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li.uss den 1~’:'ui:mhm1 glatt und rein zuriick. Die Riinder der Fraktur waren
nicht veremgt, so vollkommen glatt, als ob der Knochen eben erst ge-
‘L_rr{:-chen worden wiire, und nirgends eine Spur von Callusbildung. -Das
Osteophyt stimmt vollkommen mit jenem an menschlichen Unterkiefern zu-
sammen, nur ist es noch zierlicher, hat aber ganz das porése, schwammigte
Ansehen, und verhiilt sich auch-unter dem Mikroskope gleich jenem. Siehe
Tafel I, Figur 1, den Unterkiefer des einen Kaninchens. mit aufsitzendem
Osteophyt rechts und links von der Bruchstelle. Man sieht, dass der Kno-
chen selbst in keinerlei Weise von einem normalen, gesunden abweicht.
Eben so sind die mikroskopischen Schliffe des Osteophyts von demselben
Kaninchenkiefer, Figur 2, und eines einem menschlichen Kiefer entnommenen,
Figur 4, in Nichts verschieden. Markkanilchen wie Knochenkirperchen
bieten denselben Befund dar®)., — .

Gestiitzt auf diese Beobachtungen ist der pathologische Vorgang
am Periost im Beginne des Leidens folgender :

Die Phosphordimpfe reizen in unmittelbare Beriihrung mit dem
Periost kommend, dieses zu erhohter Thitigkeit unter Zufluss einer grisse-
ren Menge von Blut. Diese erhohte Thiitigkeit ist eine spezifische, die
normale physiologische Thiitigkeit des Periosts alterivende, was daraus
hervorgeht, dass, wo das Periost frakturirter Knochen mit den Diimpfen
andauernd in Berithrung kommt, die Callusbildung sofort giinzlich suspen-
dirt wird. Die niichste Wirkung dieser Reizung ist die durch die Diimpfe
modifizirte Ausschwitzung eines organisirbaren Blastems aus dem Periost,
welches sich an die Knochenoberfliche anlagert, und sich allmihlig zum
Osteophyt metamorphosirt. Diese Anlagerung sefzt noch nicht, wie aus
den geringen Zufillen, der langen Dauer dieses Stadiums, dem Mangel an
Mitleidenheit des Gresammtorganismus, der besonderen Bezichung der Dimpfe
zu_der physiologischen Thitigkeitsrichtung des Periosts, wenn ich mich so
ausdriicken darf, hervorgeht, geradezu Entziindung voraus, sondern kommi
schon unter den Zufiillen der Congestion, der durch den irtlichen Reiz ge-
setaten grésseren Blutzustromung zu Stande. Durch die schichtenweise *)
Anlagerung des Blastems, dessen unterste Schichten sich immer zuerst zum
Osteophyt organisiren, an die Oberfliche des Knochens, wird das Periost
nothwendig vom Knochen abgetrennt, es befindet sich in Folge der gris:
seren Blutzustromung in dem Zustand der Schwellung und Lockerung bet
gleichzeitiger Blutanschoppung, und geht mit seinem Produkt, dem Osteophyt,

*) Vergl. 8. 70, 241 unserer gemeinschaftlichen Arbeit, wo auch der Nachweis, dass
das Osteophyt am Kaninchenkiefer nicht Callus ist.
##) Vergl. 8. 278 der fritheren Arbeit.
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f’%:-iauti_ﬁis? entscheidend sein. Die Unterkiefer der gewiss dyskrasie-
freien Kaninchen zeigten nirgends eine, Necrose vorbereitende Anomalie
(Hyperiimie) im Knochengewebe, oder Necrose selbst. Dagegen ist, wie in
den analogen Fillen des Leidens beim Menschen, das Periost mit den an-
grinzenden Weichtheilen, selbst den Muskeln, brandig zerstirt, eine ganz
gleiche Osteophytanlagerung als unmittelbares Produkt der spezifischen Rei-
zung und Entziindung des Periosts hat stattgefunden. Das Uebel steht hier
sicherlich micht im Zusammenhange mit einer Dyskrasie, und kann dem
ganzen anatomischen Befunde zufolge nur als lokal begriindet und als Pe-
riostitis angesehen werden. — Bei den Arbeiterinnen, welche an der
acuten Form des Leidens starben, hat vor dem Auftreten der synochalen
Reaktion das Uebel schon seit einem halben bis einem ganzen Jahr unter
den eben geschilderten leichten Zufillen, (mein fritheres Stadium invasio-
nis) bestanden. Wiire hier Necrose vorausgegangen, die Periostitis nichts
anderes als Folge der Gegenwirkung gewesen, in welcher sich das Periost
gegenitber dem abgestorbenen Knochen befand, der gewissermassen als
fremder Korper wirkte, so ist, abgesehen von dem giinzlichen Mangel des
Nachweises eines auch nur wahrscheinlichen Zusammenhangs zwischen Ge-
legenheitsursache des Leidens und seiner Wirkung, nicht wohl einzusehen,
warnm sich in so langer Zeit des Bestehens dieser Necrose, ehe die Ent-
ziindung des Periosts eintritt, die Wirkungen derselben nicht schon bemerk-
bar gemacht haben sollten. Das Osteophyt, wenn auch noch so massenhaft
und selbst in der Form einer capsula sequestralis angelagert, ist nicht
Regenerationsneubildung zum Zwecke des Wiederersatzes, denn es wird,
wie aus den chronisch verlaufenden Fillen erhellt, hei lingerer Dauer des
Uebels vollkommen wieder aufgelést und entfernt, und unterscheidet sich
von wirklicher Regenerationsneubildung durch anderes mikroskopisches und
chemisches Verhalten deutlich. Eben so wenig ist es denkbar, dass im
lebenden Organismus der prisumirte necrotische Kieferknochen wiihrend
eines so langen Zeitraums in voller Integritit beharren kinnte, und gar
keine, weder mit blossem Auge, noch mit Hilfe des Mikroskops erkenn-
baren Gewebeverinderungen in Folge des aufgehobenen Stoffwechsels ent-
standen sein sollten. Die Necrose ist erfahrungsgemiiss der Ausgang emner
Knochenentziindung in Brand, analog dem Uebergang entziindeter Weich-
theile in trockenen Brand, und in diesem Falle war der Knochen der Sitz
eines activen Krankeitsprozesses, — oder die Necrose entsteht passiv,
sndem der Stoffwechsel des Knochens durch einen am Periost verlaufenden
Krankheitsprozess, in so ferne dieser die physiologische Thitigkeit ﬂe:-;
Periosts aufhebt, gestort und unterbrochen wird®). Im ersteren Falle wird

*) Neerose durch Zwischenlagerung eiteriger oder jauchigter Exsudate setzt ehenfalls
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der abgestorbene Knochen, der Sequester, die Kennzeichen fler Hyperimie
seines Glewebes an sich tragen, sollte dasselbe eine Corrosion auch 1}0::11
nicht erlitten haben. Im anderen Falle hat der Knochen, ehe er ahstxr:bt,
cbenfalls durch grosseren Blutzufluss an dem in seiner Nithe oder an lhfn
selbst verlaufenden Krankheitsprozess participirt, und in dieser .Hyperﬁm:e
liegen nach aufgehobenem Stoffwechsel die Bedingungen der deutlich erkenn-
baren durch Corrosion bewirkten Gewebeveriinderungen und des Substanz-
verlustes. Diese Gewebeverinderungen gehiren aber wesentlich zur Be-
griffsbestimmung der Necrose, denn ohne sie ist auch das Skelett der Leiche
necrotisch, der Splitter, den wir nach erlittener Fraktur entfernen, Seque-
ster. Der Stoffwechsel ist ja auch hier aufgehoben. — Weder an den Ka-
ninchenkiefern, noch an denen der Arbeiterinnen, welche an der acuten
Form des Uebels starben, ist nun aber irgend eine Anomalie des Knochen-
gewebes zu entdecken, und ich halte mich fiir iberzeugt, dass es den That-
sachen unnatiirlichen Zwang anthun hiesse, wollte man in diesen Fiillen
Storungen der Lebensbedingungen, Verlust der Lebensfihigkeit des Kno-
chens*), — Necrose, vor dem Eintritt der Periostitis und als Ursache der-
selben voraussetzen, wo doch die unausbleiblichen Wirkungen dieser Sti-
rungen sich in keiner Weise nachweisen lassen. Das Leiden ist daher auch
hier primiire Periostitis, und wenn der Knochen trotz der heftigsten
Entziindung, welche in seiner Niihe verlief, die vollkommenste Integritit
seines Gewebes bewahrte, so ist in Betracht zu ziehen, dass die Tendenz
des Krankheitsprozesses bei acutem Verlauf des Uebels entschieden gegen
die Weichtheile gerichtet war, dass ferner der Verlauf ein verhiltnissmiissig
kurzer gewesen ist, und endlich erinnere ich noch an die tiefere Vitalitiits-
stufe des Knochens selbst, in deren Folge dieser langsamer und schwieriger

Fa

Aufhebung des Btoffwechsels vom Periost aus voraus, eben so die zu Caries tretende
Necrose, wenn sie nicht Folge unmittelbarer Corrosion des Gewebes durch die ca-
ridse Jauche ist.

*) Die Ausdriicke pStérungen der Lebensbedingungen, Verlust der Lebens-
fihigkeit u. &hnl"“ als Bezeichnungen fiir die primiire Erkrankung des Kno-
chens, ihrer allgemeinen Natur nach iiberhaupt nur Liickenbiisser, sind auf necro-
tische Zustinde der Knochen so lange nicht anwendbar, als die Storungen der Le-
bensbedingungen, der Verlust der Lebensfihigkeit der Knochen aus den Unterbre-
chungen des Stoffwechsels in Folge von krankhaften Affektionen des denselben ver-
mittelnden Periosts resultiren. Ja selbst in denjenigen Fillen, wo die Neerose als
Ausgang einer Ostitis in Brand erscheint, ist diese Ostitis selbst wohl nicht idio-
pathisch, sondern deuteropathisch aus Periostitisformen hervorgegangen, oder aus
krankhaften Affektionen der Markmembran entstanden. Eine idiopathische Ostitis
ist wohl problematisch, -
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nicht mehr von dem Osteophyt abgelist werden kann, und welche an ein-
zelnen Stellen deutlich ossificirt ist. Ist jedoch das Osteophyt schon der
Sitz eingetretener Verjauchung und Wiederauflosung geworden, so hat das
Periost ebenfalls an diesem Prozess participirt; es ist entweder in demselben
Zustande, flottirt in verjauchenden Fetzen in der Eiterung, oder ist von der
Jauchung schon giinzlich zerstért und abgingig.

2) Verhalten des Osteophyts. Dieses zeigt sich, je jiinger
der Fall, auf dem Gipfel seiner erreichbaren Organisation. Es umlagert
den Knochen oft wahrhaft massenhaft, iiberzieht seine Fortsiitze, selbst die
Gelenkflichen, ist aber am Kieferkorper gewthnlich am Michtigsten. Es
liegt unmittelbar an dem Knochen an, ohne mit ihm organisch verbunden
zu sein, umkapselt ihn formlich, zeigt bald ein lamelléses, hiufiger ein
faserigtes Getfiige. Chemisch untersucht erreicht es nicht das normale Mi-
schungsverhiiltniss des Knochengewebes, zeigt selbst im hochsten Grade
seiner Entwicklung ein Vorwiegen der organischen Substanzen, zerbrickelt
und verwittert im getrockneten Zustand, fillt vom Knochen ab, und kann
daher trotz der massenhaftesten Anlagerung micht als ein lebensfihiges
Knochengebilde betrachtet werden.

Ist der Fall schon ilter, so bietet das Osteophyt Anderes. Es hat
sein homogenes Ansehen verloren, stellt vielmehr jetzt ein vielfach ange-
fressenes Knochengewebe im Zustande der Auflésung durch Verjauchumg
dar, Es nimmt jetzt eine schmutzig griine Farbe an, und ist je nach dem
Grade der Verjauchung von bald wurmstichigem, bald badeschwamm-, pelz-,
bimsstein-, moosihnlichem Ansehen. Man sieht deutlich, dass es der Sitz
eines Verjauchungsprozesses ist, durch welchen es wieder aufgelost und ent-
fernt wird. Seine Auflosung geht in der Regel von aussen nach innen, kann
aber auch ausnahmsweise, was besonders dann der Fall ist, wenn der
Knochen bald an dem Verjauchungsprozesse participirt, von innen nach
aussen gehen, wo es dann vom Knochen abstehend und von der Jauche
durchléchert gefunden wird, was, wie es scheint, zur Verwechslung ::les
Osteophyts .mit Regenerationsneubildung und dazu andere-n' Orts verleitet
hat, das Osteophyt fiir die capsula sequestralis des mecrosirten Knochens
zu halten. Beide eben geschilderte Zustinde des Osteophyts kommen hilufig
an ein und demselben Priiparate vor, und man bemerkt oft an t_lan Fort-
sitzen des Kiefers Qsteophyt und Periost im Zustande der Ver‘]a.uch'ung,
wiihrend dieselben an der Basis des Kiefers noch unangegriffen Brﬁchﬂlﬂﬂf‘*
Immer aber erleiden Periost und Osteophyt die gleiche Metamorphose. Ein
sehr instruktives Priparat in dieser Beziehung ist das auf Tafel IV. der
fritheren Schrift abgebildete. | b 4

3) Verhalten des Knochens. Auch der Knochen bietet je nach
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¢, nicht der Uebergang einer Entziindung des Knochens in Bra:nd,
analog dem Uebergang entziindeter Weichtheile in trockenen B.ru.nd , mnicht
die Folge eines activ im Knochengewebe verlaufenden Krankh_f.utapruzesues,
oder primitiven Verlustes der Lebensfihigkeit, der Lehenab{:fimgungen des
Knochens, sondern sie ist Folge des durch maaaenhai:ta Zmauh.lcnlagerung
des Osteophyts, sowie durch Metamorphosirung des Periosts gestorten Stoff-
wechsels des Knochens einerseits, wiq andererseits die Corrosion Folge der
Hyperiimie des Knochens, wie der auflosenden Wirkung der .?auche nach
eingetretenem Wiederauflosungsprozess des Osteophyts ist. Diese Necrose
ist daher secundir, Folge eines passiven Krankheitsprozesses des Kno-
chens; — immer ist nach den vorliegenden Beobachtungen bei der so mas-
senhaften Osteophytanlagerung die Necrose eine totalis.

STADIUM DES WIEDERERSATZES.

