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Beitr ge zur freien Knochen berpflanzung. 
Von Dr. med. N. J. Baschkirzew, Marinearzt, vormals komandiert zur Klinik 
u n d  Dr.  med .  N. N. P e t r o w ,  Ass is ten t  der  Kl inik  u n d  Pr iva tdozent  f. Chirurgie .  

(Mit 19 Abbi ldungen . )  

Die freie Knochenfiberpflanzung ist in den letzten Jahren 
nach einer ganzen Anzahl yon F/illen gelungener Anwendung 
beim Menschen Allgemeingut der Chirurgen geworden. 

Im grol3en und ganzen ist man sich bereits auch fiber die 
praktischen Regeln bei solchen L'berpflanzungen einig. Lebens- 
warme oder irgendwie frisch konservierte periostbedeckte mensch- 
liche Knochenstficke werden ziemlich einstimmig bevorzugt. Da- 
gegen sind die histologischen Einzelheiten im weiteren Schicksal 
yon fiberpflanzten Knochen trotz vieler Arbeit noch lange nicht 
in ersch6pfender Weise aufgekl/irt. 

Die verschiedenen Ansichten fiber den Gegensta.nd, welche im 
Laufe der Jahre auftauchten und untergingen, sind schon mehr- 
mals zusammengestellt worden (Literat. bei M a r c h a n d,  A x- 
h a u s e n 1)) ; wir wollen sie nicht alle wieder auseinandersetzen, 
m6chten aber der Schilderung unserer eigenen Ergebnisse einige 
literarische Angaben vorausschicken, und zwar erstens fiber 
diejenigen Forschungen, welche einen gr613eren Einflul3 auf die 
ganze Frage ausgefibt haben, zweitens fiber einige neue Befunde, 
welche uns bedeutsam erscheinen. 

An erster Stelle sind hier die vielseitigen, durch Jahrzehnte 
fortgeffihrten Untersuchungen O 11 i e r s zu nennen, welche wohl 

I) M a r c h a n d , Der  Prozel31-der W u n d h e i l u n g .  Deu t s che  Chirurgie ,  

Lief.  I6. S t u t t g a r t  I9Ol. 
2) A x  h a u s e n ,  Die pa tho l . -ana t . .  G rund l agen  usw. Med. klinik. II .  Be ihe f t  

19o8; Die histolog, und  klin. Gesetze der  freien Osteoplas t ik .  Arch iv  f. klin. 

Chit .  I9o8, Bd.  88. 
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gewiirdigt, auch sehr viel zitiert, jedoch anscheinend lange nicht 
von allen Autoren an der Urquelle, an dem beziiglichen Haupt- 
werke 1) des grol3en Forschers studiert worden sind. Nur auf 
diese Weise ist es zu erkl/iren, dab O l l i e r  s Ansichten fiber 
alas Schicksal iiberpflanzter Knochen 6fters dahin zusammen- 
gefal3t werden, dab nach seiner Ansicht der transplantierte 
Knochen am Leben bleiben und wachsen k6nne, das mittrans- 
plantierte Periost neues Knochengewebe produziere. 

Trotz des Mangels an verscl~rften Untersuchungsmethoden 
hat O l l i e  r bereits mit grol3er Bestimmtheit die verschiedene 
Rolle der einzelnen Bestandteile des Knochens bei seiner giber- 
pflanzung auseinandergesetzt und nicht etwa das einfache Weiter- 
leben des Transplantes im ganzen behauptet, was ihm 6fters 
mit Unrecht zugeschrieben wird. i2'ber das Schicksal ganzer 
transplantierter Knochen heil3t es bei ihm w6rtlich: ,,Regressive 
Frscheinungen, Widerstand gegen die Destruktion, progressive 
Ver/inderungen - -  alle drei sind bei der Knochentransplantation 
z u f i n d e n ;  sie existieren nebeneinander bei der Mehrzahl der 
Pfropfungen yon ganzen Knochen; ein Teil der Gewebe wird 
resorbiert, ein anderer leistet der Resorption Widerstand, wieder 
ein anderer proliferiert." (S. 424.) Das aktive Einheilen wird 
den ,,weichen Elementen" des Knochens, d. h. den Zellen der 
Markr/iume und der Haversschen Kan~ilchen zugeschrieben. ,,Je 
jfinger das Knochengewebe. je reicher es an weichen, pro- 
liferationsf/ihigen l~21ementen ist, desto besser heilt es ein" 
(S. 425); und weiter: ,,Da~s Einheilen ist sogar fiir Fragmente 
kompakter Knochensubstanz m6glich und zwar durch die Ver- 
mittlung des Markgewebes der Haversschen Kan/ilchen" (S. 426). 
Auch eine destruktive Arbeit wird den Markelementen gegenfiber 
dem Knochen zugeschrieben: ,,Die lebenden Teile des Knochens 
werden durch den Mechanismus der Medullisation, d. h. der 
Verwandlung yon Knochengewebe in Markgewebe zerst6rt, die 
toten Teile werden mit der Zeit durch eine rein chemische Ein- 
schmelzung resorbiert" (S.425). 

Die Aufklfirung der Bedeutung der Knochenhaut fiir die 
Knochenregeneration ist bekanntlich das Hauptverdienst der 

I) O 11 i e r ,  Tra i t6  e x p d r i m e n t a l  et  c l inique de la r 6 g f n 6 r a t i o n  des  os . . . .  

t. I--II. I867. Paris. 
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. xl 3. 13d. 33 
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O 1 l i e  rschen Versuche. Desto interessanter ist es hervorzu- 
heben, dal3 nach O l l i e  r s eigenen Angaben die Knochenneubil- 
dung aus iiberpflanzten Perioststiicken nur bei jungen Tieren 
sicherzustellen sei; bei ~ilteren sei dagegen keine Ossifikation 
zu bemerken, vielmehr bleibe das Periost fibr6s und gehe allm~ih- 
lich durch Resorption zugrunde (S. 78). Selbst bei jungen Tieren 
(Kaninchen, Hund, Katze) wird, nach O 1 l i e  r s Angaben, der aus 
dem transplantierten Periost entstandene Knochen 6fters nach 
3--4monat l icher  Zeitdauer w i d e r  resorbiert, jedoch in Einzel- 
fiillen erweist er sich dauerhafter und kann selbst nach Jahren 
als solcher entdeckt werden (S.412--I3).  In seiner spiitesten 
wissenschaftlichen Aul3erung .... am Kongrel3 189o - -  betont 
O l l i e r : )  mit noch gr613erer Bestimmtheit die tempor~ire Bc> 
deutung der osteogenen F~ibigkeit von tiberpflanztem Periost, 
gegeniiber solchem, welches an seinem normalen Mutterboden 
festhaftet: , ,Wenn Periost und Knochen in entfernte Teile trans- 
plantiert werden, kann die knochenproduzierende Energie eine 
Zeitlang in iiberschtissige T/itigkeit versetzt werden, bald aber 
wird sic ersch6pft und gibt dauerhafter SterilitM Platz." 

Aus diesen SS.tzen ist klar zu ersehen, dab O 11 i e r keineswegs 
das einfache Weiterleben eines iiberpflanzten Knochens an dem 
neuen Orte angenommen hatte; vielmehr beschrieb er ein eigen- 
tiimliches Nebeneinander von Resorption und Proliferation, 
welches den heutigen Kenntnissen nahesteht. Bei der Prolifera- 
tion schrieb er den zelligen ~lementen der Markr~iume und Itavers- 
schen Kanfilchen, und ganz besonders den Osteoblasten der 
Knochenhaut eine hervorragende Rolle zu. 

Bei seiner vielseitigen Forschung auf dem Gebiete der 
Knochenregeneration ist es O l l i e  r nicht entgangen, dab noch 
eine andere Quelle ftir diese Regeneration besteht, Nimlich 
die Ossifikation der umgebenden Weichteile. l~ber diesen 
Gegenstand iiul3ert er sich (allerdings nicht bei Besprechung der 
freien Knocheniiberpflanzung) folgendermagen: ,,Wir k6nnen 
nicht geniigend darauf hinweisen, dab alle Gewebe der Binde- 
substanz sich ossifizieren k6nnen und zwar bei Einwirkung be- 
stimmter irritativer und pathologischer Bedingungen, welche wir 

I) O i 1 i e r ,  De l 'ost6og~nf~e chirnrgicale.  Verhandl .  des in te rna t ,  reed.  

Kongresses  zu Ber l in  189o. 
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leider weder beherrschen, noch regulieren verm6gen. Wir haben 
aber feststellen k6nnen, dal3 die greifbarste Ursache dieser Ossi- 
fikationen im Kontakte mit ~ereiztem Knochen oder Perioste 
liegt. Deshalb tiberschreitet die Verkn6cherung bei Splitter- 
frakturen und Knochennekrosen die Grenzen des Periosts. Aus 
dieser Tatsache, welche ganz sichergestellt ist, soll jedoch nicht 
gefolgert werden, dab die umgebenden Weichteile fiir sich allein 
ein irgendwie bedeutendes Knochenstiick wiederherstellen 
k6nnen" (S. 254--55 ). 

Von den nach O 11 i e r erschienenen experimentellen Unter- 
suchungen tiber Knoch,entransplantation hat die t3a r  t hsche 
Arbeit 1) (unter M a r c h a n d )  w~hrend fiber einem Jahrzehnt den 
gr613ten Anklang gefunden. 

Das faktische Ergebnis der 13ar t hschen  Versuche l~il3t 
sich bekanntlich dahin zusammenfassen, dal3 in fiberpflanzten 
Knochen fast alle zelligen Elemente zugrunde gehen und all- 
n~hlich durch neues, aus dem umgebenden autochthonen Kno- 
then entstandenes Knochengewebe ersetzt werden. Die Ver- 
suche sind tadellos ausgeCtihrt, die Prfiparate nach guter Me- 
thode fixiert und eingehend mikroskopisch untersucht worden - -  
die Ergebnisse sirld infolgedessen an sich richtig, leider haben 
sie aber den Verfasser zu etwas weitgehenden Schlfissen ver- 
leitet. Die Versuche betreffen n~mlich in der grol3en Mehrzahl 
die Replantation von ausgesfigten Trepanationsscheiben, einige 
wenige wurden mit wandstfindig resezierten Stricken langer R6h- 
renknochen, nur ein einziger mit einem zirkul~r resezierten R6h- 
renknochen angestellt; parallel ausgefrihrte Versuche mit Im- 
plantation von totem Knochen in ein kn6chernes Lager haben 
dem Verfasser (13 a r t h) gezeigt, dal3 auch in diesen 13edingungen 
ein Ersatz durch neugebildeten Knochen m6glich ist - -  und nun 
hat 1 3 a r t h  den Schlul3 gezogen, dab bei freier Knochentrans- 
plantation der tiberpflanzte Knochen in allen seinen Teilen ab- 
isterbe und dab toter Knochen, ebenso wie lebender, durch 
neuen ersetzt werde; praktisch sei also toter Knochen vorzuziehen. 

Einiges Fehlerhafte in dieser 13ehauptung hat eigentlict/ 
bereits derjenige selbst nachgewiesen, auf dessen Veranlassung 

i) A. ]3 a r t h, Histologische Untersuchungen fiber Knochenimplantation. 
Zieglers 13eitr/ige, 1896, Bd. 17. 

33* 
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die B a r t h schen Versuche angestell t  worden  waren - r~m- 
lich M a r  c h a n d. In seinem Werke  fiber Wundhe i lung  (1. c.) 
ist eine Reihe neuer,  von ihm selbst s t ammender  Versuche,  und 
zwar ebenfal]s mit Replanta t ion yon Trepanat ionssche iben  an- 

geffihrt.  Alle Versuche mit abge t6 te tem Knochen  (ausgekoch- 
tern, macer ier tem,  ausgegli ihtem) haben  einst immig ergeben,  dab 

der  Ersatz  durch  neugebi ldeten Knochen  hier welt l angsamer  als 
nach  Implanta t ion yon lebenden Knochensche iben  vor  sich geh t  

(S. 489 ff.). To te r  Knochen  ist also lebendem nicht gleichwert ig.  

]?:in weiteres Abweichen in den Anschauungen  M a r c h a n d s 
gegen/ iber  den Schlul3s/itzen der  B a r t 11schen Arbei t  besteht  
darin, dab  M a r c h a n d  auf Grund  eigener  und der von ihm 

veranlal3ten S a 1 t y k o wschen  Versuche 1) yon  Knochenf iberpf lan-  
zung in Weichtei le  hervorhebt ,  dab dabei  das miti iberpflanzte Pe- 

riost, eventuell  auch Mark, die Neubi ldung yon Knochensubs tanz  

besorgen k6nne, w/ihrend die t ransplant ier te  Knoehensubs tanz  
auch  hier abstirbt.  Fiir diese Ffille erkennt  also M a r c h a n d 
die Richt igkei t  der  O 11 i e r schen S/itze an (S. 487). 

Das Haupte rgebnis  der B a r  t h s c h e n  Arbei t  - -  n~imlich 
das Abs te rben  nahezu aller  zelligen Elemente  in lebend trans- 
p lant ier ten  Trepanat ionsseheiben  und den allm~ihlichen Ersatz 
seitens der umgebenden  Schi idelknochen - -  haben die neuen 
Versuche  von M a r c h a n d in vollem Mage  best/itigt und somit  
fiir diese Verh/iltnisse wohl auch endgiil t ig bewiesen. 

