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Vorwort. 

Von 
Prof. August Bier. 

Als ich vor etwa 10 Jahren daran ging, meine Erfahrungen iiber die 
Regeneration der Gewebe und Organe zusammenzustellen, und dabei an 
die der Knochen kam, fand ich in den bedeutungsvollen Arbeiten von 
v. Langenbeck aus dem Jahre 1873 und von Textor aus dem Jahre 1847 
Hinweise auf die Wiirzburger Sammlung der Knochenpraparate Heines. 
Ich suchte vergeblich nach, um eine eigene Bearbeitung Heines zu 
finden. An einzelnen Stellen war auf einen alten, fast vergessenen 
Atlas chirurgischer Instrumente von Feigel aus dem Jahre 1853 hin­
gewiesen. Zuerst war es mir unmoglich, diesen Atlas zu erhalten. Als 
es mir endlich gelungen war, ersah ich, daB Feigel sich lediglich die 
Aufgabe gestellt hatte, das chirurgische Instrumentarium der damaligen 
Zeit darzustellen. Daneben fand sich in dem zu dem Atlas gehorigen 
Text eine unzureichende Beschreibung der Versuche Heines ohne jede 
Auswertung ihrer Ergebnisse. Aber auch dieser sparliche Anteil der 
Heineschen Untersuchungen ist nur sehr schwer zu bekommen, weilsich 
der Feigelsche Atlas mit der beigefiigten Beschreibung der Heineschen 
Praparate nur in drei Stiicken in deutschen Bibliotheken vorfindet. 

1m Gegensatz zu diesen diirftigen Spuren der Heineschen Lebens­
arbeit steht die hohe Wertschatzung, die die beiden groBen Chirurgen 
Textor und v. Langenbeck den Praparaten und Untersuchungen Heines 
entgegenbringen. Sprechen sie doch beide aus, daB sie auf Grund der­
selben zu ihrer noch heute maBgebenden Technik der Gelenkresektion 
am Menschen gekommen sind. So wurde es mir klar, daB in der Wiirz­
burger Sammlung noch ein ungehobener, auBerst wertvoller Schatz 
experimenteller, physiologischer und pathologischer Arbeit iiber die 
Knochenregeneration von dauerndem Werte vorhanden ware, der nach 
Moglichkeit nicht nur der chirurgischen, sondern auch der ganzen bio­
logischen Welt zuganglich gemacht werden miiBte. 

Ich erfuhr, daB die Witwe Heines seine beriihmten Praparate der 
Universitat Wiirzburg geschenkt, und diese sie der Anatomie iiberwiesen 
hatte. Da ich wahrend der Kriegszeit nicht nach Wiirzburg reisen konnte, 
so erbat ich mir von dem damaligen Direktor der Anatomischen Anstalt 
Schultze einige kennzeichnende Praparate zur Ansicht. Schultze kam 
dieser Bitte bereitwilligst nacho Durch die prachtvollen Praparate 
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wurde ieh in der Ansieht, daB sie eine ausfiihrliehe Veroffentliehung 
verdienten, noeh bestarkt. Ieh trat mit Schultze in Verhandlungen 
dariiber ein, wie dies zu bewerkstelligen ware. Leider starb er dariiber 
hinweg. Als sein Naehfolger Bmus den Ruf naeh Wiirzburg erhalten 
hatte und noeh sehwankte, ob er ihn annehmen sollte, maehte ich 
ihn gelegentlich eines Besuches in Heidelberg auf die wertvolle Samm­
lung aufmerksam und verabredete mit ihm, daB wir, falls er den Ruf 
annahme, gemeinsam die Heinesehe Arbeit herausgeben wollten, worauf 
Braus mit Freuden einging. Als er den Ruf angenommen hatte, kamen 
wir zusammen mit Fritz Konig zu folgender Arbeitsteilung: 

Der chirurgischen Klinik Berlin lag ob: die Heinesche Schrift heraus­
zufinden, eine historische Einleitung iiber Heine, seine Arbeit und seine 
Zeit zu verfassen, und eine moglichst vorurteilslose Beurteilung seiner 
Experimente von dem Standpunkte unserer heutigen Kenntnisse und 
Anschauungen aus zu geben. 

Der Anatomischen Anstalt und der chirurgisehen KIinik in Wiirzburg 
lag ob: die Beschreibung, Ordnung und Abbildung der Heineschen 
Praparate sowie ihre Darstellung im Rontgenbild. 

Leider soUte auch Bmus die Vollendung der Arbeit nieht erleben. 
Wir gedenken seiner und seines Vorgangers Schultze mit Trauer und 
Dankbarkeit. Bmus' Schiiler und Naehfolger Petersen iibernahm auch 
in dieser Beziehung dankenswerter Weise das Erbe seines Lehrers. 

Schwieriger, als wir gedacht hatten, war die Beschaffung der Heine­
schen Urschrift. Nach vielfachen Bemiihungen, denen sich Herr 
Dr. Vogeler unterzog, gelang es schlieBlich, ihren Verbleib zu entdecken. 
Es stellte sich heraus, daB sie von Heine im Jahre 1837 der Akademie 
der Wissenschaften in Paris vorgelegt war. Alles was von ihr bekannt 
war, ist die kurze Zusammenfassung der Ergebnisse in dem Sitzungs­
bericht dieser Akademie. Zunachst muBte angenommen werden, daB 
sich die Heinesche Arbeit in einem "Paquet cachete" fande, von dem 
Flourens, der damalige Sekretar der Akademie, in einem Brief an die 
Witwe Heines spricht. Wir versuchten auf diplomatischem Wege, in 
den Besitz dieser Schrift zu kommen. N ach langerem Warten wurde dieses 
Gesuch abgelehnt. Daraufhin wandte ich mich in einem personlichen 
Schreiben unvermittelt an den standigen Sekretar der Akademie der 
Wissenschaften in Paris, der sofort unter der Bedingung der Zustim­
mung der Erben Heines seine Einwilligung zur Einsichtnahme, Priifung 
und Veroffentlichung des vorhandenen Stoffes gab. Herr Dr. Vogeler, 
der mit dieser Aufgabe betraut wurde, fand in Paris bei der Akademie 
der Wissenschaften das freundlichste Entgegenkommen und wurde 
von den Bibliothekaren, die keine Miihe und Arbeit scheuten, in der 
hilfreichsten Weise unterstiitzt. So gelang es sehr bald, die Urschrift 
zu finden, die sich aber nicht in dem "Paquet eachete" befand, von 
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dem Flourens spricht. Die genauere Schilderung del' Auffindung del' 
Schrift befindet sich in dem betreffenden Abschnitt von Vogeler. 

So sind wir in del' Lage, Heines Sammlung in Wiirzburg endlich in 
ihrer vollen Bedeutung, erklart durch seine eigene Bearbeitung, del' 
Wissenschaft bekannt zu geben und dem groBen deutschen Arzte den 
ihm gebiihrenden Platz in del' Medizin zu verschaffen. Er ist del' eigent­
liche Begriinder del' Lehre von den knochenbildenden Eigenschaften 
des Periosts, des Markes und del' parossalen Gewebe, insofern als er als 
erster den einwandfreien experimentellen Beweis erbracht hat. Bisher 
genoB den Ruhm, unsere Anschauungen iiber die Knochenregeneration 
begriindet zu haben, del' beriihmte franzosische Forscher Ollier, del' 
selbst das groBe Verdienst Heines anerkannte, es jedoch nicht in seiner 
vollen Bedeutung zu schatz en vermochte, weil ihm dessen grund­
legende Arbeit nicht bekannt sein konnte. Durch diese Veroffentlichung 
abel' wird Heine als vollstandig gleichberechtigt neben Ollier gestellt, 
zumal sein Werk 30 Jahre fruher geschaffen ist. 

Wir sind iiberzeugt, daB die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie 
sich nicht bessel' ehren konnte, als dadurch, daB sie die Lebensarbeit 
unseres Landsmannes auf ihre Kosten als Festschrift zur Feier ihres 
50jahrigen Bestehens erscheinen lieB, so wie andererseits die Bedeutung 
Heines durch diese ihm widerfahrene Auszeichnung in das richtige Licht 
geriickt wird. Er zeigt sich uns als ein Mann von hoher Begabung, 
groBem Geschick und emsiger, vorurteilsloser und verstandnisvoller 
Arbeit, die seiner Zeit in vielem voraus eilte. 

Das ganze Werk ware nicht moglich gewesen ohne die freundliche 
Unterstiitzung del' Franzosischen Akademie del' Wissenschaften. Wir 
sprechen den Beamten diesel' Akademie deshalb in erster Linie unseren 
Dank fiir ihre werktatige Hille aus. 

Ebenso abel' gedenken wir del' ehrwiirdigen Tochter Heines, Ihrer 
Exzellenz del' Frau Baronin von Konig, die sich ungeachtet ihrer 
86 Jahre mit lebhaftestem Interesse unserer Sache angenommen hat. 
Wir entbieten ihr an diesel' Stelle unseren herzlichsten Dank und ehr­
erbietigsten GruB. 

Del' Deutschen Notgemeinschaft del' vVissenschaft, die durch eine 
namhafte Geldunterstiitzung die Arbeit ermoglichte, sowie del' Deutschen 
Gesellschaft fiir Chirurgie, die ihren Druck iibernahm, sprechen wir 
ebenfalls unseren besten Dank aus. 

VOl' allem abel' wollen wir den Herren Vogeler, Redenz, Walter, 
Martin fiir die selbstlose und miihevolle Arbeit danken, die sie dem 
schonen Buche gewidmet haben. Sie konnen auf das harmonische Werk, 
das sie, jeder von ihnen in einzelnel' und zusammen in 'gemeinschaft­
licher Arbeit, geliefert haben, mit Stolz blicken. 



Bernhard Heine 
und seine Zeit 

Von 

Karl Vogeler 



A. Bernhard Heines Leben und Familie. 

1. Die Familie Heine. 

Die vorliegende Arbeit lenkt unseren Blick zuriick auf die Zeit vor 
100 Jahren. Damals erstand der Medizin aus der Gegend von Lauter­
bach im Wiirttembergischen Schwarzwald eine Reihe von auBerge­
wohnlich tiichtigen Mannern, die den Namen Heine trugen und diesen 
Namen in nicht weniger als 5 seiner Trager zu hohem Ruhm und An­
sehen brachten. Sowohl auf theoretischem wie praktischem Gebiete 
erwarben sie sich in der Medizin die groBten Verdienste, kamen samt­
lich in angesehene Stellungen und sicherten ihrem Namen in der medi­
zinischen Wissenschaft ein ehrenvolles Andenken. Aber so rasch wie 
dieses beriihmte Geschlecht emporgestiegen war, so rasch erlosch es 
auch wieder; im Jahre 1877 starb mit Karl v. Heine, Ordinarius fiir 
Chirurgie in Prag, der letzte dieser Familie, ohne Leibeserben, die den 
Namen fortsetzten, zu hinterlassen. 

Diese Manner sind folgende: 
1. Johann Georg Heine, 1770-1838, Begriinder des orthopadischen 

Institutes in Wiirzburg und bahnbrechender Reformator seiner Wissen­
schaft. 

2. Bernhard Heine, 1800-1846, Neffe und Schwiegersohn von 
Johann Georg, Erfinder des Osteotomes, stellte die beriihmten Versuche 
an, denen das vorliegende Werk gewidmet ist. 

3. J08eph Heine, 1803-1877, Sohn von Johann Georg, nahm tell an 
den Untersuchungen von Bernhard iiber die Knochenregeneration, war 
dirigierender Arzt der Krankenhauser in Germersheim in der Pfalz und 
Bamberg und einer der beriihmtesten Arzte Siiddeutschlands. 

4. Jakob v. Heine, 1799-1879, Neffe von Johann Georg, beriihmter 
Orthopade in Kannstatt in Wiirttemberg, Ehrenbiirger der Stadt, in 
spateren Jahren geadelt, bekannt durch seine Schilderung der Polio­
myelitis anterior, der spinalen Kinderlahmung, die nach ihm den Namen 
Heine-(Medinsche) Krankheit tragt. 

5. Karl Jf'ilhelm v. Heine, Sohn des vorigen, geboren 1838 zu Kann­
statt, gestorben 1877 im elterlichen Hause zu Kannstatt an den Folgen 
einer Diphtherie; war ordentlicher Professor fiir Chirurgie in Innsbruck 
und Prag, schrieb zahlreiche Abhandlungen iiber chirurgische Krank-

1* 
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heiten, von denen die bekannteste die iiber den Hospitalbrand im 
Handbuch von Pitha-Billroth istl). 

Der alteste dieser Familie ist Johann Georg. Er steht an der Spitze 
dieser drei medizinischen Generationen; drei der jiingeren Heine gingen 
aus seiner medizinischen Unterweisung hervor,sein Sohn und zwei 
Neffen. 

Unter der Leitung von Johann Georg bestand in den Jahren 1814 
bis 1828 in Wiirzburg in dem ehemaligen Stephanskloster ein orthopadi­
sches Institut, das einen Namen von weltberiihmten Klang hatte, und 
zu dem Kranke aus alier Herren Lander gezogen kamen. In dem Hause 
dieses genialen, selbstherrlichen uud energievolien Mannes wuchs 
Bernhard Heine auf. Seine Verbindung mit fum war eine so enge, sein 
ganzer Entwicklungsgang so sehr von ihm beeinfluBt und gelenkt, 
daB eine kurze Darsteliung des Lebensweges und der charakteristischen 
Eigentiimlichkeiten von Johann Georg unerlaBlich erscheint. 

2. Johann Georg Heine 2). 

1m Jahre 1798 wurde an der medizinischen Fakultat der Universitat Wfuzburg 
der weitgereiste und in seinem Fach als griindlicher orthopadischer Mechaniker 
wohlbekannte Johann Georg Heine, der als Sohn eines Bauern in Lauterbach in 
Wiirttemberg 1770 geboren war, als Universitatsinstrumentenmacher und ·banda­
gist angestellt. In seiner Tatigkeit kam er in haufige und nahe Beriihrung mit 
den Arzten des Juliusspitals, besonders mit den Chirurgen Siebold und Brunning­
hau8en, die den fleiBigen, geschickten und klugen Mann bald sehr zu schatzen 
wuJ3ten und ihm Gelegenheit gaben, seine Kenntnisse, die bis dahin die eines 
reinen Mechanikers gewesen waren, zu erweitern. Heine besuchte ihre Vorlesungen, 
horte vor allem anatomische und chirurgische Facher und wuJ3te nach einigen 
Jahren, in denen er sich mit eisernem FleiBe und unterstiitzt durch glanzende 
Anlagen die arztlichen Grundlagen der Orthopadie angeeignet hatte, das Gewonnene 
in eigener selbstandiger orthopadischer Tatigkeit anzuwenden. In einem Jahr­
zehnt erreichte er einen Ruf, der weit iiber die Grenzen Wfuzburgs und Deutsch­
lands hinausging; die anerkannten Vertreter der damaligen Medizin huldigten ihm 
neidlos, teils aus ehrlicher Anerkennung von Heine8 Geschick und Fahigkeit, 
teils weil seine Tatigkeit ihnen als unwfudig ffu einen Vertreter der Medizin 
erschien. 1m Jahre 1816 griindete Heine in dem damaligen Stephanskloster in 
Wiirzburg eine Art orthopadischer Privatklinik, in der er Gelegenheit hatte, seine 
Falle in klinischer Behandlung zu iiberwachen. Er sprach es aus, daB eine klinische 
Behandlung und Beaufsichtigung hinsichtlich ihres Heilverlaufes ffu die ortho­
padischen Falle ebenso notwendig sei wie ffu andere Kranke, weil eine hygienische 
Pflege mit vielen Badern, guter Luft und zweckmaBiger Ernahrung ffu die Kriippel­
haften und vor allem die, die in Gefahr sind es zu werden, von groBer Wichtigkeit 
und in hauslicher Behandlung kaum moglich sei. 

1) Nach LUcke, Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 9. 1878 und Billrotli, Arch. f. klin. 
Chir. 22. 

2) Siehe Inaug.-Diss. von E. MedicUB, im Arch. f. orthop. u. Unfallchir. 
n. 1919 und Rieger, Physiokratisches und Anthropokratisches. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. 81' und Die Wiirzburger Heine. Memmingers Verlag 1904. 
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Die neue Klinik stand unter dem besonderen Schutze der Konigin Karoline 
von Bayern, die mit lebhaftem Interesse das Ergehen Heines und seiner Be­
strebungen verfolgt hat. Das Unternehmen nahm einen beispiellosen Aufschwung, 
der Krankenzulauf war enorm, so daB es Heine nach langen Jahren des Kampfes 
und del' Sorgen auch in materieller Hinsicht auBerordentlich gut ging. El' wurde 
in den folgenden Jahren von verschiedenen Seiten auf das hochste geehrt, wurde 
Ehrendoktor del' Universitat Wtirzburg und erhielt zahlreiche Orden. Sehr be­
kannt geworden ist seine Bekanntsehaft mit Goethe, neben dem er bei einem 
Abendessen bei GroBherzog Karl August saB, und der ihn bat, sein Gesicht zeich­
nen lassen zu dtirfen; so sehr war seinem scharfen beobachtenden Blick der 
charaktervolle Kopf des Gastes aufgefallen. 

