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Das Periost (Knochenhaut), das allgemein in zwei Sehichten einge- 
teilt wird, ns in eine ~ugere faserige, zellarme Sehutzschieht mit 
einem Geflecht kollagener und elastiseher Fasern nnd in eine innere zell- 
reiehe, wenig elastisehe Fasern enthaltende Verbindnngsschicht, stellt 
eine ungeformte Bindegewebshaut dar, die in ihrer Dieke wechselnd bald 
fester oder bald loekerer mit dem darunterliegenden Knoehen dureh 
ein- nnd ausfiihrende GefgBe, die Sharpeysehen Fasern, sowie andere 
kurze elastisehe Fasern verbunden ist. An Stellen, we sieh Bgnder und 
Sehnen anheften, ist seine Verbindung mit dem Knochen straffer und 
fester; es lggt sich da sehleehter vom Knochen entfernen und die ~ugere 
Sehieht hat an Dieke stark zugenommen. We der Knoehen unmittel- 
bar unter der Hang liegg, ist das Beriost am dicksten, am diinnsten, 
we ihm Muskeln aufliegen. Im s und vielfaeh aueh im neueren 
Sehrifttum wird die innere Schieht, die sich, wie bereits erw/~hnt, dureh 
besonderen Zellreiehtum ~uszeiehnet, als Cambiumsehieht bezeichnet, 
im Gegensatz zu Schaf/er, der in seinen ,,Vorlesungen fiber Histologie" 
nut  beim embryonalen Periosg yon einer inneren Cambiumsehieht sprieht, 
die den Charakter embryonMen GMlertgewebes besitzt und reiehlieh 
Blut.gef/~Be enthglt (desgl. Borst in der neuesten Anflage seiner ,,Pagho- 
]ogisehen Histologie"). Die dem embryonalen Knoehen unmittelbar wie 
ein Epithel anfsigzende Zellage (Osteoplasten) bezeiehnet Seha//er Ms 
dritte Periostsehieht. Wie viele Einpflanzungsversuehe und das mikro- 
skopisehe Bild ossifizierender Periostitis zeigen, geht eine periostMe 
Knoehenbildung nut  yon der inneren Sehieht aus; nach Borst ist diese 
Sehieht der Mutterboden fiir Mle periostMen Knoehenneubildungen. 
Besonders wiehtig erseheing die auffallend sehnelle und nmfangreiehe 
Gef/~gbildung in der irmeren Sehiehg bei entziindliehen lleizen, die ieh 
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ira folgenden stets Cambiumschicht oder Cambium des Periostes nennen 
werde; diese Sehicht wird allgemein im Schrifttum als gefs gegen- 
fiber der ~ul~eren faserigen, als gefgftreieh beschriebenen Schicht bezeich- 
net und soll einen besonderen Gefg~reichbum nut  ira spgteren Embryonal- 
leben, der Zeit sts KnochenbJ]dung (s. Braus, Borst, Scha]/er), 
besitzen. Die Feststellung der starken Gefal~vers0rgung in der Cambium- 
schieht bei entzfindlichen Vorggngen ]s als Erkl~rung nut  zwei MSglich- 
keiten zu, ns entweder das Vorhandensein fertiger, schlummernder 
Capillaren, die erforderlichenfalls in den a]lgemeinen B]utkreislauf ein- 
bezogen werden kSnnen, dal3 also mit anderen Worten unter normalen 
Verhs nieht alle Capillaren vom Blur befahren werden, wie es 
ja l~ngst yon anderen Gewebsarten bekannt ist, oder eine bestimmte 
Anordnung und Eigenschaft der Mesenchymzellen der Cambiumschicht, 
die eine auBergew6hnlich schnelle Neubildung yon Blutgef~tl3en begfin- 
stigen. 

Diese Gesiehtspunkte waren mir also Leitgedanke, waren die richtung- 
gebenden Faktoren ffir meine Untersuchungen. Ehe ich nun zu diesen 
Untersuchungen fibergehe, will ich vorher versuchen, die Blutgefg{~e 
des Periostes unter normalen Verh~tltnissen kurz zu charakterisieren. 
Es sei gleich vorausgeschickt, dab das wenig umfangreiche Schrifttum 
(vgl. H. Brans, 7Borst, v. M6llendor[], Petersen und Scha//er) den Blut- 
gef~13en des Periostes nur geringe Beachtung schenkt. So schreibt 
v. M61lendor][ in St6hrs Lehrbuch der Histologie: ,,Die Blutgefs des 
Knochens, des Markes und des Periostes stehen untereinander in aus- 
giebigster Verbindung, wie sie .~ueh mit ihrer Umgebung in Zusammen- 
hang stehen. Von den zahlreiehen venSsen und arteriellen Gef~13en des 
Periostes" - -  dies bezieh~ sich wohl haupts~tchlich auf die fibrSse Schieht, 
da der Verfasser an anderer S~elle die Cambiumschicht als gef~l~arm 
b e z e i c h n e t -  ,,treten fiberall in die Haversschen und Voll~mannsehen 
Kan~lchen kleine Xste ein, welche an der Innenfl~ehe des Xnoehens 
mit den Gef~tl~en des ~arkes  zusammenh~tngen." Braus sagt in seiner 
,,Allgemeinen Knochenlehre": ,~Da, wo Sehnen am Knoehen befestigt 
sind, ist die Zahl der eindringenden Blutgefg~e gering; die Ansatzfl~ehen 
sind deshalb glatt, sie sind besonders am macerierten Knoehen daran 
kenntlich. Die nieht yon Sehneu und Band~nss bedeekten Knoehen- 
partien sehen dagegen am maeerierten Knochen porSs aus, well die Weieh- 
teile entfernt und die Lumina der Gef~13kanale leer sind. Die Blntgef~tl~e 
des Periostes liegen ober~ls Was SchaHer und Petersen in ihren 
Lehrbfichern dartiber ~u~ern, bedeutet im wesent]iehen nichts Neues. 
Dazu mSchte ich folgendes, ~as mir bei der Betrachtnng normaler 
Sehnitte auffiel, erg~nzend hinzuffigen: Im Verlanfe der Diaphysen, 
die zu den vorliegenden Untersuchungen verwendet wurden, t r i t t  jeden- 
falls ein grS~erer Blutgef~I~reiehtum der faserigen Schicht gegenfiber 
dem Cambium kaum in Erscheinung. Dagegen ergibt sieh ein grund- 
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legender Unterseh ied  zwischen den Blutgef/~f~en beider  Schichten;  w/~hrend 
man  in der  f ibr5sen Sehicht  yon  kleinen Ar te r i en  und  Venen mi t  t yp i schem 
Aufbau  der  Gefs (EndotheL und  Advent i t iMzel len)  sprechen kann ,  
die sieh deut l ich  vom umgebenden  Gewebe abheben,  is t  dies in d e r  Cam- 
b iumsehich t  n ich t  mfg]ieh.  Hie r  haben  w i r e s  m i t  Capi l laren zu tun,  
die meis t  yon  Gef/~l~en der  Knochenkan/ i lehen  ausgehen;  ibre Endothe l -  
zellen s ind u n m i t t e l b a r  yon  groften, indi f ferenten  Mesenehymzel len  
umgeben ,  besondere  ~dvent i t ie l le  Wandze l l en  s ind wenigstens auf  wei te  
S~reeken n ich t  nachzuweisen.  Auch  an  den  Gef/~lten der  an  der  Knochen-  
oberfl/~che mi indenden  Knoehenkana l chen  sind die Endothe lze l len  yon  
grol]en, indi f ferenten  Mesenchymzel len  in ein- oder  mehrfacher  Schicht  
umgeben ,  ohne dM3 sonstige besondere  Wandze l l en  in  der  1%ege1 nachweis-  
ba r  w/~ren. Das V o r k o m m e n  st/~rker b lutgef i i l l te r  Haargef/iBe is t  in 
beiden Per ios tsehichten  bei erwachsenen Ind iv iduen  un te r  normalen  
Umst/~nden gering.  