Ffir  die Mehrzahl  der  Chi rurgen  im Ietzten Jahrzehnt  des 
verf lossenen und auch im ers ten des laufenden Jahrhunder t s  
gal ten aber  nicht nur  die durchaus r icht igen Ergebnisse  der  
B a r t h s c h e n  Arbeit ,  sondern auch seine etwas wei tgehenden  

Sehliisse als feststehend.  Nun sind mit den g r o g e n  For t schr i t ten  

der  prakt ischen Chirurgie  die einschlfigigen Opera t ionen am 
Menschen Niufiger  geworden ;  dabei  erwiesen sich - -  besonders  
ffir R6hrenknochen  - -  lebend f ibertragene Mensehenknochen  
j edem toten Material  fiberlegen, indem letzteres nu r  ausnahms- 
weise gu ten  Er fo lg  erzielen liel3, w/ihrend ersteres besser  einheilte 
und  sogar  nach t emporS.rer Fistelbi ldung und Sequesterabstol3ung 

i) S a l t y k o w. Ober Transplantation zusammengesetzter Teile. Archly 
f. Entwicklungsmechanik. ~9oo, Bd. 9. 
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feste Konsol idat ion und gute  Funkt ion  e rgeben  konnte.  Somit  
wurde es einleuchtend,  dal3 ein prinzipieller Untersch ied  zwischen 
lebend i iberpflanztem und tot t iber t ragenem Knochen  bes tehen 

mug.  Es bedur f te  neuer, auf brei ter  Basis angestel l ten Versuehe,  
um den scheinbaren Widerspruch  zwischen den Ergebnissen  der 
experimentel len Fo r schung  und der  klinischen Beobach tung  auf- 

zukl~ren. 

Solche Versuche  sind vor einigen Jahren  yon A x h a u s e 11 
/1. c.) ver6ffent l icht  worden und diese Arbei t  bedeute t  wieder  

einen W e n d e p u n k t  in den Anschauungen  der  Chi rurgen  tiber 

den Gegenstand.  
A x  h a u s  e n t ransplant ier te  per iostbedeckte  und periost- 

lose, lebende und abget6tete ,  autoplastisch, homoplast isch und 
heteroplast isch entnommene,  einfach ausges5.gte und liingsgespal- 
tene usw. Stiicke yon R6hrenknochen  in ein k n o c h e n h a l t i g ~  
Lage r  und  in Weichtei le.  In ( )bere ins t immung mit  B a r t h konnte  

er feststellen, dal3 die Knochenzel len der  Transplan ta te  in ihrer  

g rogen  Mehrzahl  allm/ihlich absterben,  dab aber  deswegen lebend 
tiberpflailzter Knochen  dem abget6te ten keineswegs g le ichkommt,  
weil eben ers terer  lebendes Periost und Mark mit sich trS~gt, 

aus welchen sich dann der  Ersatz durch  neues Knochengewebe  

vollziehen kann. Nach  A x h a u s e n s Ausf t ihrungen k o m m t  ,,als 
Quelle des Ersatzes in erster  Linie das miti iberpflanzte Periost  und 
zweitens erhal tene Teile des miti iberpflanzten Knochenmarks  in 
Betraeht  ; an dri t ter  Stelle, aber  nur  in der  Gegend  des kn6chernen  
Lagers ,  die knochenbi ldenden  Gewebe dieses Lagers" .  

Diese Schluf3folgerung hat vieles mit demjenigen  gemeinsam,  
was seinerzeit O l l i e r  gelehrt  und auch M a r c h a n d  (um nur  
den Bedeutends ten  zu nennen~ ftir die Knochent ransp lan t ion  in 
Weichtei le  a ngenommen  hatte (vgl. bei M a r c h a n  d S. 487). 
Es fehlen aber  bei A x h a u s e n die EinschrS.nkungen, auf welche 

O l l i e r  hingewiesen hatte,  n/imlich dab die Proliferationsf/ihig- 
keit  des i iberpflanzten Periosts nur  bei jungen Individuen zu kon- 
stat ieren ist, und dab  die Dauerhaf t igkei t  der auf diesem Boden 
ents tandenen Ossifikation keine~swegs immer  bedeu tend  ist. 

Eine  neue Versuchsreihe  von S a 1 t y k o w 1) fiber das Schick- 

~) s a I t y k o w, ~ber Replantation iebender I~nochen. Zieglers Beitr~ge. 
I9o9. Bd. 45. 
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sal replantierter Trepanationsscheiben mit besonderer Bertick- 
sichtigung der Rolle des mit/iberpflanzten Periosts (durchweg 
bei ganz iungen Kaninchen) ergab wiederum das Absterben 
der Knochenzellen, w~ihrend im Periost, nach einer anfiinglichen 
Schrumpfung, vom sechsten Tage ab Zellenneubildung eintrat; 
auch Knochenneubildmlg yon hier aus war festzustellen, jedoch 
war iiber deren Dauerhaftigkeit nicht viel zu entscheiden, indem 
sie bald yon derjenigen nicht abzugrenzen war, welche aus den 
Nachbarknochen heraus erfolgte. 

Mit gutem Grunde hat es daher F r a n g e n h e i m l )  unter- 
nommen, eine neue Versuchsreihe mit 0berpflanzung yon R6h- 
renknochen auszuftihren und dieselbe auf l~ngere Zeit hinaus- 
zudehnen, um die Dauerhaftigkeit der osteogenetischen Funktion 
des mitiiberpflanzten Periosts zu studieren. Seine Versuche sind 
ebenfalls an jungen Tieren (Kaninchen und Hunden) ausgefiihrt 
worden, welchen ca. 3 cm lange Stticke aus der Ulnadiaphyse 
reseziert und teils replantiert, tells ausgetauscht wurden; die 
Versuchsdauer erstreckte sich bis etwas tiber ein Jahr, zur 
Kontrolle wurden noch einige Versuche mit macerierten Kno- 
chen angesteUt. 

Nun k o n n t e F r a n g e n h e i m ,  e b e n s o w i e B a r t h  und A x -  
h a u s e n beobachten, dab die Knochenzcllen der Transplantate 
in ihrer Mehrzahl absterben und durch neue Knochenelemente 
ersetzt werden, jedoch ein Tell der alten Zellen blieb sogar 
in den Versuchen l'/ingster Dauer f/irbbar, also anscheinend lebend. 
,,Die Tatsache", schreibt F r a n g e n h e i m,  ,,ist um so merk- 
wiirdiger, als der transplantierte Knochen, wiewohl einmiitig" 
angenommen wird, nach der Verpflanzung abstirbt . . . .  Der 
Annahme, dal3 die Knochenkerne sich erholt, ihre Vitalit/it wie- 
der erlangt h~tten, m6chte sich der Verfasser nicht anschlie/3en. 
Die endgiiltige Entscheidung dieser Frage mtissen wir schuldig 
bleiben" (S. 249). Der maceriert eingeheilte Knochen trat viel 
schlechter in Verbindung" mit den S/igefl~chen, dennoch wurde 
er in einigen F'/illen in g'uter Verbindung gefunden und war 
auch an ihm eine beginnende Substitution durch neuen, leben- 

I) I:r a ng e n h e im.  Dauererfolge der Osteoplastik. Archiv f. klin. 
Chir. 19Io, Bd. 93- 
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dell Knochen zu sehen, jedoch schritt diese sehr viel langsamer 
vor sich als bei 0berpflanzung lebender Knochen. Ebenfalls 
im Einklang mit A x h a u s e n  fand F r a n g e n h e i m  das mit- 
iiberpflanzte Periost lebensfiihig und knochenproduzierend, allein 
trat die periostale Osteogenese gegeniiber derjenigen aus den 
S~igeflfichen der Knochen des Mutterbodens in den Hintergrund; 
auch verfiel der periostal neugebitdete Knochen schneller der 
Resorption. Deshalb Nilt es F r a n g e n h e i m fiir notwendig, 
die Frage aufzuwerfen, ob der yore tiberpflanzten Perioste ge- 
lieferte Knochen iiberhaupt 1/ingere Zeit bestehen, in die Tiefe 
vordringen und hier den alten Knochen aufzul6sen und zu er- 
setzen vermag. Auch diese Frage wagt F r a n g e n h e i m nicht 
mit Sicherheit zu 16sen, weil er in seinen Versuehen niemals 
das I'eriost und das Knochenmark des Mutterbodens zerst6rt, 
also niemals ihre knochenbildende Arbeit ausgeschaltet hatte. 
Jedenfalls unterliegt nach F r a n g e n h e i in s Ausfiihrungen die 
Dauerhaftigkeit der Osteogenese aus dem mittiberpflanzten Pe- 
riost einem berechtigten Zweifel. 

Die Ergebnisse der experimentellen Forschung sind in den 
letzten Jahren durch eine Anzahl histologischer Untersuehungen 
an menschlichem Material erg~inzt worden. Dieses betrifft fast 
durchweg periostbedeckte Knochenstticke, welche zu therapeu- 
tischen Zwecken eingepflanzt waren und nach verschieden langem 
Zeitraum wegen fehlerhafter Stellung, Rezidiv der ursprtinglichen 
Krankheit, oder bei Gelegenheit des Todes der Patienten wieder 
herausgenommen und untersueht werden konnten. Solcher F~ille 
sind uns I8 bekannt geworden; sie betreffen in der grogeri 
Mehrzahl R6hrenknochenspangen oder ganze Diaphysenstiicke, 
welche als Ersatz fiir fehlende Knochen eingepflanzt und nach 
verschieden langer Zeit wieder herausgenomlnen wurden und 
zwar drei F~tlle von A x h a u s e n  12a) (5~, 82 und 60 Tage, einer 

i) A x 11 a u s e n , ! t i s t o log .  U n t e r s u c h .  f iber  K n o c h e n t r a n s p l a n t .  a m  

M e n s c h e n .  D e u t s c h e  Z e i t s c h r .  I. Chir .  19o7, Bd .  9 I .  

z} A x h a u s e n ,  P a r t i e l l e  S e q u e s t r i e r u n g  t r a u s p l a n t .  K n o c h e n g e w e b e s .  

Arch.  I. k l in .  Chir .  I9o9,  Bd .  89. 

3) A x  h a n  s c n ,  K r i t i s c h e  ] 3 c m e r k u n g e n  u n d  n e u e  Bei t r~ige  z. f r e i en  

I i n o c h c n t r a n s p l a n t .  Arch .  f. k l in .  Chir .  x 9 I I ,  lqd. 94. 
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.yon L / i w e n  1) (78 Tage), einer von F r a n k e n s t e i n  2) 
(147 Tage), drei yon F r a n g e n h e i m  a) (2 Monate, I und 
21/2 Jahre), einer von P o k o t i l  o 4) (IO Tage), sechs yon L o-  
b e n h o f f e r f )  (86 Tage, 2Jahre ,  5, 4, 3 und  2 Monate), zwei 
von S t r e i 131 e r 6) (6 und  2o Monate) und einer yon P a w 1 o w- 
S i l w a n s k i  7) (ca. 2 Jahre). 

Fast  allen Beschreibungen gemeinsam ist der Bericht fiber 
wei tgehende Nekrose des fiberpflanzten Knochens.  Nur F r a  n-  
k e n s t e i n  will ihn in sehr g roger  Ausdehnung  am Leben ge- 
funden  haben;  da er aber  selbst von herabgesetzter Vitalit/it 
und  Minderwert igkeit  der Kernfi irbung spricht und seine Ab- 
bi ldung bei schwacher Vergr613erung wiedergegeben ist, so kann 
das wirkliche Leben des Knochens in gro13er Ausdehnung  nicht 
als bewiesen gelten. Im Falle von P a w 1 o w- S i 1 w a n s k i ,  wo 
ebenfalls fiber lebend gebliebenen Knochen berichtet  wird, war 
iib erhaupt  nu t  ein kteines Sttick des Transplantats  untersucht  
worden, und die Oberpflanzung war nicht frei, sondern gestielt 
ausgeffihrt  worden. 

Kleinere Bezirke gut  f/irbbarer Knochenzellen sind in den 
Pr/iparaten menschlicher Knochen manchmal  gefunden,  manch- 
real auch vermi13t worden, was uns wohl nicht wundern soil, 
denn systematische Untersuchungen eingepflanzter Menschen- 
knochen an Serienschnitten wurden natfirlich nicht ausgefiihrt.  
Crber gr6Bere am Leben gebliebene Knochenteile berichtet 
S t r e i131 e r ,  und  zwar fiir einen Fall von autoplastischem De- 

I) L g w e n ,  Zur  Histologie  des  irei  t r anspL pe r ios tgedeck ten  K n o c h e n s  

be im Menschen.  Arch.  !. klin. Chir, 19o9, Bd,  90. 

2) F r a n k e n s t e i n ,  {Jber freie K n o c h e n t r a n s p l a n t a t i o n ,  Bei t r~ge zur  

klin. Chir. 19o9, 13d. 64. 
3) F r a n g e n h e i m ,  E x p e r i m e n t e l l e  u n d  klinische E r f a h r u n g e n  fiber 

Ar th ro rese  du rch  K n o c h e n b o l z u n g .  Arch.  f. klin. Chir. 19o9, Bd.  90. 

4) P o k o t i l  o ,  Das  Schicksal  lebend f lberpf lanz ten  K n o c h e n g e w e b e s  

(russisch).  Chirurgia  191o, Bd.  27 u. Arch.  f. klin. Chir. 19IO, Bd.  93. 

5) L o b e n h o f f e r ,  Bei t rgge  zur  Lehre  von  der  freien Osteoplastil~. 

Bei t r .  z. k l in .  Chit .  191o, Bd.  70. 