Wiihrend des bisherigen langwierigen Verlaufes des Leidens war
das Allgemeinbefinden der Kranken sehr gestirt. Die Schmerzhaftigkeit
war bedeutend, anhaltendes Fieber raubte Kriifte und Schlaf, die abgeson-
derte Jauche gelangte mit Speisen und Getrinken in den Magen und gab
Veranlassung zu periodischen gastrischen Stérungen. Die von Lorinser
als Kennzeichen einer besonderen Dyskrasic angegebenen Erscheinungen
sind in Folge dieses Umstandes, sowie der theilweisen Resorption der
Jauche in die allgemeine Siftemasse mehr oder weniger vorhanden, beson-
ders wenn skrofulise mit Lungentuberkeln behaftete, oder andere dyskra-
sische oder kachektische Individuen ergriffen sind. Ueberhaupt hingt von
der guten oder schlechten Beschaffenheit der Constitution der Kranken der
Ausgang des Uebels ab®). Im giinstigen Falle treten nun aber allmihlig

*) Einer der interessantesten Fillle in Bezug auf den Verlauf des Uebels ist der der
Marg. Pillhofer (Beobacht. 12 meiner frith, Arbeit). Bei dieser Kranken szieht
sich der Verlauf des Uebels nunmehr in das sicbente Jahr, ohne dass noch Zihne
ausgefallen, oder der Knochen irgendwo entblisst wiire. An dem Unterkieferrand
bestehen drei Fisteln, welche phlegmontsen Eiter entleeren, die Sonde dringt an
den Knochen, der sich rauh anfiihlt. Der Kiefer ist in umfangreicher Weise von
Osteophyt bedeckt. Das Aussehen der Kranken ist noch immer gut, eben so der
Kriftestand. Im Laufe dieses Jahres hat sie ein gesundes Kind leicht geboren,
vhen so vor zwei Jabren, beide Kinder, Knaben, sind gesund und kriftiz. — Es
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' Es iibrigt nun noch, einen Blick auf den Verlauf des Uebels am
Oberkiefer und den daselbst vor sich gehenden pathologischen Prozess zu
werfen. Beide weichen' in mannigfacher Beziehung von denen am Unter-
kiefer ab. Theils begiinstigt die Lage des Oberkiefers den Abfluss des
primitiven Kxsudats des Periosts, weshalb es hier nur selten zur Organi-
sation eines Osteophyts kommt, theils participirt der Knochen seines locke-
ren pordseren Gewebes, seiner schwachen Cortikalsubstanz halber frithzei-
- tig an der Entziindung des Periosts. Der Zwischenvorgang der Verjauchung
eines Osteophyts fillt daher, bleibt die Entziindung des Periosts
auf den Alveolarfortsatz beschrinkt, hinweg, und es tritt unmit-
telbar Necrose als Ausgang der Ostitis deuteropathica ein. In diesen Fil-
len verliduft das Uebel unter verhiltnissmiissig viel gelinderen Zufillen, und
in viel kiirzerer Zeit, als am Unterkiefer, und heilt nach Abstossung des
necrotischen Alveolarfortsatzes oder eines Theiles desselben vermittelst des
spiiter darzulegenden Heilungsprozesses wie bei necrosis superficialis, ohue
dass Regeneration des Abgestossenen statt finde. Der Alveolarfortsatz des
Oberkiefers wird eben so wenig ersetzt wie der des Unterkiefers. Der mehr
oder weniger grosse Substanzverlust ist sehr belistigend, die Oberlippe
sinkt tief ein, die Sprache wird erschwert, Uebelstinde, denen durch das
Tragen eines kiinstlichen Ersatzes indessen abgeholfen werden kann.

Ganz anders gestaltet sich aber das Leiden, schreitet die Entaiin-
dung der Beinhaut von dem Alveolarfortsatz iiber das os mazillare und

das Leiden nach einer Dauer von 6 Jahren beseitigt. Der Wiederersatz bietet man-
ches Bemerkenswerthe. Der neungebildete Knochen ist von ungleichen Dimensionen,
hier dicker und stirker, dort diinner und schwilcher. Insbesondere schwach ist der
Wiederersatz an denjenigen Stellen, an welchen sich frither die Kloaken der ea-
psula sequestralis und diesen entsprechend die Fistelgiinge nach aussen befanden.
Die ilussere Haut ist hier theilweise mit dem unterliegenden Knochen wie bei ne-
erosis superficialis verwachsen und eingezogen. An der links vom Kinn friiher
bestandenen Ausseren Fistelmiindung ist die Schliessung der entsprechenden Kloake
nicht vollstindig erfolgt. Hier ist die Hussere Haut trichterférmig tief eingezogen,
und eine Sonde dringt hier selbst durch den neugebildeten Knochen hindurch und
kommt in der Mundhthle auf der Mitte desselben zum Vorschein. In der Mund-
hishle umkleidet die Mundschleimhaut iiberall den neuen Kiefer. Die Bewegungen
desselben sind ganz frei, nur hirt man in beiden Gelenken ein deutliches Knarren.
Zum Kauen kann er nicht, wenigstens nmicht sur Zeit verwendet werden. An dem
Kinn zeigt er ebenfalls die Erhabenheiten, wie in dem spliter noch zu beschreiben-
den Falle, und nicht weniger die muldenférmige schwache Vertiefung zwischen
den wulstig von hinten gegen das Kinn verlaufenden linets obliguis externa und

tnternia.
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weiter itber die angriinzenden Knochen fort. Das Exsudat des Pi:riuats wird
hier festgehalten, und organisirt sich zu einem' zarten amm.xltartlgen Osteo-
phyt, welches die genannten Knnc!_mn, und im ungliicklichen Falle den
halben Schedel bedeckt®). Umfangreichste Necrose der Knochen folgt nach.
Die Zufille sind qualvoll. Allenthalben im Gesichte entstehen unter span-
nender Geschwulst und Entziindung Abscesse und Ifisteln, der Eiter quillt
aus Augen und Nase, der weiche Gaumen, die Schlingorgane entziinden
sich, ein Consumtionsfieber reibt die Krifte auf. Im gliicklichsten Falle
der Begriinzung des Brandes bei weniger umfangreicher Necrose endet das
Uebel mit Verlust des harten Gaumens, der Nasenmuscheln u. s. w. und
erinnert lebhaft an die furchtbarsten Zerstorungen der Syphilis. Im Falle
noch weiterer Verbreitung der Periostitis und der Osteophytanlagerung iiber
die Schedelknochen werden die Gehirnhiiute consensuell ergriffen, und da-
durch eine weitere Todesursache gesetzt. In einem frither beschriebenen
Fall, dem der Kath. Koget (8. 336 m. fr. A.) schritt die Entziindung
des Periosts vom Oberkiefer aus iiber Jochbein, Orbita, Keilbein, Schlifen
und Scheitelbein fort. Ein sammtartiges Osteophyt von blendend weisser
Farbe bedeckte die genannten Knochen, welche zum bei weitem grossten
Theil alle Kennzeichen des normalen Knochengewebes darboten. Nur die
ala major des Keilbeins auf ihrer dem os maxillare zugekehrten unteren
Fliche war bereits mit dem os maxillare selbst von Necrose ergriffen, war
missfarbig bliulich, und zeigte erweiterte Markkaniilchen. Die von der
Auflésung des Osteophyts herrithrende Jauche war es auch hier wieder,
welche das Knochengewebe corrodirte und durchiriinkte, nachdem durch die
Metamorphose, welche das Periost allmiihlig erlitt, wie durch die Zwischen-
lagerung des Osteophyts die Erndhrung des Knochensselbst aufgehoben worden
und derselbe necrosirt war. Bei dem in so enormen Umfang stattfindenden
Prozess der Osteophytanlagerung und der in weitem Umfang nachfolgen-
den Necrose der Knochen ist weder Abgrinzung des Brandigen, noch Wie-
derersatz denkbar, und das Uebel nothwendig fiir sich schon durch Con-
sumtion tédtlich, wenn auch die Gehirnhiiute nicht in Mitleidenheit gezogen
werden sollten. In dem eben erwiihnten Falle fand sich jedoch die dura
mater unter dem rechtseitigen Stirn- und Seitenwandbein bliulich missfar-
big, erweicht, vom Knochen abgetrennt, von Jauche und dinnfliissigem

*) Aus dieser in so emormem Umfange stattfindenden Anlagerung des Osteophyts als
Produkt der spezifischen Reizung des Periosts erhellt wohl in unwidersprechlicher
Weise die pathognomonische Bedeutung dieses Afterprodukts, wie denn iiberhaupt

das Auftreten des Uehels am Oberkiefer fast noch bedeutsamer ist fiir die Genuitit
desgelben als das am Unterkiefer,
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der Unterkiofer in weiter Ausdehnung mit Osteophyt bedeckt. Das Uebel
machte durch die Jahre 1847, 48 und 49 seinen unaufhaltbaren Verlauf, bis
endlich im Jahre 1850, als die grisste Masse des Osteophyts aufgelost und
entfernt war, unter Eintritt giinstiger allgemeiner wie ortlicher Veriinderun-
gen der Regenerationsprozess sich bemerkbar machte. Die anflinglich ab-
gesonderte Jauche, welche in 100,00 nur 2,79 feste Theile, dagegen 97,21
‘W asser enthielt, wurde von dickem phlegmonésen Eiter verdringt, an der linken
Unterkieferhiilfte bliecben zwei Fisteloffnungen, die eine am Winkel desselben,
die andere neben dem Kinn, durch welche die Sonde an den Sequester ge-
langte. Kleinere aber zahlreiche Fragmente des Alveolarfortsatzes mit auf-
sitzendem Osteophyt stiessen sich im Laufe der Jahre ab, die linke Kiefer-
hilfte wurde allmihlig frei, und ragte beweglich in die Mundhthle herein,
die Fortsiitze derselben wurden indessen so fest gehalten, dass die Kranke
wegen der dadurch hervorgerufenen Schmerzen, einen kriiftigeren Extraktions-
versuch weder selbst machte, noch zugab. Im Monat August 1850 brach
die vordere Hiilfte des Sequesters ab, und wurde entfernt. Wiihrend die
Fortsiitze mit einem Theil des Korpers des Sequesters noch festgehalten
wurden, wurde nun durch das Jahr 1850 bis zum Mirz 1851 die allmilige Bil-
dung des Wiederersatzes bemerkbarer. Man fiihlte durch die Haut den neuge-
bildeten knochenharten Kieferrand, in der Mundhihle sah man in derselben
Richtung gesunde lebhaft gersthete Granulation, die aus der Tiefe langsam
sich emporhob, und auf welcher die immer tiefer herabtretenden Fortsitze
des Sequesters lose auflagen. Allmiihlig wurde der Kronenfortsatz sichtbar,
der Gelenkfortsatz wurde jedoch noch immer fest gehalten, gerade als ob
er irgendwo eingeklemmt wire, so dass es nicht miglich war, den Seque-
ster vollends zu entfernen. Das Allgemeinbefinden der Kranken liess nichts
zu wiinschen itbrig; dieselbe ging lange schon wieder ihrem Erwerbe nach,
und der Unterkiefer wiirde wie in dem angefithrten Falle der Klein voll-
kommen regenerirt worden sein, wire die Kranke nicht im Mirz 1851 in
Abdominaltyphus verfallen, und diesem erlegen.

Bei der Section nahm ich den Unterkiefer hinweg , das auf Taf. IT,

Fig. 1 und 4 abgebildete Praeparat, dessen niihere Beschreibung und Be-
trachtung nun sogleich folgen soll.

; Im getrockneten Zustande und nach Entfernung der Weichtheile
sicht man, dass von dem urspriinglichen Kieferknochen nur der rechtseiti
Ast mit Winkel, Gelenk und Kronenfortsatz, nebst dem letzten B k ]?&

esund und zuriick geblicben ist. Mehr als ti;'ui Viertheile d Sy

fi.ﬂ{] daher necrosirt und abgestossen word M'm g g
des alten Kiefers steht d .g. ¥ e o gﬂl‘.‘lal.].ntt:".!l o

 stehit der regenerirte in unmittelbarer Verbindung, und
crstere unterscheiden sich von dem letsteren durch eine dunklere braune
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rothliche Firbung, welche von ungemeinem Blutreichthum dieser Theile
herrithrt. An einzelnen Stellen, wie namentlich nach innen, oberhalb des
Backzahns ist der Knochen roth punktirt, und hier war es, wo nach Ab-
nahme des Periosts eine Menge Bluttropfchen aus der Knochen-
substanz selbst hervorsickerte. Gegen ein Licht gehalten, erscheint die-
ser Theil des Knochens fast so blutroth, wie die geschlossenen Finger der
Hand in gleichem Falle. Unmittelbar unterhalb und vor dem stehengeblie-
benen Backzahn befindet sich auf der Mitte des hier angriinzenden neuge-
bildeten Knochens eine rundliche unregelmiissig geformte Oeffnung., Es ist
dieselbe das neugebildete foramen mawillae anterius; eine Darmsaite
dringt durch dieselbe zu dem foramen posterius, so dass der canalis ma-
xillaris selbst nur eine Liinge von zwei Zoll hat, und sich in den regene-
rirten Knochen nicht fortsetzt. Dieser Theil des urspriinglichen Kiefers
geht nun unterhalb des Backzahns in einer schriig von oben und hinten
nach unten und vornen verlaufenden Linie unmittelbar in den regenerirten
Knochen iiber, ohne dass sich hier eine andere Grinze angeben liesse, als
diejenige, welche durch die verschiedene Fiirbung des verschmolzenen alten
und neuen Knochengewebes gegeben ist. Selbst unter dem Mikroskop liess
sich keine Verschiedenheit des Gewebes auffinden, obgleich hiezu ein 6—1
Linien betragendes Stiickchen aus der Verbindungsstelle der alten und
nenen Knochensubstanz entnommen und untersucht wurde. Beide Gewebe
sind von ganz gleicher Beschaffenheit und Norm. Der Uebergang ist nur
durch die Verschiedenheit der Firbung beider kenntlich , indem der rege-
nerirte Knochen eine schine weisse Farbe darbietet.

; Aeusserst interessanten Befund bietet nun aber der regenerirte Un-
terkiefer. Derselbe ist in den verschiedensten quantitativen Abstufungen
seiner Bildung und Entwicklung; er ist nicht weniger der vollendete fertige
compakte Knochen, in wie weit die Natur den Unterkiefer der Form nach,
zu regeneriren vermag, er zeigt auch die ersten Anfinge der Bildung sei-
nes Gewebes, und gestattet deshalb einen nicht unwichtigen Einblick in
den Regenerationsvorgang selbst. Ich betrachte ihn aber zunichst seiner
Form nach.