Zu meiner ,eigentliehen Aufgabe fibergehend, ist es n6tig, da$ ich einiges fiber 
die Technik der Versuehe voraussehicke. Als Versuchstiere wurden Meersehweinchen 
mit durchsehnittlich 350 g Lebendgewicht verwendet, zur kfinstliehen Erzeugung 
einer Entziindung wm'dea am mittleren Oberschenkel bzw. Oberarm einige Tropfen 
Terpentin51 unter oder in die ICaochenhaut eingespritzt. Um die erwiinschte Stelle 
ziemlich genau zu treffen und mfgtichst gleichartige Ergebnisse in bezug auf Aus- 
dehnung zu erzielen, ist es, abgesehen yon humanen Grfinden, erforderlich, die 
r[iere zu narkotisieren und aufzuspannen; fro" den Ver]auf der Entzfindung ist 
selbstverst/~ndlieh die ]V[enge des eingespritzten Terpentinfls sehr wiehtig. Die 
Tiere sind aus Sparsamkeitsgrfinden meist zu 4 versehiedenen Versuchen gleich- 
zeitig herangezogen worden. Die Dauer der einzelnen Versuche betrug 6, 10, 16, 
2r und 30 Stunden und 2, 3, 4, 8, 10 und 12 Tage. Was sonst noeh fiber die An- 
ordnung der Versuehe zu sagen w~re, ist aus folgenden 1Vfustertabellen ersiehtlieh: 

~r .  1. GrauweiBes, mannliches Tier; Gewieht 340 g. 
16.3.31. 12 Uhr 1. Einspritzung am lilxken mittleren Oberschenkel, Versuehs- 

dauer 30 Stunden. 18 Uhr 2. Einspritzung am rechten mittleren Oberschenkel, 
Versuchsdauer 24 Stunden. 

17.3.31. 8 Uhr 3. Einspritzung am Hnken mittleren Oberarm, Versuehsdauer 
10 Stunden. 12 Uhr 4. Einspritznng am rechten mittleren Oberarm, Versuchs- 
d~uer 6 Stunden. ]8 Uhr das Tier get6bet. Aul3erer ]3efund: An den Efilspritzungs- 
stellen je naeh Entziindungsdauer mehr oder weniger starke, 6dem~t6se Sehwel- 
lungen. 

Nr. 2. Sehwarzes, m/~nnliches Tier; Gewieht 360 g. 
18.3.31. 9,30 Uhr 1. Einspritzung am linken mittleren Oberschenkel, Versuchs- 

dauer 96 Stunden. 
19.3.31. 9,30 Uhr 2. Einspritzung am rechten mittleren Oberschenkel, Ver- 

suchsdauer 72 Stunden. 
20. 3.31. 9,30 Uhr 3. Einspritzung am linken mittleren Oberarm, Versuehs- 

dauer 48 Stunden. 
21.3.31. 9,30 Uhr 4. Einspritzung am rechten mittleren Oberarm, Versuehs- 

dauer 24 Stunden. 
22.3.31. 9,30 Uhr das Tier getftet. ~ul~erer Befund: An der einer 24stfindigen 

Entzitndungsda~er entspreehenden Einspritzungsstelle eine weiehe, 5demat6se 
Sehwellung, an den anderen Stellen eine yon 48--96 Stunden an H/~rte zuneh- 
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mende Schwellung mit deutlicher Vergr68erung des linken Achsel- bzw. der beiden 
Leistenlymphknoten. 

l~r. 3. WeiBes, marmliches Tier; Gewieh~ 350 g. 
15. 5.31. 11 Uhr 1. Einspritzung am linken mittleren Oberschenkel, Versuchs- 

dauer 12 Tage. 
17.5.31. "11 Uhr 2. Einspritzung am reehten mittleren Oberschenkel, Versuchs- 

dauer 10 Tage. 
19.5. 31. 11 Uhr 3. Einspri~zung am linken mittleren Oberarm, Versuchsdauer 

8 Tage. 
26. 5.31. 19 Uhr 4. Einspritzung am rechten mittleren Oberarm, Versuchsdauer 

16 Stunden. 
27.5. 31 11 Uhr das Tier get6~e~. XuBerer Befund: An der letzten Einsprit- 

zungsstelle eine wenig umfangreiche 6demat6se Sehwellung; an den fibrigen wenig 
hervortre~ende, derbe Verdickungen mit gerhlger Vergr6Berung der entsprechen- 
den Lymphknoten. 

Die betreffenden Obersehenkel- bzw. Oberarmknoehen nach Losprgparierung 
der Hau~ aus ihren Gelenkverbindungen gel6st und mit umgebender Muskulatur 
in Formalin fixiert. Entkalkung der fixierten Stiicke vet der Einbe~tung in Celloidin 
oder zur Anfertigung yon Gefrierschnitten und dann entspreehend zugesehnitten, 
d. h. an den Enden gekiirzt nnd die iiberflfissige Muskulatur bis auf eine ungefiihr 
3--5 mm dieke Sehich~ mi~ der Schere entfernt, l~arbungen nach van Gieson und 
H~matoxylin-Eosim Der Betrachtung der einzelnen Stadien in der Regel mehrere 
Versuche zugrunde gelegt. Von jedem Entztindungsstadium durchsehnittlieh 
ungefghr 200 Quer- und Lgngssehnitte reihenm/~Big angefertigt. 

Als Ergebnis  meiner  Unte r suchungen  folgen zun~chs~ die mikro- 
skopisehen Befundberichte  der einzelnen Stadien. 