6) S t r e i 131 e r ,  Der,geger~w~rtige S t and  unse re r  k l in ischen K e n n t n i s  fiber 

d i e  T r a n s p I a n t a t i o n  mensch l i che r  lebender  K n o c h e n .  Beitr .  z. klin. Chir. 191I, 

Bd.  7I.  
7) P a w l o w - S i l w a n s k i ,  Zur  K n o c h e n t r a n s p l a n t a t i o n .  Chirurgia ,  

i91 i ,  13<1. 29 (russisch). 
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fektersatz in dem Humerus  durch  eine Tib iaspange  bei einer 

68j~ihrigen Frau.  Das Pr~iparat wurde  nach 2o Monaten bei 
Gelegenhei t  der nachtr / igl ichen Amputa t ion  gewonnen  und nun 
land  sich in der 5.u/3eren H/ilfte des Transplanta ts  in der H6he  
seines mit t leren Teiles ein bedeu tender  Bezirk mit gut  fS, rbbaren,  
allem Anscheine nach alten Knochenzellen,  so dab ftir diesen 

Bezirk ein for tdauerndes  Leben anzunehmen war. Die S t r e i g -  

l e r s c h e  Beschre ibung  erscheint  uns nicht ganz unanfechtbar .  
Die Fixat ion des Knochens  war  nicht  tadellos, die ZellfS.rbung 
im ganzen Pr~iparate liel5 nach Verfassers e igenem Gestehen 

zu wiinschen fibrig und bei solchen Verh/iltnissen ist bekannt-  

lich fiber die feinere S t ruk tur  von Zellkernen nicht viel zu ent- 
scheiden;  allein bei der L/inge des nach der UberpI lanzung ver- 
flossenen Zei t raumes (20 Monate) ist es wohl kaum wahrscheinl ich,  
dab  abges torbene  Zellkerne auch nur  ungef/ihr so wie normale  

aussehen wiirden, was doch an der  Fig. 13 des Verfassers  
zu sehen ist. Deswegen kommen  wir zu der Ansicht,  dab  selbst 
bei s t rengem Urteil, wenn nicht alle, so doch viele Knochenzellen,  

welche S t r e i 13 1 e r als i iberlebende anspricht ,  es auch in der  

Ta t  gewesen sind. Mit den oben angeffihrten F r a n g e n h e i m-  
schen experimentel len Befunden,  wo ebenfalls manche  Knochen-  
zellen nach 15.ngerer Zeit lebend erschienen, s tehen die Ergeb-  
nisse von S t r e i B l e  r am Menschenknochen  in gutem Einklang.  

Beim Tier  wie be im Menschen scheint also wohl die Mehrzahl,  
nicht aber  die Gesamtzahl  der  Knochenzel len in frei i iberpflanzten 
Knochenst i ieken der baldigen Nekrose entgegenzugehen.  

Was die Neubi ldung yon Knochengewebe  in menschl ichen  
Transp lan ta ten  angeht,  so ist eine solche fast in allen F/illen 
gesehen worden ;  nur  in der IO Tage  alten Beobach tung  yon 
P o k o t i l  o waren noch keine neuen Knochensch ich ten  zu ent- 
decken.  Und auch P a w l o w - S i l w a n s k i  will in dem yon 

ihm 2 Jahre  nach der l~'berpflanzung untersuchten  Phalanxsti icke,  
welches unter  die Nasenhaut  t ransplant ier t  war, keinen neu- 
gebi ldeten Knochen  gesehen haben.  Ein vollst/indiger U m b au  
mit g/inzlicheln Verschwinden des alten abges torbenen  Knochens  

ist scheinbar  noch nicht gesehen worden,  wenigstens nicht bei 
gew6hnl icher  Uberpf lanzung in Knochendefekte ,  und selbst in 
dem 2 Jahre  nach Uberpf lanzung in einen Sch/ideldefekt  bei 
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einem Kinde zur Untersuchung gelangten Rippenstfick waxen 
noch nekrotische Knochenreste zu finden (Fall L o b e n h o f f e r). 

Die Schichten des neugebildeten Knochens waren nach allen 
Beschreibungen hauptsSchliCh an der OberflSche des iibertragenen 
absterbenden Knochens, also subperiostal, teilweise auch um 
die Haversschen Kan~lchen, hie und da auch um die Markh6hle 
herum entwickelt. Wohl daraus ist der Schlul3 zu erklSren, 
welchen wir bei allen Autoren begegnen, dab nSmlich die Quelle 
der Knochenneubildung in dem mitfiberpflanzten Periost, event. 
auch Mark, zu suchen sei. L'berzeugende Grfinde fiir irgendeine 
prSzise Annahme in dieser Beziehung sind jedoch unseres Er- 
achtens an dem menschlichen Material kaum zu erbringen, well 
die einzelnen PrSparate, welche ziemlich lange Zeit nach der 
Transplantation gewonnen und untersucht werden, keinen vor- 
urteilslosen Schlul3 fiber die Quelle der erfolgten Regeneration 
ziehen lassen; ist doch ein bestimmtes Urteil selbst an ganzen 
Serien von experimentell gewonnenen PrSparaten so schwer zu 
f~i-llen ! 

Spezielle Angaben fiber die mikroskopische Untersuchung 
des Periosts am fiberpflanzten Menschenknochen (nach 86 Tagen) 
finden wit bei L o b e n h o f f e r .  Er ist, wie viele andere, zur 
~berzeugung gelangt, dab ,,die Knochensubstanz des Trans- 
plantats abstirbt und nur das Periost am Leben bleibt und der 
Mutterboden ffir die Knoehelmeubildung und den schliel31ichen 
Ersatz des toten Knochens durch lebenden wird". Um nun 
festzustellen, ob das tiberpflanzte Periost in seinem Ganzen am 
Leben geblieben ist, unternahm L o b  e nh  o f f e r die elektive 
F~irbung der elastischen Fasern; dabei stellte es sich heraus, dab 
,,yon der doch sehr starken Fibroelastica des Periosts nur ganz 
sp~rliche Reste fibrig geblieben waren, die an einzelnen Stellen 
als Kniiuel lagen, ohne jeden Zusammenhang miteinander". Eine 
richtige Pfropfung des Periosts im ganzen war also nicht nach- 
zuweisen und kann demnach das Weiterleben h6chstens fiir die 
innerste sogenannte Osteoblastenschicht des transplantierten Pe- 
riosts behauptet werden. 

f0ber die Resorption in fiberpflanzten menschlichen Knochen 
wird ungef~ihr dasselbe mitgeteilt, was aus den Experimenten be- 
kannt geworden ist; es kommt Arrosion und lakun/ire Zerst6- 



Beitrgge zur freien Knochenflborpflanzung.  5OI  

rung durch Riesenzellen, daneben aber aueh allm/ihliche Sub- 
stitution zur Beobachtung. H6chst eigentiimlich erscheinen die 
F r a n g e n h e i m schen Befunde tiber die Resorption bei Kno- 
chenbolzung, also bei {.~berpflanzung eines Knochensttickes in 
das Innere yon spongi6sen Knochen und Knochenteilen. Hier 
geht mit der Zeit der ganze Bolzen saint Mark, Corticalis und Pe- 
riost verloren, wenigstens ist er nicht mehr als solcher zu er- 
kennen und bleibt nur an seiner Stelle eine ringf6rmige Verdich- 
tung der Spongiosab~ilkchen des gebolzten Knoehens; auf der 
H6he des Gelenkspaltes kann als einziges Zeichen des dage- 
wesenen periostbedeckten Bolzens eine einfache bindegewebige 
Verwachsung entstanden sein, so dal3 am R6ntgenbilde der 
Schatten des Bolzens an dieser Stelle unterbrochen erscheint. 
In praktischer Hinsicht will F r a n g e n h e i m  die Frage yore 
Nutzen des Periosts ffir die zur Bolzung verwendeten Knochen- 
stticke dahingestellt lassen. 

Eine eingehende mikroskopische Untersuchung eines ab- 
get6tet iiberpflanzten Knochens beim Menschen (8 cm langes 
Sttick in einen Tibiadefekt gut eingeheilt und nach 9 Monaten 
herausgenommen) finden wit bei K a u s c h l ) .  Neben Abbau 
war hie und da auch Anba.u neuen Knochens, aber in sehr 
beschr/inktem Mal3e, zu entdeeken. 

Wenn wir nun auf Grund der angeftihrten Forschungen 
eine i21)ersicht der heutigen Kenntni~se tiber unseren Gegenstand 
entwerfen dtirfen und zun/ichst nur das streng Erwiesene im 
Auge behalten, so kommen wir zu folgenden Ergebnissen: ]3ei 
C*berpflanzung artgleichen lebenden Knochens geschieht in dem- 
selben zun/ichst ausgedehnte Degeneration der zelligen Elemente, 
dann Resorption und zugleich Ersatz durch neue Knochen- 
elemente; letztere lagern sich, an der Peripherie unter dem Pe- 
riost, tiefer um die Haversschen Kan~ilchen, event, auch um die 
Markh6hle herum ab. Form und Gr613e der Transplantate k/Snnen 
nach erfolgter Regeneration und Umbau erhalten oder ver~indert, 
und n~imlich den neuen funktionellen Ansprtichen angepaBt wer- 

I) Ir a u s c h , Freie Transplanta t ion  toten Knochens,  Verhandl.  d. deutsch.  

Gesellsch. f. Chir. l(ongrel3 I9O9; l~ber IZnochenersatz, Beitr. z. klin. Chir. 191o, 
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den. Bei /J'bertragung abget6teten Knochens kommt es ebenfalls 
zur Resorption und, weml die l~'berpflanzung in ein knochen- 
haltendes Lager erfolgt war, so geschieht auch Ersatz durch 
neue Knochenelemente von seiten des autochthonen Knochens, 
aber jedenfalls viel langsamer und mangelhafter als bei lebend 
transplantiertem Knochen. 

Dies sind wohl die haupts~ichlichen Kelmtnisse, welche heut- 
zutage als vollstiindig sichergestellt gelten k6nnen. Viele Einzel- 
heiten in dem Regenerationsprozel3 und ganz besonders die 
respektive Bedeutung des mitfiberpflanzten Periosts und der Ele- 
mente des Mutterbodens sind noch nicht gentigend ktargestellt. 
Wir wollen uns darfiber unten bei der Schilderung unserer eigenen 
Ergebnisse insofern ~iugem, als dazu das neue Material Ge- 
legenheit geben kann. 

E i g e n e  U n t e r s u c h u n g e n .  

Unserc Versuche sind in ihrer fiberwiegenden Mehrzahl yon 
dem einen von uns (B.) auf Veranlassung des anderen (P.) aus- 
geffihrt worden. Begonnen wurden sie bereits vor fiber drei 
Jahren, noch vor dem Erscheinen der grol3en Arbeit A x- 
h a u s e n s. Die ursprfingliche Aufgabe, welche wir uns damals 
gestellt hatten, bestand darin, in ganz systematischer Weise und 
jedesmal an ein und demselben Versuchstier das Schicksal fiber- 
pflanzter Knochen je nach autoplastisch oder homoplastisch er- 
folgter Transplantation miteinander zu vergleichefl. Dabei wollten 
wir jede knochenbildende "l'~itigkeit von seiten eines knochen- 
haltenden Mutterbodens ausgeschaltet wissen, welche bei der 
Beurteilung der Quelle eventueller Regenerationsprozesse an den 
Transplantaten st6rend wirken k6nnte; deshalb beschlossen wir 
die Knochen in Weichteile zu transplantieren und zwar in ein 
Muskellager aus dem Grunde, weil ein solches auch in der Norm 
die Umgebung von R6hrenknochen darstellt und auf ihre Form 
und Leben bekanntlich in hohem Mal3e einwirkt. Auf diese 
Weise hofften wir zur L6sung der immer noch strittigen Frage 
tiber das Weiterleben oder Absterben und fiber die Quelle der 
Regeneration bei U'berpflanzung yon R6hrenknochen beitragen 
zu k6nnen. 
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Inzwischen erschien die A x h a u s e n sche Arbeit, L e x e r 1) 
ver6ffentlichte seine sch6nen klinischen Erfahrungen, B a r t h ~) 
~inderte seinen frtiheren extremen Standpurtkt, es kamen immer 
neue F/ille von Knochentiberpflanzung beim Menschen zur histo- 
logischen Untersuchung - -  mit einem Worte erfolgte in kurzer 
Zeit ein unerwartet schnelles Wachstum des chirurgischen 
K6nnens und auch des Wissens auf dem Gebiete der freien 
Osteoplastik. Hand in Hand mit diesem Wachstum tauchten 
naturgem~il3 neue Fragestellungen auf, welche wit in unseren 
Versuchen ebenfalls berticksichtigen wollten und so entstand 
eine ziemlich bedeutende Versuchsreihe, deren gr613ter Teil be- 
reits vor tiber einem Jahr abgeschlossen und yon dem einen 
yon uns (B.) als Doktordissertation publiziert worden ist 3). Da- 
selbst sind die beziiglichen Versuchsprotokolle ausfiihrlich mit- 
geteilt, so dal3 wir davon an dieser Stelle nut das Haupts/ich- 
lichste erw~ihnt wissen m6chten. Dazu kommen noch einige 
neue Versuche, welche nachtr~iglich ausgeffihrt wurden (von P.) 
und als Erg/inzung soll ein r6ntgenologisch und auch histologisch 
untersuchter Fall yon periostloser Knochentransplantation beim 
Menschen geschildert werden, welchem unseres Wissens bisher 
kein analoger zweiter bekannt geworden ist. 