Aber gegen Ende seines Lebens erfolgte ein jaher Absturz von einer Hohe, 
die der willensstarke Mann unter Einsetzung seiner ganzen Kraft erklommen hatte. 
Ermutigt durch seine Erfolge auf orthopadischem Gebiete fing er an, sich auf 
dem Gebiete der inneren Medizin zu versuchen, und zog sich dadureh die 1\fiB­
gunst sowohl der Ante wie anderer weiter Kreise zu. Er kam in solehe Schwierig­
keiten, daB er 1828 von Wtirzburg fortzog und sich zunachst in Brussel ansiedelte, 
dallll aber im Haag, nachdem er mit dem Konig Wilhelm von Holland in Ver­
bindung getreten war und diesen ftir sein Unternehmen interessiert hatte. Jedoch 
verfolgte ibn von nun an das lVIiBgeschick. Sein ruheloser Geist versuchte wieder 
auch auf anderen Gebieten Heilplane phantastisehen Inhaltes in die Wirklichkeit 
umzusetzen, so daB die Konflikte mit arztliehen Kreisen nicht ausbleiben kOllllten. 
Verfolgungen seitens der Arzte, ungunstige auBere Zeitumstande, wie der belgische 
Aufstand in Holland in den 30er Jahren, hemmten die Entwicklung seiner Anstalt 
im Haag, das hineingesteckte Vermogen war verloren, ein Aufstieg erfolgte nieht 
mehr. 1m Jahre 1838 starb Heine im Haag mittellos, vereinsamt und verbittert. 

Johann Georg Heine ist als der erste anzusehen, del' in Deutschland wissen· 
scbaftliche Orthopadie trieb. Sein orthopadisches Institut, das erste und einzige 
in seiner Art, war vorbildlich; seine Erfindungen und Konstruktionen ortho­
padischer Apparate sind noch heute zum Teil unubertroffen1 ). Als erster forderte 
er Anstaltsbehandlung del' orthopadischen FaIle, so ist er ein vielseitiger Vertreter 
seines Faches, del' fur die Ausgestaltung del' Orthopadie bahnbrechend gewirkt hat. 

3. Bernhard Heines Leben. 
Bernlul1'd Heine wurde am 20. VIII. 1800 zu Schramberg bei Lauter· 

bach in Wurttemberg geboren. Sein Vater war ein angesehener Burger 
des Ortes. Schon als lOjahr. Knabe wurde er zu seinem Onkel Johann 
Georg Heine nach Wurzburg gegeben, um in dessen Hause gemeinsam 
mit seinem Vetter Joseph (geb. 1803) und seiner Base Anna (geb. 1801) 
crzogen zu werden. Gleichzeitig abel' begann auch seine Lehrzeit bei 
seinem Onkel in der orthopadischen Mechanik, zu welcher Tatigkeit 
ihn Zuneigung, ein sehr glUckliches mechanisches Talent, ein scharfer 
Verstand, eine reiche Phantasie, gepaart mit unermudlichem FleiBe, 
besonders befahigten. So diente er in del' Orthopadie von der Pike auf, 
hatte an seinem beruhmten Onkel ein ebenso ausgezeichnetes Vorbild 
wie einen glanzenden Lehrmeister und bekam auf diese Weise eine 
unubertreffliche Ausbildung fUr seinen Beru£. Als er herangewachsen 

1) Das Juliusspital in Wtirzburg bewahrt einen groBen Teil del' orthopadischen 
Modelle in pietatvoller Weise auf. 
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war, horte er an den wissenschaftlichen und klinischen Instituten der 
Dniversitat Vorlesungen, die er mit einem FleiBe ohnegleichen ver­
folgte und ausarbeitete. Indem er seinen Studien alles andere hintenan­
setzte, gelangte er zu ungewohnlich tiefen und umfassenden Kennt­
nissen, besonders in der Anatomie, die ihn von vornherein angezogen 
und gefesselt hatte. Immer im Institute seines Onkels tatig, in dem 
er die orthopadischen Apparate durch zahlreiche kleine und groBe Ver­
anderungen verbesserte, und das er nach dem Weggang seines Oheims 
nach dem Haag selbstandig leitete, fing er an, eigenen selbstandigen 
Ideen nachzugehen, und diese bewegten sich, seiner ganzen Arbeits­
richtung entsprechend, zunachst auf technischem Gebiete. 1m Jahre 
1824 etwa begann er zuerst den Gedanken an das Instrument zu fassen, 
aus dem sich in jahrelanger Arbeit das Osteotom entwickelte, das den 
Namen seines Erfinders weit iiber die Grenzen seines Vaterlandes 
beriihmt machen sollte. Es ist von hohem Interesse, daB dieses In­
strument zunachst fur einen ganz anderen Zweck erdacht war, als fur 
den es sich im Laufe der Zeit so iiberaus zweckmaBig erwies. Heine 
wollte die unangenehme Arbeit der Eroffnung des Riickenmarkkanales 
beim Sektionsakt, die bis dahin mit Hammer und MeiBel geschah, 
erleichtern und kam hierdurch, als seine erste Erfindung, eine Scheiben­
sage, nicht dem gewiinschten Zweck entsprach, auf das Bestreben, den 
Knochen ebenso mit irgendeinem Instrument schneiden zu konnen wie 
die Weichteile mit dem Messer. Dnd wenn das gelang, dann konnte das 
neue Instrument eine neue Epoche der Knochenchirurgie bedeuten. 

Heine verfolgte nun mit unermiidlicher Ausdauer Schritt fiir Schritt 
sein Ziel. Es dauerte Jahre, ehe er sein Instrument zustande brachte, 
das den gewiinschten Anforderungen entsprach; aber gegen Ende der 
20er Jahre war die Konstruktion vollendet, so daB er sein Instrument 
im August 1830 der medizinischen Fakultat in Wiirzburg und Oktober 
1831 der in Miinchen zur Begutachtung vorfiihren konnte. Dem ehren­
vollen Gutachten dieser Fakultaten schloB sich das von Bonn in gleichem 
Sinne an. 1831 wurden mit dem Instrument die ersten Operationen 
an Kranken gemacht, gleichzeitig von Heine in ,Viirzburg und von 
Demme in Warschau, die zur voUen Zufriedenheit ausfielen. 

Zur Beschreibung des beriihmten Instrumentes geben wir dem Er­
finder am besten selbst das Wort. Wir besitzen eine von dem Chirurgen 
v. Walther, Demme und Heine selbst gemeinsam herausgegebene Arbeitl) 
iiber das Osteotom und die mit ihm ausgefiihrten Operationen; in dieser 
Arbeit hat Heine einen Abschnitt verfaBt mit dem Titel: Beschreibung 
des Osteotomes. Als Illustrierung gebe ich zwei Abbildungen wieder, 
erstens das Osteotom im Gebrauch und zweitens die Darstellung des 

1) v. Graefe und Walthers Journal der Chirurgie und Augenheilkunde. Bd.18. 
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Osteotomes aus Seerigs Atlas chirurgischer Instrumente, die mir am 
klarsten die Eigenschaften des Osteotomes zur Geltung zu bringen 
scheinen. 

Beschreibung des Osteotomes von Bernhard Heine. 
Die nachste Veranlassung zu der Erfindung dieses Instrumentes war das 

haufig geauBerte und von mir selbst empfundene Bediirfnis eines zweckmaBigen 
Rhachitoms. 

Durch die vielfach fordernde .Anleitung und Begiinstigung von seiten del' 
Herm Professoren an del' medizinischen Fakultat zu Wiirzburg, deren Vortrage 
ich mehrere Jahre besuchte, wurde mil' Gelegenheit gegeben, die vielseitigsten 
Untersuchungen an del' Wirbelsaule usw. und aIle zu meinem Zwecke dienlichen 
Versuche anstellen zu konnen. 

Zuerst erfand ich 'lwei 
voneinander wesentlich ver­
schiedene Instrumente. z. B. 
Zangen mit schneidenden Ran­
dern, die abel' bei del' Anwen­
dung meinen Erwartungen 
nicht entsprachen. Nach man· 
nigfachen Metamorphosen und 
Tausenden von Versuchen an 
menschlichen Leichen und 
lebenden Tieren entstand im 
Verlauf von 6 Jahren nach und 
nach das Osteotom in jetziger 
Form, welches ich im August 
1830 del' medizinischen Fakul· 
tat zu Wiirzburg und im Ok­
tober 1831 in Miinchen zur 
Priifung vorlegte und dal'iiber 
sehr giinstige Gutachten er· 
hielt. Im Dezember desselben 
Jahres wurde mil' von Seiner 
Majestat dem Konig von Ba yern 

dariiber allergnadigst ein Pri· Abb. 1. Durchsiigung des aufsteigenden Unterkieferastes. 
vilegium erteilt. 

Diese Instrument laBt sich am anschaulichsten mit einem zweischneidigen 
Bistourie vergleichen, bei welchern Klinge und Schneide zwei besondere zusarnrnen­
gefiigte Teile sind, und letztere einer selbstandigen Bewegung fahig ist. Die 
Hauptbestandteile desselben sind: 

1. Del' Sagentrager (Klinge). 
2. Das Gehause (Schalen) mit Rad und Kurbel. 
3. Die gegliederte Sage (Schneide del' Klinge). 
4. Del' bewegliche Sagendecker. 
5. Del' Handgriff (Verlangerung des Gehauses odeI' del' Schalen). 
6. Del' bewegliche Stiitzstab. 
7. Del' bewegliche MaBstab. 
1. Del' Sagentrager ist an seinem vorderen Teile wie eine Messerklinge mit 

gerader und konvexer Kante gestaltet, welche zum Tragen und Halten del' Schneide, 
namlich del' biegsamen Sage gefurcht ist. An seinem hinteren Teile ist del' Sagen­
trager mittels einer Zugschraube an das Gehause befestigt und an diesem VOl' und 
zuriick beweglich. 
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2. Das Gehause besteht aus zwei einander gegeniiberstehenden Platten, die 
zwischen sich ein gezahntes, um seine Achse drehbares Rad festhalten, welches 
an del' einen Seite eine Kurbel hat, zur Bewegung del' biegsamen Sage. 

3. Die biegsame Sage ist eine lange schmale Kette, die mittels zweier Hakchen 
an dem einen und tiber einem Stift an dem anderen Ende geschlossen wird; ihre 
untere Kante ist mit Bewegungszahnen und die obere mit Schneidezahnen ver­
sehen. Diese ist tiber das bewegende Rad im Gehause und tiber den Trager, d. h. 
die Klinge aufgespannt, auf welcher sie eine feste Unterlage und bestimmte Form 
erhalt, so daB sie als deren bewegliche Schneide wirkt. 

4. Del' bewegliche Sagendecker besteht aus zwei Teilen, einem langen vorne 
hakenformigen fiir die obere konvexe, und einem hebelartig gebogenen fiir die 
nntere gerade Sagenkante; wenn beide Decker angewendet werden, so ist die 
Klinge langs ihrer Schneide gedeckt. 

Solcher Decker sind mehrere, welche in Rahmen am Sagentrager beweglich 
sind und auch festgestellt werden konnen. Del' Zweck diesel' besteht darin, den 
zu durchsagenden Knochen zu umfassen, zu fixieren, die Weichteile rings um die 
Schnittbahn von del' Sagenkante abzuhalten und so zu beschtitzen, und del' Sage 
als anziehender Leiter zu dienen, bis sie den zwischengefaBten Knochen durch­
schnitten hat. 

5. Del' Handgriff, am Ende des Gehauses befestigt, besteht aus einer eisernen 
Mittelplatte nnd zwei deckenden, auBen abgerundeten, innen ausgehohlten Schalen, 
unter denen ein Federzug liegt, del' mittels eines Spanners auf den beweglichen 
Sagendecker wirkt; d. h. denselben zurtickzieht, wenn er tiber die Sagenspitze 
vorgeschoben ist. 

6. Del' Sttitzstab besteht aus drei Gliedern und einer queren Platte zum 
Aufsttitzen del' Hand; er ist an del' linken Seite des Gehauses mittels Kloben be­
festigt nnd nach allen Richtungen beweglich, um tiberall aufgesetzt werden zu 
konnen. Diesel' Sttitzstab und das Sagengestell sind gewissermaBen als Zirkel­
schenkel zu betrachten: wahrend jener irgendwo aufgesetzt wird, kann man 
dieses sichel' und in jeder beliebigen Richtung bewegen, so daB jede Figur, in 
jeder Tiefe, mit del' Spitze del' Sage ausgeschnitten werden kann. 

7. Del' MaBstab ist an del' rechten Seite des Sagentragers in einem Kloben 
VOl' und zurtick, auBerdem abel' auch seitlich beweglich; durch diesen kann die 
Tiefe bestimmt werden, bis zu welcher die Spitze del' Sage iu einen Knochen ein­
dringen solI; z. B. bei del' Trepanation del' Schadelknochen; er kannnie als Sttitz. 
stab dienen. 

Mit dem Osteotom kann man aIle Operationen an Knochen machen, und 
selbst solche, die mit den bisher gebrauchlichen Instrumenten unausftihrbar 
waren; Knochenteile konnen in jeder beliebigen GroBe, in jeder Tiefe und Rich­
tung abgetrennt werden. Dasselbe wirkt nicht mittels Hin- und HerstoBen, sondern 
wird nul' an den zu durchsagenden Knochen hingehalten, und diesel' dann von 
del' frei beweglichen gegliederten Schneide durchsagt. Man braucht daher die 
weichen Teile, z. B. an Rohrenknochen nicht ringsum einzuschneiden, weil das 
Instrument zu seiner Wirkung keinen groBeren Raum als den del' einzuschneiden­
den Linie bedarf. Es gibt einen reinen Sagenschnitt, und seine Wirkung ist nicht 
erschiitternd1). 

Das neue Instrument fand eille begeisterte, einhellige Aufnahme. 
Als besonders zutreffend seien hier die Worte v. Walthers 2) wiederholt, 

1) Uber das Osteotom und die Literatur: Nordt, Das Osteotom und seine 
Anwendung. Miinchen 1838. 

2) 1. c. 
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Abh. 2. Das Osteotom. 
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die dieser uber das Osteotom und die zielbewuBte Art, mit der Heine 
sein Instrument erdachte, geschrieben hat: "Wenn die Erfindungen 
anderer zufallig durch den Bedarf des Augenblicks und durch die Zu­
falligkeit des einzelnen Krarlkheitsfalles veranlaBt wurden und daher 
den Charakter der Zufalligkeit selbst als deutliches Geprage an sich 
tragen, so beruht Heine8 Erfindung dagegen auf einem Prinzip, und 
es gereicht ihm zum groBen Ruhm, BOwohl den Grundsatz als das rechte 
Werkzeug zu gleicher Zeit gefunden zu haben." 

Neben den Worten v. WaUher8 finden wir in der Literatur dieser 
Zeit zahIreiche zustimmende, teilweise uberschwenglich lobende Be­
sprechungen des Osteotoms. An maBgebender Stelle setzte man sich 
vielenorts fur die Verbreitung des segensreichen Instrumentes ein; so 
wirkten vor allem J. Heine, Demme, Kajetan Textor, Sichel fiir das 
Bekanntwerden desselben in Arztekreisen. 