Be/und 6 Stunden na~h der Terpentinbleinspritzung. 

a) Querschnitt. An der Einspiitzungsstelle und in deren n~heren Umgebung 
bereits im Periost, besonders in der Cambiumschicht und dem auBen angrenzenden 
Gewebe, fascialen Bindegewebe und Muskulatur, eine st/~rkere Leukoeytendurch- 
setzung. Zellkerne der Cambiumschieht im Umkreis der Einspritzungsstelle ge- 
quollen; neben zahlreichen hIJtosen eine gewisse Umgruppierung yon Zellen, vor 
allem in der 1Nhhe Haversscher Kan~lchen, a n  den Zellkernen. Im Bereich der Ein- 
spritzung schon deutlich Erscheinungen einer beginnenden 1%krose (Karyorrhexis 
~n den Zellkernen des Cambiums). N~ihere Betrachtungen fiber die Vorg~nge in 
dem an der Einspritzungsstelle entstehenden ~ekroseherd sollen aber nicht 
angestellt warden, da sieh meine ]3eobachtungen in der Hauptsaehe mit dem Ver- 
halten der Blutgef~Be und der Mesenehymzellen der Cambiumschicht in der im 
Umkreis der Einspritzungsstelle befindlichen Reaktionszone zu befassen haben. 

b) LSngssehnitt. Im Bereich der Einspritzungsstelle und namentlieh in ihrer 
n/~heren Umgebung in der ~ls Cambiumschicht bezeichneten Periostlage zahlreiche, 
ziemlich weite Capillaren deutlich, die h~ufig in flachen, arkadenartigen Bogen 
inein~nder fibergehen, ihren Ursprung aus Knochenkan~lchen, wenigstens im a11- 
gemeinen, nehmen und mit Blutk6rperchen prall geffill~ sind (s. Abb. 1). Wie ein 
Vergleieh mit L/~ngsschnitten normaler Knochenhaut ergibt, miissen diese Gefi~Be, 
bzw. ihr Inerscheinungtreten als eine Fo]geerseheinung der Entzfindung angesehen 
werden. Ihre kennzeiehnenden 1V[erkmale: 1. ihr Verlauf mehr in der Li~ngsrichtung 
des Knochens, 2. ihre Mfindung in die Haversschen Kani~lchen; sehon normalerweise 
zeigen die Haversschen Kan/~lchen an ihren Mfindungsstellen auBen am Knoehen 
oft mehrere schleifenf6rmige Haargef/~Be. Ferner stellen die I-Iaargefi~Be der Cam- 
biumsehieh~ ein regelm~Biges Gef/~l]ne~z dar mit ziemlich kons~an~ angeordne~en 
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Verzweigungen und  ihre adventit iel le Sehich$ besteht  aus grol~en unausgebilde~en 
1VIesenehymzellen, die sieh yon den sich weiterhin perivascular anschliei~enden 
Mesenchymzellen des Cambiums nicht  unterscheiden lassen, sondern mi t  ihnen 
zusammen eine gemeinsame Format ion  bilden. Gegen eine Gei~iBsprossung im 
iibliehen Sinne spricht ,  abgesehen yon letzterem, zweifellos die kurze Entziin- 
dungsdauer.  

2~bb. 1. L/~ngsschnitt durch den Femar eines etwa 350 g schweren :~eerschweinchens; 
Stadium yon 6 Stunden nach der intraperiostalen Terpentin01injektion. Die Abbildung, 
die aus der Naehbarschaft tier Injektionsstelle stammt, zeigt ein stark gefiilltes Capillar- 
netz innerhalb der aufgelockerten un4 in beginnender Wucherung begriflenen Cambiu_m- 
sehicht. Die Capillaren verlaufen zum gro/3en Teil l~ngs; daft die CapilIaren stellenweise 
in mehreren Laden iibereinander liegen, rtihrt mit davon her, 4aft 4er Schnitt ziemlich 
flaeh alas Periost getroffen hat. VergrSfterun~ Leitz Ok. I, Obj. 7, auf 4/5 verkleinert, 
gezeichnet naeh I-I~matoxylin-Eosinf~rbung. fi fibr(ise Sehieht; ka Cambium ; kn ]~noehen ; 
h Haverssehes ]~an~lehen; v Volkmannsehes ~an~ilchen; a l~ingsg'etroffene Capillaren; 
b 3![iindung yon Haverssehen Kan~Ichen an tier Oberfl~ehe des Knochens and lJTbergang 

4er Capillaren der Haversschen t{:an~Ichen in solche der Cambillmschicht. 

Befund 10 Stunden nach der Terpentindleinspritzung. 

a) Querschnitt. Die entzfindlichen Erscheinungen, Exsudat ion und  Schwelinng 
im Umkreis der Einspritzungsstel]e ausgelor~gter; die beiden Knochenhautschichten  
stellenweise gegeneinander geloeker~. Unmi t t e lba r  an  der Einspritznngsstelle bereits 
deubliche 1Nekrose an  l~eriost und  I~nochenoberfl~tche. Die Wandungen  der an  
den Nekroseherd angrenzenden Haversschen Kani~lchen ]eieh~ angenagt ;  was man  
offenbar auf die abbauende T~tigkeit der ~tul~eren Mesenchymzellen beziehen muB. 
Weiterhin  Freiwerden yon Knochenzellen an  den inners ten Lagen, aIso yon jtingsten 
Osteoplasten; sie sind offenbar infolge der entziindlicher~ Vorgs meist  umfang- 
ieicher geworden a n d  besitzen einen vergr6i~erten, eif6rmigen geqnollenen Kern.  
In  der an  die Einspritzungsstelle angrenzenden Muskulatur wachsartige und  fettige 
I)egeneration.  

b) LSngsschnitt. Auch in der weiteren Umgebung der Einspritzungsstelle je~zt 
ein au~fallender Gef~l~reichtum. Was im vorigen L~ingssehnitt erst  auf Grund ein- 
gehender Untersuchung ausgesprochen wurde, n~mlich das Entspr ingen der neuen 
Gef~l]e aus den blutgef~ii3fiihrenden Haversschen Kan~lchen, hier ohne weiteres 
aus den Schni t ten ablesbar.  Entgegen L~ngsschniSten normMer Knochenhau~, in 
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denen gewShnlich nur sp~rlieh, meist nicht weit verfolgbare Blutgefi~l~e in der Cam- 
biumsehicht sichtbar sind, tritt jetzt im Umkreis der Einspritzungsstelle, im Bereich 
der Entziindung, ein stark gefiilltes, fertiges, Blutgef~l~netz aus anastomosierenden 
Capillaren hervor, wie bereits beim Stadium yon 6 Stunden beschrieben und ab- 
gebildet. An der Einspritzungsstelle selbst und in deren n~heren Umgebung in der 
nach auf~en angrenzenden Muskulatur nekrobiotische Vorgange im Vordergrund. 
Wit geradezu klassischer Deutliehkeit an den am Rande des Entzfindungsherdes 
gelegenen Blutgefgl~en der Cambiumsehieht eine Umwandlung der adventitiellen 
Gef~l]wandzellen in grol~kernige, phagocytierende und knochenabbauende, gebl/~hte 
Zellcn; vereinzelt auchschon mehrkernige Riesenzellen, sog. 0steoklastensichtbar. 