Alle Versuche sind an Kaninchen und zwar fast durchweg 
an erwachsenen Tieren angestellt worden. Die grol3e Mehrzahl 
der Tiere sind am Ende des Versuchs get6tet worden, um die 
herausgeschnittenen tiberpflanzten Knochen mitsamt einer dtinrten 
Schicht der umgebenden Muskulatur in ganz frischem Zustande 
fixieren zu k6nnen. Die Fixation geschah im Hellyschen Gemisch 
(Zenker-Formol), dann {olgte die Aufl6sung der Hg-Salze in 
Jod-Alkohol, Dekalzination in 5--6proz. Salpeters/iure, Ab- 
waschung, Entw~isserung, Einbettung in Celloidin und Halbie- 
rung eines jeden St/ickes, um aus der einen H~ilfte Querschnitte, 
aus der anderen L/ingsschnitte herzustellen. 

Die erste Versuchsserie umfafSt 20 Kaninchen, welchen pe- 

I) I, c x e r ,  1)ic Verwendung der  freien Knochenplas t ik .  Arch. I. klin. 
Chit. I9o8, ]3d. 86. 

2) l~; a r t h ,  0 b e r  O~teoplastik. Arch. f. klin. Chir. r9o8, ]3d. 86. 
3) ] 3 , ' t s c h k i r z e w ,  (~ber die Uberpf l anzung  yon R6hrenknochen .  Diss. 

S. Pe te r sburg  I9ro  (russisch). 
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riostbedeckte und mit Knochenmark versehene 3/ , - - i~  cm lange 
Stficke yon Metatarsalknochen in die Glutealgegend tief intra- 
muskul~r fiberpflanzt wurden. Jedes Tier bekam zwei Knochen- 
stficke iiberpflanzt, das eine - -  in d i e  eine Glutealgegend - -  
aus seinem eigenen Metatarsus (Autoplastik), das andere - -  in 
die andere Glutealgegend - -  aus dem n/imlichen Knochen eines 
anderen Kaninchens yon alm~hernd gleicher Gr613e und Ge- 
wicht (Homoplastik). Die Versuchsdauer war 2, 3, 4, 8, 9, 9, 
II ,  I3, 17, I9, 23, 24, 27, 29, 46, 65, Io% I82, 289 und 365 
Tage. Die Schilderung der Ergebnisse wollen wir in zwei Teile 
zerlegen und zun~ichst die regressiven, dann die progressiven 
Ver~nderungen beschreiben, welche sich um und in den Trans- 
plantaten entrollen. 

Von aul3en nach irmen gehend begegnen wir zuerst den 
Muskelbtindeln, welche den fiberpflanzten Knochen umgeben. In 
diesen Bfindeln sind in den ersten Tagen ganz unzweideutige 
Zeichen degenerativer Ver~nderungen, unscharfe Begrenzung, 
Homogenisation der Streifung, Verklumpung und Zerfall zu er- 
kennen. Diese Ver~nderungen sind auf eine ziemlich dfinne Mus- 
kelschicht begrenzt, welche dem Transplantate am n~.chsten zu 
liegen kommt. Ihre Ursache liegt offenbar in der Traumatisie- 
rung beim Einschieben des Transplantats. In den spiiteren Tagen 
(8 und mehr) sind keine solchen Btindel mehr zu entdecken, 
wohl abet  liegen hie und da in der angrenzenden Granulations- 
schicht einzelne abgestorbene und verklumpte Reste von Muskel- 
fasern, welche als N~hrmaterial yon den jungen Granulations- 
elementen benutzt werden. 

Das Periost der Transplantate l~il3t nach 4 Tagen ziemlich 
weitgehende regressive Ver~nderungen erkennen. Zwischen 
seinen Bindegewebsbfindeln findet sich k6rniger Zerfall und Blut- 
elemente; die eigenen Zellen des Periosts, darunter auch die 
Osteoblasten, sind lange nicht tiberall f~rbbar. Im weiteren Ver- 
lauf sind aber degenerative Erscheinungen hier nicht mehr zu 
entdecken; fiber die progressiven wollen wit welter unten be- 
richten; eine elektive F~irbung der elastischen Fasern wurde 
leider nicht ausgefiihrt. 

In den zelligen Elementen der Knochensubstanz ist eine 
ausgedehntere Degeneration ebenfalls nach 4 Tagen mit aller 
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Sch/irfe zu konstatieren; die Zahl der kernlosen Knochenk6rper- 
chen ist schon recht ansehnlich und nimmt im weiteren Verlaufe 
schnell, aber nicht regelm/ilSig zu. So sind z. B. nach 9, II ,  
13 Tagen fast nur in den periphersten Knochenschichten gut 
gef/irbte Zellkerne zu erkennen, w~hrend in den 27, 29 Tage 
langen Experimenten wiederum ziemlich viele scharf tingierte 
Zellkerne in verschiedener Tiefe der alten Knochensubstanz zer- 
streut sind. Noch bis zu den Versuchen IOOt/igiger Dauer sind 
ganz unzweideutig im alten Knochengewebe hie und da lebende 
Zellkerne zu sehen; solche sind zwar auch in den I/ingsten Ver- 

Fig. I. Que r schn i t t  du r ch  c incn homop la s t i s ch  t r a a s p l a n t i c r t e n  pe r io s tbedcck ten  
K n o c h e n  nach  365 Tagen .  Die f imercn K n o c h c n s c h i c h t e n  bes t ehen  aus  regene-  

r i e r t em Knochen ,  nach  aul3en bei  A. K. l iegt eine Lamel le  a l ten  IZnochens mi t  teil- 

weise l ebenden  I ( e rnen  G. I(. ZciI3. Ob. 13. Oc. 2, 

suchen (bis 365 Tage) wahrzunehmen, besonders in den homo- 
plastischen Transplantaten, wo der Umbau weniger vollstS.ndig 
ausgesprochen ist, jedoch ist es hier oft nicht m6glich, einen be- 
stimmten Bezirk von Knochensubstanz mit meistens leeren und 
einigen lebenden Zellen mit aller Sicherheit als alten Knochen 
zu bezeichnen, weil eben auch neugebildeter Knochen manchmal 
in groL~er Ausdehnung der sekundfiren Resorption unterliegt. 
Mit groI3er Wahrscheinlichkeit schienen uns dennoch in einigen 
Pfiiparaten einzelne Lamellen mit teilweise gef~irbten Kernen als 
alte Knochensubstanz anzusprechen zu sein, so z. ]3. in der Homo- 
plastik nach 365 Tagen (Fig. I bei G.K.). Jetzt, nachdem I,'r a n- 
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g e  n h e i m ebenfalls nach grogen Zeitr/iumen f/irbbare Kerne 
in der alten Knochensubstanz yon Transplantaten gefunden hat 
(vgl. oben S. 497) und S t r e il31e r dasselbe bei einem Falle yon 
Knochentransplantation am Menschen konstatieren konnte (vgl. 
oben S. 499--5oo), stehen unsere Befunde nicht mehr vereinzelt da, 
vielmehr k6nnen wit mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dab ein 
wenn auch kleiner Teil der Knochenzellen nach der i2berpflanzung 
1/ingere Zeit am Leben bleiben kann. 

An der Grundsubstanz der transplantierten Knochen war 
sichere Degeneration nach 8 Tagen festzustellen. Die Ober- 
flS.che der Knochen war zu dieser Zeit in der Mitte noch glatt, 
an den freien Enden jedoch deutlich rauh un.d zackig; die La- 
mellenzeichnung erschien an vielen Stellen verwischt. Im wei- 
teren Verlaufe kam es hie und da zur Arrosion und lakuniiren 
Resorption teils durch Riesenzellen, teils durch gr613ere gef/il3- 
reiche Bindegewebssprossen, welche tief in den Knochen ein- 
dringen und 6fters in einem erweiterten Haversschen Kan/ilchen 
endigen, so dab das ganze Bild so aussieht, als ob sich einzelne 
Haverssche Karl/ilchen nach augen ge6ffnet h/4tten. An an- 
deren Orten sieht man ein einfaches Einschmelzen der alten 
Knochenlamellen, welche durch ]3indegewebe ersetzt werden (be- 
sonders in den homoplastischen Transplantaten); wieder an an- 
deren Stellen ist eine ganz allm/ihliche Substitution der alten 
Lamellen durch neue zu verzeichnen. In den Versuchen 15.ngerer 
Dauer sind an den autoplastischen Transplantaten nur spS.rliche 
Reste der alten Grundsubstanz in Form homogenisierter zaekiger 
Lamellen zu sehen; in den 1/ingsten Versuchen (289 und 365 - 
tS.giger Dauer) war an vielen Schnitten iiberhaupt nichts mehr 
yon der alten Grundsubstanz zu sehen, hingegen in den homo- 
plastischen Versuchen derselben Dauer waren alte Lamellen 
stets ziemlich reichlich aufzufinden. 

In den Zellen des Knochenmarkes ist nach 4 Tagen eine 
weitgehende Nekrose bemerkbar, so dab nur einige wenige 
gut f/irbbar bleiben; in den niichsten Tagen bekommt die ganze 
Marksubstanz das Aussehen eines weitmaschigenFettgewebes mit 
Haufen von k6rnigem Zerfall und entweder gar keinen oder sehr 
wenigen leidlich f/irbbaren Zellkernen; im weiteren Verlauf setzen 
progressive Ver/inderungen ein, fiber welche unten berichtet wird. 
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Die progressiven Ver/inderungen setzen bereits in den ersten 
Tagen mit der Bildung einer ziemlich breiten Granulationsschicht 
ein, welche das ergossene Blut und das ausgeschiedene Fibrin 
umw~ichst, den Transplantat mit den Geweben des Mutterbodens 
verbindet und einerseits zwischen die Muskelbiindel des letzteren, 
andererseits in die degenerierenden Teile des Periosts des iiber- 
tragenen Knochens eindringt. Diese Granulationsschicht wird 
naturgem/il3 bald zur jungen Bindegewebsschicht, und ihre tiefsten 
Fibroblasten, welche dem Transplantate am n~ichsten zu liegen 
kommen, sind 6fters nicht mit Sicherheit yon den eventuell am 

Fig. 2. Que r schn i t t  durch  die OberflS.che eines au top las t i sch  und  per ios tbedeck-  
t r a n s p l a n t i c r t e n  K n o c h e n s  nach  i i  Tagen.  AK.  ARes K n o c h e n g e w e b e ;  N K .  Neu-  

gebi ldeter  K n o c h e n ;  BP.  Umhi i l l endes  ]~;indegewebe und  Per ios t ;  M. Musku la tu r .  

ZeiB. Ob. E. Oc. 2. 

Leben gebliebenen Osteoblasten der iiberpflanzten Knochenhaut 
zu unterscheiden. Nach 8 Tagen war bereits in den auto- 
plastischen Transplantaten eine ununterbrochene bis o, I8 mm 
breite Schicht osteoiden bzw. jungen Knochengewebes entwickelt, 
welche unmittelbar der/iuBeren kn6chernen Oberfl/iche des iiber- 
tragenen Knochens wie angeschmiegt anlag, mit grogen chro- 
matinreichen Zellen versehen und yon aul3en her von einer Reihe 
langgezogener Bindegewebszellen (Osteoblasten) ausgekleidet war. 
Hie und da dringen Osteoblasten- und Gef/ii3sprossen in diese 
neugebildete Schicht ein, und die vielen breiten gef~il3haltigen 
Rhume. welche sich in ihr befinden, sind ebenfalls von den 
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n~mlichen langgezogenen Zellen ausgekleidet (Fig. 2 ) .  Nach 
augen yon der beschriebenen osteoiden Schicht ist eine ]3inde- 
g'ewebsschicht mit schmiileren langgezogenen Zellen zu sehen; 
diese dringt einerseits in alle Unebenheiten und offenen Gef/il3- 
x~iume des osteoiden Gewebes, andererseits zwischen die umgeben- 
dertiMuskelbfindel des Mutterbodens ein; eine bestimmte Grenze 
zwischen' eigenflichem Periost nnd umgebendem Bindegewebe 
ist nicht zu ziehen; hie und da sind auch in letzterem, in gewisser 
~Entfernung v o n d e r  Oberfl/iche des Knochens, Inseln osteoiden 
Gewebes zu sehen, welche d u t c h  Homogenisierung der ]3inde- 
gewebsfasern und Auftauchen gro/3er heller Zellen aus dem 
Bindegewebe entstehen. 

Bei solchen verwickelten Verh/iltnissen waren wir in 
dieser Versuchsreihe nicht imstande, den Grad der respek- 
tiven Te i lnahme  .der umgebenden Bindesubstanz und des 
iiberpflanzten Periosts an der Knochenneubildung festzustellen. 
An den homoplastischen Transplantaten war stets die Entwick- 
lung des osteoiden Gewebes um den Knochen herum hinter der- 
jenigen geblieben, welche sich bei Autoplastik erkennen liel3; 
die neugebildete Schicht war n~mlich entweder viel schm/iler 
oder iiberhaupt nur hie und da vorhanden, w/ihrend sie an an- 
deren Stellen g/inzlich fehlte. 