Mit der Erfindung des Osteotoms sowohl in zeitlichem wie ursach­
lichem Zusammenhange stehen nun Untersuchungen, die Heine unter­
nahm, um die Frage der Regeneration der Knochen einer Priifung zu 
unterziehen. Die Experimente, die er zu diesem Zweck unternahm, 
wurden fast samtlich mit dem neuen Instrumente ausgefiihrt, wobei 
sich gleichzeitig die ZweckmaBigkeit von Heines Erfindung auf das 
glanzendste zeigte. Heine experimentierte vor allem an Runden; er 
untersuchte die Regenerationsfragen an allen Knochen des Korpers, 
die sich nur irgend zu einem Eingriff eigneten. Ratte er sich mit der 
Erfindung des Osteotomes einen Namen als auBerordentlich fahiger, 
ideenreicher und geschickter Techniker gemacht, so zeigen seine Ver­
suche ihn als Physiologen von hoher Bedeutung. Reute mussen wir 
seine experimentellen Untersuchungen als die groBte seiner Leistungen 
anerkennen, nachdem das Osteotom mit der Vervollkommnung des 
chirurgisch-technischen Instrumentariums besseren Werkzeugen hat 
weichen mussen. Aber zur Zeit seiner Erfindung war die Bedeutung 
des Osteotoms auBerordentlich groB. Wahrend man friiher darauf 
angewiesen war, einen Knochen mit Rammer, MeiBel, Trepankrone 
und anderen derben und angreifenden Instrumenten chirurgisch anzu­
gehen, wobei der Eingriff immer sehr roh blieb, auch auBer der schweren 
Erschutterung umfangreiche Weichteilverletzungen vorkamen, war es 
jetzt moglich, den Knochen ohne Nebenverletzungen so zu zerschneiden, 
wie man wollte. Wie man mit dem Messer die Raut glatt und genau 
in der gewiinschten Linie durchtrennen konnte, so gelang es jetzt, 
einen haarscharfen Schnitt mit glatten Randern im Knochen anzu­
bringen, der unter vollkommener Schonung der Weichteile der Nachbar­
schaft gesetzt werden konnte. Einen Eingriff von der tadellosen Prazision 
der Arbeit des Osteotoms geben die Abbildungen der Knochenpraparate; 
man sieht an ihnen, wie genau und sicher das Instrument gearbeitet hat. 
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1m Jahre 1834 flihrte Heine sein Instrument der Akademie der 
Wissenschaften in Paris vor. Gleichzeitig zeigte er die Knochenprapa­
rate seiner Experimente, um sowohl die Wirkungsweise seines Osteo­
toms als auch seine Versuchsergebnisse zu demonstrieren. Die Sitzung, 
in der erseinen Vortrag hielt, fand im August 1834 unter dem Vorsitz 
des beriihmten Cruveilhier statt. Der Vortrag wurde mit groBem BeifaH 
aufgenommen und Heine sehr gefeiert. Die Wirkung seines Vortrages 
war nach einem Schreiben 1) der auslandischen Arzte in Paris eine sehr 
groBe; in diesem Schreiben sprachen ihm diese Arzte ihre begeisterte 
Zustimmung und ihren herzlichen Dank aus. 

2 Jahre spater erhielt Heine fUr die Erfindung des Osteotoms (pour 
la scie nouvelle, destinee it la resection des os) von der Akademie den 
Preis der Medizin und Chirurgie, den nach dem Stifter genannten 
Monthyonpreis, der aus 2000 Frcs. bestand. [Siehe Anerkennungs­
schreiben vom 29. VII. 1836, unterschrieben von Flourens, Verleihung 
in der Sitzung vom 18. VII. 1836 2).] 

Das Jahr 1837 fUhrte Heine auf die Hohe seines Ruhmes. Nachdem 
der Ruf seines neuen Instrumentes weit liber die Grenzen Deutschlands 
hinausgedrungen war, wurde das Osteotom von liberaHher verlangt. 
Der Kaiser Nikolaus von RuBland beauftragte den beriihmten Erfinder 
nach Petersburg zu kommen, sein Instrument den russischen Arzten 
vorzufiihren und diese in dem Gebrauch desselben zu unterrichten, 
damit die segensreichen Operationen, die mit dem Osteotom moglich 
geworden waren, auch in den entferntesten Gegenden RuBlands aus­
gefUhrt werden konnten. Heine leistete dem ehrenvollen Rufe Folge. 
Er hatte sich kurz vorher mit seiner Base Anna Heine, der TocMer 
Johann Georgs, verlobt, nachdem er die Jahre hindurch dauernden 
Widerstande seines im Haag lebenden Oheims iiberwunden hatte. So 
fUhrte er bald seine Braut zum Altare, um aber schon 1 Tag spater 
nach RuBland abzureisen. In Petersburg wurde er sehr ehrenvoll be­
handelt; der Kaiser machte den Versuch, ihn ganz fUr RuBland zu 
ge,vinnen, indem er ihm antrug, als Orthopade die Erziehungsanstalten 
der Krone in Kronstadt zu iiberwachen. Heine konnte sich jedoch 
nicht dazu entschlie(\en, Wiirzburg zu verlassen, und lehnte daher das 
Anerbieten trotz del' iiberaus giinstigen Bedingungen ab 3). 

Ungefahr 1/2 Jahr blieb er in Petersburg. In dieser Zeit unterwies 
er die dazu kommandierten russischen Arzte in dem Gebrauch des 

1) 1m Besitze des orthopadischen Mechanikers Haas in Wurzburg. 
2) Ihre Exzellenz Frau Baronin V. Konig, die Tochter Heines, hat mir dieses 

Dokument zum Geschenk gemacht. Es befindet sich jetzt bei den Heine-Akten 
der Universitat W'tirzburg. 

3) Der Bericht tiber den russischen Aufenthalt findet sich in: II. Med. Jahres­
bericht vom Marienkrankenhaus fUr Anne in St. Petersburg 1837; von Roos, 
St. Petersburg 1838. 
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Osteotoms, fUhrte ihnen selbst eine groBe Anzahl Operationen vor und 
zeigte ihnen seine schonen Knochenpraparate von Tieren. Nach einer 
an Erfolgen reichen Zeit, uber welche wir das Zeugnis eines russischen 
Arztes besitzen, kehrte er Ende des Jahres 1837 nach Wfuzburg zuruck, 
nachdem er vom Kaiser 6000 Gulden und hohe Ehrungen empfangen 
hatte. Das Osteotom wurde in groBer Anzahl in Wurzburg bestellt 
und uberall in Ru81and verbreitet. Wir konnten Einsicht in ein Schrift­
stuck des Hofmarschallamtes in Petersburg l ) nehmen, in dem der 
Empfang der letzten 90 bestellten Instrumente bestatigt v.ri:rd. 

Als weltberiihmter Mann kehrte Heine zuruck. Nachdem die Uni­
versitat Wurzburg ihn 1836 zum Ehrendoktor ernannt hatte, erhielt 
er vom Kaiser von Osterreich die groBe goldene Ehrenmedaille, vom 
Konig von PreuBen die groBe goldene Ehrenmedaille der· Akademie, 
vom Konig von Bayern das goldene Zivilverdienstehrenzeichen und 
vom Konig von Wurttemberg einen Brillantring. 

Das folgende Jahr bringt ihn wieder in Verbindung mit der Akademie 
der Wissenschaften zu Paris. Heine bewarb sich mit einer Schrift, 
betitelt: "Recherches sur la regeneration des os" um den Preis der 
Akademie und erhielt unter 13 Bewerbern den Vorrang. Die Ver­
leihung des Preises fand in der Sitzung der Akademie am 13. VIII. 1838 
statt. [Siehe Anerkennungsschreiben vom 22. II. 1847 von Flourens2 ).] 

Auch in der Heimat wurde ihm von seiten der Universitat die ver­
diente Anerkennung zuteil. 1838 ernannte ihn der Konig von Bayern 
auf Bitte des Universitatssenates zum Professor honorarius der Uni­
versitat Wurzburg. Er wird Professor fUr "Orthopadie und die Ope­
rationslehre mit dem von ihm erfundenen Osteotome". Heine widmet 
sich von nun an lediglich seinen Lehraufgaben und treibt wissenschaft­
liche Studien. Das Karolinum, das orthopadische Institut seines Oheims, 
das er, wie erwahnt, seit dem Jahre 1828 allein leitete, ging 1838 ein, 
nur seine Wohnung behielt er dort weiter. 1841 wurde ihm eine Tochter 
geboren, 1843 ein 801m. 1844 vvurde er zum auBerordentlichen Professor 
fUr Experimentalphysiologie ernannt und erhielt einen Lehrauftrag fUr 
dieses Fach, dessen Notwendigkeit der Senat in einem langen Gutachten 
an den Konig begrundete. 

Aber nach langen arbeitsreichen Jahren dort angelangt, wo eine 
groBe schone Aufgabe die Einsetzung seiner ganzen Manneskraft er­
forderte, brach mit schwerer Krankheit die Tragik seines Lebens uber 
ihn herein, er sollte sich seines Amtes nicht mehr freuen durfen. Nach­
dem er schon jahrelang an unbestimmten schwachenden Zustanden 
gelitten hatte, erfuhr sein Leiden Anfang 1845 eine starke Verschlimme­
rung. Starke Hustenanfalle, manchmal mit Blutauswurf, erschutterten 

1) 1m Besitze des orthop. Mechanikers Haas in vVtirzburg. 
2) Ebenfalls bei den Heine-Akten der Universitat in Wtirzburg. 
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ihn, Hitze und Frosteln zwangen ihn nieder und schwachten seine 
Arbeitskraft. Schon bei seiner Ernennung zum Professor der Ex­
perimentalphysiologie war seine Gesundheit dahin. Zwar hatte er im 
Wintersemester 1844-1845 noch Vorlesungen gehalten, aber schon im 
Sommer 1845 muBte er aussetzen, konnte im Winter nicht lesen und 
muBte im April 1846 abermals um Urlaub bitten. In diesen Jahren, 
in denen er offenbar £lihlte, daB seine Lebenskraft zur Ausfiihrnng 
vieler Ideen nicht mehr hinreichte, sandte er der Akademie der Wissen­
schaften in Paris ein verschlossenes Paket mit Aufzeichnungen, in denen 
er sich gem1W dem Gebrauch dieser Zeit auf diese Weise Prioritatsrechte 
sichern wollte. Auf den Inhalt kommen wir weiter unten zuruck. 

Ende Juli d. J. begibt er sich auf Einladung seines Freundes Demme 
in Bern in die Schweiz, in der Hoffnung, hier Genesung zu finden. Aber 
unterwegs verschlimmert sich sein Zustand sehr, im Glockentale bei 
Thun in der Schweiz erleidet er am 31. VII. 1846 einen Blutsturz, an 
dessen Folgen er in derselben Nacht stirbt. 

Sein Leichnam wurde auf seinen Wunsch nach Wurzburg zuruck­
gebracht und hier am 8. VIII. unter der lebhaftesten Teilnahme der 
wissenschaftlichen Kreise der Stadt, denen sich der lange Zug einer ihn 
als Arzt und Menschen verehrenden Menge anschloB, zur letzten Ruhe 
gebracht. 1 J ahr nach seinem Tode wurde eine groBe bronzene Platte 
auf seinem Grabe niedergelegt, auf dem ein in kunstlerischer Arbeit aus­
gefiihrtes Osteotom von der Lebensarbeit des Verewigten sprach. Leider 
wurde dieser Schmuck einige Zeit spater von ruchloser Hand entfernt. 

Die Trauer um den in der Blute der Mannesjahre dahingerafften 
Forscher war gro'B und allgemein. Die Wurzburger Universitat ver­
offentlichte von der Hand des Internisten MarhLs 1 ) einen Nachruf 
in der Allgemeinen Zeitung, der in warmer, liebevoller Weise Leben 
und Verdienste des Verstorbenen besprach. Die Akademie der Wissen­
schaften gab einen Nekrolog uber den von ihr 2 mal mit dem Preis 
Geschmuckten heraus, der ebenfalls den groBen Verdiensten des Ver­
storbenen gerecht wird 2). Flourens, der Sekretar der Akademie, schrieb 
der Witwe Heines einen teilnehmenden Brief, in dem er von den Schrif­
ten, die Heine bei der Akademie niedergelegt hatte, sagt: "Le paquet 
cachete, depose par votre illustre Mari, sera religieusement conserve 
jusqu'au moment OU vous en demanderez l'ouverture" 3). 

Ruckblickend auf das an Erfolgen reiche, im besten Mannesalter unter­
brochene Leben Bernhard Heines mussen wir versuchen, uns ein Bild 
von seiner Gesamtpersonlichkeit zu machen. Wir wissen von berufenster 
Seite, daB er seine Pflichten als Arzt in vorbildlicher Weise ernst nahm. 

1) Beilage zur Allgemeinen Zeitung 24. XII. 1846, S. 2860. 
2) Notice necrologique de Bernhm'd Heine par Ie Dr. Vasarotti. Paris 1847. 
3) Abgedruckt in :Markus' Aufsatz. 
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Seine Art, mit seiuen Kranken und den ihn nm Hilfe angehenden ortho­
padisch Leidenden umzugehen, wurde damit gelohnt, daB er das Ver­
trauen aller genoB, die mit ihm in Beriihrung kamen. Aber die beruf­
liche Auffassung Heines wie seine Fahigkeiten als Arzt lieBen das Ver­
trauen auch gerechtfertlgt erscheinen. Wie sehr war er auch von 
friihester J ugend mit seinem Berufe verwachsen; fiihrte ihn sein Lehr­
gang doch nicht allein in den arztlichen Beruf hinein, sondern speziell 
in den des Orthopaden, und hier schritt er in der Tat yom Kleinsten 
zum GroBten fort. So kam es, daB er ebenso Mechaniker wie Arzt war, 
daB er seine Patienten nicht nur arztlich richtig zu beurteilen verstand, 
sondern auch die Konstruktion des fUr sie passenden Apparates bis ins 
kleinste hinein angeben konnte, ja daB er die Anfertigung des Apparates 
selbst vornehmen und ihn seinen Kranken genau anlegen konnte. 
Hieraus ergibt sich auch die Forderung, die Heine ausspricht, daB der 
Orthopade ebensosehr Arzt wie Techniker sein miisse und mit derselben 
Liebe an die Konstruktion und Anfertigung des Apparates herangehen 
miisse wie an die Beurteilung des Krankheitsfalles selbst. Eine schone, 
ausgedehnte, an Erfolgen reiche Tatigkeit lohnte denn auch diese 
Auffassung seines Berufes, die er von seinem beriihmten verdienten 
Oheim Johann Georg Heine iibernommen hatte. 

Es gilt aber fUr uns hier besonders zu zeigen, welch groBer und be­
deutender Forscher Heine gewesen ist. Wenn das Wort eines bekannten 
zeitgenossischen Mediziners wahr ist, daB zu einem groBen Forscher 
drei Gaben gehoren, namlich Phantasie, scharfer Verstand und ein 
zaher FleiB, dann konnen wir Bernhard Heine dieses Pradikat wohl 
zuerkennen. Unter diese Eigenschaften faIlt wohl auah jene, die wir als 
die wesentlichste fiir jedes schopferische Schaffen, ja, als seine Grund­
bedingung ansehen miissen, namlich die Fahigkeit, das Problem klar 
zu erfassen, oder anders ausgedriickt, die richtige FragesteIlung 
finden. 1st dies erst da, dann ist das Problem schon halb gelost. Und 
wir beobachten das an Heines Schaffen unentwegt. Er befaBt sich nicht 
mit Umwegen, er geht auf die Frage, ist das Periost Knochenbildner 
oder nicht, mit einem experimenteIlen Angriff los, der keine Neben­
deutungen zuIaBt, und macht damit einen Trennungsstrich gegen die 
Halbheiten seiner Zeit in diesen Fragen. Und so paradox es klingt, 
moglich ist diese rasche Erfassung des Problems nur durch eine reiche, 
durch den Ziigel des kritischen Verstandes gehemmte Phantasie, die 
blitzartig, manchmalnur ahnend, nur andeutend, mehr gefiihlt als wirk­
lich gesehen, das Ende des Weges zeigt. Mit eisernem FleiBe und unent­
wegter Zahigkeit verfolgte er das einmal gesteIIte Ziel, unbeirrt durch 
die jedem ehrlich arbeitenden Menschen nicht erspart bleibenden Fehl­
schlage, und schIieBlich analysiert er mit klarer Folgerung seine Ergeb­
nisse des Experimentes. 



Bernhard Heines Leben und Familie. 15 

Daher haben wir in Bernhard Heine den medizinischen Wissen­
schaftler von hohem Range zu verehren, und es ist auf das hochste zu 
beklagen, daB dieser klare und umfassende Geist so friih dahingehen 
muBte. Er hatte seiner "\Vissenschaft noch viel schenken konnen. 
Markus sagt von ihm das schone Wortlj: "Wenn Emst und Griindlich­
keit als charakteristische Zeichen deutscher Forscher geIten, so war 
Heine ein wiirdiger Vertreter seines Volkes." 

Es ist unnotig, etwas iiber den Menschen hinzuzufiigen. Seinen Ver­
standeseigenschaften entsprachen die seines Charakters, wovon wir nur 
sagen wollen, daB Heine, der ein strengglaubiger Katholik war, in 
seiner festen Lebensanschauung die gegriindete Basis hatte, auf der er 
sein Lebenswerk verrichten konnte. 

So steht sein Bild vor uns als das eines von bestem Streben erfiillten 
Forschers undArztes, den die deutsche arztliche Wissenschaft unter 
ihre besten zahlen kann. 