Be/und 16 Stunden nach der Terpentin61einspritzung. 
a) Querschnitt. Knochenhaut und Knochenoberfl/~che im Bereich der Ein- 

spritzungsstelle nekrotisch; im Umkreis dieser Zunahme und Weiterverbreitung 
der entzfindlichen Exsudation und Schwellung, besonders in der Cambiumschicht. 
An der Knochenoberfl~tche in der N/ihe der Einspritzungsstelle ein heller, sich 
auch in die deutlich erweiterten Haversschen Kan~lchen fortsetzender und a l l  
m~hlich in die unversehrte, satter gef~rbte Knochensubstanz iibergehender Saum. 
AuBenseite dieses hcllen, stellenweise noch faserige Knochenstruktur aufweisenden 
Saumes grSl~tenteils yon perlschnurartig angeordneten, mehrkernigen, grol~en, 
rundlichen oder hohen epithel~hnlichen Zellen (0steoklasten) eingefal~t, die diese 
zerst0rende Wirkung auf den Knochen auszufiben scheinen; vielfach in kleinen 
AushShlungen des Knoehens. Dieser Vorgang mit der aul~erordentlich schnellen 
Erweiterungsf~higkeit der Knoehenkan~lchen muf3, wie sieh aus meiner sp~tteren 
Beschreibung noch ergeben wird, als wichtig ffir den Ablauf entziindlicher Vorg~nge 
an Knochenhaut und Knoehen angesehen werden. 

b) L~ingsschnitt. Neben der Entwicklung yon adventitiellen, bzw. perivascul~ren 
~esenchymzellen zu Osteoklasten stellenweise in den inneren Mfindungen yon 
Have~'sschen Kan~lchen auch Umwandlung der mesenchymalen Zellen unter Ab- 
rundung in sog. Myelogonien, Myeloblasten und Myeloeyten. Das fiber Knochen- 
und Knochenhautver/~nderungen im Querschnitt ausgesagte an den L~tngsschnitten 
best/~tigt. 

Be/und 24 Stunden nach der Terpentin61einspritzung. 
a) Quersehnitt. Entzfindung und Entartung auf dem HShepunkt. Halbkreis- 

~6rmig umgibt der Entzfindungsherd an der Injektionsstelle den Knochen. Spindel-, 
stern- und dreieckf6rmige indifferente, einkernige Bindegewebszellen meist in 
Verb/~nden, durch feinste Protoplasmaausl/~ufer zusammenh~tngend, am Rande 
des Nekroseherdes, ihren Ursprung aus wuchernden Ge~l~wand- und Mesenchym- 
zellen, Haversschen Kan~lchen nehmend, weisen bereits auI regenerative Vorg~nge 
hin. Der Knoehen im ~ereiche der Entziindung, besonders in der ~ul3eren Zone, 
porSser. 

b) ;Lgngsschnitt. In weitem Umkreis der Einspritzungsstelle sehr viele, reich 
veizweigte und arkadenartige Bogen bildende Haargef~l~e, wie sie bei der 6stiindigen 
Entzfindungsdauer als Folge der Entziindung n~her besehrieben wurden, in der 
Cambiumschicht sichtbar; dal~ sie im wesentliehen aus Knoehenkan~lchen ent- 
springen, einwandfrei ersichtlieh. Wfirden sie ihren Ursprung in der Hauptsache 
yon den R~ndern her nehmen, z. ]~. yon der im Schrifttum als besonders gef/~f~reich 
geschilderten faserigen Schicht, miiBten entspreehende Zusammenh~nge doch 
h/~ufig feststellbar und mfil~te wohl auch ihr Verlauf ein anderer sein (s. Abb. 1). 
Der als faserige Sehicht bezeichnete Tell der Knochenhaut bis jetzt erheblich 
weniger reaktiv; :Blutiiberffillung in der faserigen Schicht aueh in n~chster N/~he 
der Einspritzungsstelle wenig ausgepr~gt. Ursache daran wohl der verschieden- 
artige Bauder  beiden Schichten; die faserige Sehieht straffer und zellarm! 
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Be]und 30 Stunden nach der TerpentinSleinspritzung. 
Quer- und Lgngsschnitt. I)ieses, im weseutlichen nichts Neues bringende Ent- 

ziindungsstadium kann als Ubergangsst~dium bezeichaet werden. Die charakte- 
ristischea Erscheinungen der akuten Entziindung im mikroskopischen Bild, starke 
Schwellung, Blutfiberffillung und Exsudation, im Abnehmen begriffen. Deutlich 
dagegen Vermehrung der im vorhergehenden Querschnitt am l~ande des l~ekrose- 
herdes beobachteten groBen, einsprossenden Bindegewebszellen. 

Be]und 2 Tags nach der Terpentin6leinspritzung. 
a) Querschnitt. Die Porosit&t des Knochens im Bereiche des Entziindungs- 

herdes st&rker. Das Auftreten im Verbande wachsender und auch freier grolter, 
indifferenter t~indegewebsze]len in der unmittelbaren Umgebung des Nekrose- 
herdes bedeutend gestiegen. Vor den Miindungen der Xnochenkanglchen diese 
Zellen so zahlreich, dal~ es aussieht, als ob sis ~us einem Fiillhoru geschii~tet wiirden, 
wobei das Fiillhorn den erweiterten Knochenkgn~tlchen entspricht. Bei genauerer 
Betrachtung ergibt sich, dal~ in diesen Zellwucherungen gewissermaBen die Zentral- 
strahlen yon 1, 2 oder mehreren Capillaren gebildet werden; ferner auBen und zwischen 
den Gef&Ben, ihre einzelnen Gebiete umgebend, auffallende, saulenfSrmig zu- 
sammenh~tngende Z~llform~tionen. Diese s~ulchenfOrmigen Verbgnde bedeuten 
beginnende Knochenbildung. Sparer diese Art der Knochenbildung in Gestalt 
ausgedehnter ossifizierender Periostitis deutlich. Der Nekroseherd yon Leukocyten 
und groi~en einkernigen Phagocyten, yon denen viele Zerfallserscheinungen auf- 
weisen, durchsetzt; es ist also zur AbsceBbildung gekommen. 

b) L~ingsschnitt. Die van Gieson-Fgrbung zeigt in der Auflenzone des Nekrose- 
herdes spgrliche, kurze, rStlich getSnte, ihren Ursprung aus den erweiterten Knochen- 
kan~tlchen und der im Umkrei~ des I~ekroseherdes wuchernden C~mbiumsehicht 
nehmende Fibroblastenziige. 