Im sp/iteren Verlauf unterliegt die besprochene periphere 
Schicht jungen Knochens einer weitgehenden Resorption, denn 
als solche ist sic bereits nach 46 Tagen nicht mehr zu finden. 
Ihr tiefster Teil verschmilzt wahrscheinlich so innig mit der 
unterliegenden Knochensubstanz, dab keine bestimmte Grenze 
zwischen beiden zu ziehen ist, die teils glatte, teils zackige Pe- 
ripherie des iiberpflanzten Knochens besteht zu dieser Zeit aus 
neuem Knochengewebe mit gut f/irbbaren typischen Knochen- 
zelten, dazwischen sind aber zahlreiche leere Zellen, also ab- 
gestorbene Knochensubstanz eingeschoben. Auch um die Havers- 
schen Kan/ilchen der Transplantate sind jetzt schon viele ring- 
{6rmige Lamellen neuer Knochensubstanz ausgebildet, welche 
,in der dritten Woche ihren Anfang zu nehmen scheinen. Sp/iter, 
so nach I82 Tagen, ist noch eine I3esonderheit in der Knochen- 
neubildung zu notieren. Man gewinnt n/imlich den Eindruck, dal3 
.die Haversschen Kanfilchen durch die um sic herum fortschrei- 
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tende Ablagerung von neuem Knochengewebe zur~chst verjiingt, 
dann ganz obliteriert werden. So wird allm~hlich der ganze 
neugebildete Knochen sehr gef~il3arm, an manchen Schnitten 
sind iiberhaupt keine gef/iBhaltenden Kan~ile im Knochen sicht- 
bar und s/imtliche Knochenk6rperchen erscheinen langgezogen 
und der Oberfl/iche parallel geordnet. Damit ist die Substitu- 
tion des alten Knochengewebes durch neues und der ganze 
Umbau der Transplantate zu Ende gelangt, was an der Fig. 3 
abgebildet ist, welche einen Querschnitt durch einen autoplastisch 
transplantierten Knochen nach 365 Tagen darstellt. 

Bei der Homoplastik waren 
analoge Vorg~inge, aber bei 
weitem weniger vorgeschritten, 
zu beobachten; selbst im 15.ng- 
sten Versuche (yon 365 t~igiger 
Dauer) waren z. B. an Quer- 
schnitten neben umgebauten 
gefSs mit langgezogenen 
lebenden Zellen versehenen 
Knochenteilen solche zu sehen, 
wo der Umbau noch im Gange Fig. 3. Querschnitt durch einen auto- 

und sogar a r e  Knochenla- plastischen Transplant nach 365 Tagen 

mellen zu finden waren (vgl. VollstS, ndiger Umbau des Knochens; an 
Fig. I). der Figur ist nur ein Teil des vollstgndi- 

gen Knochenringes gezeichnet. ZeiB. 
Was die Knochenneubil- Oc. 2, 06, B. 

dung yon seiten des mitiiber- 
pflanzten Knochenmarkes angeht, so lieB sich eine solche stets am 
Iriihesten an den ffeien Enden der Transplantate feststellen, wo 
n~imlich die umgebende junge Bindegewebsschicht in dieMarkh6hle 
hineinwucherte. Hier waren bereits nach drei Wochen neue 
Knochenb/ilkchen in grol3er Anzahl vorhanden, welche den be- 
treffenden Knochenpartien die Ahnlichkeit mit einem spongi6sen 
Knochen verliehen. Erst sp/iter entstanden einzelne ziemlich 
sp/irliche Streifen jungen Knochens, welche sich der Innenfliiche 
des Transplantats in der H6he seiner Mitte yon seiten der Mark- 
h6hle anschmiegten; niemals erreichten sie auch nur ann/ihernd 
die M/ichtigkeit der/ iuBeren subperiostalen Auflagerungen. Ober 
die Quelle der inneren Auflagerungen konnten wir keine be- 

34* 
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stimmte Vorstellung gewinnen; inwieweit dabei am Leben ge- 
bliebene Osteoblasten der endostalen Schicht, inwieweit einge- 
wucherte Bindegewebszellen gitig waren, konnten wir nicht ent- 
scheiden. Jedenfalls waren diese Auflagerungen, ebenso wie die 
~iuBeren, in den sp~iteren Versuchen nicht mehr als solche zu 
linden; sie scheinen g~inzlich resorbiert zu werden. 

Bevor wir die Ergebnisse dieser Versuchsreihe zusammen- 
fassend betrachten, m6chten wir noch die grol3e Bedeutung des 
Alters der Tiere ftir den Ablauf der verschiedenen Prozesse 
in kn6chernen Transplantaten betonen. Drei Versuche der eben 
geschilderten Serie waren an jungen, ca. 3 Monate alten Ka- 
ninchen ausgeftihrt, w/~hrend bei allen anderen Versuchen nut 
ausgewachsene Tiere zur Verwendung gekommen sind. Die 
Dauer der drei betreffenden Experimente war von I9, 2 3 und 
2 4 Tagen und die mikroskopische Untersuchung der transplan- 
tierten Knochen ergab in allen drei F~llen einen viel weiter 
vorgeschrittenen Umbau als bei erwachsenen Tieren nach einem 
ungef~ihr gleichen Zeitraum; nur nach 6 Monaten war bei er- 
wachsenen dasjenige erreicht, was bei jungen in 3 Wochen be- 
felts fertig war. Ausdrticklich betonen m6chten wir noch, dal~ 
die jungen Tiere auch in den homoplastisch tiberpflanzten Kno- 
chen ein sehr schnelles Vorsichgehen des Umbaues (obgleich 
nicht so schnell wie bei Autoplastik) erkennen liel3en. Die homo- 
plastischen Knochen waren ebenfalls jungen Tieren entnommen. 
b~ber den Ablauf der Prozesse bei Knocheniiberpflanzung yon 
jungen Tieren auf erwachsene besitzen wir keine eigenen Beobach- 
tungen. 

Aus der beschriebenen Versuchsreihe ergibt sich folgendes: 
Bei Einheilung eines frei tiberpflanzten periostbedeckten und 
markhaltigen autoplastisch oder homoplastisch entnommenen 
R6hrenknochenstiickes in einem Muskellager kommen schwere 
degenerative Ver~inderungen in allen Teilen des Transplantats 
zustande. Die Knochenzellen sterben in der Mehrzahl ziemlich 
schnell ab, jedoch scheinen einige von ihnen l~ngere Zeit ihre 
Vitaligit zu behalten. Im ganzen Periost und in denjenigen 
Teilen des Markes, welche in der N/ihe der S~igefl~ichen gelegen 
sind, werden- die degenerativen Erscheinungen sehr bald durch 
energische Regenerat ion ersetzt, deren Quelle zum Teil in das 
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umgebende Granulationsgewebe bzw. junge Bindegewebe zu 
verlegen ist. An beiden Oberfl~chen des alln~hlich absterbenden 
Knochenrohres (also auBen und innen) lagert sich junges Kno- 
chengewebe ab, welches aber in groBer Ausdehnung wieder re- 
sorbiert wird. Dennoch kommt es mit tier Zeit zum Ersatze 
des abgestorbenen Knochens durch neuen, welcher den alten 
yon den Oberfl~chen und den Haversschen Kan~lchen her sub- 
stituiert und allm~hlieh selbst sehr gef~Barm und diinnwandig 
wird; die Richtung seiner Lamellen und auch seiner Zellen 
erscheint an Querschnitten sehr regelm~,Big und den Oberfl~.chen 
parallel geordnet. Bei homoplastisch entnolnmenen Transplan- 
taten verl~,uft die Regeneration und der Umbau stets viel lang- 
samer und in viel weniger vollkommener Weise als bei Auto- 
plastik. Knochen yon jungen, wachsenden Tieren, ebensolchen 
Tieren iiberpflanzt, werden viel schneller regeneriert, als aus- 
gewachsene Knochen bei erwachsenen Tieren. 

Fine Frage yon hoher prinzipieller Bedeutung, n~mlich die- 
jenige nach der Rolle der mittiberpflanzten Knochenhaut fiir 
die Regeneration der Transplantate, wurde yon uns in der be- 
schriebenen Versuchsreihe mehrmals aufgeworfen, konnte aber 
nicht gel6st werden. Die regenerative T~tigkeit dieses Periosts 
konnten wir eben nicht yon derjenigen des umgebenden Binde- 
gewebes scharf trennen. 

Um uns in dieser Frage nS.her zu unterrichten, haben wir 
es unternommen, ebenfalls eine systematische Versuchsreihe yon 
Knochentransplantationen auszuftihren, diesmal aber mit g~,nz- 
licher Ausschaltung des Periosts. Die Versuchsanordnung war 
im ganzen dieselbe wie bei der ersten Serie, nur dab die resezierten 
Knochenstticke vor ihrem Einsenken ins Muskellager vom Pe- 
riost entblSBt und mit dem Skalpell an der Oberfl~.che abgeschabt 
wurden - -  letzteres um eventuell haftende Zellen der tiefsten 
Periostschicht m6glichst vollstS.ndig zu entfernen. Solcher Ver- 
suche waren zun'~chst I2 ausgeftihrt worden, wobei ein jedes 
Tier je einen autoplastischen und einen homoplastischen Trans- 
plant erhielt. Die Versuchsdauer war yon I, 2, 6, IO, I8, 26, 
30, 60, IO4, I34, I65 und 175 Tagen. Bei der groBen prin- 
zipiellen Bedeutung, welche uns die erzielten Ergebnisse dar- 
zubieten schienen, stellten wir nachtriiglich noch 8 analoge Ver- 
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suche an, bei welchen jedoch nur autoplastische Knochen zur 

~'berpflanzung kamcn, diese dauerten 4 2 Stunden, 9 ~ Stunden, 

IO, I4, 21, 57, 60 und lO2 Tage. DieErgebnisse sind analog aus- 
gefallen; wir wollen sie deshalb alle zusammen schildern. 

Wenden wir uns zun~chst den degenerativen Ver~.nderungen 
zu, so sehen wir Bilder, welche denjenigen der ersten Serie 
analog sind, jedoch ist hier das Tempo der Degeneration im 
ganzen ein schnelleres. 

0 b e r  die Ver~inderungen in den umgebenden Muskelbtindeln 
haben wir nichts Neues mitzuteilen. 

Die Knochenzellen sind nach I Tage, 42 und 48 Stunden 
in der grol3en Mehrzahl noch gut f~irbbar; am meisten haben 
diejenigen von ihnen gelitten, welche in der N~ihe der freien 
Enden des Transplantats liegen und deshalb nicht nur der pl6tz- 
lichen Unterbrechung der ]31utzufuhr, sondern auch einem 
unmittelbaren Trauma beim Abkneifen unterworfen waren. Mehr 
Ver~inderungen sind zu dieser Zeit an den Zellen der Haversschen 
Kan~lchen zu sehen, von welchen bereits nach 42 Stunden nur 
wenige gut erhalten, die Mehrzahl dagegen geschrumpft und 
schlecht fS.rbbar erscheint. In den nS.chsten Versuchen schreitet 
das Absterben der Knochenzellen fort, so dal3 nach 90 Stunden 
ca. 50 Proz., nach IO Tagen nicht unter 75 Proz. nicht mehr 
zu fS.rben sind, jedoch bis in den l~ingsten Experimenten (5~/.2 Mo- 
nate) sind noch gef~irbte, allem Anscheine nach alte Knochen- 
zellen zu finden. Hingegen scheinen dig zelligen Elemente der 
Haversschen Kaniilchen fast alle ziemlich schnell abzusterben, 
wenigstens sind in den sicherlich alten, keine Regeneration zei- 
genden Kan~lchen vom IO. Tage an nirgends mehr erhaltene 
Zellen zu linden - -  an ihrer S telle ist nur k6rniger Zerfall 
sichtbar. 

An der Grundsubstanz der Knochen schritt die Degeneration 
schneller vor sich als bei periostbedeckten Transplantaten, was 
besonders scharf bei der Autoplastik zu sehen war. Hier trat 
die lakun~re Resorption dutch Bindegewebssprossen in den 
Vordergrund und die Oberfi~iche der Transplantate wurde bald 
uneben, mit tiefen Einbuchtungen und Vorsprtingen. Bei Homo- 
plastik schritt die Resorption etwas langsamer, fiihrte abet  6fter 
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wegen mangelhafter Regeneration zu definitivem Verschwinden 
des Knochengewebes und dessen Ersatz durch Bindegewebe. 
Wiihrend bei Autoplastik Querschnitte dutch die Mitte des Trans- 
plantats nur in einem Falle (57 t~igiger Dauer) gr613ere Kon- 
tinuit~itsdefekte im Knochenring entdeckten, traten solche bei 
Homoplastik in mehreren F/illen (lO4, 134, 175 Tage) in grol3er 
Ausdehnung hervor. Die Degeneration am Knochenmarke unter- 
schied sich nicht yon derjenigen, welche bei der ersten Ver- 
suchsserie beobachtet  war. 

Nun zur Regeneration. Entgegen unseren Erwartungen, welche 
auf den herrschenden Ansichten tiber das Schicksal periostlos 
in Weichteile iiberpflanzter Knochen begriindet waren, erwies 
sich die Regeneration, besonders bei Autoplastik, sehr energisch 
und erfolgreich. 

Schon nach 9 ~ Stunden war das Transplantat yon einem 
breiten Saume Granulationsgewebes mit Fibroblasten und zahl- 
reichen Mitosen umgeben;  nur hie und da lagen unmittelbar 
am Knochen degenerierende Muskelfasern. Nach 6 Tagen war 
dieser Saum fast ebenso breit wie die Knochenw/inde des Trans- 
plantats und bestand aus jungem zellreichen Bindegewebe, in 
welchem schon jetzt ganz deutlich hie und da die Entstehung 
von .osteoidem Gewebe mit grol3en hellen Zellen wahrzunehlnelx 
ist. Nach Io Tagen ist dieser Prozel3 in seiner Entwicklung be- 
reits sehr stark vorgeschri~tten; yon unseren zwei Versuchen 
IO t/igiger Dauer war in einem ein breiter unregelm~il3iger, aber 
ununterbrochener Ring osteoiden Gewebes um den bereits sehr 
stark arrodierten Knochen entstanden; in dem zweiten waren 
osteoide Ablagerungen an 1/3 der ganzen Peripherie des Kno- 
cherts zu sehen. Die Art der Fmtstehung des osteoiden Gewebes 
aus dem jungen Bindegewebe war gerade an diesem zweiter~ 
Falle sehr gut zu verfolgen und ist auf der Fig. 4 wiedergegeben. 
Man sieht das Zusammenflief3en und Homogenisieren der Binde- 
gewebsfasern, die Verwandlung der Fibroblasten in grol3e, helle, 
rundliche Zellen, welche den Knorpelzellen ~ihneln. Gefiil3haltige 
Bindegewebssprossen dringen in die Oberfl~iche des Knochens 
ein und besorgen seine Resorption. 