1) 1. c. 



B. Geschichtlicher Vberblick. 

1. Einleitung. 
Medizinische Werke wollen aus der Zeit heraus, in der sie geschrieben 

wurden, verstanden und gewertet werden. Mehr als in jeder anderen 
Wissenschaft steht der medizinische Forscher in Abhangigkeit einmal 
von den Anschauungen seiner Zeit in Hinsicht auf allgemein medi­
zinische Fragen und andererseits von dem Stande der Forschung auf dem 
Gebiete, das er bearbeitet. Beim Studium der gegenwartigen Literatur 
werden wir uns dieser Tatsachen im allgemeinen kaum bewuBt, denn 
wiT leben so in der Zeit und ihren wissenschaftlichen Fragen, daB uns 
das Verstandnis jeder Arbeit gleichsam von selbst zufallt. 

Ganz anders verhalt es sich mit Werken aus friiheren Zeiten. Hier 
fehlen uns zunachst die eben genannten Voraussetzungen vollig; 'lesen wir 
daher eine solche Arbeit, so werden wir bald selbst innewerden, daB 
wir das gewohnte richtige VerhaItnis zu dem Werke nicht gewinnen, 
sei es dadurch, daB wir manche Auffassung von unserem heute vielleicht 
anderen Standpunkt aus unmoglich finden, sei es auch, daB wiT tat­
sachliche Irrtiimer einer anderen Zeit nicht kennen und dementsprechend 
werten. Herausgerissen aus einer uns vielleicht geradezu wesensfrem­
den Zeit kann eine solche Arbeit stets nur ein Stiickwerk fUr uns sein, 
ein verschlossenes Fach, zu dessen Offnung uns der Schliissel fehIt. 

In einer solchen Lage befindet sich der Leser der Heineschen Arbeit 
gegeniiber. Zwar mutet sie rein inhaltlich durchaus modern an, ihre 
Ergebnisse entsprechen im groBen und ganzen den heutigen Anschauun­
gen iiber Knochenregeneration, ihr experimenteller Aufbau ist un­
antastbar. 

Aber doch ist Heines ganze medizinische Denkweise eine ganz andere, 
ebenso wie seine Anschauungen iiber den Knochen entsprechend dem 
Stande der Kenntnisse seiner Zeit erheblich von den gegenwartigen 
Anschauungen abweichen. Die Entstehung seiner Arbeit liegt eben 
100 Jahre zuriick, und welch gewaItige Anderung hat seitdem die Medizin 
im ganzen und ihre einzelnen Sonderfacher erfahren. Der Unterschied 
zwischen Heines Zeit und der unsrigen ist kein quantitativ gradueller, 
sondern ein Wesensunterschied, und darum fallt uns das Verstandnis 
fUr diese Zeit nicht leicht. 

So wollen wiT uns in den folgenden Abschnitten urn 100 Jahre 
zuriickversetzen und den Versuch machen, uns in die ganze Denkweise 
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der damaligen medizinischen Welt einzufiihren. Gelingt uns das, dann 
werden wir Heine und seiner Zeit mit ihren Problemen mit vollem Ver­
standnis gegeniiberstehen. 

Dem Gesagten entsprechend gibt die folgende historische Einleitung 
zunachst einen Uberblick iiber die Gesamtmedizin in den ersten 30 Jahren 
des 19. Jahrhunderts. Ihr schlieBt sich an eine historische Entwicklung· 
der Anschauungen iiber Knochenregeneration mit besonderer Beriick­
sichtigung des Jahrhunderts vor Heine, das fiir die Knochenphysiologie 
von groBter Wichtigkeit war; welchem Abschnitt eine Darstellung der 
Gesamtvorstellungen iiber die Anatomie und Physiologie des Knochens 
zu Heines Zeit folgen soli. 

2. Die Medizin in den ersten 30 lahren des XIX. lahrhnnderts. 

Zu Anfang des 19. Jahrhunderts wurde die medizinische Lehre in 
Deutschland, entsprechend einer geistigen Richtung, die von groBem 
EinfluB auf das ganze Kulturleben war, und die man als die roman­
tische bezeichnet, in WTIksamster Weise beeinfluBt und gestaltet. Stan­
den im 18. Jahrhundert sachliche Erorterungen und Forschungen 
im Vordergrunde des Interesses, so kamen jetzt"die Bestrebungen auf, 
in theoretisierender Weise medizinische Anschauungen und VorsteHun­
gen zu einem System zusammenzufassen. 1m allgemeinen p£legt man 
auf diese Zeit und ihre geistigen Produkte mit nachsichtigem Mitleid 
zuriickzublicken, ja die Autoren des 19. und 20. Jahrhunderts berichten 
sogar mit Spott, Hohn und Verachtung von jenen manchmal vielleicht 
gekiinstelten, viel£ach in starren Rahmen gewaltsam eingepreBten 
Systemen, die trotzdem jedem, der sich von der groben, materialisti­
schen Denkweise des naturwissenschaftlichen Zeitalters nicht allzu sehr 
den Blick triiben laBt, als gewaltige Schopfungen genialer, intuitiv 
arbeitender Kopfe erscheinen. In ihrer Zeit konnten sie auf die Dauer 
nicht befriedigen, dazu war vor aHem das Tatsachenmaterial, auf dem 
sie sich aufbauten, einerseits zu diirftig, andererseits direkt falsch ge­
deutet, wie z. B. bei der Broussaisschen Lehre, die sich auf irrtiimlich 
gedeutete, entziindliche Veranderungen der Magen-Darmwand stiitzte. 
Der Riickschlag, der kommen muBte, war ungeheuer heftig und weit­
gehend. So lesen wir bei W underlich1 ) , daB der Zustand der Medizin in 
Deutschland in den ersten 30 Jahren des 19. Jahrhunderts ein trost­
loser war; so spricht H elmholz aus, daB sich "ernsthafte und redlich 
denkende" Menschen mit Unwillen und unbefriedigt von der Medizin 
abwandten. Wir, die wir heute die deutsche medizinische Wissenschaft 
Init an der Spitze marschierend zu sehen gewohnt sind, fragen uns Init 
schmerzlichem Erstaunen nach den Ursachen dieses Tiefstandes. 

1) C. A. Wunderlich, Geschichte der Medizin. 1859. 

Bernhard Heines Versnche. 2 
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Heines medizinisches Wirken fallt in die Zeit des Uberganges aus dieser 
spekulativen Periode in das sogenannte naturwissenschaftliche Zeit­
alter, das der niichternen Tatsachenforschung gewidmet war. Zum Ver­
standnis seiner Zeitepoche ist ein genaueres Eingehen auf ihre gedank­
lichen Einstellungen und Forschungsrichtungen unerIaBlich. 

Es war jene Zeit, in der der deutsche Geist in philosophischer wie 
asthetischer Hinsicht den hochsten Gipfel erklommen hatte, der ihm bis 
heute beschieden ist. Sie ist gekennzeichnet durch die ungeheuren Ge­
dankensysteme der groBen Philosophen, durch den hohen Stand von 
Kunst und Literatur, iiberhaupt jeder kontemplativ arbeitenden, auf 
Verinnerlichung des Menschen und Durchgeistigung der Natur hin­
neigenden Richtung. Kant und seine Nachfolger beherrschten die 
Geister, und es scheint mit der Anregung der tiefsten Gedanken in der 
Metaphysik die innerste Seite der deutschen Volksseele angeschlagen 
zu sein. So wurde auch die gesamte wissenschaftliche Forschung durch 
den Weg, den die Philosophie gewiesen hatte, in eine Richtung rein 
spekulativer Arbeit gedrangt und versuchte daher unter Beiseitelassung 
alles Empirischen auf dem Wege der gedanklichen Entwicklung zu ihrem 
Ziele zu kommen. Di~e ganze Denkweise wurde besonders durch ein 
philosophisches System begiinstigt, das von ungeheurem EinfluB auf 
diese Zeit gewesen ist, die Schellingsche Naturphilosophie, die von Omen!), 
Schmidt2), Dollinger3) und v. Walther4 ) auf die Naturwissenschaften und 
die Medizin angewandt wurde. Sie ist der eigentliche Krystallisations­
punkt der romantischen Medizin. Der Grundgedanke der Schelling­
schen Naturphilosophie griindete sich auf einen steten Antagonismus 
in der Natur. Die wahrnehmbaren Dinge entstehen aus einer dauern­
den Wechselwirkung gegeneinander arbeitender Krafte, die aus einem 
ihr selbst nicht bewuBten Trieb der Natur zu einer bewuBten Vernunft 
entspringen. Dies ist ihr Ziel. Aus der unbewuBten Vernunft solI die 
bewuBte intelligente Personlichkeit werden. Die Gesetze der Natur 
sind somit im Geist, als einem ihrer Teile, verankert und konnen daher 
auch aus dem Geiste selbst abgeleitet werden. Die gegeneinander wir­
kenden Krafte werden uns klar in der Chemie in der Form von Sauren 
und Alkalien, in der Mechanik als Anziehung und AbstoBung; auch im 
Magnetismus und in der Elektrizitat beobachten wir dasselbe. In der 
organischen Welt sind Reproduktion, Irritabilitat und Sensibilitat die 

1) Lorenz Oken, Begriinder der Naturforscherversammlung. Professor in 
Jena. 1779-1851, 

2) J. A. Schmidt, Arzt in Wien, 1759-1809. 
3) Ignaz Dollinger, Begriinder der modemen Entwicklungsgeschichte. Pro­

fessor in Wiirzburg und Miinchen. 1770-1841. 
4) Ph. Fr. v. Walther, Professor fiir Chirurgie in Bonn, Landshut und Miinchen, 

1781-1849. Herausgeber des Journals fiir Chirurgie und Augenheilkunde (zus. 
mit v. Graefe). 
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Grundkrli.fte. An zahlreichen Beispielen wird gezeigt, wie diese drei 
iiber die Stufenfolge der Organismen verteilt sind. Bei den niedersten 
mit ihrer ungeheuren Vermehrung ist die Reproduktionsfahigkeit die 
wirksamste, wahrend die Sensibilitat den hochsten Ausdruck im mensch­
lichen BewuBtsein findet. Hieraus ist nicht zu verkennen, daB dem 
ganzen natiirlichen G~chehen eine gewisse Entwicklung anhaftet. 

Dieses kiihne Gedankengebaude Schellings war von ungeheurer Wir­
kung; seine suggestive Kraft erstreckte sich auf das gesamte medizi­
nische Denken um die Jahrhundertwende und die folgenden Jahr­
zehnte. 

Zu annahernd der gleichen Zeit fand in Deutschland das Erregurigs­
system des Schotten John Brownl ) starken Erfolg, das als wesentlichste 
Eigenschaft des lebenden Organismus die Erregbarkeit annahm. Starke 
Reize setzen nach ihm die Erregbarkeit herab, schwache Reize steigern 
sie, das Leben kann nur eine anhaltende Kette von Erregungen bilden, 
nur die dauernden Reize bewahren es vor dem Untergang. Die Krank­
heit besteht entweder in dem sthenischen oder dem asthenischen Zu­
stande, eine zu starke Erregung verursacht den ersten, eine zu schwache 
Erregbarkeit den zweiten. 

Die Brouonschen Lehren fanden eine teilweise enthusiastische An­
hangerschaft, in der der beriihmteste der Kliniker Andreas Roschlaub 2) 
war, wurden aber andererseits auch stark bekampft, so besonders von 
Hufeland 3) und Stieglitz 4). 

In loserem Zusammenhang mit dieser ganzen Zeit und ihren Rich­
tungen steht eine medizinische Theorie, die noch heute glaubige und 
begeisterte Anhanger sowohl wie ganzliche Verachter und Verwerfer 
hat, die Homoopathie des sachsischen Arztes Samuel Hahnemann 5 ). 

Dieser, eine leidenschaftliche, von dem heiBen Bestreben auf eine wirk­
liche Therapie angetriebene Natur fiihlte sich von dem theoretisierenden 
und dogmatischen Geist seiner Zeit aufs hochste unbefriedigt, sah in 
dem gesamten Wissensstoff kaum einen Punkt, wo eine wirklich rationelle 
Therapie einsetzen konnte und kam daher dazu, sich lediglich an den 
Krankheitssymptomen zu orientieren. Aus der Ahnlichkeit der Sym­
ptome eines durch Chinarinde hervorgerufenen Fiebers mit dem Wechsel­
fieber kam er zu dem SchluB, daB diejenigen Mittel in kleinen Dosen 
solche Krankheiten zu heilen vermogen, die sie in groBen Dosen selbst 
hervorrufen; daher der Satz similia similibus. Leider hat Hahnemann 
selbst in fanatischem Glauben an die Richtigkeit seiner Lehre und in 

1) John Brown, 1735-1788; Hauptwerk: "Elementa medicinae". 1778. 
2) J. A. R08chlaub, Professor in Miinchen, 1768-1835. 
3) C. W. Hujeland, Berliner Kliniker, 1762-1836. 
4) J. J. Stieglitz, hannoverscher Leibarzt, 1767-1840. 
5) S. Hahnemann, 1775-1843. 

2* 
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einseitiger Konsequenz dem guten und ausgezeichneten Kern, der in 
seiner Lehre steckte, durch seine iibertriebenen Folgerungen, die sich 
besonders in den iiberaus hohen Verdiinnungen zeigten, schwer ge­
schadet, wir wissen aber heute, daB in der homoopathischen Lehre 
Hahnemanns das biologische Prinzip von der Wirkung schwachster 
Reize enthalten war. 

In diesem Zusammenhang haben wir noch als besonders hervortretend 
die wieder aufgekommene Lehre von dem tierischen Magnetismus zu 
erwahnen. Urspriinglich von dem Arzt Anton Mesmer l ) aufgestellt, 
hatte sie in dem Deutschland der Schellingschen Naturphilosophie teil­
weise die groBten Erfolge, zu deren Kennzeichnung im ganzen man 
jedoch nur den Namen Cagliostro zu erwahnen braucht; daneben ver­
fiel die Medizin in Deutschland religios-mystischen Richtungen, die 
schlieBlich die Heilkunde in Beziehung zum biblischen Siindenfall 
setzten und mit absurden Damonen- und Gespenstergeschichten arbei­
teten [Justinus Kerner 2)]. 

Bei dieser ganzen gedanklichen Entwicklung konnten weiter eine 
Reihe von Systemen entstehen, die fuBend auf einer mehr oder weniger 
objektiv beobachteten Wahrnehmung in kiihnem Gedankenfluge eine 
spekulative Vorstellungswelt iiber Leben und Tod, Gesundheit und 
Krankheit, Gott und Welt aufbauten. Bald reichten die vorhandenen 
Tatsachen nicht mehr aus, den phantastischen Bediirfnissen zu geniigen, 
mit hastiger Uberstiirzung wurden daher die Entdeckungen aus ver­
wandten Wissenschaften herangezogen. 

So kam es dazu, den entdeckten Sauerstoff zum Prinzip alles Leben· 
den zu machen, so kam es zur Identifizierung der geheimnisvollen 
Kraft der Elektrizitat mit der Lebenskraft; so wurde das Spiel mit 
Begriffen zum Selbstzweck und viel geistige Arbeit wurde unniitz 
vertan. 

Die graue Theorie herrschte also. Aber trotzdem stehen wir be­
wundernd vor der Unsumme von Geist, die auf die Ausarbeitung dieser 
Denkgebaude und ihre Anwendung fUr die Therapie verwandt wurde, 
wir werden uns dabei gewiB manchmal sogar mit einer gewissen Resi­
gnation der skeptischen Fesseln bewuBt, in die UllS unsel'e objektive 
Denkweise geschlagen hat - denn nur zu deutlich ist es gerade unserer 
Zeit geworden, daB auch die Empirie allein uns nicht zum Ziele fiihrt, 
ja daB der kiihne Gedankenflug del' Phantasie eines der Haupterforder. 
nisse eines Fol'schers ist -; abel' angesichts dieser ganzen Sachlage vor 
100 Jahren miissen wir gestehen, daB in Wahl'heit die deutsche medi· 
zinische Forschung in praktischer wie theoretischer Hinsicht zuriick· 
geblieben war. 

