Verkalkung kann auch als ein unbelebter,
chemisch-physikalischer ProzeB an erstorbenem Gewebe auftreten.
Auf den beigegebenen Abb. 1, 2 und 3 ersieht man das Nebeneinander
lebender Knochensubstanz und eines Verkalkungsherdes in einer Ar-
terienwand ; die Knochensubstanz ist an den Verkalkungsherd angebaut
worden. DaB tatsichlich zwischen beiden Anteilen kein Ubergang,
sondern eine enge Anlehnung besteht, 146t eine bei Anwendung starker
Optik erkennbare zackige Spaltlinie zwischen beiden ersehen, welche
durch Einwirkung der mikrochemischen Prozeduren entstand. Im
glitcklichen Entwicklungsaugenblick getroffene analoge Verknéche-
rungen neben einem Verkalkungsherd lassen auch gelegentlich ganz

1) Zur Entwicklung des Bindegewebsknochens. Arch. f. mikroskop. Anat.
46, 253. 1910.
2) Uber das Mesenchym. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 66, 330.
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feine osteoplastische Zellen oder ihre Ausliufer so schmal wie feine
Linienstiicke zwischen Kalk und Knochen erkennen; in anderen Ent-
wicklungsmomenten ziehen sich diese zuriick, was wohl auch aus
schlechten FErnihrungsgriinden geschehen kann; dann lehnt sich
der Knochen direkt an den Verkalkungsherd an. Der oft gehorte
Einwand, daB man den notwendigen Umbau, der aus einem dystrophi-
schen Kalkdepot oder aus einem Knorpelstock ‘oder aus einem Binde-
gewebsknoten Knochen mache, im Praparat nicht erkennen konne, ist
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Abb. 1. Verkalkung und Knochenbildung in der Media einer Arterie, Zugleich organisierte Arterien-

thrombose. Optik: Winkel 00; Ok. 2. e = Lamina externa; m = Lamina media; ! =Lamina

nterna; = Organisierter Thrombus in der ehemaligen Arterienlichtung; ¢ = Dystrophischer
"Kalkherd; & = Mesenchymales Keimgewebe; ¢ = Knochengewebe.

nicht stichhaltig; wir vermogen freilich in jedem Fall nur das Augenblicks-
bild, wie es zur Zeit der Konservierung des Gewebstiickes gegeben war,
zu ersehen, nicht aber die ganze Entwicklungsbewegung?!). Diese kennen

1) Die Verhiltnisse, welche H. E. V. Vof8 jiingst in Virchows Arch. f. pathol.
Anat. u.. Physiol. 258 nnter Berufung auf Weidenreich bei Beurteilung des Ur-
sprungs und der Entstehungsweise der (gelegentlich auch beim Menschen an-
getroffenen) Ovarialverknicherungen dartat, sprechen, wie mir scheint, durchaus
nicht fiir direkte Metaplasie des Bindegewebes in Knochen ; aber selbst die indirekte
Metaplasie unter der Annahme einer ,,Riickdifferenzierung® von Bindegewebs-
zellen zu Fibroplasten und Osteoplasten — also unter Annahme einer Art zauber-
hafter Verjiingung, ohne Beteiligung eines mesenchymalen Keimgewebes, erscheint
mir sehr zwangvoll und konstruiert. Es macht mir den Eindruck, als ob die
Vofischen Deutungen auch zu sehr von dem Nebeneinander einzelner Gewebsteile
in den Momentbildern seiner Priparate abhingen, als daB sie all das verwickelte
Geschehen beriicksichtigten, das bei der Entstehung und dem Umbau seiner Ovarial-
verkndcherungen im Spiel war und zur Zeit der Untersuchung teilweise langst
abgelaufen und daher nicht mehr greifbar erscheinen muSte.