Be/und 3 Tags nach der Terpentin61einspritzung. 
a) Querschnitt. Auch in diesem Bild starke Anteilnahme des Knochens an 

der Entzfindung. HSehst anziehend, yon Entziindungsstadium zu Entzitndungs- 
stadium die fortschreitende T~ttigkeit der Osteoklasten zu verfolgen, die riicksichts- 
los Knochensubst~nz abbauen und so in der Erweiterung der Haversschen Kanglchen 
gleichsgm eine erweiterte Grundlage fiir die Zellwucherungen schaffen, die yon 
den adventitiellen bzw. perivascul~tren Mesenchymzellen der Xnochenk~nglchen 
ausgehen. In der Cambiumschicht der nicht der Nekrose anheimgefallenen Knochen- 
haut in der Umgebung der Einspritzungsstelle nmf~ngreiche, nach dem friiheren 
Nekroseherd gerichtete Wucherungen. Aber auch die guilere, sog. faserige Schicht 
jetzt bedeutend verdickt und ebenfalls mit typischen Ersatzwucherungen; die 
Z~llkerne volumin6ser und gequollen. Eine Lockerung bzw. L6sung zwischert 
Cambium und faseriger Schicht nicht mehr sichtbar. 

b) Lgngsschnitt. Auffallend reichlich verknOchernde und scho~ verkn6cherte 
Volkmannsche Kan~lchen unter der wuchernden Cambiumschicht, was zweifellos 
auf Umw~]zungen im Blutkreislauf des Knochensystems am Entziindungsort hin- 
weist. Die Capillaren solcher Volkmannscher Kanglchen verOdet, aus ihren GefiiB- 
wand- bzw. Endothelzellen scheinbar Osteoplas~en entstanden, wie man aus Uber- 
gangsbildern schlielien kann; es ist zu beobachten, dab der Verband der Endothel- 
zellen sich lockert und die Zellen getrennt werden. In der verdickten faserlgen 
Schicht der Xnochenhaut jetzt neugebildete, bla$rot gefgrbte und gewellte Binde- 
gewebsfibrillen nachweisbar, die a]ten, jedoch die ~berhand bildenden Fasern, 
vielfach geschrumpft, oft etwas eingerollt und sattrot gefgrbt. Die geschilderten 
Vorg~nge an den beiden Xnochenhautschichten ~uch in die ~uskulatur hinein 
verfolgbar, woes yon seiten der Muskelfasern wie yon seiten des ]~indegewebes zu 
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sehr starken Zellneubildungen kommt; doeh sehe ieh yon ihrer n/~heren Besehreibung 
ab, da sie nieht zu meiner Aufgabe gehSren. , 

Be]und 4 Tage nach der Terpentindleinspritzung. 
a) Querschnitt. Starke Zunahme und in der Compacta fortgesetzte Osteoporose; 

w~hrend also in der Knochenhaut, dem faseialen Bindegewebe und der Muskulatur, 
im Umkreis der Einspritzungsstelle, Ersatzworgiinge mit ihren Zellwueherungen 
im Vordergrunde stehen, dauert in der Tiefe die Rarefizierung des Knochengewebes 
an, die aber nur einer Erweiterung der Knoehenkan~lehen und damit der Grundlage 
fiir die Zellneubildungen dient. Knochenhaut im Vergleieh zur normalen um ein 
Mehrfaehes verdick~. In der Wandschicht des Abscesses massenhaft groge, phago- 
cytierende und lymphzellige Formen; in der Mitre des Abscesses zerfallene Zellen, 
haupts~ehlich Leukocyten und nekrotisehes Gewebe. Einsprossen indifferenter 
Bindegewebszfige in den Nekroseherd worn Rande, dem wuchernden Cambium 
und won den Zellen der Knoehenkan~ilchen ausgehend, immer reichlicher in Er- 
scheinung. 

b) Lgngsschnitt. In der wuchernden Cambiumsehicht jetz~ die Bildung osteoiden 
Gewebes im Vordergrund. Wie im Sel~rifttum bereits vielfach beschrieben, erfolgt 
die Umwandlung der indifferenten Nesenehymzellen in Osteoplasten in den ~u6eren 
Lagen der sieh um die Gef~l~e ordnenden Ze]lm~ntel bzw. Zellkomplexe. Die 
Osteoplasten und ~bergangsformen zwischen solehen und Mesenchymzellen racist 
zu mehreren hintereinander gelegen und so Zellverbande oder won parallel zu 
ihnen werlaufenden Capillaren umgebene Zellbalken bildend. Neben einfacher 
Nekrose in ]~orm yon Knochenauffaserung infolge Giftwirkung und Gef~Bschi~di- 
gung und neben lacun~irer Annagung unter Bildung sog. Howshipscher Lacunen, 
Folge won Ost,eoklastent~igkeit, scheint .aneh Schwnnd yon I~hmchensubstanz 
innerhalb der Compaeta durch Zubildung sog. pefforierender Kanalehen zu ge- 
sehehen. Der Vorgang besteht darin, dab sich infolge won Gefiigsprossungen in 
der kompakten Knochensubstanz zwisehen den Haverssehen Kan~ilchen neue 
Verbindungskan~lehen entwickeln, welche die Knochenbalkchen quer durchsetzen 
und die kompakte Substanz mit einem Netzwerk won Hohlraumen durehziehen, 
deren Anastomosen wesentlich zur Rarefizierung des Knoehens beitragen. Dieser 
Vorgang scheinbar auf die T~tigkeit knochenabbauender, grol~kerniger, stellenweise 
auch mehrkerniger Zellen zuriickzuftihren, die sich won Gef~gwand- und den die 
Knochenkan/~lchen ftillenden Nesenchymzellen ableiten. 

.Be]und 8 Tage nach der Terpentin61einspritzung. 
Die Cambiumschieht jetz~ bei schwacher Vergr6Berung in der Umgebung der 

Einspritzungsstelle und in deren weiteren Umkreis ein umfangreiches yon Blut- 
gef~Ben reiehlich durchsetztes, kollagenes Fasergefleeht. Die mehr lgngs ver- 
laufenden, l~ngeren Faserbiindel scheinen teils yon Knochenvorspriingen, tells 
yon den erweiterten Knochenkan~lehen auszugehen, um dann ziemlich parallel 
zueinander in die ~aserige, stellenweise fast die Dieke des Cambiums erreichende 
Schieh~ allm~hlich tiberzugehen. Bei starker Vergr6Berung die einzelnen, dicken 
Faserbiindel osteoide, d.h.  kalklose Knochensubstanz, welche die zahlreichen, 
reihenweise aneinanderliegenden 0steoplasten einzeln in rundlichen oder eckigen 
I-I6hlen oder Spalten mehr oder weniger vollst/~ndig einsehliegt. Der besonders 
nach 16stfindiger Entziindnngsdauer in Erseheinung getretene helle Abbausaum 
an der Knoehenoberfl~che und den Mfindungsgebieten der Knochenkan~lchen 
verschwunden und an seine Stelle neugebildetes osteoides Gewebe getre~en. Da- 
gegen in den m~ehtig erweiterten Knochenkan~lehen in ihren in der mittleren und 
inneren Knochenwand gelegenen Teilen dieser helle Saum mit mehrkernigea Zellen 
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noch v o r h a n d e n ;  Mso dem Verl~uf der  K n o c h e n k a n ~ l c h e n  Io lgend  naoh  der  Mark-  
h6hle  zu ausgebre i t e t .  Die  yon  Mesenchymze l l en  u m g e b e n e n  Haa rge faSe  in  d e m  
os teo iden  Gewebe me i s t  g l e i ch lau fend  zu den  0s teoplas tens~tu lchen  u n 4  m i t  g le ichem 
Ver lauf  u n d  g le ichen  ]~eziehungen zu den  a n  der  Knochenober f l~che  m i i n d e n d e n  