1) F. A. M eS1/Lel', 1734----1815, Arzt in Wien. 
2) J. Kemel', Arzt und Dichter in Weinsberg (Wiirtt.), 1786-1862. 
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Wahrend es somit del' medizinischen Spekulationen genug gab, 
waren Forscher rein positiveI' Einstellung nur wenig vorhanden .. In del' 
Anatomie sind zu erwahnen Wrisberg1) mit seinenSchiilernLoder,Langen­
beclo2) und Rosenmiiller3 ) ; in del' Ph ysiologie VOl' allem del' beriilImte A uten­
rieth4) , dessen wissenschaftliche Niichternheit jedoch von keinem groBen 
EinfluB war. In del' pathologischen Anatomie herrschte die Neigung VOl', 
Merkwiirdigkeiten zu sammeln, bis sie erst durch Roloitanshy5) und die 
Wiener Schule in den dreiBiger Jahren einen gewaltigen AnstoB erhielt. 
Mit besonderem Bezug auf Heine miissen wir hier auch den Schellingschen 
Anhanger Marlous nennen, Kliniker in Bamberg und Wiirzburg, dessen 
therapeutische Erfolge weithin beriilImt waren. Er war es, del' einen 
warmherzigen Nachruf auf Heine schrieb. 

Die klinische Lehre und Beobachtung wandelte durchaus in den 
Bahnen einer fast Jahrhunderte alten Methodik, Neues war nicht hinzu­
gekommen odeI' begann sich erst in geringem MaBe zu entwickeln. 
Wie sehr man am Alten haftete, zeigt das Beispiel del' Auskultation, 
welch wichtige Untersuchungsmethodik in Deutschland 60 Jahre vor­
her durch Auenbrugger6 ) angegeben war. Sie war fast vollkommen in 
Vergessenheit geraten, ja ihre wenigen Anhanger muBten Spott iiber 
sich ergehen lassen. Del' klinische Unterricht war nach den Berichten 
Wunderlichs diirftig und ganz ungeniigend. Gegen die dreiBiger Jahre 
hin wurde das andel's. Denn auf die Dauer war die Entwicklung, die 
aus einer Abkehr von rein gedanklich konstruierter medizinischer 
Systembildung und einer Aufnahme objektiver, kiihler Forscherarbeit 
bestand, doch nicht zu hemmen. Und hier marschierte die Chirurgie 
unzweifelhaft an del' Spitze. Sie war 30 Jahre lang in del' gliicklichen 
Lage gewesen, daB sie infolge del' langen Kriege del' Revolutionsjahre 
und del' napoleonischen Zeit ein groBes Forschungsmaterial zu verar­
beiten hatte, konnte sich daher nicht mit mehr odeI' weniger miiBigen 
Spekulationen, zu del' sie als eine Disziplin del' niichternen, harten 
Tatsachen, des raschen Entschlusses, del' sofortigen Hilfeleistung an 
sich am wenigsten paBt, befassen und nutzte ihre Zeit gut aus. So machte 
sie in diesen J ahren unter allen medizinischen Disziplinen die groBten 
Fortschritte und gewann an innerem Wert, was wiederum ihr Ansehen 
auBerordentlich hob. Abel' auch die sonstigen medizinischen Facher 
wandten sich mehr und mehr del' realen Forschungsrichtung zu, er-

1) H. A. Wrisberg, Professor der Anatomie in G6ttingen, 1739-1808. 
2) K. M. J. Langenbeck, Hauptreprasentant der G6ttinger chirurgischen 

Schule, 1776-1851. 
3) A. Rosenrnuller, Anatom in Leipzig, 1771-1820. 
4) J. H. F. V. Autenrieth, Kliniker in Ttihingen, 1772-1835. 
5) K. Rokita,nsky, Professor fUr pathologische Anatomie in Wien, 1804-1878. 
6) J. L. Auenbrugger, 1722-1809. 
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kennend, daB zunachst nur der Weg der Erfahrung vorwarts fiihren 
konnte .. 

Daher sehen wir, daB um das Jahi' 1830 herum die medizinische 
Wissenschaft in eigentiimlicher Weise beherrscht wird von spekulativer 
Systembildung neb en nackter Tatsachenforschung, von dem Wunsche 
beseelt, es der philosophischen Forschung gleichzutun, moglichst auf 
reinem Gedankenwege zur Erkenntnis zu kommen und dem Bestreben, 
frei von jeder ideellen Beeinflussung nur die klare Beobachtung zur 
Grundlage weitergehender Schliisse zu machen. Diese beiden gegensatz­
lichen Bestrebungen kommen in den beriihmtesten Lehren zum Aus­
druck, von denen wir nur die Schonleins1) nennen wollen. 

So stand es um die Medizin in Deutschland. Aber wahrend dieser 
Zeit war die Wissenschaft in Frankreich und England ganz andere 
Wege gegangen. Nachdem bis um das Jahr 1800 herum die Lehre von 
der Lebenskraft, einer nur dem lebenden Organismus zukommenden, 
mit physikalischen und chemischen Mitteln in ihrem Wesen nicht faB­
baren Kraft, welcher Begriff von der beriihmten Schule von ]vIontpellier 
ausgegangen war und eine Erneuerung der alten r:pVOl~ des HippoliJrates 
bedeutete, herrschend gewesen war, begannen in diesen J ahrzehnten 
die Bestrebungen, pathologisch-anatomisch die Grundlagen der Krank­
heiten kennenzulernen. Es schieden sich die Geister scharfer nach dem 
schon viel alteren Untel'schied, entweder die Organe und Gewebe oder 
aber das Blut und die Safte als den Sitz der Krankheiten im Korper 
anzusehen, in die Solidar- und Humoralpathologie. Die erstere ist ver­
treten durch die Namen Pinel2) , Bichat 3 ), Corvisart 4 ), von denen der 
Psychiater Pinel als eigentlicher Begriinder der pathologisch-anatomischen 
Schule anzusehen ist; Corvisart, der beriihmteste klinische Lehrer seiner 
Zeit als derjenige, der die theoretischen und praktischen, an der Leiche 
gewonnenen Ergebnisse auf die Klinik zu iibertragen versuchte; Bichat 
als derjenige, del' in unermiidlicher Arbeit mit genialer Durchdringung 
der Materie die eigentlichen Grundlagen fiir die pathologisch-anatomische 
Forschung des neuen Jahrhunderts schuf und zum erstenmal eine 
systematische Einteilung der Korpergewebe versuchte. Reine Humoral­
pathologen finden wir dagegen weniger. Das organisch-fliissige Ele­
ment wul'de als Sitz und Grundlage der Krankheiten angesehen von 
dem beriihmten Experimentator Magendie 5 ), Andral 6 ) u. a. Zum el'sten 
Male finden wir in dieser Zeit auch eine Bearbeitung der Chirurgie unter 

1) J. L. Schijnlein, Kliniker in Berlin, 1793-1864. 
2) P. Pinel, Irrenarzt, 1755-1826. 
3) F. H. Bichat, pathologischer Anatom, 1771-1802. 
4) J. N. Oorvisart des Marest, napoleonischer Leibarzt, 1755-182l. 
5) F. Magendie, Physiologe, 1783-1855. 
6) G. Andral, Pathologe, 1797-1876. 
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vorztiglicher Einstellung auf ihre pathologisch-anatomische Grundlage 
durch Dupuytrenl), der die Bichatschen Lehren auf die Chirurgie anzu­
wenden versuchte. 

Sind nun auch die Grundanschauungen aller dieser Forscher ver­
schiedene, so ist die franzosische wissenschaftliche Medizin auf das 
sinnlich Erkenn- und Nachweisbare, als das gemeinschaftliche Objekt 
aller dieser Bestrebungen gerichtet, im Gegensatz zu der frtiheren, mehr 
transzendentalen Anschauung. Die ktihle Beobachtung gewann die 
Oberhand tiber die nutzlose Spekulation, ja man kann sagen, daB diese 
in Frankreich nie so alles beherrschend gewesen war wie in Deutsch­
land. 

Ahnlich stand es in England. Hier hatten die Arbeiten des groBen 
John Hunter 2) tiber das Blut und die Entztindung ungeheuer anregend 
und zielgebend gewirkt. Die Brownsche Erregungstheorie vermochte 
dagegen bei weitem nicht denselben EinfluB auszutiben wie in Deutsch­
land. 

In dieser medizinisch zerrissenen Zeit wuchs Heine zum Arzt und 
Forscher heran. In Wtirzburg wirkte damals in der Anatomie Ignaz 
Dollinger, der sich besonders in der Entwicklungsgeschichte hervor­
getan hat, seit 1824 Karl Friedrich Heusinger, ein Schtiler OkJens; da­
mals lag noch der anatomische, physiologische und pathologisch-ana­
tomische Unterricht in einer Hand. Den ersten Lehrauftrag ffir Phy­
siologie erhielt 1844 Bernhard Heine, nach dessen Tode KollikJer3) be­
rufen ,vurde. Die Chirurgie vertrat Kajetan Textor, seit 1816 auBer­
ordentlicher Professor, der anscheinend auf Heine von groBtem Ein­
fluB gewesen ist. Es ist nach dem Gesagten verstandlich, daB er die 
groBere Anregung zu der Bearbeitung der knochenphysiologischen 
Fragen nicht in Deutschland, sondern von den Experimentatoren vor 
allem der franzosischen Medizin empfing, was noch deutlich aus dem 
Abschnitt tiber die Bearbeitung seines Forschungsgebietes in dem vor­
hergehenden Jahrhundert hervorgehen wird. 

In den Jahren 1834 und 37 legt Heine seine Arbeiten der Akademie 
der Wissenschaften in Paris vor. Paris galt immer noch als das Zen­
trum und die Hochburg aller wissenschaftlichen Bestrebungen der da­
maligen Zeit. Wir wissen das auch aus der Tatsache, daB der junge 
deutsche Mediziner zu Heines Zeit seine Ausbildung erst dann ftir ab­
geschlossen betrachtete, wenn er an den groBen, gut eingerichteten 
Pariser Kliniken die Lehren der Manner kennengelernt hatte, die als 
die ersten Vertreter ihres Faches galten. 

1) G. Dupuytren, Chirurg, 1777-1835. 
2) John Hunter, umfassender englischer medizinischer und naturwissenschaft­

licher Gelehrter, 1728-1793. 
3) A. KiilUker, Anatom in Wlirzburg, 1817-1905. 
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Und welch iiberragende Bedeutung hatte von jeher die franzosische 
Akademie der Wissenschaften gehabt. Sie war lange Zeit die einzige 
ihrer Art. Ihr Forum war das anerkannteste, ihre Auszeichnungen 
galten in der wissenschaftlichen Welt als das Hochste, was zu erringen 
war. So kam es, daB der junge Dr. Bernhard Heine aus Wiirzburg seine 
Arbeiten der Priifung durch die Akademie der Wissenschaften in Paris 
unterwarf. 

3a. Die Anschauungen fiber die Physiologie des Knochens vor Heines 
Zeit bis zum Jahre 1830. 

Die Frage nach der Art der Heilung gebrochener Knochen ist so alt 
wie bewuBtes Denken bei der Menschheit iiberhaupt, handelt es sich 
doch um ein Problem von der groBten praktischen Bedeutung. Die 
friihesten AuBerungen dariiber finden wir bei Hippokrates, der der 
Meinung war, daB sich weder harte noch weiche Teile regenerieren 
konnten. Trotzdem hat er den Satz gepragt: Medulla ossis alimentum, 
ideo callo fermaturl). Das Mark ist also der Erwirker der Regeneration. 
Eine von ihm abweichende Meinung spricht Galen aus: Die Vereinigung 
gebrochener Knochen geschieht nur durch die Dazwischenkunft eines 
besonderen Bindungsmittels, des Callus, der aus dem iiberfliissigen 
Nahrungssafte der Knochen kommt, die gebrochenen Knochen gleich­
sam zusammenIeimt, erhartet, aber nie wirklicher Knochen wird. 
Dieser Knochensaft stammt aus dem Blut. 

Diese Lehre des Galen blieb das ganze Mittelalter hindurch herr­
schend, ja man kann sagen, daB sie auch heute in ihrer Bedeutung 
noch nicht verloren hat, nur ist der Name, unter dem sie auf tritt, 
immer ein anderer: wir horen von Knochensaft, von der koagulablen 
Lymphe, Haller, Troia u. a. bezeichnen sie als Gallerte, immer aber ist 
es der Gedanke des Galen in anderer Gestalt. 

In den nachsten anderthalb Jahrtausenden finden wir keine Be­
arbeitung des Problems, die von Bedeutung und EinfluB gewesen ware. 
Es gibt zwar Beobachtungen iiber den Verlauf einzelner Knochen­
erkrankungen, aus denen gewisse Schliisse auf die Regeneration ge­
zogen werden konnen und auch werden, aber die Frage war durch 
Galen entschieden, denn der wissenschaftliche Konservativismus, der 
das ganze Mittelalter beherrscht, war auch hierin ausschlaggebend. 1620 
wagte Bacon von Verulam2) in seinem Novum Organon gegen ihn Sturm 
zu laufen und den Satz auszusprechen, daB die Autoritat der 
AIten nichts, die Erfahrung alles sei, und indem er die "Instauratio 
magna" forderte, wies er damit endlich auf den ernzigen Weg hin, zur 
Erkenntnis zu gelangen; aber es sollte noch fast 100 Jahre dauern, 

1) Aphorismen, Buch 4. 
2) Bacon von Verulam, Novum organum scientiarum. 1620. 
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bis seine Forderung auf dem Gebiete, mit dem wir uns beschaftigen, 
verwirklicht wurde. Bis dahin war von einer experimentellen Prufung 
keine Rede. Aueh war die Kenntnis vom Normalknoehenbau un­
genugend. 

1m 15. und 16. Jahrhundert begannen einzeIne Beobaehtungen 
publiziert zu werden, und hier stehen die Deutsehen mit ihren Arbeiten 
an erster Stelle. Als bedeutsam erwahnen wir die von Johannes Seul­
tetus1), del' eine eingehende Darstellung der Chirurgie seinerzeit mit zahl­
reichen Abbildungen gab. In diesem 1653 erschienenen Buche findet 
sieh aueh eine Angabe uber eine regenerierte Tibia naeh einer Nekrose, 
welehe Angabe in del' alten Literatur als erstes von autoritativer Seite 
veroffentliehtes Beispiel einer zweifellosen Knoehenregeneration beim 
Mensehen galt. Schulz hat vielleieht aueh an eine knoehenbildende Kraft 
des Periostes gedacht, jedenfalls findet sieh an einer Stelle gelegentlieh 
del' Beschreibung von Behandlung und Verlauf einer komplizierten 
Fraktur die Angabe: " ... Digitorum unguibus periosteum a tibia 
separavi ... " Ob er dem Periost dabei irgendwelehe knoehenbildende 
Fahigkeit zusehrieb, ist aus der Stelle nieht ersiehtlieh. Es findet sieh 
lediglieh diese teehnisehe Angabe. 

Als Gegenstuek zu dieser Knoehenregeneration naeh Nekrose sei hier 
die ebenfalls dieser Zeit angehorige Beobaehtung Delamottes 2) angefuhrt, 
von der Ollier meint, es sei die erste riehtige subperiostale Resektion 
gewesen, weil Delamotte angibt, daB er bei Entfernung von 6 Daumen­
breiten der Tibia - es handelte sieh um eine komplizierte Fraktur -
die hautigen Teile, die mit dem Knoehen verbunden waren, abgelOst 
hatte, naeh welehem Eingriff ein vollkommener Wiederersatz stattfand. 
Aber uber kasuistisehe Beitrage kamen die Arbeiten nieht hinaus. Bei 
der ungeheuren Bevorzugung, die die Amputation bei Krankheiten und 
Verletzungen der Extremitaten genoB, nimmt das aueh kein Wunder. 

Eine Wendung konnen wir sehen in dem Auftreten des Mannes, 
der eine genaue, auf grundliehen Studien beruhende anatomisehe Be­
sehreibung del' Knoehen braehte,' Clopton Havers 3). 1m Jahre 1692 er­
seheint zum erstenmal seine Osteologia nova, in der er die von ihm 
entdeekten und naeh ihm benannten Kanalehen besehreibt. In diesem 
Werke besprieht Havers jeden Teil des Knoehens einzeln, gibt eine 
Sehilderung seiner Bestimmung' und seines Zweekes und geht dabei 
ausfiihrlieh auf das Periost ein, um welehe Raut sieh von nun an del' 
Streit uber die Knoehenbildung drehen sollte, del' noeh heute nieht 
als in allen Punkten erledigt angesehen werden dad. Havers stellt 

1) Joh. Scultetu8, Tabularum Armentarii chirurgici expositio. DIm 1653, 
S. 199 und 312. 