Das regenerirte corpus mandibulae rechterseits, ist bis an das
Kinn vollkommen gebildet und fertig. Die von dem processus coronoideus
des alten Kiefers herabsteigenden lineae obliquae externa und interrfu
gehen unmittelbar in den regenerirten Knochen iiber, und verlaufen wulstig
bis an das Kinn, wo beide in einer vordern und hintern spitzen Erhaben-
heit endigen. Zwischen sich haben sie ihrer ganzen Liinge nach eine ge-
ringe muldenférmige Vertiefung des Knochens, und bilden mit 'dﬂr Fort-
setzunz des alten Knochens in den regenerirten vom Kieferwinkel aus.
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“’i“l‘fe{ ““ff’tﬂigﬂndﬁ Ast erreicht den vorderen unter dem Gelenkkopfehen,
ver:ﬂmgt _mch daselbst mit ihm, was durch eine fissura angedentet ist, und
schickt einen weiteren gegen dic Mitte des Kieferwinkels gerichteten Fort-
satz gerade nach unten, welcher mit abgerundeter stumpfer Spitze frei en-
digt. Diese Fortsitze oder Aeste sind simmtlich an ihren Aussenflichen
glatt und eben, an ihren Innenflichen rauh, wie anfgerissen, eine Beschaf-
fenheit des Knochengewebes, welche ich mit der einer durch das Roulet
aufgerissenen Kupferplatte vergleichen michte. Diese Fortsitze begriinzen
eine fast 21/; Zoll lange und iiber */, Zoll breite grisste Kloake.

Die mikroskopische Untersuchung des regenerirten Knochens aus
der muldenformigen Knochenmasse am neuen Kieferwinkel zeigt das Kno-
chengewebe vollkommen normal, so dass es von einem dagegen gehaltenen
Schliffe eines gesunden primitiven Knochens in Nichts unterschieden werden
kann. Wie hier laufen die Markkaniilchen nach verschiedenen Richtungen
hin, sind von verschiedenen Dimensionen. Die Knochenkirperchen sind
gefiillt, theilweise unter sich durch ihre Ausliufe correspondirend, und eben
so mit den Markkaniilchen. Vergleiche Tafel II. Fig. 2. '

Die Ueberreste des urspriinglichen Kieferknochens, so wie die re-
cenerirte rechte Hilfte des Kieferkirpers bis an das Kinn, so weit der
Knochen hier fertig gebildet ist, waren von einem zarten fest anliegenden
Periost iiberall umkleidet; eben so die Aussenflichen simmtlicher von
dem Kinn aus die linke Kieferhilfte, oder die capsula sequestralis consti-
tuirenden Knocheniiste, und der muldenformig vertieften Knochenmasse am
Kieferwinkel. Anders verhielten sich die Innenflichen dieser Theile.
Diese waren von einem Granulationsstratum in der Form einer ei-
genthiitmlichen Membran ausgekleidet, welche ausserordentlich fest
mit dem rauhen Knochengewebe der Innenflichen zusammenhing, indem
gie sich in die durch die Rauhigkeiten des Knochengewebes bedingten Ver-
tiefungen fest einsenkte. Diese Verbindung war so stark, dass bei Hin-
wegnahme dieses Granulationsstratums die zarteren Knochenpartikelchen
cher brachen und an demselben hiingen blichen, als sich ablosen liessen.
Diess war namentlich der Fall in der muldenférmigen Vertiefung am Kie-
ferwinkel, wo ein erbsengrosses Stiickchen der regenerirten Knochensub-
stanz ausbrach, und an dem mittleren frei endigenden Fortsatz der griss-
ten Kloake , dessen #usserste zarte Riinder ebenfalls losrissen.

Wie die Innenflichen der knichernen capsula sequestralis von
dieser Membran ausgekleidet waren, so verschloss diesclbe auch ?ﬁnmmtlicha
Kloaken, indem sie sich von den knéchernen Theilen aus ﬂh.m- ﬂlﬂse. Encker
iiberspannte. Gleichzeitig vermittelte sie eine Uumnulm_:katulm der Seque-
stralkapsel mit der entsprechenden Fisteloffnung aut der #usseren Hant,
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indem sie auf der Mitte der Kloake eine Oeffnung (innere Fisteloffnung)
zeigte, durch welche eine Sonde in den die Weichtheile .durchhahrenden
Fistelgang nach aussen gelangte. Diess war an allen drei Kloacken der
Fall, welche das Praeparat zeigt. An der hintersten und zugleich grossten
bestand aber noch das Besondere, dass der Gelenkkopf des Sequesters
durch die hier befindliche Fisteloffuung der Membran noch nicht hereinge-
treten war, sich daher im Fistelkanal befand, und dass die Membran ihn
an seinem Hals umschloss und festhielt, wihrend der iibrige Theil des Se-
questers auf der Innenfliche der Membran frei auflag und in die Mund-
hihle hereinragte. .

Die Struktur dieser Membran war im Allgemeinen von schwam-
migter Beschaffenheit, indessen doch fester als die einer Schleimhaut, und
kam der einer fibros-zelligen am niichsten. Dies sah man an ihrer ius-
seren mit dem Knochengewebe innig verbundenen Fliche, so wie da, wo
sie die Kloaken schloss, am Deutlichsten. An den Kloaken bot sie aus-
sen und innen eine glatte Fliche dar, ohne von einem Granula-
tionsstratum bedekt zu sein, erreichte die Dicke von gegen !/, Li-
nie, und zeigte hier sehr bedeutende Gefissverzweigung. Wo
sie den Knochen deckte, war ihre Aussenfliche gelockert, villés, und ihre
feinen Zotten, selbst nichts anderes als biindelweise stehende Capillaren,
waren es, welche sich fest in die Vertiefungen des rauhen Knochengewebes
einsenkten, und die innige Verbindung beider vermittelten. IThre innere der
Mundhthle und dem Sequester zugekehrte Fliche war, so weit sie
knscherne Theile bedeckte, eine schone, innig verbundene
tnd zusammenhiingende Granulation.

Die Verbindung dieser Membran mit dem die glatten Aussenflichen
der knichernen capsula sequestralis umkleidenden Periost war eine un-
mittelbare. Die Membran ging allenthalben, an den Rindern der ver-
schiedenen Knochentheile, an den Fortsitzen und in der muldenférmigen
Vertiefung am Kieferwinkel sich verdiinnend , nach aussen in das Periost
tiber, und verband sich in gleicher Weise mit dem Periost der rechten fer-
tigen Kieferhilfte am Kinn, so dass sie als unmittelbare Fortsetzung des
Periosts erschien.

: , Sehr bemerkenswerth waren die nichst umgebenden Theile der
regenerirten Gelenk - und Kronenfortsiitze, Diese stacken in einer ungemein
a1iarken, nahe /; Zoll dicken fibris-cartilaginssen Kapsel, welche
dmhif an ihnen anlag, und aus iibereinander gelagerten ditnnen Knor pel-
sch ichten he?ta.nd ; welche nach aussen lockeres Zellgewebe umgab, wo-
durch die Va:f'bmd?ng mit den iibrigen Weichtheilen des Mundes vermittelt
wurde.  Als ich diese fibros- cartilaginose Kapsel schichtenweise mit dem
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t:‘.ca,lp_eil hinweggenommen hatte, sah ich, dass dic innerste Schichte mit
der die Innenflichen der capsula sequestralis auskleidenden fibris -zelligen
Membran zusammenhing , indem beide lockeres Zellgewebe mit einander
verband.,

Die rechte regenerirte fertige Kieferhilfte war allenthalben von der
Mundschleimhaut mit unterliegender fibriser Zellgewebsschichte wie im
normalen Zustande umgeben. Die linke Kieferhiilfte dagegen, die capsula
sequestralis, grinzte nach anssen mit ihrem Periost an verdichtete und
angeschoppte Zellgewebsschichten, welche nach oben gegen die Gelenk-
und Kronenfortsiitze sich mit den diese letateren umkapselnden fibris- car-
tilagingsen Schichten verbanden, und nach unten und vornen in die Mund.
schleimhaut der rechten Kieferhiilfte iibergingen. Simmtliche beschriebene
knicherne wie weiche Theile umschloss sodann die éussere Haut. An den-
Jemigen Stellen, welche den Kloaken der Sequestralkapsel entsprachen, und
an welchen die Fistelgiinge durch die Weichtheile hindurchgingen, waren
diese um die Fistelkaniile herum besonders verdickt und angeschoppt, und
man fiihlte den rundlichen Fistelgang deutlich, wenn man die Weichtheile
hier zwischen den Fingern driickte.

Ich habe eben gesagt, dass der eine gissere Theil des Sequesters
in die Mundhthle hereinragte, wibrend der Gelenkkopf desselben durch
die innere Fisteloffnung der Membran getreten, sich auf deren iusseren
Fliche befand. Die Abbildung auf Tafel II. Figur 1 gibt eine deutliche
Anschauung dieses Verhaltens. Man sicht hier, dass zwischen Gelenk und
Kronenfortsatz des Sequesters der vordere Ast des regenerirten Kiefers,
oder der capsula sequestralis in die Hihe steigt. Der Gelenkkopf liegt
ausserhalb, der Kronenfortsatz innerhalb desselben, und die Membran ging
von dem vorderen Aste zu dem hinteren locker angespannt hiniiber, indem
sie den Gelenkkopf durch ihre Fisteloffnung hindurchtreten liess, so dass
dieser in den Fistelkanal zu liegen kam. Allmiihlig wiirde dieser Gelenk-
kopf durch die Fisteloffoung nach innen getreten sein, und damit wire so-
dann jedes Hinderniss zur Extraktion des Sequesters durch den Mund ge-
hoben gewesen. Dieses Verhalten macht es erklirlich, warum Extraktions-
versuche der Kranken so heftige Schmerzen verursachten. Die den Hals
des Gelenkkopfes des Sequesters enge umschliessende Membran wurde heftig
gezerrt und gereitzt, und eine gewaltsame, Extraktion hitte bei der breiten
Form des Gelenkkopfes nur mit gleichzeitigem Zerbrechen der zarten und
diinnen Knocheniiste der Sequestralkapsel wie mit Zerreisung der Membran
bewerkstelligt werden kinnen.

Die beiden Sequesterhiilften, die vordere, welche im Monat August
1850 entfernt wurde, und aus dem Kieferkérper von dem letzten Backzabhn
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bis zum Kinn besteht, und die hintere, aus dem Aste des Kiefers mit sei-
nen Fortsiitzea bestehend, welche erst nach dem Tode mit dem neugebil-
deten Unterkiefer entfernt wurde, bieten die charakteristischen Kennzeichen
der Sequester nach Phosphornecrose in ausgezeichnetem Grade. An beiden
ist keine Spur von Periost mehr vorhanden, dagegen sind sie von Osteo-
phyt in umfangreichem Masse bedeckt. Insbesondere gilt dies von der
vorderen Hilfte des Sequesters, welche fast ganz aus Osteophyt besteht,
durch welches sich der necrosirte Knochen nur noch als ein schwacher diin-
ner Rest hindurchzieht. KEs hat hier das Ansehen, als ob das Osteophyt
wie geschmolzen wiire, oder aus einem Conglomerat grisserer und kleinerer
Knochenkérner bestiinde. Diese Beschaffenheit des Osteophyts ist Folge
des Verjauchungsprozesses , dem es ausgesetzt war, der aber unterbrochen
wurde, als dieser Theil des Sequesters schon sehr friithzeitig blossgelegt
und dem Einfluss der zersetzenden Jauche entzogen wurde. Dieselbe Be-
schaffenheit zeigt das Osteophyt, welches die lineae obliquae der hinteren
Sequesterhilfte bedeckt. Auch dieses lag bald frei, und blieb der Wirkung
der Jauche entzogen. Dieses zeigt sich ilberdies geglittet, wie abge-
schliffen , was seinen Grund in der Reibung findet, welche das weiche
Osteophyt bei Bewegungen des Unterkiefers mit den Zihnen des Oberkie-
fers erfuhr. Es ist diese Erscheinung an und fiir sich bedeutungslos, hich-
stens nur fiir die weiche lockere Beschaffenheit des Osteophyts als eines
nicht lebensfihigen Knochengebildes ein weiterer Beleg. Ausserdem sitzen
am Kieferwinkel des Sequesters, sowohl innen wie aussen, Osteophytreste
auf, welche von schwarzgriiner Farbe und lockerem faserigten Gefiige sich
deutlich im Zustande der Verjauchung befinden, und mit den genannten
die letzten Reste des Osteophyts darstellen, welches diesen Kiefer in wei-
ter Ausdehnung und massenhaft umlagert hatte.

Der Sequester selbst ist allenthalben zerfressen und zeigt grosse
Corrosionsliicken, diese von eingedrungener Jauche griin-schwirzlich ge-
firbt. Dies ist besonders an den Innenflichen des Gelenkfortsatzes und
des Korpers der Fall, eben so auch am Gelenkkopf, der wahrscheinlich
ginzlich durch Corrosion hiitte zerstirt werden miissen, ehe der Sequester
vollends auf die Granulationsfliche der die Innenfliche der capsula seque-
stralis auskleidenden Membran getreten wiire, und hiitte entfernt werden
kénnen. Die Aussenfliche des Winkels ist theilweise noch glatt, aber von
der hier aufsitzenden Osteophytjauche griin gefirbt. Die vordere Seque-
at?rhh'.lfte, welche , wie schon erwiihnt, fast ganz aus Osteophyt besteht,
zeigt q,en noch iibrigen ‘Knochen ebenfalls sehr zerfressen und von griin-
I:rh*.unlimher Firbung. Es ist nur noch ein diinner Theil des Basilartheiles
des Kiefers ibrig; alles Andere ist mit dem ganzen Alveolarfortsatz nach
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gisch - pathologische Wiirdigung meiner Beobachtung, gelangt bin, diirfte
es nicht iberfliissig sein, die heut zu Tage herrschende Anschauung des

Knochenregenerationsprozesses nach Necrose, Rokitansky folgend, im
Wesentlichen vorauszuschicken., —

Die Necrose ist totalis, befillt sie einen ganzen Knochen, par-
tialis, wenn nur einen Abschnitt desselben. Letztere betrifft entweder die
iiussere Lamelle als necrosis externa, super fictalis, oder sie be-
trifit die innere Lamelle — einer Markrohre, die diploétische Substanz eines

weiser Verjauchung, sich hat bestimmen lassen, mehrere Osteophyte, in verschiede-
nen Zeitriumen abgesondert, und von verschiedenem Gewebe u. s. w. anzunehmen
und zu sehen. Ich halte es nicht fiir unstatthaft, dieses Prilparat zu weiterer Auf-
klirung , und in so weit es nach einer blossen Zeichnung mbglich ist, hier kurz zu
beschreiben. -