Abb. 2. Querschnitt dutch den Femur eines etw~ 350 g schweren ~Ieerschweinchens; 
Stadium yon 10 Ts.gen nach tier intraperiostalen TerpentinOlinjektion. Die Abbildung, 
4ie aus tier Nachb~rschaft der Injektionsstelle s tammt,  zeigt reichliche Knochenneubil4ung' 
im Bereiche der Cambiumschieht; nnd zwar ausgehen4 yon Zellmhnteln (sog. Markr~iumen), 
sich urn ul"spriingliche un4 neuentstan4ene C~pillaren 4er Cambiumschicht gebildet 
haben un4 schlielMich mi t  diesen den InhMt neuer Knbchenkan~lchen 4arstellen. Die 
Capillaren sin4 infolge des Querschnittes mehr quer getroffen. Vergrtifterung Leitz Ok. 1, 
Obj. 6; auf 4/5 verkleinert ,  gezeiohneg nach van Gi~eson-F&rbung; zur-Wie4ergabe in sohwarz- 
rot-weif~en Farben gehMten, kn altes Knochengewebe; kn" neugebildetes Knochengewebe; 
ka zelliges Ce~mbilnn, in 4em (lie 1Knochenneubildung noch fortsohreitet; Ii fibrSse quer 
getroffene Schicht des Periostes; fm sich anschliel~endes Bindeg'ewebe und l~[uskelgewebe 
in regenerativer Wuoherung; g Gef~tl~ mi t  Zellm~nteln (sog. Markr&umen) im neugebildeten 
Knochen; g' Gel&it mi t  Zellmantel  nahe der urspriinglichen Miindun2"sstelle eines alten 
Haversschen Kan&lchens in alas Cambium; a Capillaren irn neugebildeLen Knochengewebe; 
o Osteoplastenreihen; kz neu~ebildete Knochenzellen; e yon der fibrOsen Schicht in das 

Cambium eintretendes Blutgef~il~ angeschnitten). 

Knochenl~n&ichen, wie die bei den einleitenden entzi~ndlichen Vorg&ngen beschrie- 
benen, sich stark fiillenden Capillaren. I-lieraus nicht nur zu schlieSen, dM] wir 
es mit den gleichen Blutgef&f~en zu tun haben, sondern fiihrt auch zu der Erkenntnis, 
dM~ sioh die Gef&Bgebiete der  oss i f iz ierenden Pe r ios t i t i s  sohon in  ~lliihen S tad ien  
der  a k u t e n  En tz i indungsvorg&nge  e in r i ch t en  u n d  f o r m a t i v e n  Einflul3 auf  den  
neu  e n t s t e h e n d e n  K n o c h e n  ausi iben.  
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Be]und 10 Tage nach der Terpen!inSleinspritzung. 
])as an der Knochenoberfl~che aufgetretene osteoide Gewebe jetzt zum grSBten 

Teil verkalkt und gMcht vSllig, abgesehen yon eirter noch etwas helleren Rotf~rbung 
und yon meist noch etwas gr6Beren Knochenk6rperchen, dem alten Knochen- 
gewebe. Eine Faserung kaum noch erkennbar und die HShlen, in welche die jetzt 
zu Knochenk6rperchen gewordenen Osteoplasten eingeschlossen sind, erscheinea 
mehr zackig, deutlich mit feinen Ausl/~ufern versehen. Die in dem neuen Knochen- 
gewebe eingeschlossenen Blutgef&Be, mitunter rnehrere zusammen, noch yon meh- 
reren Lagen yon Nesenchymzellen umgeben, denen sich nach auBen Osteoplasten 
konzentrisch anschlieBen. An den ~esenchymzellen h/~ufig Ubergangsformen in 
Osteoplasten erkennbar; viele der Osteoplasten haben bereits osteoide Substanz 
um sich herum ausgeschieden und weisea so auf fortschreitende Xnochenbildung 
durch Anbildung bin; diese f(ihrt zur Verdickung tier bindegewebig gebildeten 
]<nochenbalken und zur Bildung neuer Haversseher Kan~lchen mit lamellen- 
artigen Mhnteln, d. h. einzelnen, zu verschiedenen Zeiten angelagerten Knochen- 
schichten. Im Schrift~um die yon den sich um Caloillaren mantelar~ig gruppie- 
renden Zellbildungen ausgefiillten Spalten und Rs als sog. Markr/~ume bezeich- 
net. Die tiberz~hlig werdenden ttaargef~Be ver6den, ihre Zellen ]Ssen sich wohl 
ganz in Osteoplasten auf. Die AuBenfls des neugebildeten Knochengewebes 
stellenweise yon rosenkranzartig angeordne~en Osteoplasten eingefaBt. Aus der 
beigegebenen Abb. 2 die besehriebenen Vorg~nge abzulesen. An die Stelle des 
friiheren Nekroseherdes ein gef~13reiches Fibrololastengeflecht getreten. Die struktur- 
losen Zerfallsmassen bis auf ganz kMne, in der Mitre gelegene Reste aufgenommen 
und aufgesaugt. ' 

Be/und 12 Tage nach der Terpentindleinspritzung. 
Die im tteugebildeten Knochengewebe gelegenen sog. Markr~ume dadurch, 

dab weitere Mesenchymzellreihen zu Osteoplasten umgewandelt und dadurch der 
VerknScherungsproze] fortschreitet, kleiner. Die reichlichen Knochenneubildungen 
in der gewueherten Cambiumschicht, die gegen den alten Knochen breiter werden 
und mit ihm zusammenh&ngen, nach oben sich verjiingen, bzw. in den dariiber- 
liegenden Zellwucherunger~ sich verlieren, weisen auf eine for~schreiterlde periostale 
Knoehenneubildung bin. Es ist also zur Osteophytenbildung gekommen; alas 
bei der Entziindung abgebau~e Knoehengewebe schon 1/~ngst ersetzt. Die waehs- 
artig und fettig entartete Nuskulatur -con in innigem Zusammenhang mit der 
faserigen Schich~ der Kaoehenhaut stehenden Fibroplastenziigen durchsetzt. 