2) Delamotte, Traite complete de Chirurgie. 1694. 
3) Olopton Havers, Osteologia nova 1692. Frankfurt und Leipzig. 
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6 Satze auf, die folgende Ansicht uber die Bestimmung des Periostes 
wiedergeben: Das Periost dient dem Knochen zur Einhullung, gibt 
seiner Form eine gewisse GeHilligkeit, laBt die Lebensgeister in ihn 
eintreten, verleiht ihm Gefuhl, verbindet den Knochen mit den Mus­
keln und Sehnen und vereinigt die Epi- mit den Diaphysen. Am wich­
tigsten ist der dritte Satz, der wortlich wiedergegeben werden solI: 
Tertio videtur etiam periosteum inhibere augmentum et extensionem 
ossium et ad limites eidem ponendos inservire. Danach stellt also das 
Periost nicht das Organ der Knochenbildung dar, sondern es hat den 
Zweck, sein Wachstum zu begrenzen; aber die Fassung dieses Satzes 
ist unklar; eine knochenbildende Fahigkeit des Periostes scheint Havers 
jedenfalls nicht anzunehmen. Der Hauptzweclo des Periostes ist ihm der, 
ein richtiges M af3 im Wachstum herbeizujuhren, also vor allem wachs­
tumshemmend zu wirloen. 

Die Bedeutung der Haversschen Lehre ist in Hinsicht unserer Be­
trachtung sehr hoch einzuschatzen, delm es ist das erstemal, daB aus­
gesprochen ist, welch groBe Bedeutung dem Periost im Wachstum, 
Stoffwechsel und Haushalt des Knochens zukommt, und wenn wir 
heute die Ansicht Havers' als nur zum kleinsten Teil zutreffend an­
sehen mussen, so ist das zu seiner Zeit nicht immer so gewesen. Im 
Gegenteil, sie ist in den Schriften des folgenden Jahrhunderts haufig 
wieder aufgetreten. Wir finden sie zum Teil sogar bei Bichat wieder, 
der schrieb, "das Periost ist eine Art Grenze, das in seinem naturlichen 
Rahmen den ProzeB der Knochenbildung umschreibt und ihn ver­
hindert, sich ungesetzlichen Verirrungen hinzugeben". Die eigentliche 
Regeneration stellt sich Havers im Sinne der alten Galenschen Lehre vor. 

Diese stellte sich nach den eigenen Ausfuhrungen Havers' zu seiner 
Zeit folgendermaBen dar: Die ergossene Gallerte trennt die den Knochen 
zusammensetzendenTeilchen, indem sie erstarrt und halt sie dadurch 
gewissermaBen in Extension, so daB das Wachstum in die Lange er­
folgen kann. Havers' Worte lauten: 

Illae particulae quae'inter extrerm:tates em'um (ossium) adactae sunt, 
dilatant interstitia ibiqne haerentes, singt~Zas ossearum particnlarum series, 
et consequenter os universt~m in Zongt~m producunt ... 

Weiteres aus der im ubrigen sehr reichhaltigen Literatur jener Zeit 
anzufUhren, erubrigt sich, denn es ist in ihr kaum etwas zu finden, das 
einen Fortschritt in der Erkenntnis des Wesens der Knochenbildung 
bedeutete. Wir sehen aus den Beschreibungen, mit welchem Interesse 
die Chirurgen diesel' Zeit ihre FaIle in jeder Hinsicht verfolgen und 
studieren, aber es fehlte der selbstandige Kopf, del' die Frage der 
Knochenbildung in Anregung gebracht hatte. 

Jedoch die Arbeiten von Clopton Havers haben auBerordentlich be­
fruchtend gewirkt. Er ist del' erste, der die einzelnen Teile des Knochens 
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voneinander sondert und sie einer eingehenden Besprechung unterzieht. 
Seine Kenntnisse iiber die Anatomie des Knochens sind auBerordentlich 
griindlich und weitgehend, seine Schliisse zeugen von langer reiflicher 
Uberlegung und miihsamem Studium. Aber er war von dem Wert der 
einfachen anatomischen Beobachtung zu sehr iiberzeugt, um nicht da­
durch den Blick fiir das unbedingt notwendige physiologische Studium 
verloren zu haben, er war mehr Anatom als Physiologe, er experimen­
tierte nicht. Ollierl ) bemerkt von ihm mit feiner Ironie, daB er zu sehr 
Anhanger von Cartesius gewesen sei und daher das, was ihm a priori 
als klar und richtig erschienen sei, auch so angesehen habe. 

Eine neue Theorie iiber die Knochenregeneration stellte 1723 Petit 2) 
auf. Die Vernarbung der Knochen solI nach ihm nach denselben Ge­
setzen und auf dieselbe Weise vor sich gehen wie in den Weichteilen. 
Die Heilung geschehe so, daB aus den Knochenkanalchen sich die Lymphe 
in Tropfchenform auf die Bruchstelle ergieBe, wo das Tropfchen alsbald 
gerinne; es bahne einem zweiten den Weg, das wiederum gerinne, und 
so wachse eine Saule von gerinnender Lymphe auf, die sich mit der der 
anderen Seite schlieBlich vereinige. Also, wie man sieht, eine Art 
Tropfsteinbildung. Von groBem EinfluB ist die Theorie von Petit 
jedoch nicht gewesen. 

Aber auch die beriihmtesten Vertreter dieser Zeit stehen auf durch­
aus Galenschem Boden. H eister3), Boerhave4 ), Platner5 ) lieBen die Knochen­
heilung durch einen aus der Knochensubstanz ausschwitzenden Saft vor 
sich gehen. Ihm widersprach van Swieten 6 ), nach dem die Knochen­
vereinigung durch organischen knochernen Ersatz geschieht. 

Die Osteologie Haveri wurde 1731 zum zweitenmal mit Erweite­
rungen herausgegeben. 10 Jahre spater tritt in Paris Duhamel mit 
eigenen Experimenten an die Offentlichkeit, und damit beginnt eine 
Periode der experimentellen Forschung, die sich bis in unsere Zeit fast 
ohne Unterbrechung hingezogen hat. 

Von Duhamels7 ) erster Veroffentlichung bis zu Heines beriihmten 
Arbeiten sind es fast genau 100 Jahre. In dieser Zeit ist eine unendlich 
fleiBige, griindliche und tiefschiirfende Untersuchungsarbeit iiber die 

1) OIlier, Traite experimental et clinique de la regeneration des os usw. 1867. 
2) Petit, Traite des mahdies des os. Bd. II. Paris 1723. Nouvelle edition 

avec discours de Louis. 1772. 
3) Heister, Instit. chir. Amstel. 1750, Teil I, S. 185. 
4) Boerhave, Pralect. in Instit. r. med. u. S.476. 
5) Platner, Instit. chir. nat. Lips. 1745, S.184l. 
6) van Swieten, komm. in Boerhave, Aphorismos de cognoscendis et curandis 

morbis. 1744, Teil I. 
7) Duhamel, Samtliche Schriften stehen in den Memoires de l' Academie des 

Sciences von 1739-1743. Erster Hinweis auf Knochenbildung durch Periost 
1741, S.67. 
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Knochenregeneration geleistet worden, wobei das Problem trotz aller 
scheinbaren Abweichungen bald hieB: 1st das Periost Knochenbildner 
oder nicht? In diesem Streite sind dieselben Diskussionen zu beob­
achten, wie wir sie in unserer Zeit bei dem Zwiespalt uber den Umfang 
der Fahigkeiten der einzelnen Knochenteile erleben. Es kampfte eben 
die Bearbeitung auch dieser Theorien mit den Schwierigkeiten, die sich 
bei biologischen Fragen irnmer wiederholen werden, wo es sich urn 
Dinge handelt, die nie mit mathematischer Genauigkeit entschieden 
werden konnen; wo die Versuchsbedingungen eigentlich in jedem Ver­
such andere sind, so daB Vergleiche nur sehr bedingten Wert haben. 
Der mit viel personlicher Scharfe und leidenschaftlichem Eifer gefiihrte 
Kampf wurde nach 100 Jahren dadurch entschieden, daB Heine in 
unwiderlegbarer Weise die knochenbildende Kraft des Periostes nach­
wies. Es ist fur uns von groBem Interesse, den Gang der Entwicklung 
zu verfolgen, den die wissenschaftliche Bearbeitung unseres Themas 
in diesen 100 Jahren bis zum Jahre 1825 etwa nahm. 

Duhamel war Naturforscher und nicht Arzt. Er hatte daher keinerlei 
klinische Erfahrungen. So ist auch die eigentumliche Einstellung zu 
verstehen, die er dem Problem der Knochenregeneration gegenuber 
einnahm. Er geht aus von der Knochenbildung beim wachsenden 
Individuum und fand auf Grund zahlreicher sorgfaltiger Versuche an 
Tieren eine so weitgehende Ubereinstimmung zwischen dem Wachstum 
der Knochen und dem der Baume, daB er seiner Darstellung diese 
Analogie zugrunde legt und den Vergleich bis in Einzelheiten durch­
fiihrt. Seine Lehre ist die folgende. 

Beim Wachstum der Knochen lagern sich in der Knochenhaut 
entstehende neue Knochenschichten an den vorhandenen Knochen an 
und vermehren so seine Dicke; in gleicher Weise lagern sich um einen 
Knochenbruch ebenfalls in der Knochenhaut entstehende Schichten an, 
die durch Aufnahme von Kalksalzen aus der Nahrung sich verharten. 
Diese Bildung geschieht lediglich in der inneren Schicht des Periostes, 
wahrend die auBere dabei ganzlich unbeteiligt bleibt oder h6chstens 
durch eine starkere Durchblutung die Nahe des regenerativen Prozesses 
anzeigt; ihre Struktur bleibt weich. Die Knochenhaut ist daher als 
aus mehreren Schichten bestehend anzusehen, einer auBeren und einer 
inneren, welch letztere die eigentliche Knochenbildnerin ist. Bei dieser 
Lage der Verhaltnisse kommt man dazu, einen Vergleich zu ziehen zu 
einem anderen Wachstum in der Natur, dem der Baume; auch hier 
geschieht das Wachstum durch Anfugen von Holzlagen aus der inneren 
Rindenschicht, aus dem Cambium. 

Diesen Namen ubernahm Duhamel daher - entsprechend dem Bei­
spiel von Malpighi1) - und nannte die innere Periostschicht Cambium, 

1) Malpighi, Anatomia plantarum, Bd. 1, S. 20. London 1675. 
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welcher Name noch heute gebrauchlich ist. Einige wenige Satze 
aus den Duhamelschen Schruten sollen seine Ansicht belegen: 

Les os commencent par n'6ter que d1t perioste, car ie regarde les cartilages 
comme un perioste fort epais. 

Memoire sur les os dans Memoires de l'Academie des sciences 1748, S.433. 
"Le fait n'est par douteux: suremenl les lames du perioste s'ossifient 

et contribuent Ii l'augmentation de gros8eur des os." Memoires, 1743, S. 101. 

"Les os augmentent en grosseur par l' addition de lames tres minces 
qui faisaient partie du perioste avant que d' etre adherentes aux os, avant 
que d'en avoir acquis la durete." Memoires 1743, S.88. 

"J' ai tache d' etablir que les os cTOissent en grosseur ... par la sur­
addition des couches du perioste, q1ti, en s'ossifiant, torment l'epaissement 
des parois du canal medullaire." Memoires 1743, S.111. 

Wahrend er nun den neuen Knochen im wesentlichen aus dem 
Periost hervorgehen lieB, lehnte er die uberlieferte Lehre von einer 
kittenden Flussigkeit zwischen den Bruchenden vollstandig ab und 
warf damit einer viele Jahrhunderte alten Meinung den Fehdehandschuh 
hin. Dnd da es sich bei seiner Lehre nicht um unbewiesene Hypothesen 
handelte, sondern um Schlusse, die auf beweiskraftige Experimente 
gestutzt waren, so muBten seine Ausfiihrungen zu seiner Zeit das groBte 
Interesse und eine begierige Aufmerksamkeit erregen. 

Dnd das um so mehr, als Duhamel zum erstenmal eine objektive, 
durch keinerlei von vornherein eingenommene Stellungnahme rein auf 
das Experiment gestutzte Prufung des Problems der Knochenwieder­
bildung versucht hatte. Daher wirkten seine Arbeiten in zweierlei 
Hinsicht. Einmal war der Weg gezeigt worden, wie man zur Erkennung 
einer biologischen, in medizinisch-praktischer Hinsicht wichtigen Frage 
kam, und zweitens waren seine Behauptungen uber die Rolle des Peri­
ostes neu und muBten, wie alle neuen Ideen, sowohl Widerspruch wie 
Beifall hervorrufen. Der Widerspruch war groBer, und da er von einer 
der machtigsten wissenschaftlichen Stellen ausging, so wurde die Duhamel­
sche Theorie im Laufe der Jahre niedergekampft, ja sie geriet gegen 
Ende des Jahrhunderts ziemlich in Vergessenheit. 

Nachdem zunachst Boehmer1) gegen Duhamel gesprochen hatte, trat 
vor allem in der Person v. Hallers in Gottingen die machtigste Autoritat 
der Zeit gegen ihn auf. Dieser, der das Problem der ursprunglichen 
Knochenbildung am bebruteten Huhn studiert hatte, stiitzte sich auBer­
dem auf die Versuche Dethlevs2), seines Prosektors, und kam zu dem 
SchluB, "daB der Callus durch einen aus den Bruchflachen und aus 
dem Mark hervorgeschwitzten Saft (Succus ossificus) gebildet werde, 
der sich mehr und mehr verdicke, zu Knorpel werde, in dem sicb 

1) Benjamin Boehmer, De ossium callo. Lipsiae 1748. 
2) Dethlev, Diss. ossium calli generationem et calli naturam usw. 1751. 



30 K. Vogeler: Bernhard Heine nnd seine Zeit. 

Knochenkerne entwickeIn, die wie bei del' natiirlichen Knochenbildung 
endlich den Knorpel verdrangen; daB abel' das Periost keinen Anteil 
an del' Vereinigung del' Knochenenden habe" , Weiter gibt Haller 
zwar zu, daB del' Callus GefaBe habe, abel' trotzdem sei diesel' un­
organischer Natur: Callus - et in hoc cardo rei est - tamen non est 
organicus. 

Nach Dethlevs Versuchen ist del' Succus ossificus nichts anderes 
als del' zwischen die Bruchrander ergossene BluterguB. Diesel' wird 
zwar auch von Duhamel beschrieben, del' ihn abel' fiir bedeutungslos 
halt; fUr Haller!) dagegen ist er die Grundlage des an sich unorganischen 
Callus. 

Damit stand Haller annahernd auf dem Boden del' alten Galenschen 
Lehre. Del' Succus ossificus macht den Knochen. Das Periost ist nicht 
selbst aktiv, produziert keinen Callus, hat auch keinen Teil an del' 
Knochenbildung. Da es in del' Embryonalzeit spateI' als del' Knochen 
entsteht, so kann es ihn auch nicht bilden. Naher geht Haller auf das 
Periost und seine Bestimmung nicht ein. 

Dagegen tut es Bordenave2), del' nach Duhamel und Haller nun eine 
dritte Theorie aufstellt. Del' Callus entsteht nach ihm genau analog 
einer Weichteilnarbe, nul' aus den Bruchenden, ohne jede Beteiligung 
des Periostes. Dieses ist lediglich Begleit- und Stiitzmembran fiir die 
GefaBe und hat als Besonderheit eine Fortsetzung, die es den GeflWen 
in den Knochen mitgibt. 

Fassen wir die Streitpunkte noch einmal kurz zusammen, so be­
hauptet D1thamel, daB das Periost ein Gewebe ist mit del' Bestimmung, 
sich in Knochen zu verwandeln; Haller dagegen bestreitet dies auf das 
entschiedenste, Duhamel sieht, wie das Periost sich nach Fraktur ver­
dickt, hart wird und sich in Knochen verwandelt, seine Gegner be­
haupten, daB del' neue Knochen das Ergebnis del' Organisation eines 
ausgestromten Saftes ist. 

Wir haben diesen Streit zwischen Haller und Duhamel etwas aus­
fiihrlicher behandelt, weil er fiir die Entwicklung del' Frage del' Knochen­
regeneration, wie sie im 18. Jahrhundert VOl' sich ging, von auBerordent­
licher Bedeutung ist. Nicht nul' die Zeitgenossen, sondern auch weit 
spat ere Autoren gehen von den Ansichten Hallers und Duhamels aus, 
als den wichtigsten Stationen, an welche eine eigene Auseinandersetzung 
iiber die Knochenregeneration anzukniipfen sei. Fougeroux 3 ), del' Ver­
wandte Duhamels, del' die Ansichten seines Oheims leidenschaftlich ver­
teidigte und mit eigenen Experimenten zu belegen suchte, hat in seiner 
Schrift "Memoires sur les os" die Thesen Duhamels und die Gegenthesen 

1) Haller. Elementa physiologica. 1766, Teil VIII. 
2) Bordenave, siehe Fougeroux. 
3) Fougeroux, Memoires sur les os. Paris 1740. 
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Hallers, Dethlevs und Bordenaves mit eigenen Schriften diesel' Autoren 
vereinigt und hat so in lebendig fesselnder Weise ein Bild von dem 
Streit entworfen, das von hohem Interesse ist fiir jeden, del' sich mit 
diesen Fragen beschaftigt. Er geht in diesem Buche auf alle Behaup­
tungen seiner Gegner ein und tritt ihnen mit Geschick, zum Teil sehr 
uberzeugend entgegen. 