Dasselbe ist ein ganzer Unterkiefer, der vollkommen, oder doch zum grissten
Theil Bequester ist. Die rechtseitigen Gelenk- und Kronenfortsiitze , so wie der
linkseitige Kronenfortsatz init einem Theil der émcisura sigmoiden sind bis an
den Kieferkrper herab mit einem massenhafi angelagerten Osteophyt von weiss-
gelblicher Farbe und dem Anscheine nach festem Gewebe und glatter Fliche be-
deckt, ganz so, wie es sich auf Tafel IV., besonders aber auf Tafel V. meiner frii-
heren Arbeit an den dort abgebildeten Kiefern wiederfindet. Dieses Osteophyt ist
noch nicht der Verjauchung unterworfen, daher seine Oberfliche glatt und nicht
corrodirt erscheint; dagegen ist der Kirper des Kiefers nebst seinem Alveolarfort-
satz von Osteophyt bedeckt, welches bereits von der Jauchung ergriffen ist, und
deshalb ecine schmutzig griine Farbe zeigt, und ein wurmstichiges, moosihn-
liches Ansehen. Dieser Theil des Osteophyts umzicht den Kiefer vollstindig, indem
es nur den Alveolarfortsatz der Schneide - und Eckeziihne frei lisst. Ersteres noch
nicht von der Jauchung ergriffene Osteophyt scheint Lorinser's spitere Neubil-
dung, letateres seine urspriingliche zu sein; beide sind indessen nur ein und
dasselbe, wie aus meinen Beobachtungen hervorgeht, mach welchen sich an dem-
selben Priiparate fast in jedem Falle das Osteophyt in diesen beiden Formen dar-
stellt, je nachdem der Verjauchungsprozess schon mehr oder weniger um siﬁh' ge-
griffen hat., — Der Kieferknochen selbst, so wie die Alveolen, und der linkseitige
Gelenkfortsatz an seiner Gelenkfliiche zeigen bedeutende Corrosionsliicken. Der ganze
Kiefer ist zahnlos. Von dem linkseitigen Kieferwinkel erstreckt sich iiber den Ba-
silartheil des Kiefers und iiber das Kinn nach rechts hiniiber eine unw‘.l]]mm::.mua,
in der Bildung begriffene kntcherne capsula sequestralis von a::hlinur wam.sar
Farbe, (Lorinser's dritte Neubildung), welche nach rechts und ‘hﬂk" vom Eu:m
eine Kloake hat, und an der innern Fliche des rechtseitigen Kieferastes einen
unregelmilssig geformten Fortsatz mach oben schickt. Aus dieser capsula ”?‘“:'
stralis ragt der Alveolarfortsatz des scquestrirten Kiefers hurvnr.i Ueber Bawaglfah-
keit des Sequesters, irgendwo stattgefundene Damurkn.timit lisst sich aus der Eu;; -
nung natiirlich nichts entnchmen, so wic man nicht minder bedauern ‘muss, 2
Lorinser dem Verbalten der Weichtheile keine grissere Aufmerksamkeit geschenk

hat, oder schenken konnte. —




43

hreite;l:u Knochens, als neerosis interna, centralis; oder sie trifft
endlich den Knochen innerhalb gewisser Griinzen in sciner ganzen Dicke.

Bei der superfiziellen Necrose entziindet sich in der Umge-
bung des Necrosirten der gesunde Knochen, und setzt auf seine Oberfliche
unter die Beinhaut, und indem sie sich in die Tiefe, ja wohl durch die
ganze Dicke desselben bis auf die innere Fliche der 'Marl'irﬁhre,' und in
deren schwammiges Gewebe (Diploé) ausbreitet, auch in diesen eine ver-
knichernde Exsudation, wihrend unterhalb der abgestorbenen Lamelle Eiter
und Granulationen produzirt werden, von welchen letztere die Grundlage
einer neuen Knochenlamelle werden. Jene peripherischen Exsudationen wu-
chern sehr hiufig zu wnfinglichen Neubildungen heran; je frither die val-
lige Entfernung des Sequesters gelingt, desto eher hort die Eiterung und
mit ihr die Bildung von Granulationen auf. Diese verwachsen mit der Narbe
der Weichtheile.

Bei der necrosis interna exsudirt zuniichst von der iusseren
Oberfliche des Knochens unter seine mit den entziindeten umgebenden
Weichtheilen verschmolzene Beinhaut neue Knochenmasse, gewdhnlich in
betriichtlicher Menge. Im Innern geht durch Rarefaktion die Sonderung
des Necrosirten vom Lebenden vor sich, und es findet sich endlich der Se-
quester in einer Scheide eingeschlossen, welche aus einer Schichte des alten
Knochens , und einem Stratum neugebildeter Knochensubstanz besteht, und
innen von einer Schichte Granulationen iiberkleidet ist (capsula sequestra-
lis). In dieser Kapsel finden sich, so lange der Sequester darinnen steckt,
die Kloaken, welche simmtlich von dem die Hohle iiberziehenden Granu-
la tionsstratum ausgekleidet sind, und in nach aussen auf die Haut miindende
Fistelgiinge fithren. Nach Entfernung des Sequesters aus seiner Scheide
wachsen noch die Granulationen von deren innerer Fliche fort, bis sie das
Cavum derselben ausfiillen, worauf auch die Eiterproduktion im Innern
aufhort, Diese Masse verknichert nun allmiihlig, und es nimmt somit die
Stelle einer Markrohre ein solider Knochencylinder ein, der erst spiiter
eine meist unvollstindige Markhohle bekémmt, indem sich eben jene aus
den Granulationen hervorgegangene Knochenmasse durch Erweiterung der
Markkaniilchen allmihlig zu einer zelligen Textur umwandelt.

Die Regeneration bei der einen Knochen in seiner ganzen Dicke
betreffenden Necrose geschicht im Einklange mit dem bisher Erorterten.
Es erfolgt Knochenexsudation auf die #ussere Oberfliche sowohl als auch
i die Markhohle des gesunden Knochens, und nachdem das Abgestorbene
entfernt worden, wird durch fortgesetzte Granulationen von den Wund-
flichen aus neuer Knochen gebildet. :

Die Regeneration geht daher von dem gesund gebliebenen Antheil
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des ﬂlt.en Knochens aus, jedoch weisen die seltenen Fille von spontaner
Necrosis totalis, so wie die Wiedererzeugung exartikulirter ganzer Knochen
an Thieren (Heine) und das Erscheinen von Knochensubstanz in der Mitte
der durch Necrose oder Verletzung gesetzten Liicken am Schedel, so wie
die Knochenproduktionen an der Beinhaut, und zumal der harten Hirnhaut
unabweisbar nach, dass auch die Beinhaut, die itbrigen umgebenden Weich-
theile, ja selbst neu erzeugte vaskularisirte Gewebe ein verknscherndes
Exsudat zu setzen im Stande seyen*®). — So weit Rokitansky. —

Befolgen wir nun in der ph}raiul{)gisﬂh-path{:lugisa::hen Wiirdigung
des regenerirten Unterkiefers meiner Beobachtung denselben Gang, wie
bei der anatomischen Beschreibung desselben, so finden wir zuniichst, dass
die Reste des urspriinglichen Kiefers , der rechtseitige Ast mit seinem Ge-
lenk - und Kronenfortsatz, hyperimisch sind, und dass diese ein integriren-
der Bestandtheil der regenerirten rechtseitigen fertigen Kieferhilfte gewor-
den, von dieser aber durch eine braunréthliche Firbung deutlich abge-
grinzt und unterscheidbar sind. Ganz unzweifelhaft war hier die Stelle,
an welcher durch Rarefaktion des gesunden an das Necrosirte anstossenden
Knochengewebes sich die Demarkationslinie bildete, und der necrosirte
itbrige Theil des urspriinglichen Kiefers abgetrennt wurde.

Betrachtet man die rechtseitige fertige neugebildete Kieferhiilfte,
so sieht man, dass die Verbindung des alten mit dem neuen Knochen eine
so innige und gleichmiissige ist, dass selbst das Mikroskop an der Verbin-
dungsstelle beider, Gewebsverschiedenheiten oder eine erkennbare orga-
nische Abgriinzung nicht aufzufinden vermochte. KEin zartes diinnes Periost
umkleidet diese Kieferhiilfte allenthalben bis an das Kinn, wo es nach innen
sich in die fibros-zellige Membran der Innenflichen der linkseitigen cap-
sula sequestralis fortsetzt, nach aussen dieselbe als normales Periost um-
kleidet; der regenerirte Kiefer ist bis eben dahin ein fester compakter Kno-
chen ohne diploétische Substanz, die Muskeln haben an demselben ihre
Insertionspunkte wiedergefunden, die Mundschleimhaut iiberzieht denselben
wie im normalen Zustande, und wir erkennen die hier stattgefundene Re-

*) Es versteht sich wohl von selbst, dass Knochenbildung in fibrsen Membranen,
Ossifikationen der Herzwandungen, der Arterien u. s. w. nicht dem Regenerations-
prozesse verloren gegangener Knochen analoge Vorginge sind. Dth'm hier auf die
jenen Ablagerungen zu Grunde liegenden Bedingungen eingehen zu kimnen, er-
snnere ich nur an Eine wesentliche Verschiedenheit dieser Prozesse, dass niimlich
der Wiederersatz verloren gegangener Knochen stets unter Eiterabs onderung,
und wie aus meiner Darstellung des Regencrationsvorganges erhellen wird, durch
ein die neue Bildung vermittelndes Zwischenorgan zu Stande kommt, dieses dagegen
bei jenen Knochenbildungen piemals der Fall ist.
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generation ganz allein aus der von .dur. normalen \rura'nhiadm:.ujan IForm,
welche diese Kieferhiilfte als ein cylindrischer, oben seiner Liinge ‘nﬂ-ﬂh
schwach muldenformig vertiefter Knochen ohne A.lveolmfnrtsa.tz‘ darbietet.
Ueber den Regenerationsvorgang selbst lisst uns aber dieser ']:‘hml des neu-
gebildeten Kiefers ganz im Dunkeln, und wir miissen auf diesen Prozess,
<0 wie er hier vor sich ging, von der Betrachtung und Wiirdigung des-
selben an der linkseitigen Hiilfte des Kiefers aus zuriickschliessen.

Diese linkseitige Kieferhilfte, noch ganz capsula sequestralis,
besteht, wie aus dem anatomischen Befund hervorgeht, aus fast eben 8o
vielen Weichtheilen , als knichernen Bestandtheilen. Von letzteren st zu-
niichst bemerkenswerth , dass sie iberall, sei es an der muldenférmigen
Vertiefung des Kieferwinkels, sei es an den mannichfachen Aesten und
Fortsiitzen, welche die Kloaken begriinzen, eine iussere vollkommen glatte
und ebene Fliche darbicten, welche allenthalben von einem neugebildeten
zarten Periost umkleidet ist, dass dagegen ihre Innenflichen ein rauhes
wie aufgerissenes Knochengewebe zeigen. Aus diesem Befunde lisst sich
nun wohl kein anderer Schluss ziehen, als der, dass die Aussenflichen
der knichernen capsula sequestralis fertig gebildet, die Innenflichen
dagegen im Werden begriffen sind, dass daher die Anlagerung neuer
Knochensubstanz zum Behuf der Schliessung und Ausfiillung des bis jetzt
in seinen Contouren als capsula sequestralis vorgebildeten kiinftigen com-
pakten Kieferknochens, auf der Innenfliche der kndchernen capsula se-
questralis vor sich gehe. Dieses anatomische Verhalten der kntchernen
Bestandtheile der capsula sequestralis erscheint von sehr grosser Bedeu-
tung. fiir die Art und Weise des Regenerationsprozesses, so bald wir das-
selbe mit den Weichtheilen der eapsula, insbesondere der die Innenflichen
derselben auskleidenden Membran in Verbindung gebracht haben werden.

Diese Membran wird von den Pathologen als eiterabsondern-
des Granulationsstratum aufgefasst, und die Bezeichnung desselben
als Membran ist wohl durch die innige Verbindung der einzelnen Granu-
lationen unter sich gerechtfertigt, sowie dadurch, dass diese Granulationen
auf einem accidentell gebildeten Blastem, als ihrem gemeinschaftlichen Bo-
den aufsitzen, aus dem sie sich herausentwickelten. — Dieses Granula-
tionsstratum begegnet uns bei allen Formen der Necrose; wir schen es eben
so bei superfizieller Necrose die sequestrirte Lamelle von dem gesunden
trennen, oft durchbohren, lockern und austreiben, wie es bei centraler oder
interner Necrose nicht minder den Sequester isolirt, einhiillt, und gegen
die Kloaken hin im Verhiiltniss der abgelagert werdenden neuen Knochen-
substanz und der dadurch bedingten Verkleinerung der capsula sequestralis
bewegt.  Schon diese bestiindige Anwesenheit bei allen Formen der Necrose
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macht es’ unzwaiftalhaﬁ, dass diesem Granulationsstratum, dieser Membran
von der Natur eine wichtige Rolle bei dem Regeneratiunsmrgange Zuge-
t!.’!ﬂl!t, dass es fiir das Zustandekommen des neuen Knochens ein unentbehr-
liches Organ sei. Gewiss wird dies, beachten wir den Befund , das Ver-
halten der Granulationsmembran meines Priparats, Sie deckte simmtliche
Innenfliichen der capsula sequestralis, sie schloss die Kloaken, sie setate
sich durch die Fistelginge der Weichtheile zur iusseren Haut fort, hier
dussere, an den Kloaken innere Fistelmiindung darstellend. An ihrer Aus-
senfliche rauh, villos, senkte sie sich so tief in die Rauhigkeiten des Kno-
chengewebes mit ihren feinen Zotten (Gefiissen) ein, dass die zarteren Theil-
chen der neugebildeten Knochensubstanz eher losbrachen, als sich ablésen
liessen. An ihren die Kloaken schliessenden Theilen zeigte sie ein stark
entwickeltes Gefiissnetz, wo sie die Knochen deckte, lebhafte innig ver-
bundene Granulation. Alle diese Eigenschaften sprechen wohl unverkennbar
dafiir, dass dieser Bestandtheil der capsula sequestralis der wichtigste fiir
den Regenerationsprozess, dass diese Membran das eigentliche die Knochen-
substanz erzeugende Organ sei. Sie stellt einen accidentell gebildeten
Regenerationsapparat dar, durch welchen neues normales Knochenge-
webe zum Wiederersatz verloren gegangener Knochen erzeugt wird.

Lebhaft erinnert diese Membran an Lobstein’s®) pyogenisches
" Gewebe. Dieses Gewebe, von Lobstein in der Form einer weichen,
schwammigten und sehr gefissreichenMembran, einerSchleim-
haut éhnlich, und als Inbegriff der Fleischwiirzchen dargestellt,
kleidet das Innere der Abscesse, die Oberfliche eiternder Wunden, die
Giinge der Fisteln aus. Wie die, Knochensubstanz regenerirende Membran
ist dieses pyogene Gewebe an seiner Aussenfliche mit den unterliegen-
den Theilen verwachsen. Diese Verwachsung ist oft so innig, dass es
nicht méglich ist, das neugebildete Gewebe davon zu trennen, andremale
ist nicht nur eine neue Membran vorhanden, sondern diese ist von den
nachbarlichen Gebilden getrennt, mit welchen sie nur vermittelst eines
bliitterigen Gewebes locker zusammenhiingt, u. s. w.