Von den Auflagerungen auf periostbedeckten Transplan- 
taten ~nterscheiden sich die ohne Periost entstehenden dadurch, 
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dab sie weniger regelm~13ig konturiert sind und weniger ~hn, 
lich dem fertigen Knochengewebe aussehen. Ihre Quelle ist 
zweifellos ins umgebende ]3indegewebe zu verlegen, denn Pe- 
riost war keines da und von einer Ents~:ehung aus dem Endost 
peripher gelegener, am Leben gebliebener u n d  nach auBen ge- 
6ffneter Haversschen Kax~lchen kann gar keine Rede sein, weil 
erstens der Inhalt dieser Kan~ilchen abgestorben war und zweitens 
diese selbst unter den osteoiden Auflagerungen nicht verbreitet 
erschienen und nach aul3en nicht kommunizierten. 

Fig. 4. Querschnitt durch die Oberfl~,che eines autoplastisch periostlos transplan- 
fierten Knochens nach I0 Tagen. A. K. Alter Knochen : O.G. Neugebildetes osteoides 
Gewebe; U. B. Umhfillendes 13indegewebe, welches zu osteoidenl Gewebe meta- 

plasiert. ZeiB. Ob. Ex. 2. 

Breite osteoide Auflagerungen stellen nicht den einzigen 
Modus der Knochenregeneration aus dem umgebenden Binde- 
gewebe dar; an einigen Pr/iparaten zweiw6chentlicher Dauer 
waren daneben auch andere Bilder zu sehen, welche auf der 
Fig. 5.abgebildet sin.d. Hier ist eine unmittelbare Verwandlung 
yon Fibroblasten in Osteoblasten (bei  O.) sichtbar und zwischen 
letzteren und al tem Knochen ist bereits neue Knochengrund- 
substanz entstanden, allem Anscheine nach aus dem Material 
yon zugrunde gegangenen peripheren Knochenlametlen. Dal3 
diese Osteoblasten zuf/illig der Abschabung entgangene Periost- 
zellen darstellen, ist absolut unwahrscheinlich; dazu waren sie 
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zu regelm/il3ig und in zu grofier Ausdehnung dem Knochen 
angelagert. 

Im weiteren Verlaufe wurden die osteoiden Auflagerungen, 
ebenso wie bei periostbedeckter Transplantation, in ihrer Haupt- 
masse wieder resorbiert, hingegen die tiefsten Schichten, welche 
unmittelbar dem alten Knochen angeschmiegt oder in denselben 
eingedrungen waren, verwandelten sich in fertigen neuen Kno- 
ehen und ersetzten den alten. Dabei entstanden zunS.chst tiefe 

Fig. 5. Querschnitt wie Fig. 4 nach I4 Tagen. AK. Alter Knochen mit meistens 
abgestorbenen Zellen und Kaverssch(m llan/ilchcn, welche mit Zerfall gefflllt 
sind. BO. UmhSllendes Bindegewebe, dessen Fibroblasten zu Osteoblasten 
werden und neuen Knochen produzieren. 3[. Muskulatur. ZeiB. Obj. 2 0 b .  AA. 

Einbuchtungen, welche mit Osteoblasten ausgekleidet erschienen 
und neue Knochenlamellen um sich herum ablagerten (Fig. 6), 
allmiihlich wurde so die ganze Knochenwand von breiten Binde- 
gewebe- und gefiiBhaltenden Kaniilen durchsetzt (Fig. 7), end- 
lich aber, und zwar viel friiher als bei periostgedeckter Ober- 
pflanzung, n/imlich bereits nach lO 4 und I34 Tagen, kamen 
vollst/indig regenerierte, gef~iBarme, mit langgezogenen, der Ober- 
flfiche parallel geordneten Zellen und Lamellen versehene Kno- 
chenringe zur Beobachtung (Fig. 8). Die Markh6hle solcher re- 
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generierter Knochen war gew6hnlich breiter, die Knochenwand 
stets viel schm/iler als in der Norm; am Querschnitt erschien 
der Knochen abgeflacht, langgezogen, mit soliden Forts/itzen 
versehen, was wohl kaum anders, als durch den Einflul3 der 

Fig. 6. Querschnitt wie Fig. 4 nach 3 Wochen. KM.Knochenmark; AK. Alter 
Knochen; NK. Neubildullg yon Knochengewebe an der Peripherie des Trans- 

plantes. ZeiB. Ob. A A. Oc. 4. Tubus 18o. 

elastischen Kr~ifte des umgebenden Muskelgewebes und durch 
metaplastische Knochenbildtmg aus dem Bindegewebe zu erkl~ren 
ist (Fig. 9). Knochenneubildung um Haverssche Kan~lchen bzw. 
iiberhaupt um gef~A3haltige Kan~le herum war bereits nach 

Fig. 7- Querschnitt wie Fig. 4 nach 3 Monaten. Ausgebuchtete, aber last voll- 
st/~ndig regenerierte Knochenwand. Zeil3. Ob. AA. Oc. 4. Tubus I8O. 
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drei Wochen an der Peripherie (vgl. Fig. 6), sp/iter auch' in der 
Tiefe zu beobachten. Von diesen KaNilen war die grol3e Mehr- 
zahl breit und enthielt sicherlich von aufSen her eingedrungene 
Bindegewebselemente; einige dagegen blieben in ihrem Umfange 

Fig. 8. Querschnitt wie Fig. 4 nach 134 Tagen. VollstS.ndige Regeneration und 
Umbau. Keine Haversschen Kan~ilchen, Knochenwand sehr verdiinnt. ZeiB. 

Ob. AA. Oc. 2. Tubus I8o. 

nicht ver/indert und k6nnen eventuell als alte angesprochen wer- 
den, deren Endost am Leben geblieben war und zur neuen 
Knochenablagerung beitrug. SpS.ter unterlagen die gef/il3haltigen 
R~iume, ebenso wie es bei der ersten Serie beschrieben ist, einer 
sekund/iren Obliteration und so entstanden die gef/il3armen, 

Fig. 9. Totaler Querschnitt durch einen autoplastisch periosilos transplantierten 
bTnochen nach Io4 Tagen. Abflachung des IZnochens, kn6cherne FortsS.tze yon 

beiden Seiten. Bei Zeif3. Ob. DD. Oc. 2gezeichnet, dann verkleinert. 

sklerotischen Knochenringe, wie sie auf Fig. 8 und 9 abge- 
bildet sind. 

Was die Knochenneubildung yon seiten der Markh6hle be- 
trifft, so konnten wir in dieser Serie die n/imlichen Bilder, wie 
in der vorigen beobachten. 

ttomoplastische Transplantate blieben ausnahmslos im Ver- 
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gleich'e mit den parallelen autoplastisch'en in bezug au~ Regene- 
ration sehr stark zuriick. Niemals entstanden bei der Homo- 
plastik auch nur annShernd so vollst/indig regenerierte Knochen- 
ringe, wie dieses bei der Autoplastik nach IO4 bis I75 Tage 
der Fall war; viel.m.ehr behieltell die degenerativen /','rschei- 
nungen stets di.e Oberhand und grol3e Bezirke abgestorbener~ 
alten Knochens wurden nicht durch neuen Knochen ersetzt, son- 
dern blieben l'/ingere Zeit als solche bestehen und unterlagen 
allm~hlich der fortschreitenden Arrosion. 

Des weiteren wollten wir fiber die Bedeutung des mittiber- 
pflanzten Knochenmarkes bei Knochenfiberpflanzung Auskunft 
bekommen. Zu diesem Zwecke wurden 2o Versuche ausgefiihrt, 
wo den Tieren in die Glutealmuskulatur beiderseits periostlose 
Diaphysenstiicke aus ihren eigenen Metatarsalien transplantiert 
wurden;  das eine Stiick behielt sein Knochenmark und seine 
R6hrenform, dem anderen wurde entweder ein Splitter in der 
ganzen L/inge abgekniffen, _um das Mark unmittelbar mit den 
Geweben des Mutterbodens in Kontakt zu bringen, oder es 
wurde das Mark mittels feiner Glasst~ibchen ausgekratzt und die 
Knochenstiicke entweder ganz leer oder mit Mosetigscher Jodo- 
formplombe ausgefiillt zur L'berpflanzung verwendet. Die Dauer 
dieser Versuche schwankte zwischen 2 und I2O Tagen. 

Aus den Versuchen hat sich ergeben, dal3 bei g/inzlicher 
Entfernung des Knochenmarkes bzw. nach Ausfiillung der Mark- 
h6hle mit Mosetigscher Plombe eine ziemlich bedeutende Ver- 
sp/itung in der Regeneration der Transplamate eintrat. Mit der 
Zeit wurden jedoch die Knochen auch bei solchen Bedingungen 
(also ohne Periost und ohne Mark) in ganz betr/ichtlichem Mal3e 
regeneriert und entstanden aus ihnen zwar diinrLwandige und 
unregelm/il3ig konturierte, jedoch lebende, mit neuen, gut f/irb- 
baren Zellkernen ausgestattete Knochen. Somit erscheint die 
Rolle des mitiiberpflanzten Markes bei der Knochentransplan- 
tation jedenfalls von untergeordneter Bedeutung zu sein; die 
Anwesenheit des Markes beschleunigt und vervollkommnet viel- 
leicht die einsetzende Regenerationl jedoch auch ohne Mark 
findet eine solche in bedeutender Weise statt. Allerdings sind 
wir bei dieser Behauptung zu einer gewissen Reserve Verpflichtet, 
denn bei unserer Versuchsanordnung war es nicht m6glich, die 
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5.ul3erste, unmittelbar dem Knochen anliegende Zellenschicht des 
Markes, das Endost, auf welches es scheinbar doch am meisten 
ankommt, mit Sicherheit restlos zu entfernen. 

Bei den Versuchen mit Abkneifung eines Teiles der Knochen- 
wand konnten wir die A x h a u s e n schen Angaben bestS.tigen, 
dal3 der unmittelbare Kontakt zwischen Markh6hle und Mutter- 
boden die regenerativen Prozesse beschleunigt. Auf das End- 
resultat hatte dieses aber keinen bedeutenden Einflul3; ein ganzes 
Knochenrohr, ebenso wie ein solches, wo eine breite Fissur 
angebracht war, verwandelte sich nach 2--  4 Monaten in neuen 
umgebauten Knochen. 

Als nicht unwichtiges Ergebnis dieser Versuchsreihe, wo 
alle Knochen periostlos und abgeschabt iiberpflanzt wurden, sei 
darauf hingewiesen, dab sich hierbei eine vollkommene Be- 
stS.tigung unserer zweiten Versuchsreihe ergeben hat. Periostlos 
in Weichteile fiberpflanzte Knochen erwiesen sich wiederum 
regenerationsfS.hig; mitfiberpflanztes Periost ist eben ftir diese 
Regeneration ebensowenig unentbehrlich wie Knochenmark. 

Nun k6nnte man glauben, wenn bei freier Knochenfiberpflan- 
zung die eigentliche Knochensubstanz abstirbt, die nachtr/igliche 
Regeneration aber selbst in einem knochenlosen Lager auch ohne 
mitfibertragenen Periosts und Knochenmarks m6glich ist, so wer- 
den vielleicht von vorneherein abget6tete kn6cherne Transplantate 
ungef/ihr zu den gleichen regenerativen, bzw. metaplastischen 
Erscheinungen Veranlassung geben, wie lebend fiberpflanzte. Um 
diesen Gedanken nachzupriifen, unternahmen wir unsere letzte 
Versuchsreihe, wo ausgekochte oder ausgegliihte Metatarsen- 
stficke Kaninchen in die Glutealmuskulatur verpflanzt wurden; 
die Knochen waren denselben Tieren, oder anderen Kaninchen 
frisch entnommen und entweder 5 Minuten laag in physiologischer 
Kochsalzl6sung gekocht oder auf einem Asbestnetze fiber einem 
Bunzenbrenner */4--1/,., Stunde lang ausgeglfiht. Im ganzen wurden 
I2 abget6tete Knochenstficke auf 8 Tiere iiberpflanzt und nach 
verschiedenen Zeitr~iumen, bis 5 Monate fiir die ausgeglfihten, bis 
6 5[onate ftir die ausgekochten, herausgeschnitten und untersucht. 

Die Ergebnisse der histologischen Untersuchung erwiesen 
sich in allen Fallen grundverschieden von denjenigen, welche wir 
bei Oberpflanzung lebenden Knochens zu sehen gewohnt waren.  
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0ber  degenerat ive  Erscheinungen ist eigentlich bei ab- 
get6tetem Knochen nicht gut zu sprechen; die bezfiglichen Ver- 
~inderungen sind richtiger als Zerfall zu bezeichnen. Die 
Knochenzellen fehlen natiirlich vollst~indig im gegltihten Knochen, 
dagegen sind sie im ausgekochten sehr lange sichtbar, nach 
3 Tagen waren fast alle Zellkerne sehr gut f~irbbar I nach I Monat 
f~irbten sic sich weniger intensiv, waren jedoch gut zu erkennen, 
nach 2 Monaten erschienen bereits ziemlich viele Zellen ganz 
leer, einige behielten aber auch nach 3 und sogar nach 6 Monaterl 
blab f~rbbare, jedoch deutlich zu unterscheidende Kerne. Die 
Resorption der Grundsubstanz schritt an beiden Arten abge- 
t6teten Knochens langsamer als bei lebend eingepflanztem. Nach 
5 Monaten war der Knochenring am ausgeglfihten Transplantat 
noch ziemlich regehn~Big, kaum hie und da arrodiert; nach 
6 Monaten erschienen im ausgekochten Knochen bereits tiefe 
Usuren, wo zahlreiche Riesenzellen ihre destruierende Arbeit 
leisteten. 