Es  dar f  wohl  auf  Grund  der  Ergebnisse  dieser einfaehen Versuche 
mi t  z iemlicher  Sicherhei t  die Behaup tung  ausgesprochen werden,  dab  
es sich bei den  schon im 6st i indigen En tz / indungss t ad ium in der  Cam- 
b iumschieh t  so zahlreich aufge t re tenen  Haarge f s  um berei ts  vo rhanden  
gewesene hande l t ,  d ie  un te r  normalen  U m s t s  abe r  nur  zum Teil 
, ,befahren"  werden,  d. It. abweehse lnd  sich 6ffnen. Die Cambiumsehich t  
auch  des /s Tieres is t  also entgegen der  Mlgemeinen Ans ich t  im 
Sehr i f t t um in Wirk l i chke i t  z iemlich re ich an  Blutgef/~gen, d. h. an  Capil- 
la ren  und  i iber t r i f f t  da r in  die faserige Schieht  wel t ;  un te r  den gesehil- 
derben enbziindlichen Vorgs  s te l l t  sich anseheinend ein Z us t a nd  
her/s  dem,  der embryona l  in der  Knocher rhaut  herrseht .  Wei t e rh in  
is t  der  Nachweis  yon  Wich t igke i t ,  dab  diese Blutgef/s der  Cambium- 
sehieht  in der  H a u p t s a c h e  ihren  Ursp rung  yon  solehen der  Haversschen 
Knochenkan/ i lchen  nehmen.  A n  den Capi l laren sowohl der  Cambium- 
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schicht, wie der Haversschen Kan/~lchen schlieBen sich an das Endo- 
thelrohr unmittelbar, oft in mehreren Lagen, gleichartige spindelige 
oder etwas sternf6rmige Zellen yon unfertigem Ch~rakter an; eine Unter- 
seheidung anderer besonderer Adventitialzellen und eine Trennung 
zwisehen adventitieIIen und perivascul~ren Mesenchymzellen ist nicht 
m6glieh; vielfaeh, besonders an den noch engeren ttaargef/~gen, lassen 
aueh die Endothelzellen keine besonderen UnterseheidungsmerkmMe 
gegen/iber den umgebenden Mesenehymzellen erkennen, mit der Erweite- 
rung der Capillaren platten sie sieh ab. In  den Friihstadien der Entziin- 
dung trit t ,  wie die Abb. 1 zeigt, die eharakteristisehe Anordnung der 
I-Iaargef/~Be der Cambiumsehieht gleiehlaufend zur Knochenoberfl~ehe, 
mitunter in zwei LageR, sowie der regelm/~Bige Zusammenhang der Cam- 
biumeapillaren mit denen der Knoehenkan~lehen deutlieh hervor. 

Sehon frtihzeitig erfolgt im weiten Umkreise der TerpentinSlein- 
spritzung sine Sehwellung und Vermehrung der Mesenehymzellen in 
Cambium und Haverssehen Knoehenkan/~lehen. Gleiehzeitig ist zuns 
da ein gewisser Abbau der angrenzenden Knoehenlagen unter dem 
Cambium und besonders in den Knoehenkans zu erkennen, wobei 
offenbar junge Knoehenzellen wieder frei werden k6nnen. Dieser Abbau 
hat  anseheinend den Zweek, den zelligen Wueherungen Raum zu sehaffen 
und den Anbau neuen Knoehens an der Aul~enfl~ehe des Knoehens 
vorzubereiten. 

Der Anbau neuen Knoehens ist etwa vom 3ts Stadium ab 
erkennbar und fiihrt am 10. Tage bereits zu ziemlieh umfangreieher 
Knoehenb/~lkehenbildung im Periost, wie Abb. 2 erkennen l~gt. Die 
sich im Cambium neubildenden Knoehenb~lkehen hMten sieh im all- 
gemeinen zun~ehst an die oben gesehilderte Anordnung der Capillaren; 
beim Fortsehreiten der Knoehenbildung werden sie mit ihren adventi- 
tiellen und perivaseuls Mesenehymzellen zu Knoehenkan/~lehen. Es 
bilden sieh also, wenigstens im Mlgemeinen um die Haargef~Be Zell- 
mgntel aus, deren gugere Lagen zu Osteoplasten werden (s. Abb. 2). 
Aueh normalerweise seheinen bei der Diekenzunahme des Knoehens 
die Capillaren der Cambiumsehieht mit den sie umgebenden Zellen 
sehlieglieh zu Haverssehen und Volkmannsehen Kan~lehen zu werden. 
Von den zwei in Frage kommenden Arten der Knoehenneubildung 
iiberwiegt bei den vorliegenden Beobaehtungen die sog. bindegewebige, 
die mehr sekund/~r anftretende lamell~re Apposition. W/~hrend es in 
der Knoehenhaut bereits zur Knoehenneubildung gekommen ist, geht 
noch im 12t~gigen Stadium an den inneren Teilen der Compaeta die 
Osteoporose, d. h. die Erweiterung der Knoehenkans durch I~esorp- 
tion, verbunden mit Vermehrung der Gef/iBwandze]]en und der peri- 
vascul/h~en Nesenchymzellen, welter. 

Die adventitiellen und perivascul&ren Mesenchymzellen kSnnen also 
Knochengewebe sowohl lSsen Ms neubi]den, osteoklastiseh und osteo- 
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plastisoh t/trig sein. Steigerung der Leistungsf~higkeit ffihrt zu den 
besonderen Formen der mehrkernigen Osteoklasten. 

In den ]iterarischen Beschreibungen der versehiedenen Entzfindungs- 
artea am Knoohensystem werden die Blutgef~Be leider zu wenig odor 
gar nicht berfieksichtigt. Anders bei Rhachitis und Osteomalacie! 
Wenn aueh die Forscher auf diesem Gebiet (Pommer, v. Recklinghausen, 
M. B. Schmidt, Schmorl u. a.) in ihren umfangreichen Arbeiten fiber den 
Ursprung der neugebildeten Gef/tBe bei dieser pathologischen Knochen- 
bildung vielfaeh in Meinungsverschiedenheit geraten, so heben sie doch 
alle die Ver/~nderungen am Blutgef/iBsystem der erkrankten Knochen 
hervor und weisen auf deren Bedeutung ffir die Ab- und Anbauvorgs 
besonders him Bei der Rhachitis entwickeln sich an den Epiphysenfugen 
nach Gg. Herzog osteoide Wueherungen um kleine Gef/s und kann man 
deutlich veffolgen, da~ die die Gef/~/3wand begleitenden und sich yon 
ihr abhebenden Zellen es sind, die die osteoide Substanz bilden, und dag 
so oft sehr dicke M/~ntel osteoider Massen um die I-Iaargef~Be herum 
entstehen. 