Unverkennbar ist das ihnliche, ja gleiche Verhalten dieses pyoge-
nischen Gewebes mit der Regenerationsmembran in dem Falle der Necrose,
und der Schluss auf gleiche Thiitigkeit beider erscheint natiirlich. Lob-
stein hilt indessen dieses pyogenische Gewebe, wie schon sein Name an-
deutet, fur ein accidentell gebildetes, nur Biter absonderndes Organ sui
generis, welches mit. dem Versiegen der Absc-nlierupg__ zur Vernarbung
strebt, eine Ansicht, welche von Rokitansky™¥) getheilt wird, wemn er

*) Lehrbuch der pathol. Anatomie. Bd. T. 8. 270 u. f.
*#) Handbuch der allg. pathol. Anatomie Bd. I 5. 218 u.
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sagt: ,,In der That erscheint, namentlich bei der hiufig so geringen ln-
tensitiit der Entziindungssymptome, die Analogie der granulirenden Wunde
(Abscess) mit einem Secretionsorgane, des Fiters mit einem Secret, bereitet
durch embryonale Gebilde — Zellen — so gross und selbst die zeitherige
Vergleichung mit einer Schleimmembran und ihrer Absonderung so treffend,
dass sie sich selbst bei dem gegenwiirtigen Standpunkt der Wissenschaft
immer wieder aufdringt. Im Einklange hiemit versiegt das Secret, sobald
die der Secretion aus einem geeigneten Plasma vorstehenden Gebilde, d. i
die Granulationen zu Gewebe geworden sind u. 5. w.

Wie aus dem Angefiihrten hervorgeht, ist das pyogenische Gewebe
Lobsteins ein fiir sich bestehendes, accidentell gebildetes Organ, welches
von den Pathologen als das Eiter absondernde betrachtet wird, und welches
so lange besteht, bis die Granulationen zu Gewebe geworden sein
sollen. In Hinblick auf den anatomischen Befund meiner Beobachtung,
insbesondere der Eigenschaften und des Verhaltens der fibros-zelligen Re-
generationsmembran, welche unverkennbar dieselben sind, wie die des pyo-
genischen Gewebes, glaube ich aber nun einen Schritt weiter gehen zu diir-
fen, und betrachte dieses pyogenische Gewebe nicht minder fiir einen acci-
dentell gebildeten Regenerationsapparat zum Ersatz verloren gegangener
oder zur Schliessung mit Substanzverlust getrennter Weichtheile durch neues
Gewebe, auf dem sogenannten Wege der Eiterung, wie sich die
fibris - zellige Membran meines Priiparats als Regenerationsapparat ertodteter
Knochen darstellt.

Es liegt in dieser Zusammenstellung, in diesem Vergleiche zweier
dem iusseren Anscheine nach verschiedener Prozesse nichts sich Wider-
sprechendes. Mag es sich um die Wiedererzeugung von Weichtheilen oder
Knochen handeln, der Regenerationsprozess kann im Organismus nur Einer
sein, und ist gewiss ein einfacherer, als man bei der Mannigfaltigkeit der
Erscheinungen, unter welchen er auftritt, anzunehmen geneigt sein méchte.
Die Resultate dieser bildenden Thitigkeit migen nach der Verschiedenheit
des zu Ersetzenden noch so verschieden sein, das die Regeneration ver-
mittelnde Organ mag immerhin quantitative Gewebsverschiedenheiten dar-
bieten; der Prozess selbst ist nur einer und derselbe. Priift man die man-
nigfachen Experimente, welche seit Troja*) zur Beobachtung des Knochen-
regane.ratiﬁnapmzeases an Thieren angestellt worden sind, man erhilt, so
verschieden auch die Darstellungen der Beobachter sein moigen, immer das

*) Vergl. Richter. Die Necrose, pathol. und therap, gewlirdigt, in dem Journal filr

Chirurgio und Augenheilkundo von v, Griife und v. Walther., B, VIL u. VIIL
1825 und 1526,
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e e
Rt et ,G sodann . 16 Exsudatmr} emes‘ b1_ldungaﬁi,higen

)y : ng von etiissen in demselben, die allmihlige Gestaltung
zum r-nﬁmbra?maen Gebilde, die Organisirung eines Granulationsstratums und
mit diesem die Erzeugung neuen Gewebes, welches in innige Verbindung mit
dem alten, geaunfl gebliebenen gesetzt wird. Nicht andere sind die Erscheinun-
gen, handelt es sich von dem Wiederersatze verloren gegangener Weichtheile.

Was aber nun die weiteren Vorgiinge betrifft, durch welche der Er-
ua.tz_des ]'i}rtﬁdtﬂtan, seien es Weichtheile oder Knochen, zu Stande kommt,
au'amd dieselben zur Zeit noch nicht so vollkommen aufgehellt, als man es
bei der grossen Anzahl hiehergehoriger Untersuchungen wohl vermuthen
sollte. Im Wesentlichen gelangte man indessen zu dem Resultat, dass man
die Granulation bei diesem Prozesse, als den allgemeinen Bildungs-
stoff selbst betrachtete, der nach Durchlaufung gewisser Entwicklungs-
stufen als das nene Gewebe an die Stelle des alten, verloren gegangenen
trete. Diese Ansicht lisst sich mit dem anatomischen Befund meiner Beob-
achtung indessen nicht in Einklang bringen. Dieser lisst die die Innen-
flichen der capsula sequestralis auskleidende fibrs-zellige Membran viel-
mehr als ein die Knochensubstanzbildung nur vermittelndes Organ, die
Granulation nur als die eigentliche Werkstiitte dieser Thiitigkeit erkennen.
Ihm zu Folge stellt sich der Regenerationsprozess in folgender Weise dar.

Sind Weichtheile oder Knochen abgestorben, so erzeugt die Natar ein
den Wiederersatz vermittelndes Zwischenorgan in der Form einer mit einem
Granulationsstratum an seiner dem Ertidteten zugekehrten Fliche versehenen
Membran, — Regenerationsmembran. Diese ist Produkt primitiver Exsuda-
tion organisirbarer Lymphe aus dem Blute der unverletzt gebliebenen um-
gebenden Theile, welche zu diesem Zwecke in erhthte Thitigkeit — Ent-
zindung gerathen. Das Exsudat organisirt sich sehr rasch, wie die Beob-
achtungen an Thieren darthun, zu einer gefiissreichen Membran, und als
Inbegriff der Granulationen, und lebt als solches bis zur: ginzlichen oder
theilweisen Wiederherstellung des verloren gegangenen, indem es fiir eben
so lange in die Reihe normal bildender Organe eintritt. Seine regenerirende
Thiitigkeit entwickelt es in seinem Granulationsstratum. Dieses zieht aus
der allgemeinen Ernihrungsfliissigkeit, dem Blute, die ihm zur Bildung des
Wiederersatzes nothigen Elemente an, scheidet sie aus, und lagert sie nach
seiner innig mit dem alten Gewebe verbundenen Aussenfliiche ab, indem es
dieselben als gleichartiges Neugebilde mit dem alten Gewebe unmittelbar
verbindet. Dieser Prozess findet unter Absonderung von Eiter (pus lauda-
bile) statt, aber dieser Eiter ist nichts als das unbrauchbare, nicht weiter
assimilirbare Nebenprodukt, welches bei der Ausscheidung der zum Wie-
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derersatz nithigen Elemente aus dem Blute durch die Granulation zuriick-
bleibt, und als exkrementitieller Stoff entternt wird. wtk

In demselben Verhiltniss, als die Regenerationsmembran in ihrem G'rrfl.-
nulationsstratum neues Gewebe bildet, und in demselben Verhiiltniss, 1n
welchem dieses neue Gewebe an das alte angelagert und innig mit ihm
verbunden wird , muss nothwendig, findet dieser Prozess in einer Hohle
statt, diese verkleinert werden, indem die Membran sich theils dem Cen-
trum der Hohle von allen Seiten nihert, theils, findet dieser Prozess auf
einer Fliche statt, in die Hohe steigt. So wird es erkliirbar, wie die aus
dem Grunde des Abscesses, aus der Tiefe einer kniochernen capsula se-
questralis durch Anlagerung nenen Gewebes auf ihrer Aussenfliche empor-
gehobene Granulationsmembran ein Ausfiillen wie der Abscesshhle, so
der capsula sequestralis mit G ranulationen vorspiegeln kann, wiihrend
sie selbst doch nur ein einfaches Granulationsstratum ist.

Die Thiitigkeit der Regenerationsmembran geht bis zum vollende-
ten Wiederersatz vor sich , in wie weit die Natur iiberhaupt einen organi-
schen Verlust zu ersetzen im Stande ist. Ist dies geschehen, so atro-
phirt die diesen Prozess bis jetzt vermittelnde Granulation, und ver-
schwindet.

Die Bildung des Wiederersatzes ist daher ein Prozess in zweiter
Reihe, der erst nach vorgiingiger Bildung eines ihn vermittelnden Zwischen-
organs zu Stande kommt.

Der Regenerationsprozess muss als das Heilbestreben der Natur,
als ein in physiologischer Richtung vor sich gehender Prozess gedacht wer-
den. Derselbe kann aber auch pathologisch werden, ist die Beschaffen-
heit des Blutes durch Dyskrasieen, hohes Alter u.s. w. krankhaft, oder
wirken i#ussere Umstiinde nachtheilig ein. Die Granulation, kommt sie
iiberhaupt zu Stande , wird aus dem kranken Blute kein normales Gewebe
bilden kinnen; aus dem Anbildungsprozess wird ein Riickbildungs-, Auf-
losungsprozess, aus dem Eiter wird Jauche u. s. w. Hicher gehtrt wohl
die iible Geschwiirsmembran v. W alther’s, die Geschwiirshautbei Caries, u. A,

Betrachtet man, um die Regenerationsthiitigkeit des pyogenischen
Gewebes Lobsteins zunichst praktisch anschaulich zu machen, z. B. ein
einfach entziindliches Hautgeschwiir, so finden wir eine Granulationsfliche,
welche mit den unterliegenden Weichtheilen innig zusammenhiingt, und von
diesen als ein zusammenhiingendes Ganzes, in der Form einer Membran,
(besonders leicht nach dem Tode), abgetrennt werden kann. Beginnt nun
die Heilung, hier die Bildung und Anlagerung neuen Gewebes, so ent-
wickelt die Granulation ihre regenerirende Thitigkeit von der Peripherie
gegen das Centrum , indem sie neues Gewebe in derselben Richtung sus-
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!B.llﬂldﬂt u:?d mit d'em_ unterliegenden wverbindet, selbst aber in derselben
].Emshtunglr im Verhiiltniss des Zustandekommens des neuen Gewebes und der
Vernarbung, sichtbar atrophirt und verschwindet. Die Granulation ist nicht
selbst das nene Gewebe geworden, sie war nur das accidentell gebildete
\?ermlfztluugﬂ?rgan zur Erzeugung des neuen Gewebes, des Wicderersataes,
da? mit Erremhung seines KEndzweckes, nun iiberfliissiz geworden, atro-
phirt und verschwindet, oder bei iibermiichtigem Bildungstricbe mit dem
Hollensteine zerstort wird. Ganz derselbe Prozess findet bei Abscessen,
Geachwif_tmn des Fettzellengewebes u. s, w., und der Analogie zufolge wohl
au_{:h ht_al Abscessen und Verschwiirungen parenchymatsser Organe Statt.
Nicht ein Ausfiillen der Abscesshihle mit Granulationen, welche selbst in
Durchlaufung verschiedener Entwicklungsstufen zu Gewebe werden, findet
statt, sondern die Regenerationsmembran, das pyogenische Gewebe lagert
anf seiner Gesammtaussenfliche den Wiederersatz, ihn innig mit dem alten
Gewebe verbindend, ab, bis es auf diese Weise die Abscesshihle ausge-
filllt, und in demselben Verhiiltniss der Ablagerung des neunen Gewebes und
geiner Verbindung mit dem alten emporgehoben, die Oberfliche des
Abscesses erreicht hat, wo es mit Beendigung seines Geschiiftes und mit
Bildung der Narbe versiegt. —

Nach diesen Priimissen bietet nun wohl der Regenerationsvorgang
des Unterkiefers meiner Beobachtung weniger Schwierigkeiten der Deutung
und Erklirung dar.

Es ist eine Necrosis totalis. Der Unterkiefer ist zu drei Vier-
theilen seines Umfanges vollkommen necrosirt. Mit Beendigung des neecro-
tischen Prozesses bildete sich zuniichst durch Rarefaktion des gesunden
Knochengewebes an dem rechtseitigen Kieferaste im Umfange des Necro-
tischen die Demarkationslinie unter entziindlich erhohter Thiitigkeit dieses
Knochenrestes, und exsudirte aus demselben, wie nicht weniger aus den
zu gleichem Zwecke entziindeten, in erhdhte Thitigkeit gesetzten, den Se-
quester umgebenden Weichtheilen, organisationsfihiger Bildungsstoff, ein
Blastem, welches sich zuniichst um und an den Sequestor sciner ganzen
Liinge und Ausdehung nach ausbreitete und anlagerte. Die niichste Folge
wat in Uebereinstimmung mit den Beobachtungen iiber die Knochenrege-
neration an Thieren, die Entwicklung eines Capillargefiisssystems in dem
Blasteme, welches seinen Haupt-Blutzufluss wohl aus den hyperiimischen
Resten des urspriinglichen Kiefers zog, und womit das Blastem selbst eine
pestimmtere Gestaltung in der Form eines membrandsen Gebildes
erlangte. :
Bis zu dieser Entwicklung des Blastems konnte von einer regene-
rirenden Thitigkeit noch keine Rede sein. Diese trat erst eim, nachdem

g . B
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sich Granulationen entwickelt hatten. Der Blutreichthuin des Blastems,
ausgesprochen in dem deutlich und stark entwickelten Capillargefiisssysteme,
ist die Grundbedingung der Bildung der Granulation. Sie selbst ist nichts
anderes, als die hochste Entwicklung der Capillaren selbst, und ihre Bil-
dung geschieht auf der inneren dem Sequester zugekehrten Fliche des Bla-
stems, welches nunmehr mit einem Granulationsstratum bedeckt die Re-
generationsmembran darstellt.