Wenn wir heute die Schriften Duhamels und Hallers lesen, dann ist 
es schwer verstandlich, wie del' groBe Haller sich den klaren Experi­
menten Duhamels gegenuber so ganzlich ablehnend verhalten konnte. 
Welche Beurteilung er spateI' fand, dafiir seien die W orte zweier hervor­
ragender Forscher angefUhrt. Macdonald l ) sagt: "Si opinionem praeclari 
huius physiologi de oss'ium formatione animo contemplemur, non possu­
mus non existimare illum praejudicatam opinionem contra sententiam 
Hamelii, accepisse, ilioque experimenta ad opinionem potiusq'uam opinio" 
nem ad experimenta animo accommodasse." Dnd Flmtrens 2), del' 
ausdruckt, daB man von Haller nul' mit del' gr6Bten Hochachtung 
sprechen durfe, sagt, man sahe in del' Arbeit Hallers "De ossibus" zu 
sehr "le parti pris d' avance de cambattre l' opinion de Duhamel". 

In spateren Jahren war die allgemeine Ansicht geteilt, sie neigte 
sich mehr den Theorien von Haller und Bordenave zu. Als Anhanger von 
Duhamel ist 111arrigues 3 ) zu nennen, del' sich ausfUhrlich mit del' Rolle 
des Periostes auseinandersetzt und dabei nicht in allen Punkten, wohl 
abel' in den wesentlichsten del' Ansicht von Duhamel zuneigt. Auch 
zwei deutsche Arbeiten sind in diesel' Entwicklung von Bedeutung ge­
wesen, die von Bl~tmenbach 4) und Kohler 5), auf die wir spateI' noch zuruck­
zukommen haben. Blumenbach gibt an, "dafJ die Gallerte, die nachher 
zum Knochen erhiirte und endll:ch mit Knochensaft getTiinkt den Callus 
bilde, nicht sowohl, wie HalleT will, mts deT Knochens~tbstanz, als vielmehr 
aus den zerrissenen GefiifJen del' Beinhaut sich ergiefJe". Auch nach M ac­
donald tragt das Periost am meisten zur Bildung des neuen Knochens 
- abel' nul' mittelbar - bei. 

Die Lehre von Haller und Bordenave vereinigte Camper 6), del' einen 
auBeren und inneren Callus unterscheidet, welch ersterer aus dem 
Knochen unter del' Beinhaut ausschwitze, del' innere hingegen durch 
eine Verlangerung und Anschwellung del' Knochenlamelle entstehe. 

Del' wichtigste Punkt aus del' Lehre Duhamels war unstreitig del' 

1) Macdonald, Disput. inaug. de necrosi et callo. Edinburgh 1799, S.38. 
2) Flourens, Theorie experimentale de la formation des os. Paris 1847, S. 106. 
3) Marrigues, Sur la formation du cal. Paris 1783; ins Deutsche tibersetzt 

durch Bonn. L~ipzig 1786, S. 130-133. 
4) Blumenbach, Anmerkungen tiber Trojas Experimente in Richters chirurgi­

scher Bibliothek. Gottingen 1782, Bd. 6. 
5) Kohler, Experimenta circa regenerationem ossium. Gottingen 1786. 
6) Oamper, Essays and observations physical and literary. Edinburgh 1771. 
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von der knochenbildenden Fahigkeit des Periostes. Das wurde auch 
erkannt und daher das Periost zum Gegenstand der weiteren Unter­
suchungen gemacht. 

Jedoch am wichtigstes praktisch bedeutsames Ergebnis der Duhamel­
schen Arbeiten ist aus dieser Zeit das Bestreben zu vermerken, seine 
Ergebnisse fiir die Klinik praktisch brauchbar zu machen. 1m Vorder­
grund des Interesses stand der Wunsch, die regenerativen Elemente des 
Knochens so auszunutzen, daB die Amputation verlassen und eine 
erhaltende Behandlung eingeschlagen werden konnte: Hierfiir trat 
auBer Boucherl) vor allem der beriihmte Feldchirurg Friedrichs des GroBen 
Bilguer 2) ein, der in seinen vortrefflichen Abhandlungen und Lehrbiichern 
immer wieder auf die ausgezeichnete Regenerationsfahigkeit des Kno­
chens hinwies und die Notwendigkeit betonte, daraus die Folgerung zu 
ziehen, zerschmetterte GliedmaBen nicht zu amputieren, sondern zu 
erhalten. In Frankreich schlossen sich ihm Gervaix 3) und Faure 4) an. 

Und es fehlte nicht das Gegenstiick zu dem Streit Duhamel-HaUer; 
handelte es sich bei dlesen urn die Theorie, so fochten David 5) und Brun 
auf literarischem Felde urn die praktische Auswertung Duhamelscher 
Gedanken. David fiihrte die Entfernung groBer Sequester aus der 
Totenlade des Knochens aus und verwarf daher die Amputationen 
wegen Nekrose, Brun verteidigte sie warm und griff David wegen seiner 
"unmenschlichen" Operationen heftig an. Aber Davids Ideen setzten 
sich mehr und mehr durch und machten den Namen ihres verdienten 
Begriinders beriihmt in der Medizin fiir aIle Zeiten. 

Mit der zusammenfassenden Arbeit von Fougeroux 6) kam der beriihmte 
Streit zwischen Duhamel und Haller im wesentlichen zur Ruhe. Aber 
Duhamels Anregungen wirkten fort und erzeugten eine Menge neuer 
Experimente und Beobachtungen, die der weiteren Entwicklung der 
knochenphysiologischen und -pathologischen Ansichten forderlich waren. 
Vor allem befruchtend und fordernd sind die Arbeiten des Neapoiitaners 
Troja 7), der insofern mit neuen Versuchsanordnungen arbeitete, am er 
besonders die Wiedererzeugung des durch Nekrose zersMrten Knochens 
studierte. Diese Arbeiten erregten um so mehr Interesse, als man gerade 
urn die Mitte des 18. Jahrhunderts auf die FiiIle, bei denen durch innere 
Krankheitsursachen oder durch erlittene Un,falle abgestorbene groBere 

1) Boucher, Mem. de l'Acad. de chir. ~, 304. 
2) Bilguer, Praktische Anweisung fiir FeIdwundarzte u. Diss. de membra-

norum amputatione. Halle 176l. 
3) Gervaix, An£angsgriinde der Wundarzneikunst. StraBburg 1755. 
4) Faure, Mem. qui ont concouru pour Ie prix de l'Acad. de chir. Bd. I, S. 100. 
6) David, Observat. sur nne maladie comme sur Ie nom de necrose. Paris 

1770-1782. 6) 1. C. 
7) Troia, De novorum ossium ... experimenta, 1775; iibersetzt von Kuhn, 

Leipzig 1790. 
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KnochenstUcke sich wieder ersetzt hatten, auimerksam geworden war. 
Es war davon schon vorhin bei der Erwahnung der Arbeiten von David 
die Rede. Diese, die zeitlich etwas nach dem Erscheinen von Trojas 
Hauptwerk herauskamen, bildeten eine gute Bestatigung der Trojaschen 
Feststellungen. Wir wollen auf diese naher eingehen. 

Troja kam als junger Mann nach Paris und machte dort die Experi­
mente, die so beriihmt geworden sind und wegen deren er bald zum 
korrespondierenden Mitglied der Akademie ernannt wurde. Seine Ver­
suche gingen davon aus, solche Teile des Knochens fortzunehmen, von 
denen er annahm, daB sie in irgendeinem Zusammenhang mit der Bildung 
und Regeneration des Knochens standen. Daher zerstorte er erstens 
das Mark. Er amputierte bei Tauben den FuB unmittelbar libel' dem 
Gelenk, zerst6rte das Knochenmark mittels von der Knochenwund­
flache eingefiihrter Sonden und tamponierte die Hohle mit Faden aus. 
Der ErfoIg war die Bildung eines neuen Knochens urn den abgestorbenen 
alten herum. Troja spricht bei diesem Versuch von der Zerstorung des 
Marks und der Marlckm~t und gibt an, daB del' neue Knochen durch die 
Zerst6rung del' Markhaut gebildet sei. Sein zweiter Versuch hatte die 
Rolle des Periostes zum Gegenstand. Wieder wurde der FuB amputiert, 
nachdem die Weichteile von der Mitte del' Tibia an nach unten entfernt 
waren, dann wurde der nackt liegende Knochen durch Abschaben mit 
dem Scalpell von dem Periost entbloBt. 'Wieder bildete sich ein Heuer 
Knochen, jetzt in dem alten liegend. Also nach Markzerst6rung Bildung 
des neuen Knochens um den alten, nach PeriostzerstDrung Bildung des 
neuen Knochens im alten. 

Welche Folgerung zog Troja nun aus diesen Expcrimenten ~ Das 
ist sonderbarerweise nicht mit Sicherheit zu sagen. Troja 1) faUt kein be­
stimmtes Urteil (wie e1' selbst in seinem spateren We1'ke zugibt), wendet 
sich im ganzen aber gegen Duhamel und erkennt das Periost als Knochen­
bildner nicht an; trotzdem sagt e1' abel', daB es zur Bildung des Knochens 
notwendig sei. Seine Worte sind folgende: "Nun bekaupte ich, da(3 aus 
allem hier Gesagten ldar hervorgeht: 1. die Beinhaut sei das gro(3e Organ, 
das die K nochen selbst z~~r Bild~ing vorbereite, sowohl filr das Wachstum, 
als fur die Erze'ugung der K nochen. W 0 die Beinhat~t fehlt, fand diE­
Verknocherung nicht statt. Bei gro(3en Knochenentblo(3ungen aber, wenn 
die Entblatterung eingetreten ist, b'ilden .sich fleischige Kornchen, geeignet, 
den entb16(3ten Raum zu bedecken; 2. da(3, wenn die innere Beinhaut der 
Lamellen sick zuerst verknochert, um den Zuwachs des Knochensin die 
D'/cke zu bilden, so Mtte sie gleichma(3ig die erste sei12 mussen be'! der 
Bildung des neue12 Knochens; 3. da(3, wenn sick die au(3ere Beinka~~t beim 
Z11,wachs des Knochens in die Dicke verknockere, sick die innere, die nach 

1) Troja, K eue Beobachtungen und Versuche tiber den Knochen. Ubersetzt 
von Schonberg, Erlangen 1828. 

Bernhard Heines Versuche. 3 
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Dulutmel existiert, sich ebenfalls und aUf dieselbe Weise verknochern 
mUsse. Dieses vorausgesetzt, muf3te die grof3e Hohlung des Markes der 
langen Knochen anstatt sich auszubilden, eher durch die sich allmahlich 
verknochernden Schichten zerstort werden. Die Beobachtung der Ent­
wicklung dieser Hohltlngen selbst fuhrt natUrlicherweise dahin, einen 
dritten Zuwachs anz1lnehmen, den man in die Breite nennen kOnnte, und 
zwar bei den langen sowohl als bei den breiten Knochen. Diese letzteren 
wachsen nach der Lange, nach der Dicke und Breite. Waren die langen 
Knochen vollkommen angefUllte Zylinder, 80 konnten sie nur den ersten 
und zweiten Zuwachs erhalten, wie die Ba'umslamme; da sie aber hohl 
sind, so muf3 man notwendigerweise noch einen d1'itten Zuwachs annehmen; 
bedarf dieser 111m des Stoffes zu seiner Ausbildung, so konnten die beiden 
anderen ebensog'ut darauf verzichten." 

Wie man sieht, ist fUr Troja das Periost und die innere Markhaut 
dasselbe; aus dieser Identitat leitet er dann die obige fadenscheinige 
Beweisfiihrung abo Wie er sich die Knochenbildung eigentlich genau 
vorstellt, ist nach dem Angefiihrten kaum zu sagen. Selbst Haller, der 
Troja nach dem Erscheinen des Werkes "De regeneratione ossium" ein 
hochst schmeichelhaftes Schreiben zusandte, - in welchem er sich aller­
dings tiber das schlechte Latein beklagt, was Troja veranlaBte, sein Werk 
italienisch herauszugeben 1) -, wuBte nicht. wie er sich die Knochenbildung 
nach Troja vorstellen sollte und schrieb daher: "N um periosteum nov'i 
ossis aut materies sit aut moclt~lus?" - 1st denn nun das Periost die 
Gruncllage des neuen Knochens ocler nul' sein fol'mgebencles Prinz'ip? -
In der 4 Jahre spater erscheinenden italienischen Ausgabe erklarte 
Troja direkt, daB das Periost zwar Nutzen hatte, aber keineswegs fahig 
sei, das Knochenwachstum zu fordern. 

40 Jahre spater gab Troja eine Reihe neuer Versuche heraus, oder 
vielmehr sie erschienen in seinem Todesjahr, und spricht sich darin 
deutlich gegen eine knochenbildende Fahigkeit des Periostes aus. Er 
stellte sich die Knochenbildung vor im Sinne von Galen und Haller, 
daher schreibt er: "A tlS all diesem geht unzweidetdig hervor, daf3 die 
Gallerte die Markhatd zuerst an jenel' Flache uberstromt, mit welcher sie 
sich an die Tibia anschlief3t, uncl erst nachhel' in ihrer ganzen A usdehnung; 
... daraus folgt indessen 'nicht, daf3 die Markhatlt nach der Grdnung del' 
Natur geeignet sei, sich in Knochen zu verwandeln, sondel'n nur weil s-ie 
zUfalligel'weise von jenem Stoff uberstl'omt wird, der die Eigenschaft hat, 
zu verknochern." Diese seine Meinung sprach er aus und hielt sie auf­
recht, zu welcher M eding 2) bemerkt: "Gbgleich ~n semen Beobachtungen 

1) Findet sich in dem letzten Werke Trojas. 
2) Meding, Diss. de generatione ossium usw. Leipzig 1823 und Uber die 

Knochenwiedererzeugtmg. Zeitschr. f. Natur- u. Heilkunde. Bd. III, Heft 3, 
S. 313. 1824. 



Geschichtlicher Uberblick. 35 

genau die Erscheinungen beschrieben sind, die ihn von dem Gegenteil 
hiitten uberzeugen sollen." 

Trojas Verdienst liegt in den ausgezeichneten Experimenten, die er 
gemacht hat, und mittels deren er richtunggebend wirkte. 

Mit ihm beginnt eine weitere fruchtbare Periode in der Erforschung 
des uns beschaftigenden Problems. Die Arbeiten, die nun folgten, 
sprechen sich im ganzen gegen die Theorie von Duhamel aus, die knochen­
bildende Fahigkeit des Periostes wird nur in mittelbarem Sinne an­
erkannt, indem es als Urheberin der entziindlichen Gallerte, als be­
sonders gefaBreiche Membran, als "modulus", nicht als "materies" 
(Haller) der Knochenbildung anzusehen sei. 

So entsteht nach Callisen 1) der Callus aus der blutigen Gallerte 
zwischen den Bruchenden, in die von beiden Seiten GefaBe hinein­
wachsen, die sich miteinander verbinden. 

Eine bekannte schon erwahnte deutsche Arbeit, die von Blumenbach 2), 
nennt sich direkt Anmerkung zu Trojas Arbeit. In ihr gibt der Verfasser 
der Ansicht Ausdruck, daB die Wiederbildung des Knochens aus den zer­
rissenen GefaBen der Beinhaut vor sich gehe; diese gaben ein Exsudat 
von sich, das erst weich und gallertig, allmahlich knorplig und dann 
knochern werde. K6hler 3 ), der die Bhtmenbachschen Versuche nach­
machte, schreibt den ErguB der Gallerte sowohl dem Knochen wie dem 
Periost zu, und betont, daB es Zustande gabe, wo der Knochen noch 
nicht sezernieren kanne, dann trete das Periost allein als Knochen­
bildner auf. Beide deutschen Arbeiten zeugen von griindlichem Ein­
dringen in die Knochenregenerationsverhaltnisse. 

1793 erscheint die Arbeit von Weidmann 4), eine sehr eingehende 
Studie, die alles. bringt, was auf dem Gebiete der Knochenpathologie 
resp. -physiologie bis dahin erschienen war. Weidmann hatte selbst 
zahlreiche Versuche gemacht und gelangte zu dem Ergebnis: "W enn 
del' innere Teil der Knochenrinde abstirbt, der iiuf3ere Teil aber gestmd 
bleibt, wird dieser selbst aufschwellen, und gleichsam auf diese Weise 
einen neuen K nochen darstellen." 