Von Knochenmark war ebenfalls an ausgegl/ihten Knochen 
nichts zu sehen, an ausgekochten blieben bis in den sp~itesten 
Versuchen (6 Monate) geschrumpfte k6rnige Massen an einzelnen 
Stellen bestehen. 

l~'ber die Regeneration ist nicht viel zu sagen. Im Sinne 
einer Neubildung yon Knochengewebe fehlte sie g/inzlich in 
allen Versuchen. Es bildete sich eine Granulationsschicht, welche 
in den ersten Tagen reichliche Mitosen aufwies und in ausge- 
gliihten Knochen leicht in die leeren Haversschen Kan~ilchen ein- 
drang, woselbst nach Io Tagen mehrmals groBe helle proto- 
plasmareiche Zellen zu linden waren; daneben hie und da Blut- 
gef~iBe; nach 2 u~nd 5 Monaten waren aber fast alle diese 
Elemente hyalinisiert. In ausgekochte Knochen drangen zellige 
Elemente sehr wenig ein, wahrscheinlich wegen der Verstopfung 
der Knochenkan~ilchen durch die beim Kochen fixierten Zellen 
und Gef~iBe. 

Die Knochenmarkh6hlen der abgetStet tiberpflanzten Knochen 
fiillten sich mit faserigem Bindegewebe, welches bei ausge- 
glfihten sehr schnell, bei gekochten viel langsamer eindrang und 
teils ziemlich dicht, teils sehr weitmaschig, fast wie Fettgewebe 
aussah. Von einer Auskleidung des Knochens mit groBen Zellen 
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(Osteoblasten) war weder yon seiten der Markh6hle, noch von 
auBen irgendeine Spur zu erkennen. 

Also im ganzen bei l~berpflanzung abget6teten Knochens 
in Weichteile - -  verzSgerte Resorption und, wenigstens w~ihrend 
eines halben Jahres, gar keine Knochenneubildung. 

Bevor wit nun zu den SchluBfolgerungen aus unseren ge- 
samten Experimenten schreiten, m6chten wir noch unsere Er- 
gebnisse mit den beztiglichen Angaben und Ansichten anderer 
Forscher vergleichen. 

In l~'bereinstimmung mit den meisten und mal3gebendsten 
Angaben fanden wit  in allen unseren Versuchen, dal3 die Mehr- 
zahl der Knochenk6rperchen ziemlich bald abstirbt, jedoch einige 
yon ihnen mul3ten wir, ebenso wie F r a n g e n h e i m (st o. S. 497), 
selbst in langdauernden Versuchen als am Leben gebliebene 
ansprechen. Wenn wir noch hervorheben, dab selbst diejenigen 
Teile, wo die Kerne nahezu stimtlich abgestorben waren, z. B. 
die freien Enden der Transplantaten, .sich in bezug auf Re- 
sorption und Neubildung von Knochengewebe wesentlich anders 
verhielten als abget6tet iiberpflanzte Knochen, so kSnnen wir 
uns nieht damit einverstanden erkl~iren, kurzweg yon einem 
Absterben lebender Knochen bei ihrer Transplantation zu 
sprechen. Den Zustand solcher Knochen m6chten wit eher als 
ein eigenartiges, minderwertiges Leben bezeichnen, wobei das 
Absterben einzelner Elemente sehr beschleunigt, daneben aber 
auch ein besonderer spezifisch-plastischer Reiz auf die Umgebung 
ausgetibt wird. In unserer ersten Versuchsserie, also bei periost- 
g, edeckter Transplantation, konnten wir die Hauptquelle der 
Knochenneubildung nicht mit Sicherheit bestimmen. Dieselbe 
gem/il3 der heute herrschenden Ansicht ins mittiberpflanzte Periost 
zu verlegen, fanden wir keine zwingenden Grfinde. Bereits am 
Anfange dieser Arbeit haben wir auseinandergesetzt, dab die 
klassischen Forschungen yon O l l i e r  in keiner Weise zur Be- 
st/itigung der Ansicht herangezogen werden dtirfen, dab frei 
iiberpflanztes, ,erwachsenen Tieren entnommenes Periost zur be- 
deutenden und dauerhaften Produktion von Knochengewebe f/ihig 
sei. In der letzten Zeit hat F r a n g e n h e i m  (s.o.S.498) auf 
Grund seiner Experimente an jungen Kaninchen gegen die Dauer- 
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haftigkeit der Osteogenese aus dem mit/iberpflanzten Periost be- 
rechtigten Zweifel erhoben.  

Nun haben unsere zweite Versuchsreihe und alle unsere 
anderen Versuche mit lebend /iberpflanzten Knochen, welche 
sSmtlich mit Fortnahme der Knochenhaut ausgef/ihrt worden sind, 
bewiesen, dal3 auch entbl6/3te Knochen regeneriert werden 
k6nnen. Damit ist unseres Erachtens die Behauptung nicht mehr  
haltbar geworden, dab das Periost die Hauptquelle, geschweige 
denn die einzige Quelle der Regeneration bei Knochenfiberpflan- 
zung darstelle. In der Literatur hat sich seit O l l i e  r s Zeiten 
( O l l  i e r 1. c. S. 425) die Meinung fest eingewurzelt, daI3 periost- 
los fiberpflanzte Knochen nur aus knochenhaltigem Mutterboden 
regeneriert werden k6nnen; bei Transplantation in Weichteile 
miissen sie deshalb notwendigerweise der Resorption anheim- 
fallen. Allein mit beweiskr/iftigem experimentellem oder kli. 
nischem Material ist diese Meinung unseres Wissens bisher nicht 
belegt ~vorden, und unsere oben mitgeteilten Experimente sowie 
die weiter zu schildernde klinisehe Beobachtung erscheinen in 
hohem Grade dazu geeignet, dieser alten Meinung den Boden 
zu entziehen. Obrigens sind auch yon anderer Seite Beobach- 
tungen ver6ffentlicht worden, welche dem rein passiven Ver- 
halten und der obligatorischen Resorption von periostlos in 
Weichteile iiberpflanzten Knochen widersprechen. So zeigten 
einige yon den wenigen beziiglichen Versuchen, welche wit bei 
A x h a u s e n finden, einen ziemlich weitgehenden Umbau des 
Knochens (Versuche Nr. 4 ~ und 67 1)). Selbst O l l i e r ,  der 
groJ3e V,erfechter der osteoplastischen Eigenschaften des Pe- 
riost, ~iui3erte die Meinung, dab bei Splitterfrakturen, wo eine 
Art Selbst/iberpflanzung yon losgel6sten Stricken der Compacta 
vorkommt, solche Stticke einer echten Einheilung (greffe) f~ihig 
seien und zwar durch die Vermittlung der zelligen Elemente der 
Haversschen Kan~lchen (1. c.S.426). Die F/ihigkeit des Binde- 

I) Al lerdings  lokalisierte sich dieser e inse tzende U m b a u  n ich t  wie bei  uns  

haupts / ich l ich  an  der Per ipher ie  des Knochens ,  sonde rn  in d e m  nach  dern Mark-  

teile zu  ge legenen Abschn i t t .  Vielleicht is t  dieser  Un te r sch ied  dadu rch  zu er- 
kl/iren, dab  in diesen Ver suchen  n ich t  ganze  Stiicke yon  1R6hrenknochen, sonde rn  

wands t~nd ig  resezier te  Tibiastf icke b e n u t z t  worden  waren,  welche also mi t  be iden  

Oberfi~.chen den  Mut te rboder l  berf ihr ten.  



Beitr / i .ge  zu r  f r e i e n  K n o c h e n f l b e r p f i a n z t m g .  523 

gewebes in unmittelbarer N/ihe yon Periost und Knochen sich 
selbst in Knochen zu verwandeln, ist ebenfalls von O l l i e r  
betont und die betreffende Stelle von uns im Anfange dieser 
Arbeit zitiert worden (s. o. S. 493--494). 

Eine weitgehende Resorption der Transplantate ist in meh- 
reren unserer Versuehe sowohl bei periostloser, als bei periost- 
gedeckter 0berpflanzung vorgekommen und zwar besonders bei 
Homoplastik; eine solche ist auch bei periostgedeckter Knochen- 
transplantation am Menschen mehrmals beschrieben worden (zu- 
sammengestellt bei S t r ell3 1 e r). Ebensowenig wie das Aus- 
bleiben yon Resorption auf erfolgte Regeneration schlie13en 1~13t, 
gestattet eine sehr weitgehende Resorption die Behauptung, da13 
keine Regeneration vor sich gegangen war. Im Gegenteil wird 
sehr oft neu abgelagerte Knochensubstanz in weitem Ma13e wieder 
resorbiert. Die F~ihigkeit, Regeneration zu erzeugen und die 
Widerstandsfiihigkeit der  Produkte des Ersatzes gegen eine nach- 
tr~gliche Resorption sind eben ganz voneinander unabhitngige 
Eigenschaften, deren erste ein jedes lebend iibertragene Knochen- 
stiick mit sich brin, gt, deren zweite aber von verschiedenen 
lokalen Bedingungen der Erl~i, hrung und der Funktion abh/ingt, 
welchen dieses Stiick im neuen Mutterboden unterworfen wird. 

Unsere letzte Versuchsserie mit {~berpflanzung abget6teten 
Knochens ist insofern yon Bedeutung, als ihre Ergebnisse mit 
denjenigen verglichen werden k6nnen, welche bei Transplan- 
tation lebender Knochen erhoben wurden. Bei der ~'berpflanzung 
von abget6teten I~ochen  in ein kn6ehernes oder wenigstens 
knochenhaltendes Lager ( M a r c h a n d  l.c., F r a n g e n h e i m  
1. c., K a u s  c h  1. c.) haben sich gegeniiber lebend transplan- 
tierten Knoehen quantitative Unterschiede ergeben, indem der 
Ersatz dureh neuen Knochen langsamer vor sich schritt; nur bei 
der Transplantation in Weiehteile erhielten wir den Eindruck 
eines qualitativen Unterschiedes, indem die abget6teten Knochen, 
wenigstens solange die Versuche gedauert hatten, also bis 6Mo- 
nate lang, gar keine Spur von Ersatz durch neues Knochen- 
gewebe erkennen liegen. 

Wir haben bereits gesehen, dab lebend iiberpflanzte Knochen 
regeneriert werden k6nnen, auch wenn sie ohne Periost und otme 
Mark transplantiert werden. Warum ist denn das Schicksal tot 

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. II 3. Bd, 35 
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iibertragener Knochen so grundverschieden von demjenigen der 
lebend iiberpflanzten? Die Knochenzellen selbst, deren einige 
am Leben bleiben, sind iiberhaupt nicht regeneratiorksfS.hig; die 
Endostzellen tier gefS.13- und markhaltenden KaNilchen und 
R~ume scheinen fast siimtlich abzusterben; wenn yon ihnen auch 
einige .am Leben bleiben, was sehr wahrscheinlich ist, so k6nnen 
sie wohl, ebenso wie die ihnen genetisch gleichwertigen Endost- 
zellen des Markes und Osteoblasten der Knochenhaut zur Re- 
generation des Transplantats in einem gewissen Mai3e beitragen; 
ganz lanwahrscheinlich ist es jedoch, dab  bei Fehlen yon Mark 
und Periost aus diesem inneren Endost allein die ganze Re- 
generation entstehe. Dieser Annahme widerspricht die direkte 
Beobachtung, welche uns gezeigt hat, dab auf der Oberfl~iche 
entbl613ter Transplantate osteoide und kn6cherne Ablagerungen 
entstehen zu einer Zeit, wo die darunterliegenden Kan~ilchen 
mit k6rnigem Zerfall geffillt erscheinen (vgl. unsere 2. Versuchs- 
serie ~and die Fig. 5). Es bleibt uns also nichts anderes m6g- 
lich, als anzunehmen, dab die Hauptquelle der Regeneration bei 
Knocheniiberpflanzung in Weichteile in dem jungen J3indegewebe 
liegt, welches aus der urspriinglichen Granulationsschicht um 
die Transplantate herum entsteht. Die Nachbarschaft des minder- 
wertig lebenden, zum gr613ten Teil allm/ihlich absterbenden Kno- 
chens, scheint auf dieses Bindegewebe einen spezifischen Reiz 
auszuiiben und die metaptastische Bildung yon Knochengewebe 
in hohem Mage zu f6rdern. Der alte Knochen dient dabei als 
Geriist, an und in welchem sich der Prozel3 des Ersatzes abspielt; 
eigentliche Regeneration und Knochenneubildung aus zelligen 
Elementen des Endostes und des Periostes (wenn solche.s vor- 
handen ist) ist nicht zu leugnen, jedoch von minderer Bedeutung 
als der Ersatz aus den Elementen des Bindegewebes. 

Dem abget6teten Knochen fehlt es, gegeniiber dem lebenden, 
nicht nur an regenerationsf/ihigen Bestandteilen, sondem auch 
an der Eigenschaft, den n6tigen osteoplastischen Reiz auf das 
J3indegewebe zu erzeugen. 