Die Granulation bildete sich nur allmihlig, und nicht gleichmiissig
iiber die Gesammtinnenfliche der Membran aus. An meinem Priiparate
war die Membran an den Kloaken aussen und innen glatt, oder nur un-
vollkommen mit Granulationen bedeckt. Dass dieses Verhalten der Mem-
bran gerade an den Kloaken stattfand, hingt mit der Eitersekretion und
weiter mit der Kloakenbildung selbst, in der spiiteren capsula sequestralis
zusammen. Mit der Entwicklung der Granulation begann die Regenera-
tionsthiitigkeit, mit dieser aber auch Eitersekretion. Der Eiter als nicht
mehr brauchbares Nebenprodukt des Regenerationsprozesses musste ent-
fernt werden, und brach sich durch die umgebenden Weichtheile wie durch
die Regenerationsmembran selbst, da er von der Granulation auf ihrer In-
nenfliche abgesondert wird, nach aussen Bahn. Dies geschah nicht ohne
mehr oder weniger heftige Erscheinungen, und unter Abscessbildung auf
der Husseren Haut, und die Fortdauer der Eiterabsonderung wie die Noth-
wendigkeit des Abflusses bedingte die Bildung von Fistelgiingen, welche
von der Regenerationsmembran ausgekleidet wurden, indem dieselbe zu-
gleich innere wie iiussere Fistelmiindung darstellte. Der andauernde Abfluss
des Eiters wurde aber auch entfernte Ursache, dass in der niichsten Um-
gebung der Fisteln keine Knochensubstanz gebildet wurde. Die Regene-
rationsmembran organisirte hier kein Granulationsstratum auf inrer Innen-
fliiche, womit die Grundbedingung der Knochenerzeugung hinwegfiel. In
so ferne nun aber iiberall da, wo sich Granulation auf der Innenfliche ge-
bildet hatte, der Knochenbildungsprozess vor sich ging, blieb die niichste
Umgebung der Fistel frei, und hierin finden die in der knéchernen cap-
sula sequestralis sich vorfindenden ring- oder ovalférmigen Qeffnungen,
die Kloaken, ihre Entstehung.

. Der auf die angegebene Weise zu Stande gekommene Regenera-
t:unsa.?parat » die Regenerationsmembran, mit ihrem Granulationsstratum
g::nFE;ilz:e;ter ;i;;fei'nehrt;t Tnga.h diesen zuerst als W?iuhgebi]de, ihn in
ptaiati d? . ttihf:ef:; :lll?ﬂhllse;l?iﬂn capsula sequestralis umhiillend. Die
mehr in der fE}rsi.rlﬂ:lliti.::z:njl ;;ies e 2?“311 Kﬂﬂﬂhﬂngawabﬂ, beg e nu?_
ddenchat dm;; ey laa zog die zur Knochensubstanzbildung fni-

n, schied sie unter Absonderung von Eiter
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aus, und lagerte sie au ihrer Aussenfliche ab. Indem dieser Prozess iiberall,
wo sich Granulationen auf der Innenfliche der Membran entwickelt hatten,
vor sich ging, musste nothwendig die Aussenfliiche der Granulation in einer
knéchernen Umbhiillung gleichsam erstarren, und bald die ganze Ablagerung
neuer Knochensubstanz die von der Anlagerung der Regenerationsmembran
um den Sequester schon vorgezeichnete Form der knéchernen capsula
sequestralis erhalten, wie sie das Priparat darbietet. Diese Knochensub-
stanzbildung wurde von der Granulation in gleicher Weise fortgesetat, wo-
bei sie mit ihrem Produkte in der innigsten Verbindung blieb, in demsel-
ben Verhiltniss aber, als sich die an ihrer Aussenfliche zanm Zwecke der
allmithligen Ausfilllung der capsula sequestralis und ihrer endlichen Um-
wandlung in einen compakten Knochen, abgelagerte neune Knochemmasse
vermehrte, emporgehoben wurde, tnd zugleich den auf ihr ruhenden Se-
quester hob, nach dem stehenden Ausdruck, — vor sich hexr- und austrieb.
Die innige Verbindung der Granulation mit ihrem Produkt, dem neugebil-
deten Knochengewebe, erhellt aus der zottigen Beschaffenheit ihrer Aussen-
fliiche, nicht minder aus der rauhen, wie aufgerissenen [nnenfliche der knd-
chernen capsula sequestralis. Indem erstere ihre feinen Gefisse in die
Vertiefungen des rauben Knochengewebes einsenkte, und diese in ihren
feinsten Endigungen selbst in die Markkaniilchen des neu gebildeten Kno-
chengewebes iibergingen, wurde dadurch sowohl die innige Verbindung bei-
der vermittelt, so wie nicht weniger eben in dieser Anordnung die Anlage-
rung und das Wachsen der nenen Knochensubstanz bedingt und vermittelt
ward, Die feinsten Endigungen der Capillaren der Aussenfliche der Gra-
nulation verlingern sich selbst zu den Markkanilchen des neuen Knochen-
gewebes, welches um. diese sich anbildet. Der gemeinschaftliche Boden ist
das Blastem selbst, von dem wir noch sehen werden, dass es sich gleich-
sam in zwei Blitter spaltet, von welchen das dussere das neugebildete Pe-
riost wird, das innere sich als Regenerationsmembran stricte sie dicta
darstellt.

Es findet also bei diesem Prozesse der Ausfilllung der kndchernen
capsula sequestralis mit Knochensubstanz, und ihrer Umwandlung in Git}ﬂu
compakten Knochen, wie es die rechtseitige Hiilfte meines Priparates ist,
nicht eine Anfiillung der capsula mit Granulationen statt, welche uasli_i-
ziveny die Granulation ist nicht der Bildungsstoff selbst, sie i?.t nur das die
Erzeugung neuen Gewebes vermittelnde Zwischenﬂ{'gan. Die Entferm.mg
des Sequesters aus der capsula sequestralis, findet dxea?]he vor der ?:(ihhe?-
sung der capsula auf kiinstlichem Wege Statt, kann 1 dleBE'r Th'.:ltlghﬁlt
go wenig etwas iindern, als das Verweilen des Sequesters emn Hu‘zder.-
niss der Knochensubstanzerzeugung abgibt. An meinem Priiparate ist die
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vordere Hilfte des Sequesters im Leben entfernt worden, und doch war
der entsprechende Theil der capsula sequestralis nicht mit herangewac:,h-
senen (iranulationen ausgefiillt, die Regenerationsmembran war auch hier
nur ein einfaches Granulationsstratum.

Dieser Prozess der Anlagerung neuen Knochengewebes und die
Verbindung desselben mit dem alten, wie im vorliegenden Falle mit den
Resten des urspriinglichen Kiefers, die allmiblige Ausfiillung der capsula
sequestralis mit Knochengewebe und die Umschaffung derselben zum com-
pakten Knochen dauert so lange, als die Natur iiberhaupt je nach der Form
der zu ersetzenden Knochen zu regemeriren vermag, wobei zwischen der
Regeneration langer, breiter oder runder Knochen eine sehr grosse Diffe-
renz in dem Regenerationsvermogen erfahrungsgemiss besteht. Bei totaler
Necrose des Unterkiefers beschrinkt sich dasselbe auf die Regeneration
des Basilartheils und der Aeste, und wird der Alveolarfortsatz nicht rege-
nerirt, wenigstens ist dies in den drei Fiillen , welche ich zu beobachten
Gielegenheit hatte, der Fall. Der Sequester, im Verhiltniss der allmihligen
Umwandlung der capsula sequestralis zum compakten Knochen emporge-
hoben, befindet sich zuletzt auf der oberen Fliche des neuen Knochens frei
aufliegend , und tillt nun selbst hinweg, oder wird mit leichter Miihe hin-
weggenammen. .

Mit der vollkommenen Verjauchung des Osteophyts, und mit der

Entfermung des Sequesters fallen nun die Ursachen hinweg, welche bisher
der Schliessung der Kloaken im Wege gestanden sind. Sie waren die Aus-
fithrungsgiinge des Eiters und der Jauche. Bei der Schliessung derselben
entwickelt sich nun derselbe Prozess, wie bei der Knochenbildung iiber-
haupt. Die Regenerationsmembran, welche die anatomische Untersuchung
an den Kloaken an ibrer Innen- wie Aussenfliche glatt vorfand, aber von
vielen und verhiltnissmiissig starken Gefiissen durchzogen, organisirt sich
zunfichst in Folge ihres grossen Blutreichthums an ihrer Innenfliche zum
Granulationsstratum , durch dessen regenerirende Thitigkeit nun eben so
neues Knochengewebe gebildet, nach aussen abgelagert und mit dem schon
vorhandenen wverbunden wird, wie dies iiberall, wo Granulation sich ent-
wickelt hatte, bereits geschehen war. Die Entwicklung der Granulationen und
mit ihr die Ablagerung des neuen Knochengewebes geht vonund neben den
schon bestehenden aus, daher von der Peripherie gegen das Centrum die
Schliessung der Kloaken zu Stande kommt. Wie aus dem Falle der Klein
oben hervorgeht, kann die Schliessung der Kloaken unvollkommener ge-
schehen, als die iibrige Bildung des Knochenkirpers, wodurch Ungleich-
heiten in den Dimensionen des neugebildeten Knochens entstehen.

In g0 ferne sich das primitive, sich zur Regenerationsmembran ge-
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staltende Blaste um den Sequester anlagert, erhellt hieraus die Bedeutung
des letzteren fiir Form und Umfang des neuen Knochens. In den Fiillen
der Phosphornecrose ist zur Zeit des Eintritts des Regenerationsprozesses
der Sequester meist noch mit umfangreichem Osteophyt bedeckt, und da-
durch die Anlagerung des Blastems in breiterer und in manchen Fiillen
unregelmiissigerer Form bedingt, als sie, wiire dies nicht der Fall, der
Kieferknochen an seiner Basis darbietet. Die Bildung der knichernen cap-
sula sequestralis als Produkt des Granulationsstratums geschieht nothwen-
dig in derselben Form und Ausdehnung, woedurch dann wieder die spiitere
Form des compakten Knochens bedingt wird. In dem Falle meiner Beo-
bachtung war davon die breitgedriickte cylindrische Form der rechtseitigen
tertigen Unterkieferhiilfte die Folge, so wie die schwache muldenformige
Vertiefung dieses Kiefertheils, welche er zwischen den wulstiz zum Kinn
verlaufenden Rindern zeigt, nicht minder Folge des Druckes war, welchen
der auf der Granulation ruhende Sequester, als er allmiihlig emporgehoben
wurde, auf diese ausiibte. Aus diesem KEinflusse, den der Sequester aut
die Form des neuen Unterkiefers ausiibt, geht aber auch hervor, dass der
Wiederersatz nach Resektionen und Exartikulationen ein dem Umfange nach
geringerer sein miisse. Die Weichtheile =ziehen sich in diesen Fillen zu-
riick, da sie nicht, wie im andern Falle der spontanen Austreibung in der
normalen Ausdehnung gehalten werden. Der Wiederersatz ist dem ent-
sprechend ein weniger umfangreicher, das Kinn immer sehr zuriickgezogen,
wenn gleichwohl, wie wir in Niirnberg ein Beispiel haben, ein ziemlich star-
ker und compakter Kiefer zu Stande kommt. Das operative Eingreifen
ist daher dem Wiederersatz der Form nach nachtheilig, ein Umstand, der,
handelt es sich um die Operation, wohl in Beriicksichtigung kemmen darf,

Das anf die angegebene Weise zu Stande gekommene neugebil-
dete Knochengewebe ist nach mikroskopischer Untersuchung vollkommen
normales, lebensfihiges und zum Wiederersatz geschicktes. s unterschei-
det sich von dem Phosphorosteophyt, als dem Produkt pathologischer Thii-
tigkeit des Periosts deutlich, indem es unter dem Mikroskope vo]lkun:;men
die Kennzeichen normalen primitiven Knochengewebes darbietet. v. Bibra
hatte die Giite, ein Stiickchen dieser neugebildeten Knochensubstanz aus
der muldenformigen Vertiefung des Kieferwinkels der capsula sequeat_rulis
meines Priiparats unter das Mikroskop zu bringen. Iis 15t Ta.ful_IL Fig. 2
Markkaniilchen und Knochenkorperchen werhalten sich ganz wie nurmul:?r
Knochen. Die Markkaniilchen sind gefiillt, von kreisrunder Form, die
Knochenkorperchen eben so kreisformig gelagert, gefiillt, m.it z.ahlremlhﬂn
Ausliufen versehen; immerhin aber macht das Bild den ].ihndruck eines
blutreichen Knochens. Recht anschaulich gibt dagegen Fig. 8 derselben
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Tafel das Bild des necrosirten Knochens mit aufsitzendem Osteophyt; hier
sind die Markkaniilchen in die Liinge gezogen, angefressen, leer, gross und
weit, die Knochenkorperchen spirlich, und mit wenig Ausliufen versehen,

Ob dieses neue Knochengewebe verschiedene Bildungs- und Ent-
wicklungsstufen durchliuft, oder sogleich als solches angelagert wird, hingt
mit der Anschauung des Regenerationsprozesses enge zusammen. DBei der
herrschenden Meinung, dass die Graoulation der Bildungsstoff selbst sei,
welcher sich zum neuen Knochen organisire, und welcher massenhaft her-
anwachse, ist die Annahme verschiedener Entwicklungsstufen des urspriing-
lichen Bildungsstoffes, der Granulationen, bis er normales Gewebe wird,
fast eben so nothwendig als natiivlich, Ist aber die Granulation nur Ver-
mittlungsergan, so werden die Elemente zur Knochensubstanzbildung aus
dem Blute ausgeschieden, und diese selbst in der capillaren Verbindung der
Grannlation unter sich und mit den Markkanilchen des schon Abgelagerten
weiter zur Knochensubstanz vermittelt, indem die feinsten Endigungen der
Capillargefiisse der Aussenfliche der Granulation selbgt sich zu den Mark-
kaniilchen des neuen Knochengewebes gestalten, wm welche sich dieses
anbildet. In meiner Beobachtung tritt uns nur ein einfaches Granulations-
stratum entgegen, auch wo die capsula sequestralis schon lange keinen
Sequester mehr beherbergte. Die im Wachsen begriffene neue Knochen-
masse geigt sich nirgends auf einer fritheren Stufe der Entwicklung, nir-
gends ist Knorpelsubstanz an der capsula sequestralis zu entdecken, das
Knochengewebe ist iiberall auch in seinen feinsten, diinnsten, oberflich-
lichst gelegenen und letztgebildeten Schichten vollkommen normales. Die
allgemeine Erniihrungsflilssigkeit, das Blut, enthilt alle den verschiedenen
‘Geweben nothigen Elemente, warum sollten diese nicht von einem die
Regeueration vermittelnden Organ zum Zwecke der Wiedererzeugung direkt
ausgeschieden, und als neues Gewebe angelagert werden konnen? Das
Unbrauchbare und nicht Verbrauchte des Blutes zu diesem Zwecke, ist der
Kiter.