Die yon mir beschriebene Umwandlung der adventitiellen und peri- 
vascul~ren, sich weiterhin anschliegenden Mesenehymzellen in Osteo- 
klasten bzw. Osteoplasten wird heute wohl kaum auf Widerspruch stoSen. 

Es ergibt sieh eindrficklich wiederum die Zusammengeh6rigkeit der 
Blutgef/tf3e, insbesondere der Haargef/if~e und ihrer Wandzellen mit 
dem umgebenden Bindegewebe. Wie am lymphatischen Gewebe ~us den 
adventitiellen und perivaseul/~ren Zellen retikul/tre Bindegewebszellen, 
Lymphoblasten und Lymphoeyten, wie am Fettgewebe aus ihnen Fett- 
zellen, an Haut- and anderen Bindegeweben Fibroplasten entstehen, so 
entwickeln sich am Knochen aus ihnen, entsprechend der 0rtlichkeit 
und den hier wirkenden funktionellen Beditrfnissen, bzw. bier wirkenden 
Reizen, Osteopl~sten. Unter einem besonderen Gesichtspunkt w~re 
zum Vergleich mit dem sich im vorliegenden Fall um die Gef~Be herum 
entwickelnden osteophyt~ren Gewebe noeh auf das gew6hnHche Granu- 
lationsgewebe hinzuweisen; in diesen kSnnen die genannten Zellen je 
naeh don vorliegenden Bedtirfnissen zu Fibroplasten oder zu Makro- 
pbagen werden, j~ u nter Umst~nden, unter Anderung der funktionellen 
Bediirfnisse, kann sich die eine der beiden Formen noch in die andere 
umwandeln. An dem Knochengewebe sehen wir ganz entsprechend diese 
Zellen tells abbauen d~osteoklastisch, tells gewebsanfbauend osteoplastisch 
t~tig werden. Die Haargef~Be bilden eben ganz Mlgemein mit den sich 
adventitiell und perivaseul~r anschliegenden Mesenchymzellen zusammen- 
geh6rige Gebiete, die je nach den vorhandenen Umstgnden sich funktio- 
nell-formativ verschieden entwickeln kSnnen. D~rauf hat bekanntlich 
G9. Herzog seit l~ngerem hingewiesen und in diesem Gewebe ein w/~hrend 
des ganzen Lebens sieh erhaltendes und immer wieder neu sieh bildendes 
vielverm6gendes Keimgewebe erkannt. 
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Innerhalb yon Haversschen K ans war an den vorliegenden 
Prs gegen die KnochenmarkshShle zu die Umwandlung der 
adventitiel]en und perivasculs Mesenchymzellen unter Abrundung 
der Formen in Mye]oblasten und Myelocyten nachzuweisen. Dasselbe 
konnte Gg. Herzog am entziindlich ver~nderten Netz festste]len, Ob 
allerdings diese Bildung im vorliegenden Fall mit der erzeugten Ent- 
zfindung zusammenh~ngt, ist nicht sicher zu erweisen. 

Schliefilich bat ten wit gelegentlich der vorliegenden Untersuchungen 
die Ver~dung oft langer Strecken zarter ttaargefs in sog. Volkmann- 
sche Kans und die Ausmauerung dieser Kan~Ichen mit Knochen- 
gewebe erkennen k5nnen. Die Gefs waren geschwunden; 
der Verband der Endothelzellen lockerte sich und um die einzelnen 
Zellen entstand ein homogenes, zun~chst offenbar welches osteoides 
Gewebe; ein Untergang yon Zellen dutch Karyorrhexis oder Karyolysis 
war dabei - -  jedenfalls in grSl~erer Ausdehmmg - -  nicht nachzuweisen. 
Diese Bilder waren nicht nur an den entziindlich vers Knochen, 
sondern gelegentlich auch an normalen, zum Verg]eich angefertigten 
Knochenschnitten anzutreffen, so da~ sie nicht etwa als besonderes 
Merkmal fiir entziindliche Vorg~nge aufgefaBt werden kSnnen. Die 
Beobaehtung, da6 Blutgef~13e, insbesondere Capillaren, wenn sie nicht 
mehr f~ir ihre Leistung als Blutleiter gebraucht werden, vom Organismus 
eingerissen und ihre Endothelzellen, die dann ihre Funktion als Gefs 
deekzellen verlieren, noch zu weiteren Bildungen f~hig sind, ist zuerst 
bekanntlich yon F. Herzog gemacht, der an der lebenden Froschzunge 
tuschethrombosiert~ Capillarstrecken sich auflSsen und die aus dem 
Verband gelSsten tusehegespeicherten Endothelzellen einzeln ins um- 
gebende Gewebe abwandern sah; die Capillarstrecken waren schlieBlieh 
vSllig geschwunden, in  neuerer Zeit haben den gleichen Vorgang Gg. Her- 
zog und W. Schopper in Gewebszuchten an Capillaren des ~etzes und 
anderer Gewebe beobachtet. AuchMaximow hat in seinen letztenArbeiten 
darauf hingewiesen, dab sich Endothelzellen aus ihrea Verb~nden naeh 
Untergang der Capillaren 15sen und zu Fibroplasten werden kSnnen. 
Sonach liegt der obengenannte Befund der Umwand]ung yon Endothel- 
zellen in Osteoplasten nach AuflSsung yon Capillaren durchaus auf dieser 
Linie. Er bildet ein weiteres Beispiel daffir, dab der Glaubenssatz, wonach 
Mesenehymzellen, wenn sie einmal in eine gewebliche Differenzierung 
eingetreten sind, unter keinen Umsts zu weiteren Leistungen mehr 
f~hig sMn sollen, nicht zu halten ist. Hierher gehSrt fibrigens auch die 
yon niemand bezweifelte Tatsache, dab Zellen, die zuerst faseriges 
Bindegewebe gebildet haben, noch zur Entwicklung knScherner Zwischen- 
substanz f~hig sind, ebenso wie die Entwicklung des e]astischen Knorpels 
und anderes. Wieweit das allerdings auch fiir Zellen gilt, die schon lange 
Zeit und stark in einseitiger Ausbildung ts gewesen sind, ws 
zu priifen; mSglicherweise und wahrscheinlich h~ngt die Umwandlungs- 



Die Blutgef~l~e des Periostes bei entziindlichen Ver~nderungen. 779 

f~h igke i t  y o r e  V e r b r a u c h  bzw.  v 0 n  de r  E i n s t e l l u n g  des  P r o t o p l a s m a s  
a u f  die  e rs te  D i f f e r e n z i e r u n g  ab  u n d  s c h w a n k t  d a r n a c h ;  na t i i r l i ch  w i r d  

es aul~erdem au f  den  G r a d  des  neu  e i n s c h l a g e n d e n  Re izes  n o c h  a n k o m m e n .  
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