Virchows Archiv. Bd. 260. 30
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wir aber aus dem Vergleich vieler physiologischer und zahlreicher patho-
logischer Objekte gut genug, so daf} wir die allzu bequeme Zauberei der
direkten Metaplasie aus erstorbenem, kalkdurchsetztem Gewebe oder aus
Knorpel oder Bindegewebe in vollwertigen Knochen als eine duflerst
unwahrscheinliche Assoziation empfinden miissen. Und selbst dort, wo

S om

Abb. 2 und 3. Starkere VergréBerung der Verkalkungs- und Verkndcherungsstelle in Abb. 1. Sog.
Substitution des dystrophischen Kalkherdes durch Knochen. Optik: Winkel 1a; Ok. 4; ¢ = Kalk-
herd; b = Mesenchymales Keimgewebe; ¢ = Knochen; e = Adventitia; m = Media; ! = Lamina
elastica; ¢ = Organisierte Thrombose.

solch unmittelbare gewebsmetaplastische Knochenbildung als physio-
logisches Geschehen angenommen wird (Globi ossei des Felsenbeins),
lassen sich meines Erachtens auch naher liegende Erklarungen geben.

9. Bei der Muskelverknocherung findet man ausschlieflich eine
Osteogenesis nach Art der direkten osteoplastischen Verknocherung oder
eine Knochenbildung neben Knorpelbildung oder Knochenbildung auf
Grund vorher entstandener, dann verkalkter und nun durch GefilB-
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sprossungen abgebauter Knorpelgewebsstocke. Auch Verknocherungen
am Rande dystrophischen Weichgewebes ist moglich, aber in diesem
Falle gewiB nicht gewohnlich. An der Verknocherung hat das spezifische
Muskelfasergewebe keinen Anteil. Die Verknocherung ist eine beson-
dere ,,schwielige’* Narbenfolge nach Schidigung im Muskelbereich. Blu-
tungen spielen eine begiinstigende Rolle teils dadurch, daf} sie in Form
von Ergiissen besondere lokale Druck- und Zugspannungen auslosen,
teils dadurch, daff Blutungsmassen organisiert und von Granulations-
gewebe durchsetzt werden, aus dessen undifferenzierten Zellen die
Knochenbildung erstehen kann; hier wiirde also die Blutung im Sinne
Biers als Nahrboden dienen.

10. Grundsitzlich gelten all diese Uberlegungen auch fiir Vorkomm-
nisse der luxurierenden Knochenheilung nach Frakturen.

11. Ob man bei solchen Vorgirigen, bei denen es sich um Knochen-
bildung im Weichgewebe handelt, von , Metaplasie” sprechen soll, ist
fraglich. Eine fibrose Muskelschwiele etwa im Bauch eines Triceps
brachii bezeichnet man nicht als metaplastisch. Kine in- der Narbe
entstandene Knochenbildung hért man aber oft metaplastisch nennen.
Jedenfalls soll aber dann das Wort Metaplasie gar nichts anderes besagen,
als was die buchstéabliche Ubersetzung ,, Umwandlung®, ,, Verwandlung*
ausdriickt; immer hat in diesen Fiallen hinter dem Wort Metaplasie die
Uberlegung zu stehen, daB aus einem physiologisch vorhandenen
Reservegewebe sich ein fiir die ortsgerechte Leistung minderwertiges
Regenerat, eine Narbe bildete, die infolge eigenartiger mechanisch-
physikalischer Umgebungseinfliisse unter Vorgéingen der ihrem Typus
nach physiologischen . Knochenentwicklung sich weiterhin ausdifferen-
zierte. Man wiirde also wohl besser nur von einer ortsungewohnten,
einer heterotopen, als von einer metaplastischen Verknocherung sprechen.

12. Fiir die Muskulatur entsteht meist ein Dauerzustand durch solche
Verknocherung nach abgelaufener, abgeheilter akuter Schidigung; der
Name ,,Myositis ossificans® ist fiir diesen Dauerzustand ungeeignet.
Einwandfreier klingen ,,Muskelverknécherung®, ,,parossale oder ,,par-
osteale Callusbildung im Muskel”, , Myopathia osteoplastica‘; diese
Benennungen besagen formal alle dasselbe; die zuletzt genannte Be-
zeichnung hat aber den Vorzug, daB sie die Unvorteilhaftigkeit solcher
Verknocherungen fiir ihren. Trager im Namen einschliet und solche
Narbenbildung als einen pathologischen Anpassungszustand erkennen
laBt.
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