Bei einem noch so dunkeln Gegenstand werden diese Bemerkungen
werzeihlich erscheinen. Uebrigens ist gewiss, dass alles zum Zwecke des
Wiederersatzes verloren gegangener Knochen erzeugte neue Knochenge-
webe, stets die mikroskopischen und chemischen Kennzeichen des normalen
primitiven Knochens darbieten, und diese schon sehr bald, in der kiirzesten
Zeit erlangen. Ausser den iilteren hicher gehirigen Untersuchungen liefern
die mikroskopischen und chemischen Untersuchungen der beriihmten Heine'-
-uche.:!- Priiparate cinen interessanten Beitrag hiefir. Dieselben wurden au
v. Bibra vor mehreren Jahren nach Niirnberg gesendet, wo ich aehrfach
Gelegenheit hatte, dieselben zu sehen. Die mikroskopische Untersuchung,
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welcher v. Bibra diese Priiparate unterwarf, zeigte das regenerirte Kno-
chengewebe in allen Fillen als ein vollkommen normales, und dieses selbst
bei den jiingsten Neubildungen von 24 Tagen. Dasselbe Resultat ergab die
chemische Untersuchung, nur zeigte diese jiingste Neubildung einen etwas
geringeren Gehalt an Knochenerde, als primitives Knochengewebe, und
etwas pgrisseren Fettgehalt. v. Bibra hat seine Untersuchungen noch
nicht verdffentlicht, weshalb ich mich auf die Anfiihrung dieses allgemeinen
Resultats beschrinke. —

Noch sind aber zwei Fragen von Wichtigkeit zu erledigen. Ich
habe in dem Bisherigen des Periosts noch keine erliuternde Erwihnung
gethan, welches die Aussenflichen der capsula sequestralis allenthalben
umkleidete, und es entsteht die Frage: auf welche Weise kommt
dieses Periost zu Stande, ist es das primitive, oder ist es
neugebildetes; sodann ist zu erértern, ob der Sequester, wenn
auch schon vollstindig abgetrennt, noch verkleinert werde?

Was die erste Frage betrifft, so ist es zuniichst wohl iiber allem
Zweifel erhaben, dass dieses die Aussenflichen der capsula sequestralis
umkleidende Periost eben so neugebildetes ist, als dasjenige, welches die
fertige rechtseitige Kieferhiilfte umgibt. Es ist gewiss, dass das primitive
Periost mit seinem Osteophyt im Umfange des letzteren und im Umfange
der Necrose des Knochens selbst, durch den Verjauchungsprozess zu Grunde
gegangen ist, wenn wir uns aus dem pathologisch-anatomischen Befund
der Kiefer, sowohl nach acutem wie nach chronischem Verlauf des Uebels,
der Metamorphosen erinnern, welche das primitive Periost je nach dem
Stadium des Krankheitsprozesses erfahren hat. Dieser Befund weist nach,
dass das Periost bald ein diinnes untrennbar mit dem Osteophyt ver-
schmolzenes Hiutchen, bald deutlich ossifizirt war, bald in verjauchenden
Fetzen in dem Eiter und der Jauche flottirte. Dieser Theil des Periosts
wurde daher nicht erhalten, und konnte noch viel weniger zum Reg&nar&
tionsprozess in irgend einer Weise gedient haben. Anders w:-‘:rhielt smh-das
dem gesund geblicbenen rechtscitigen Ast des Kiefers umkl?ﬁenda Perma't;
dieses blieb nach Abtrennung des Necrotischen nicht unthiitig ) und 'trug in
Verbindung mit dem Kieferrest wie mit den ‘umgebenden Wau_:htheilan zur
Exsudation des primitiven Blastems bei. Einen grﬁm_aerﬂﬂ E11.1ﬂuss, el
direkt regenerirende Thitigkeit glaube ich diesem kleinen .Pﬂrmatrast, in
Anbetracht des ganzen anatomischen Befundes, und der zwmfﬁlllone-n.rEEB'}“‘
rirenden Thiﬁgkﬂit der Granulation in der capsula sequestralis, nicht HE
riumen zu diirfen. Dies gilt von allen Formen der‘ Necmae:. Wo 36t
die regencrirende Thitigkeit des Periosts, wenn bei necrosis 311]:-}21"}‘!-
cialis die Granulation sich unter der abgestorbenen Lamelle aritielt
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hat, diese hebt, durchbobrt und entfernt, und die Knochenwunde mit
neuer Knochensubstanz, wenn auch hier unvollkommen, gefiillt ““d. g
achlossen ist? Wo ist diese Thiitigkeit, wenn bei necrosis interna n:heaﬂu
Periost mit den iibrigen Weichtheilen verschmilzt? Wo, bel necrosis to-
talis, wenn es notorisch zu Grunde geht, und doch ein neuer vollkommener
Knochen gebildet wird? So wenig als die iussere Haut oder das Zell_ge-
webe ohne Entwicklung der Regenerationsmembran einen Abscess zu schlies-
sen vermiogen, so wenig kann das primitive Periost neues Knochengewebe
zum Ersatz eines verloren gegangenen Knochens erzeugen; es vermittelt in
physiologisch - gesundem Zustande den Stoffwechsel im'fﬁrtigﬁn Knochen, es
kann, in pathologischer Richtung auf eine frithere Entwicklungsstufe zuriilak-
gebildet, ein Osteophyt hervorbringen; aber eine regenerirende Kraft besitzt
es mnicht #).

Halten wir uns zur Aufhellung der Entstehung dieses neugebilde-
ten Periosts strenge wieder an den anatomischen Befund, so sehen wir,
dass das die rechtseitige fertige Kieferhiilfte allenthalben umkleidende Pe-
riost in der Gegend des Kinns sich unmittelbar als solches iiber die
Aussenflichen der capsula sequestralis fortsetzte. An den Innen-
flichen dagegen ging es in die Regenerationsmembran iiber, so dass diese
als unmittelbare Fortsetzung des Periosts erscheint, was um so mehr der Fall
ist, da das iussere Periost an den Riindern der Kloaken wie der maunig-
tachen Fortsitze der capsula sequestralis iiberall nicht minder in die die
Innenflichen auskleidende Regenerationsmembran iiberging.

Aus dem Regenerationsprozesse erhellt, dass sich ein primitives
Blastem um den Sequester anlagerte, dass dieses Blastem auf seiner inne-
ren, dem Sequester zugekehrten Fliche ein Granulationsstratum entwickelte,
und dass dieses Granulationsstratum die neu gebildete Knochensubstang
auf seiner Aussenfliiche ablagerte.

In so ferne nun das Blastem sich mit einem Granulationsstratum
bedeckt, dieses Granulationsstratum die neugebildete Knochensubstanz an
seiner Aussenfliiche ablagert, sieht man, dass die neue Knochenbildung in-
nerhalb der Regenerationsmembran zu Stande kommt, und diese sich
gewissermassen in zwei Blitter spaltet, von denen das iussere als Periost
«die neugebildete Knochensubstanz aufnimmt und bedeckt, das innere als
Granulationsstratum und als Regenerationsmembran stricte sic dicta die
Knochensubstanzerzeugung vermittelt. Das iussere Blatt organisirt sich
zum Periost normaler Struktur im Verhiltniss der Anlagerung neuen Kno-
«chengewebes von der Granulation aus, das neugebildete Knochengewebe,
«len neuen Knochen umbhiillend; das innere Blatt, der Inbegriff der Granu-

"1 Vergl., Anmerkung 8. 44.
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E::ﬂl;l;:riflifg: En'd dvemchwinflat mit der Vollendung des Wiederersatzes.
. : el der Verknicherung und Schliessung der Kloaken atatt,
“n‘_i 18t gﬂﬁ‘!{nﬂti dﬁ!f Vorgang klarer zu machen. Der anatomische Befund
s e i etet
glatt, aber sehr gefiissreich nach. Mit der Ent.
fernung_tiﬂs Sequesters organisirt sich auch hier die Innenfliche zu einem
Gra?::u.latmnsstratum. Dieses Granulationsstratum lagert Knochensubstanz
an seiner Auﬂs?nﬂﬁche, sie unmittelbar mit dem schon gebildeten verbin-
dend , ab ,.und in demiV{:rhﬁltniﬂa, als dies geschieht, wird die Membran
(das fussere Blatt) gleichzeitig Periost. Denkt man sich diesen Vorgang
nun von Hinem Punkte ausgehend, und unter gleichzeitiger Knochensub-
stanz und Husserer Periostbildung fortschreitend, die Granulation im Ver-
hiltniss der Ablagerung neuen Knochengewebes und mit der Beendigung
threr voritbergehenden Funktion eben so allmiihlig abnehmend und endllich
ganz versiegend, so sieht man, wie durch Vermittling der accidentell ge-
bildeten Regenerationsmembran ein neuer compakter Knechen mit neuge-
bildeter Periostumkleidung allmihig zu Stande kommt.

Strenge genommen, ist die sich aus dem primitiven Blastem orga-
nisirende Membran nichts anderes, als neugebildetes Periost selbst,
aber sie kann zum Zwecke der Erzeugung neuen Knochengewebes (Rege-
neration) eben so nur vaskularisirte Membran unter Granulationsbil-
dung sein, wie sich z. B. das primitive Periost zur Erzeugung eines pa-
thischen Produkts (Osteophyt) unter den Erscheinungen der Auflockerung,
des grosseren Blutreichthums, unter den Erscheinungen der Entziindung
iiberhaupt, auf eine ihnliche Stufe der Entwicklung zuriickbilden muss.
Will man beide vergleichen , so wiirde man den Unterschied darin finden,
dass das neugebildete Periost als' Regenerationsmembran sich auf einer
fritheren Entwicklungsstufe in physiologischer Richtung befindet, das
primitive Periost sich in pathologischer Richtung auf eine idhnliche
zuriickgebildet hat. Die Regenerationsmembran verliert ihr Granulations-
stratum , und wird normales Periost, sobald es sich nicht mehr um Kno-
chensubstanzerzeugung zum Zwecke des Wiederersatzes, sondern
um Vermittlung des Stoffwechsels im fertigen Knochen han-
delt, das primitive Periost in pathologischer Richtung bildend, ist eine
entziindete Membran, und verfillt den Gesetzen des Krankheitsprozesses.

In Bezug auf die zweite Frage: ob der Sequester auch nach
seiner Abtrennung noch verkleinert werde, so findet nach Ro-
kitansky weder bei dem Abtrennungsprozesse des Necrotischen durch
Rarefaktion des Gesunden, noch auch machher Resorption statt. Hs
geschieht dies nach Demselben so wenig wie bei der Abtrennung brandiger
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Weichtheile. Eine Verkleinerung der Sequester ist indessen doch 0
kennbar , was npamentlich deutlich bei neerosis superficialis hervortritt,
wo diinnere Stellen des Sequesters von der Granulation durchbohrt wer-
den, und dass dasselbe auch bei den anderen Arten der Necrosis der Fall
sein werde, diirfte schon der Analogie nach nicht bezweifelt werden , trii-
gen nicht die Sequester selbst an ihren rauhen ausgebuchteten Oberflichen
die deutlichen Spuren stattgefundener Schmelzung an sich. Corrosion
findet unzweifelhaft statt, und es liegen die Bedingungen dieses Vorgangs
in dem Blutreichthum des Sequesters, mag die Necrose des Knochens auf
aktive Weise als Ausgang einer Knochenentziindung in Brand, oder auf
passive Weise, als Folge des aufgehobenen Stoffwechsels durch einen am
Periost verlaufenden Krankheitsprozess, zu Stande gekommen sein. Die
hieher gehorigen Untersuchungen v. Bibra’s von necrotischen Knochen ge-
statten in der That einen fiir die Pathogenie der Necrose und die Corro-
sion des Knochens wichtigen Binblick. Indem dieselben darthun, dass bei
Sequestern, so lange noch nicht Corrosion statt gefunden, die Mark-
kaniilchen stets sehr gefiillt, die Knochenkérperchen mit unzithligen , theils
unter sich , theils mit den Markkanilchen correspondirenden Ausliiufen ver-
sehen sind, die Grundsubstanz sehr dunkel erscheint , beweisen sie den
grasseren Blutreichthum des Sequesters. (Vergl. Tafel VI. Figur 5 und
Tafel IX. Figur 4 unserer frithern Schrift.) Dieses Blut kann nun nicht
in dem Sequester , wenn auch vollkommen vom Gesunden abgetrennt, aber
noch in mechanischer Beriihrung mit den umgebenden Fliissigkeiten, dem
Eiter oder der Jauche, in seinem Zustando beharren ; es erleidet Zersetzun-
gen, wodurch die die Markkaniilehen auskleidende mikroskopische Mem-
bran zerstirt wird , und weiter Erweiterungen der Markkanilchen und mit
diesen Corrosion des Knochengewebes selbst eintritt, ein pathologischer
Zustand , der ebenfalls seine schon angegebenen mikroskopischen Kennzei-
chen hat. Diese Corrosion des Knochengewebes ist um so unausbleiblicher,
da der Sequester von Jauche oder Eiter umgeben ist, welche mechanisch
schon in die Markkaniilchen eindringen, das Knochengewebe durchtriinken,
und zur Zersetzung des Blutes auf chemischem Wege Veranlassung werden,
Die atmosphiirische Luft scheint nicht minder eine iihnliche Wirkung auf
den Sequester auszuiiben; von dem Blutreichthum des Sequesters einer-
naita., unq der Berithrung desselben mit atmosphiirischer Luft andererseits
ﬂ-chﬂl.'.ﬂ.t mir die schwarze Firbung des Sequesters herzuriihren y welche die-
ser malfeanndere bei superfizialer Necrose zeigt. Dieselbe ist Folge der
durch dieses Zusammentreten bedingten Zersetzung des Blutes,

: Dass ('}armsion dfa Sequesters bei der Phosphornecrose stattfindet,
8t gavz unzweifelhaft. Die Ursache liegt hier neben der nachgewiesenen
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Hyperimie des Bequesters und der Eiterung , noch besonders in dem Zwi-
schenvorgange der Verjauchung des Osteophyts, wovon eine, bedeutende
Quantititen Phosphor enthaltende Jauche kémmt, welche sehr corrodirend

auf den Sequester einwirkt, und welche durch Phosphorsiiurebildung die

unlésliche phosphorsaure Kalkerde direkt lislich zu machen und mit sich
fortzufithren scheint.