Nun kommen wit zu unserer klinischen Beobachtung: 
Einem 2ojShrigen Manne wurde wegen einer irrtiimlicherweise 

als Sarkom angesprochenen Tuberkulose der rechten Ulna dieser 
Knochen in einer Ausdehnung von 9 cm nicht nur mitsamt Periost, 
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sondern sogar mit den anl iegenden Muskelschichten reseziert. Der  
Defekt  ist durch ein entsprechend langes, subperiostal reseziertes, 
also periostloses Stiick der eigenen linken Fibula ersetzt worden 
(Operation yon Dr. N. P e t r o w  am 27. II.  I9o 7 ausgefiihrt). Glatte 
Hei lung und vollstSndige Funktionstt ichtigkeit  des operierten Armes ;  
nur  die Extension im El lenbogen blieb zwar ganz unbedeutend,  aber 
dauernd beschr~inkt. Das Schicksal des Transplantates  und des 
Perioste'~, an der Entnahmeste l le  sind an zwei Serien von R6ntgen- 
bildern zu beurteilen, welche in verschiedenen ZeitrS.mnen, yon einem 
Monat bis zu 4 Jahren, aufge- 
nommen wurden. Auf der ersten 
Serie ist dcutlich zu sehen, wie 
sieh an der Entnahmestelle,  also 
an der Fibula, aus dem stehen- 
gebliebenen Periost neuer Knochen 
gebildet hat ;  wir bringen bier nur 
das ietzte Bild dieser Serie, wel- 
ches na, h 4 ilahren aufgenommen 
wurd~ rand die periostale Knochen- 
regeneramm darstellt (Fig. Io). An 
der zweiten Serie. ;ms welcher hier 
7 Bilder wiedargeg;:ben sind (R6nt- 
genbilder, Fig. I ~ 17), m6ehten 
wir folgendes heworheben:  Erstens 
ist zwischen dem 6. und 8. Monate 
eine kn6cherne Vereinigung am 
distalen Ende des Transplantates 
eingetreten, wihrend  proximal bis 
heutzutage eine Pseudarthrose be- Fig. io. Regeneration eines 9 cm 
steht; zweitens ist ein i)berwuchern langen Diaphysenstiickes der Fibula 
des Periostes von den StigeflS.chen aus dem stehengebliebenen Periost 
der Ulna auf das Transplantat ,  (zwischen a u. b). 4 Jahre nach der 
wenn iiberhaupt, so doch nut  in Operation. 
ganz unbedeutender Ausdehnung  
am distalen Ende anzunehmen,  wo nach 2 Monaten eine winzige 
Osteophytenschicht zu sehen ist (Fig. I3 bei a). Bedeutendere Osteo- 
phyten sind aus dem Periost des proximalen Ulnastiickes ent- 
standen, dieselben sind aber von dem Transplantat  entfernt ge- 
blieben und sind zu diesem auch mit der Zeit in keine unmittelbare 
Beziehung getreten (Fig. 1 3 -  I6 bei b). Somit war also der iiber- 
pflanzte periostlose Knochen sich selbst iiberlassen und nur an 
einer ganz kleinen OberflSche mit den Knochen des Mutterbodens 
verwachsen -- und dennoch sieht man weder irgendwie bedeutende 
Resorption, noch Arrosion. Form und Gr615e des Transplantates sind 
ohne gr6fSere Ver inderungen  geblieben, nur dab in der Gegend der 

35* 
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Pseudarthrose sich vom 20. Monate an eine stiefelf6rmige Umbiegung 
herausgebildet hat, welche offenbar den Funktionsansprtichen an dem 
Orte entspricht (Fig. 16 und I7). 

Nach 4 Jahren guter Funktion des Armes wollte der Patient von 
dem einen Verbindungsdrahte befreit werden, welcher an der Pseud- 
arthrosestelle saB und stechende Schmerzen verursachte. Bei der 
kleinen Operation, welche am 28. II.  I9 i i  , also genau 4 Jahre nach 
der Transplantation vorgenommen wurde, erwies sich, dab der Draht  
im Transplantat  festsa[~, dagegen den Ulnastumpf durchschnitten 
hatte und desha]b bei den Bewegungen im falschen Gelenke Schmerz 

ausl6sen konnte. Der Draht wurde entfernt 
und ist deswegen an Fig. I7 nicht mehr zu 
sehen; bei dieser Gelegenheit wurde ein kleines 
Stiickchen aus der Corticalis des Transplan- 
tates in der NShe des falschen Gelenkes 
(ungef~hr da, wo der Pfeil a auf der Fig. I7 
anzeigt) mitsamt einer dfinnen Schicht des 
bedeckenden Bindegewebes herausgemeil~elt, 
im H e l l y s c h e n  Gemische fixiert und der 
mikroskopischen Untersuchung unterworfen. 
Nebenbei sei bemerkt,  da[~ bei dem opera- 
riven Entbl6gen des Transplantates derselbe 
ganz wie normaler Knochen aussah und 
von einer periost~hnlichen, leicht abziehbaren 
Membran bedeckt war. Bei der histologischen 
Untersuchung des winzigen bei der Operation 
gewonnenen Knochenstiickchens erwies sich 
die Mehrzahl seiner Knochenk6rperchen ent- 

Fig. ii. weder leer oder mit geschrumpten Kernen, 
Tuberkulose der Ulna. bzw. Kernresten versehen. Dagegen fanden 

sich mehrere Gesichtsfelder mit gut fSrbbaren, 
normalen und auch mit gr6geren chromatinreichen, offenbar jungen Zell- 
kernen. Letztere sind besonders dicht an der OberflSche, also unter der die 
Knochenhaut ersetzenden Bindegewebshiille zu finden (Fig. 18 bei J. z.); 
auch um die gef/il3haltenden Kan~le des Transplantates (Fig. I8 G. K.) 
sind unzweideutig neue Knochenzellen zu sehen. Ein Teil der Knochen- 
zellen besitzt zwar gut f/irbbare, aber etwas geschrumpfte Kerne;  diese 
sind als abgestorben zu betrachten, jedoch ist es wohl kaum anzu- 
nehmen, dab ihr Absterben bereits vor 4 Jahren, also bald nach der 
Transplantat ion stattgefunden hatte, sonst wiirden wohl keine Kern- 
reste mehr zu sehen sein; viel wahrscheinlicher ist es anzunehmen, 
dab diese Zellen vor einem v erhSltnismSgig kurzen Zeitraum degene- 
riert sind, 'dab sie also bis dahin gelebt haben. Sehr bemerkenswert  
war an den Pr/iparaten das Vorhandensein yon einer ziemlich zahl- 
reichen Gruppe grol3er heller knorpel/ihnlicher Zellen in einer homo- 
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Fig. 12. 
I Monat nach der Operation. 

Fig. 13. 
2 Monate nach der Operation. 

genis ier ten Grundsubstanz .  Diese Gruppe lag im Bindegewebe in der 
N/ihe der Oberfl~iche des Knochens,  s tand aber mit diesem in keiner  
unmi t te lbaren  Beri ihrung.  

Fig. i4. Fig. 15. 
6 Monate nach der Operation. 8 Mona~e nach der Operation. 
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Unsere klinische Beobachtung bestS.tigt fiir den Menschen 
dasjenige, was wir am Tierexperiment gesehen hatten. Ein 
autoplastisch periostlos transplantiertes 9 cm langes R6hren- 
knochenstiick, welch.es nur an der einen S~igefl~iche mit dem 
Knochen des Mutt.erbodens in Verbindung trat, also unm6glich 
von hier aus regenerieren konnte, ist wShrend vier Jahren keiner 
Resorption anheimgefallen, funktionierte an dem neuen Orte 
durchaus befriedig,end und zeigte bei mikroskopischer Unter- 

Fig. ~6. 
3 Jahre nach der Operation. 

Fig. I7: 
4 Jahre nach der Operation. 

suchung eines winzig,en Splitters neben vielen toten auch viele 
lebende, teilweise junge Knochenk6rperchen. Die Lokalisation 
dieser Regenerationsprodukte in unmittelbarer NS~he der umhiillen- 
den bindegewebigen Membran und die in letzterer aufgefundenen 
grogen knorpel~ihnlichen Zellen lassen eben diese Membran als 
Hauptquelle der erfolgten Regeneration betrachten. 

Schreiten wir nun zur Ob.ersicht der gewonnenen Resultate, 
so ergibt sich folgendes: 

I. Bei freier Knochentransplantation geht die grofSe Mehr- 
zahl der Knochenk6rperchen bald zugrunde; einige yon ihnen, 
welche lebenskrfiftiger sind, oder in besonders giinstige ErnS~h- 
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rungsverhiltnisse gelangen, k6nnen sehr lange am Leben bleiben, 
bis sie endlich dem natiirlichen Ersch6pfungstode erliegen. 

2. Das Mitiiberpflanzen von Periost und Knochenmark ist 
fiir die Regeneration von in ein Muskellager transplantierte~ 
Knochen nicht unbedingt notwendig, da die Regeneration auch 
ohne diese Teile in weiten Grenzen vor sich gehen kann. Selbst 

Fig. I8. Schn i t t  d u t c h  t i n  Knochens t i i ckchen ,  welches aus  der  OberflS.che eines 

vor  vier  J a h r e n  bei e inem M anne  per ios t los  t r a n s p l a n t i e r t e n  K n o c h e n s  g e w o n n e n  

ist. A. K. Alte  K n o c h e n s u b s t a n z  mi t  teils k a u m  s i ch tba ren  Zellen;  J.  Z. J u n g e  

Knochenze l l en ;  P. ]3indegewebige M embran ,  welche als Pe r ios t  Iunk t ion ie r t ;  

G. K. GefS~13haltende Kan/ i lchen  im Knochen ,  u m  welches h e r u m  neue  Knochen -  

k6rperchen  e n t s t a n d e n  sind. 

ein gr6Beres periostberaubtes und in ein periostloses Muskellager 
iibertragene Knochenstiick verfillt keineswegs mit Notwendigkeit 
der Resorption; vielmehr kann es einheilen und durch neues 
Knochengewebe ersetzt werden. 

3- Autoplastisch entnommene Knochenstiicke sind in bezug 
auf die Regeneration den homoplastischen weit iiberlegen; die 



5 30 BASCHKIRZEW" u. PETROW" 

destrukfiven Vorg~inge treten bei ihnen viel weniger, der Ersatz 
dagegen viel stirker und vollstindiger zutage. 

4. Als Hauptquelle der Regeneration bei Knochenfiberpflan- 
zung in ein Muskellager kommen junge bindegewebige Elemente 
in Frage, welche die Knochen umwachsen, in alle Mark- und 
Gef~il~r/iume und Kan/ilchen eindringen und zu Osteoblasten und 
Knochenzellen metaplasieren. 

5- Das mitfiberpflanzte P eriost und Endost unterliegen teil- 
weise der Nekrose; der Uberrest mag regenerationsf/ihig sein 
und auch neuen Knochen produzieren, allein die Dauerhaftigkeit 
die:ser Produktion ist fraglich und ihre Abgrenzung yon der- 
jenigen, welche von dem Bin.degewebe geliefert wird, ist oft 
nicht m6glich. Deshalb soll keineswegs die praktische Uberlegen- 
heit der periostbedeckten Transplantation angezweifelt werden; 
die Rolle des mit/iberpflarLzten Periosts ist zwar noch nicht ganz 
aufgekl~irt, dennoch unverkennbar nfitzlich: Das sch~ellere Ver- 
kleben und Verwachsen des Transplantats mit dem Mutterboden, 
die Verhinderung einer allzu schnellen Resorption, der erste 
Anstol~ zur Knochenneubildung" sind so ~r giinstige Bedingungen, 
welche die tibertragene Knochenhaut mit sich bringt. 

6. Abget6tet fiberpflanzte, in ein Muskellager eingeheilte 
Knochen geben in der Regel w~hrend sehr langer Zeit gar keine 
Veranlassung zur Knochenn.eubildung. Z u m G r u n d g e s e t z e 
d e r  f r e i e n  O s t e o p l a s t i k  e r h e b t  s i c h  d e m n a c h  d a s  
P r i n z i p  d e r  T r a n s p l a n t a t i o n  y o n  a r t g l e i c h e n  
l e b e n d e n  K n o c h e n .  

7. Die Reaktion tier Bindesubstanz des Mutterbodens auf 
fiberpflanzten Knochen ist sehr verschieden, je nachdem indivi- 
duell eigener oder arteigener, periostbedeckter oder periostloser, 
lebender oder toter Knochen verwendet wird. Hier sind jedesmal 
feinere, auf chemischer Affinit/it beruhende Wechselwirkangen 
im Spiele, deren Wesen noch dunkel ist. 
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N a c h t r a g b e i d e r K o r r e k t u r .  A l s N a c h t r a g m 6 c h t e n  

wi r  n o c h  e ine  F i g u r  b r i n g e n ,  w e l c h e  e i n e m  n euen  E x p e r i m e n t e  

e n t s t a m m t .  D i e s e  ze ig t  mi t  a l l e r  S c h ~ r f e  d i e  E n t s t e h u n g  von  

o s t e o i d e m  G e w e b e  a u s  d e r  G r a n u l a t i o n s s c h i c h t ,  w e l c h  e e i n e n  

p e r i o s t l o s  i i b e r p f l a n z t e n  K n o c h e n  umw~ichst .  

Fig. 19. L~ingsschnitt dutch einen autoplastisch periostlos iiberpflanzten Knochen 
nach I4 Tagen. Das osteoide Gewebe (O. G.) hat sich am freien Ende, also an 
der S/igeflS.che des Transplants entwickelt. Hier kann es unm6glich zuf/illigen 
Periostresten entstammen, ebensowenig etwa am Leben gebliebenen Endoste von 
Haversschen KanS, lchen, da solche in unmittelbarer Nfihe nicht vorhanden sind. 

(Zeil30c. 4 Obj. A. A. Tubus I8O.) 