! Iie Corrosion des Sequesters nach Phosphornecrose kann bis zur
vollstindigen Auflosung und Zerstorung des ganzen Kieferknochens fort-
schreiten , bleibt derselbe lange mit der Jauche in Berithrung.  Betrachtet
man den Sequester (Tafel I. Figur 5), so sieht man, dass der ganze Al-
veolarfortsatz 'des Kiefers auf diese Weise werloren gegangen , und dass
von dem Basilartheil desselben nur noch ein schwacher diinner Rest
iibriggeblieben ist, der sich durch das Osteophyt hindurchzieht. Wiire die-
ser Theil des Sequesters linger mit der zerstorenden Jauche in Verbindung
geblieben; so  wiire derselbe mit seinem Osteophyt vollkommen zerstort
und per exfoliationem insensibilem entfernt worden , eben so, wie dios
mit dem Theil des Sequesters wirklich der Fall war, der sich vom zuriick-
gebliebenen Kieferast bis an das Kinn erstreckte. Von diesem Theil des
Kiefers fehlt der entsprechende Sequester, und derselbe ist daher vollstin-
dig durch Corrosion zu Grunde gegangen. —

Wie der anatomische Befund des neugebildeten Knochens, der
knochernen capsula sequestralis und ihrer Weichtheile , das wissenschaft-
liche Interesse, wie ich zu hoffen wage, anregte, so ist dies nicht minder
bei dem anatomischen Befund der Umhiillung des neugebildeten Gelenk-
fortsatzes der Fall. Hier, wo die Natur ein neues Gelenk bilden wollte,
umgibt sie den wachsenden Gelenkfortsatz mit Knorpelschichten. Das neune
Gelenk ist in der Anordnung der beschriebenen kartilaginésen Kapsel vor-
gebildet , in welcher das Gelenkkopfchen frei lag. Die Verbindung dieser
Kapsel mit der Regenerationsmembran nach innen , mit den angeschoppten
Weichtheilen nach aussen durch Zellgewebe, vollendete eine die ganze Kie-
ferhiilfte einhiillende feste Scheide, welche den hier noch so schwachen
knichernen Theilen der capsule sequestralis den wirksamsten Schutz zur
ungestirten Entwicklung gewiihrte, und die Bewegungen einﬂnhfﬁukte,
welche bei der fritheren Vollendung der rechtseitigen Kieferhilfte freier und
stirker werdend, diesen so schwachen Theilen die Gefahr des Zarbrenheng
drohten. Ob diese fibriss - cartilaginésen Schichten ihren Ursqru'ng aus der
alten cavitas glenoidalis nahmen, ob sie Produkt eines primitiven BF&
stems gleich der Regenerationsmembran sind, ob und welche B.asmhun.gen
sie mit letzterer haben, hieritber gab der anatomische Befund le:d:sr ]famen
geniigenden Aufschluss.  Kine unmittelbare: Verbindung der kartilaginosen
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Das Resultat meiner Betrachtungen dieser Priiparate ist ein mit
den aus meiner Beobachtung gezogenen Schliissen durchaus ithereinstim-
mendes; nur ist es nothwendig, bei der Beurtheilung solcher Priparate, an
denen die Weichtheile fehlen, die gewthnlich an demselben Priiparate neben-
einander bestehenden mannigfachen pathologischen Formen, welche entwe-
der der dem Brande vorausgehenden Entziindung, oder dem Regenerations-
vorgange in strictiori sensu, oder der consensuellen Lockerung des Kno-
chengewebes angehoren, strenge zu sondern. So ist z. B. die verkniéchernde
Exsudation auf die Oberfliche wie in die Substanz des Knochens, welche
so hiiufig, wie Rokitansky sagt, zu einer umfiinglichen, fest mit dem
Knochen verbundenen Neubildung heranwuchert, und welche inshesondere
bei necrosis interna langer Rihrenknochen, gewshnlich als warzenfsrmiges
Osteophyt die Oberfliche des Knochens in weitem Umfange deckt, — Pro-
dukt der entziindlichen Lockerung des Knochengewebes. Sie steht mit dem
Regenerationsvorgange in strictiori sensw mur in so ferne in Beziehung,
als die Lockerung, Aufschwellung und Hyperimie des gesammten Knochens
nothwendig erscheint, um den Regenerationsprozess selbst méglich zu ma-
chen. Die Erscheinungen dieses sind im Gegentheil nach Begriinzung
des Brandes, die Bildung der Demarkation durch Rarefaktion des Gesun-
den, die Exsudation eines Blastems, das sich in Entwicklung eines bedeu-
tenden Capillargefiisssystems zur Regenerationsmembran gestaltet, welche
in ihrem Granulationsstratum neue Knochensubstanz absetzt und mit dem
alten innig verbindet. An, der Linge nach durchsiigten, einen Sequester
einschliessenden Rihrenknochen kann man gewihnlich die Verbindung des
neuen Knochengewebes mit dem alten, und die dadurch gesetzte Verklei-
nerung der capsula sequestralis sehr deutlich sehen.

Zu verschiedenen Ansichten hat, wie bekannt, auch die Entstehung
der Kloaken Veranlassung gegeben., Man hielt sie fiir die Folgen mangel-
hafter Verknocherung, in schneller Entwicklung des Knochens begriindet,
durch den Eiter entstanden, welcher das Periost zernagt, durch den Se-
quester, wenn er beweglich wird, durch Absterben des Knochens im Unm-
tang der Kloake u. s. w. — Der Zweck dieser Oeffnungen in der ca;taula
sequestralis kann wobl kein anderer sein, als der, den .&bﬂu?u des Eiters,
der Jauche, der Sequesterstiickchen mdglich zu machen. Meiner Beobach-
tung . zu Folge entstehen sie mit Entwicklung des Granulati{rnsatraturll:m,
und ihre Entstehung ist bei necrosis totalis, wo der Sequester urspir'i.inghch
nur von Weichtheilen umgeben ist, wohl ziemlich klar. Hier liegt n}ar
Grund wirklich in verspiteter Knochenbildung, nachdem der Eiter a}ch
unter Abscessbildung auf die #ussere Haut Babn gebrochen hiff-: iﬂﬂﬂm"‘lﬁh
die Regenerationsmembran, soweit sie die Kloaken deckt, nicht zu einem
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Granulationsstratum organisivt. Bei mecrosis interna, Wwo €8 Biclf} um die
Durchbohrung der Dicke eines Knochens handelt, liegen die Bedingungen
sur Bildung der Kloaken in der Hyperiimie und Lockerung des Knochens,
so wie in dem Eiter. . : :

Das Knochengewebe wird im Umfange der Kloaken durch Corro-
sion entfernt, indem das in dem Knochen enthaltene Blut in Folge des
Eindringens des Eiters in die Markkaniilchen sich zersetzt, und weiter zur
Auflosung des Knochengewebes Veranlassung wird. Das Weiterschrei-
ten dieses Auflésungsprozesses des Knochengewebes wird
nach Bildung der Kloaken dadurch verhiitet, dass die Rege-
nerationsmembran den Fistelkanal auskleidet, so dass eine
weitere Berithrung des Knochengewebes mit dem Eiter nicht
mehr stattfindet. Die Durchbohrung der necrosirten Lamellen bei
necrosis superficialis durch die Granulation kommt ebenfalls durch Corro-
sion des Knochengewebes zu Stande, und dieser Vorgang ist derselbe, wie
der der Kloakenbildung. — Der Regenerationsvorgang ist nun bei ne-
crosis superficialis folgender.

: Steht der Knochenbrand, sei er nun Folge idiopathischer Ostitis,
oder durch Aufhebung des Stoffwechsels des Knochens vom Periost

aus entstanden, so wird durch Rarefaktion des gesunden das Necrotische,

begriinzenden Knochengewebes die Demarkation gebildet, und das Ne-
crotische, der Sequester abgegriinzt. Zur Einleitung und Durchfiih-
rung des folgenden Regenerationsprozesses findet aber eine bedeutend gros-
sere Blutzustrimung statt, als sie der gesunde Knochen erfihrt, und der-
selbe partizipirt an dieser grosseren Blutzustromung zum Zwecke der Re-
generation, durch Hyperiimie, in deren Folge er selbst entziindlich ge-
lockert wird, und mannigfache Osteophyte, simmtlich aber unter der Form
der mit dem Knochengewebe innig verbundenen Exostose pro-
duzirt. Zum Zwecke der Regeneration selbst exsudirt ans der Demarka-
tionsfliche, neben und unterhalb, d. i. im ganzen Umfange des Necrosirten
ein Blastem, in welchem sich ein Capillargefiisssystem entwickelt, wodurch
das Blastem selbst eine bestimmtere Gestaltung in der Form der Regenera-
tionsmembran erhiilt, und sich mit e¢inem dem Sequester zugekehrten Gra-
nulationsstratum bedeckt. DMit ihrer Aussenfliche bleibt die Regenerations-
membran in inniger Verbindung mit dem Gesunden, indem sich ihre feinsten
Gefiisse in das gesunde, aber gelockerte und blutreiche Knochengewebe hinein-
bilden, und zu den Grefiissen dernenen Substanzanlagerung selbst gestalten. Das
Granulationsstratum aber beginnt aus dem Blute die zur neuen Knochensubstanz
néthigen Elemente auszuscheiden, und dieselben nach seiner Aussenfliche abzu-
lagern und unmittelbar mit dem alten Gewebe zu verbinden, wodurch sie selbst
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in dem Masse, als diess geschicht, gehoben wird, und den Sequester immer
mehr lockert und hebt. Das Nebenprodukt, gleichsam der Riickstand , das
zu dem Prozesse der Knochengewebebildung nicht Brauchbare des Blutes,
ist der Kiter. Findet derselbe einen natiirlichen Abfluss neben und
Pnterhalb der necrosirten Lamellen, so lisst er dieselben wohl unberiihrt,
m entgegengesetzten Falle dagegen bricht er sich durch Corrosion der zu-
niichst diinnsten Stellen der Lamellen einen Ausfithrungsgang (Kloake).
Mit Vollendung des Wiederersatzes atrophirt die Granulation und ver-
schwindet. In der Regel ist in diesem Falle der Wiederersatz ein unvoll-
kommener, die Narbe daher eine mehr oder weniger tief eingezogene, und
mit den Weichtheilen verwachsene.

Bei der Necrosis interna, centralis findet ganz derselbe
Prozess statt. Ist der Brand begriinzt, ist durch Rarefaktion des gesuﬁden
umgebenden Knochengewebes der Sequester isolirt, so hat auch hier zu-
niichst grossere Blutzustromung zum Knochen stattgefunden, mit ihr Hy-
perimie desselben, entziindliche Lockerung und jene Exostosen, welche als
Produkt dieser erhohten Thitigkeit die Oberfliche des Knochens als war-
zenformige oder gestielte, oder in andern Formen auftretende Knochenaus-
wiichse bedecken. Im Innern des Knochens ist aus der Demarkationsfliche
die Exsudation des Blastems, seine Organisation zur Regenerationsmembran,
mit threm Granulationsstratum dem Sequester zugekehrt, mit den Capillaren
der Aussenfliche in inniger Verbindung mit dem Gesunden, vor sich gegangen.
Beginnt die regenerirende Thiitigkeit des Granulationsstratums, so geschieht
es nothwendig unter Eitersecretion. Dieses Secret bedarf unter allen Um-
stinden eines Abflusses nach aussen, und dieser Abfluss wird durch Corro-
sion des Knochengewebes, unter Abscessbildung auf der Haut, vermittelt,
nicht ohne die bekannten heftigen Zufille, je nach der oberflichlicheren oder
tieferen Lage des Knochens, und auf die mehrerwihnte Weise. Die in
Folge dieses Eiterdurchbruches zu Stande gekommene Fistel kleidet die
Regenerationsmembran so vollstindig aus, dass sie innere und iussere Fis-
telmiindung, letztere unter charakteristischer Form bildet. Sind auf die an-
gegebene Weise die Kloaken entstanden, und die Fistelginge von der Re-
generationsmembran ausgekleidet, so besteht nun die capsula sequestralis
aus der mit umfangreichen Exostosen bedeckten, gelockerten und aufge-
tricbenen Cortikalsubstanz des Knochens, und der Regenerationsmembran,
letztere mit ihrem Granulationsstratum dem Sequester zugekehrt, und diesen
isolirend und enge umgebend. Indem nun der eig:entliche R:aganm:altinnaf-
prozess beginnt, lagert die Regenerationsmembran die dl.lrﬁ.?l die Thiitigkeit
des Granulationsstratums vermittelte neue Knochensubstanz im Umfange der
Gesammtaussenfliche der Granulation, mit Ausnahme der die Kloaken aus-



6D

kleidenden Stellen, an die gesund geblichene alte Cortikalsubstanz ab,
beide innig mit einander verbindend, wodurch nothwendig die capsula se-
questralis verkleinert, d. i. mit neu gebildeter Knochensubstanz angei_iillt
wird, Die capsula sequestralis besteht nun aus der Cortikalsubstanz, einer
Schichte neu gebildeten Knochengewebes, und dem Granulationsstratum.
In dem Verhiltniss nun, als neues Knochengewebe angelagert wird, wird
die Regenerationsmembran selbst von allen Seiten gegen das Centrum des
Knochens gedriingt, der Sequester, je nachdem seine Form dieaa_ iihe:-hau];!t
gestattet, gegen die Kloaken hin getrieben, und durch Corrosion verklei-
nert. Ist der Sequester durch* Kunsthilfe oder spontan entfernt, indem die
durch Corrosion abgetrennten Stiickchen nach und nach durch die Kloaken
abgehen, so findet nun nicht ein Ausfilllen der noch iibrigen capsula se-
questralis mit ossifizirender Granulation statt, sondern die capsula seques-
tralis wird durch fortdanernde Knochensubstanzerzeugung und Anlagerung
derselben an die schon gebildete auf der Gesammtaussenfliche der Rege-
nerationsmembran verkleinert, und endlich in einen compakten Knochen
umgewandelt, der nach der Art und Weise seines Zustandekommens eine
Markhshle nicht haben kann. Das Granulationsstratum, durch dessen
Thiitigkeit der Wiederersatz zu Stande gekommen ist, versiegt und atro-
phirt im Verhiltniss der Zunahme der neu erzeugten Knochensubstanz; zu-
letzt im ganzen Umfange der ausgefiillien capsula sequestralis von allen
Seiten gegen das Centrum gedriingt, bilden seine letzten Reste einen wei-
chen Kern, in welchem wahrscheinlich die Bedingungen zu der spiiter vor-
handenen unvollstindigen Markmembran des neuen Knochens liegen. Die
Schliessung der Kloaken erfolgt als letzter Akt der regenerirenden Thiitig-
keit nach Entfernung der Sequester, nach wesentlicher Verminderung der
Eiterabsonderung. Die Regenerationsmembran organisirt sich zum Granu-
lationsstratum, und mit diesem findet die Knochensubstanzerzeugung und
Anlagerung an die niichste Knochenschichte statt, so dass die Kloaken von
der Peripherie gegen das Centrum hin mit Knochensubstanz geschlossen
werden. In so ferne dieser Prozess nicht ohne Eiterabsonderung vor sich
gehen kann, der durch die Kloake selbst abfliesst, erhellt hieraus die
Schwierigkeit der ganz vollkommenen Schliessung der Kloaken. —

Bei necrosis totalis mit Erhaltung der Epiphysen ist der Re-
generationsvorgang der bei der Phosphornecrose angegebene. Es exsudirt
aus den Epiphysen wie aus den umgebenden Weichtheilen, welche zu die-
sem Zwecke in entziindlich erhiohte Thitigkeit gerathen, ein Blastem.
Dieses organisirt sich zur Regenerationsmembran mit ihrem dem Sequester
zugekehrten Granulationsstratum. Die Bildung und Anlagerung des Wie-
derersatzes geschieht durch das Granulationsstratum, somit in der Membran
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