Ungefahr in demselben Jahre wurde das Problem in England er­
folgreich behandelt. Macdonald 5) schloB sich in seinen Lehren den An­
sichten von Haller und seiner Schule an, mehr vielleicht noch an Troja, 
indem er auch die zwischen Knochen und Periost ergossene Gallerte 
als Ursache der Knochenbildung ansah. J edoch weicht er von Troja 
darin ab, daB er bemerkt, daB die gelatinose Materie aus dem entziindeten 
Periost zwischen dies em und dem Knochen sich ergieBe, und daB die 

1) Calli8en, Adnot. circa callum ossium, in den Collect. soc. med .. Bd. II. 1775. 
2) 1. c. 3) 1. c. 
4) Weidmann, De necrosi ossium. Francofurti 1793. 
5) 1. c. 

3* 
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Membran, die die innere Flache des neuen Knochens auskleide, erst 
neu erzeugt sei. 

Von groBerem EinfluB noch waren die Experimente des groBen 
John Hunter, nach dem in dem geronnenen BluterguB GefaBe entstehen, 
dabei sich die Bruchenden. entziinden und ein Exsudat liefern, das 
auBerordentlich gefaBreich ist. Die Knochenbildung beginnt amKnochen 
selbst und schreitet von da in die zwischen den Bruchenden liegende 
Substanz fort. Durch die Entziindung der Bruchenden entstehe eine 
Aufsaugung von Knochenstoff aus den Zwischenraumen der Knochen­
struktur, so daB die Bruchenden glatt und gefaBreich werden und ge­
"issermaBen in den jugendlichen Zustand zuriickkehren. 

Aitken!) spricht eine ahnliche Meinung wie Hunter aus: Die Bruch­
enden erweichen nach ibm zu einem gefaBhaltigen Leim, zugleich wird 
solcher zwischen sie ergossen; sein GefaBreichtum ist anfangs groB; 
dadurch ist die Farbe dieses Gewebes rot, als welche in dem MaBe ver­
schwindet, wie die Masse fest und zu Knochen wird. 

Von besonderer Wichtigkeit erscheint Hunters Meinung iiber die 
VergroBerung des Markkanals, die er durch die Resorption del' inneren 
Schichten des Knochens erklart. Hunters anatomische Studien wurden 
in England maBgebend. 

Wir sind damit an der Wende des Jahrhunderts angekommen und 
nahern uns den Arbeiten del' Zeitgenossen Heines. Die Frage del' 
Knochenregeneration und des Knochenbaus, die 100 Jahre vorher durch 
Clopton Havers in Anregung gebracht war, die durch die Arbeiten in 
erster Linie der Franzosen, weiter aber auch durch die del' anderen 
Kulturnationen in so fleiBiger, leidenschaftlicher und griindlicher Weise 
gefordert waren, waren deswegen keineswegs in einem einheitliehen Sinne 
gelOst und weit davon entfernt, eine iibereinstimmende Auffassung 
gefunden zu haben. Del' Streitpunkt war VOl' allem das Periost. 'Val' 
diese eigentumliche Raut del' Knochenbildner? Noeh hatte die alte 
Auffassung Galens von del' zwischen die Knochenenden resp. zwischen 
einzelne Knochenbestandteile ergossenen Gallerte die meisten Anhanger, 
und wie sehr sich Untersucher von geistigem Range und anerkannter 
GriIndlichkeit gegen die Lehre von der knochenbildenden Kraft des 
Periostes wehrten, zeigte das Beispiel T1"Ojas, von dem es scheint, als 
ob er trotz eindeutiger experimenteller Ergebnisse nicht von seinen 
a priori odeI' auch in langer Gewolmheit angenommenen Ansichten 
abkommen will. 1m ganzen vermissen "ir iiberhaupt eine klare Stellung­
nahme zum Problem des Periostes; so bemerkt z. B. Chopart2), der die 

1) Aitken, tiber Beinbrtiche und VerrenkUllgen; iibersetzt von Reich, Ntirn­
berg 1793. 

2) Chopart, Diss. de necrosi ossium. In Sammlung auserles. Abh. f. prakt. 
Arzte. Bd. VI, S. 221. 1781. 
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knochenbildende Kraft des Periostes wohl anerkennt: " ... daf3, wenn 
der Knochen nur in einem Teile seines Durchmessers abstirbt, aus dem 
lebendig gebliebenen Teil neue Fleischwarzchen entstehen, die den toten 
Knochen ersetzen"; so spricht Bonnl ) die Ansicht aus, daB "die neuen 
Knochenfleischgranulationen sowohl eine Fortsetz-ung des Periostes wie 
des a1lS dem Knochen selbst wachsenden Fleisches sind". Auch Boyer, 
der den Gegenstand eingehend bearbeitet hat, nimmt eine Auf­
schwellung der alten "lebendigen" Knochenrander an. Eine An­
erkennung der knochenbildenden Fahigkeit des Periostes widerspricht 
eben zu sehr iiberkommenen Anschauungen, eine vollkommene Ab­
lehnung, wie es die Hallersche Schule tat, ging nach den Experimenten 
der Franzosen nicht mehr an, und so wird vielfach der Mittelweg ge­
wahlt und eine Anteilnahme des Periostes in irgendeiner Form zu­
gestanden. Die Folge waren Erhlarungen nicht immer klaren Inhalts; 
welch gewundene Auffassung spricht aus den Worten Marrigues, daB 
der Callus "von einer ErgieBung der kreideartigen Materie des Nah­
rungssaftes in die Zellen der Beinhaut" stamme. Das neue Jahrhundert 
sollte zunachst auch keine Klarung bringen. 

Schon in den ersten J ahren wurde die ganze Entwicklung des Pro­
blems durch zwei Manner von autoritativem Namen und wissenschaft­
lichem Range stark beeinfluBt. Der eine ist der Italiener Scarpa2), der die 
Knochenbildung des Periostes iiberhaupt verwarf und als das Grundele­
ment des Knochens die Karunkel (Caruncula; Celsus) ansah, das aus dem 
Ende des Knochens hervorgeht. Er erklart die Entstehung des Callus 
durch eine Anschwellung und Riickbildung der Knochenenden in den 
Knorpelzustand; durch die eintretende adhasive Entziindung werde die 
Absonderung einer plastischen Feuchtigkeit bedingt, die anfangs als 
kleine rote Karunkeln, dalll1 als groBere fleischahnliche Knotchen sich 
erst in Knorpel und dalll1 in Knochel1111asse verwandehl. 

Den experimentell erzeugten neuen Knochen halt Scarpa nicht fUr 
solchen; entsprechend seiner Theorie von del' schwammigen Auflocke­
rung und der zelligen Struktur der Knochen spricht er die Ansicht aus, 
daB del' neue Knochen nur die schwammig aufgelockerte Rinde des 
alten sei, welche im natiirlichen Zustand fest und zusammengezogen sei. 

Weiter spricht sich Bichat 3), einer der groBten Reformatoren del' 
Medizin, gegen eine knochenbildendeFahigkeit des Periostes aus. Er unter­
scheidet drei Perioden der Callusbildung; ein zelliges und gefaBreiches 
Gewebe bezeichnet die erste, in der die Bildung der Fleischwarzchen 

1) Bonn, Descript. thesauri oss. morb. 1783, S. 162 de callo. 
2) Scarpa, De penit. oss. structura. Leipzig 1799; iibersetzt von Rose, Leip­

zig 1800. 
3) Bichat, Allgemeine Anatomie; iibersetzt von Pfaff, Leipzig 1803, II. Teil, 

I. Abt., S. 61. 
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erfolgt, die von allen Punkten, wie er sagt, "der geheilten Oberfliiche 
ausgeht, welcher Z~tstand der ersten Periode bei der Bildung des Knochens, 
niimlich dem schleimigen Zustande, entspricht. Durch reichliche Ergief3ung 
von Gallerte beginnt der knorpelige Zustand, die zweite Periode, die durch 
Verknocherung in die dritte ubergeht." 

Bichats Auffassung ist eben im groBen und ganzen die von Galen, 
dagegen halt er den e~gentlichen Succus ossificus von Haller fiir ein 
nicht bewiesenes Produkt. Uber das Periost finden wir folgenden 
durchaus ablehnenden Standpunkt 1): "Die Beinhaut hat mit der Bildung 
des Knochens selbst nichts Z~t scOOffen. Ebenso ist sie nur Nebensache bei der 
Bildung des Callus. Sie ist eine Art von naturlicher Grenze, welche die 
Fortschritte der Verknochentng einschriinkt und sie hindert, sich un­
regelmiif3igen Abweichungen zu iiberlassen. Die ganze Lehre von der 
Knochenregeneration war hierdurch ins Wanken gekommen. Das 
Periost wurde seiner knochenbildenden Fahigkeiten, ungeachtet der 
Versuche eines Duhamel, eines Troja, eines Weidmann, entsetzt, be­
sonders auf franzosischer Seite von Leveille 2), del' leidenschaftlich fiir 
Scarpa eintrat, u. a., schlieBlich verneinte man die Moglichkeit der 
Wiederbildung des Knochens iiberhaupt, was auf die damalige prak­
tische Chirurgie einen sehr ungiinstigen EinfluB hatte. 1818 schrieb 
Larrey3) , del' groBe und bekannte Feldchirurg Napoleons - l'homme 
Ie plus vertueux, que j'ai connu -, daB man sich in den Schulen 
iiberall von den Irrtiimern Duhamels und Trojas abgewandt hatte. 

Wir sehen also in diesem Jahre zweifellos einen Riickschritt gegen­
iiber den letzten Jahren des 18. Jahrhunderts. Die damals gewonnenen 
Einsichten waren wohl noch nicht fest genug in del' Uberzeugung ver­
ankert gewesen, man ahnte mehr das Richtige, als daB man es fest 
begriindet wuBte, was wiederum an den nicht mit der geniigenden Be­
weiskraft ausgefiihl'ten Experimenten lag. Voetsch weist noch auf einen 
weiteren Grund del' auseinandergehenden Meinungen hin; er betont, 
daB nicht sowohl die verschiedene Deutung derselben Objekte, als 
vielmehr del' Umstand die Ansichten bestimmte, daB nicht unter­
schieden wurde zwischen del' Heilung del' Knochenwunde per primam 
und per secundam intentionem. Es L'lt zuzugeben, daB die Mannig­
faltigkeit der Bilder hier verwirrend gewirkt hat. 

Das Problem erfuhr wieder energische Anregung und Forderung 
durch Dupuytren4). Dieser unterschied zwei Arten von Callus, den provi-

1) 1. c., S. 146. 
2) Leveille, Mem. de phys. et de chir. Paris 1804, S. 245. 
3) Larrey, Journ. comp1. du dict. des sciences med. Bd. VIII. 1818. 
4) Dupuytren, 1. in seinen Vorlesungen vorgetragen, 2. Expose de la doctrine 

de M. Ie Prof. Dupuytren sur Ie cal par L. J. Samson. Journal des sciences med. 
Paris 1820. 
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sorischen und den definitiven. An del' Bildung des ersteren beteiligt 
sich nicht nul' die Knochenhaut, sondern auch das umgebende Binde­
gewebe, die Sehnen und die Muskulatur. Aile diese Gewebe gehen mit 
in die Verknocherung ein. Die Bildung des Callus geschieht folgender­
maBen: Das Markgewebe del' Bruchenden verwachst, urn dieses herum 
bilden die umgebenden Weichteile einen knochernen Ring. Zwischen 
del' inneren Markvereinigung und dem auBeren Ring findet sich del' 
noch nicht verheilte Bruch del' Compacta. Dauer dieses Stadiums 
30-40 Tage. Jetzt vereinigen sich die eigentlichen Bruchrander, die 
verknocherten Weichteile del' Umgebung beginnen sich zuruckzubilden, 
del' definitive Callus ist erreicht. Dauer etwa 8-12 Monate. 

Diese neue Lehre Dupuytrens gewann viele Anhanger, und es wurden 
vielerorts Versuche gemacht, sie zu stutzen. Von besonderer Bedeutung 
ist hier fUr uns del' Name Cruveilhier1), weil er del' Prasident del' Sitzung 
war, in del' Heine seinen beruhmten Vortrag hielt. Cruveilhier wieder­
holte zum Teil die Experimente Trojas, teils erganzte er sie und kam 
zu dem SchluB, daB sowohl das Periost wie das Mark zwar Knochen 
bilde, jedoch nicht nul' diese, auch die umgebenden Weichteile beteiligen 
sich daran, welch letztere Behauptung die besondere Aufmerksamkeit 
erregte. Del' Succus ossificus ist kein besonderer isolierter Saft, sondern 
ist ein Infiltrat des geschwollenen Periostes, die Knochenenden nehmen 
an del' Bildung des Callus keinen Anteil. 

Breschet 2) und Villerme konstatierten einen Callus sowohl auf der 
auBeren wie inneren Oberflache del' Bruchflachen, stellten damit mit 
Dupuytren einen doppelten Boden fur die Bildung des Callus fest, und 
gingen dabei mit diesen auf Duhamel zuruck. Abel' auch deutsche 
Autoren arbeiteten an der wieder in FluB gekommenen Frage eifrig 
mit. 1823 und 1824 erschienen die Arbeiten von JJfeding und Kortum 3), 

von denen del' erstere eine zeitige und eine spatere Ossification unter­
scheidet. Beide kommen schlieBlich zu dem SchluB, daB die groBte 
knochenbildende Fahigkeit dem Periost innewohnt. 

M. 1. Weber 4) nimmt eine zweifache Knochenentwicklung an, eine 
vorubergehende, die durch die Bein- und Markhaut stattfindet, und 
eine zweite, die genau so entsteht, wie del' normale Knochen. Ahnliches 
sprach Gendrin aus, del' jedoch nicht zwei Arten des Callus unterscheidet. 

In Frankreich erscheint 1821 die bcruhmte Schrift von Charmeil 5), 

1) Gnweilhier, Essays sur l'anat. path. Bd. II. 1816. 
2) Breschet, Rech. expo sur la formation du cal. Paris 1819. 
3) Kortum, Diss. proponeus expo et obs. c. regen. oss. Berlin 1824. 
4) 1111. I. Weber, Uber die Wiedervereinigung oder den HeilungsprozeB ge­

brochener Rohrenknochen. In Nova Acta phys. med. Acad. Caes. 1825. Leipzig 
Bd. XII. 

5) Gharrneil, Rech. sur les metastases suivies de nOllV. expo sur la regen. des os. 
Metz 1821. 
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die fUr uns immer in Hinsicht auf unseren Zweck der Darstellung des 
Arbeitsgebietes Bernhard Heines zu seiner Zeit in mehrfacher Hinsicht 
von hohem Interesse ist. Charmeil fiihrte aus, daD erstens der Knochen 
imstande sei zu regenerieren, was, wie wir gesehen haben, in diesen 
Jahren nicht unbestritten war, und zweitens, daD die Regeneration 
nicht vom Periost ausgehe, auch die Lehre Duhamels nicht aufrecht­
zuerhalten sei. 

Dazu kommt Rayer1 ), der aus einer eigentii.mlichen Deduktion heraus 
die Moglichkeit einer Knochenwiederbildung ablehnt: Als eine der End­
stadien der Entziindung ill Bindegewebe kommt eine Knochenbildung 
VOl'; da nun das Periost ein vollig heterogenes Gewebe ist, das auch nur 
annahernd nicht den Elementen des Bindegewebes gleich kommt, so 
kann es unmoglich die Ursache einer Knochenbildung sein. Rayer be­
schaftigte sich in seiner Arbeit viel mit dem EinfluD des Reizes auf die 
Knochenbildung. Er suchte diesen Reiz auszunben durch Verletzung 
des Periostes, indem er es abriS; ferner durch Hervorrufen einer Ent­
ziindung, indem er Fremdkorper in die Kondylen des Femur einheilen 
lieS. Danach studierte er die Wirkung dieses Reizes auf Knochen und 
Knorpel. 

3b. Die Anschauungen liber Anatomie und Physiologie des Knochens 
zu Heines Zeit. 

Wir sind damit in dieser Auseinandersetzung nber die Knochen­
regeneration bis zu dem Zeitpunkt etwa gekommen, an welchem Heine 
seine Versuche begann. Wir konnen uns daher jetzt ein Bild machen, 
bis zu welchem Punkt die experimentelle Forschung gediehen war. 
Indessen geniigt uns diese Kenntnis nicht; das Verstandnis fUr Heines 
Vorgehen und Arbeit werden wir erst erlangen, wenn wir uns eine 
Vorstellung von del' Gesamtanschauung del' damaligen Zeit iiber den 
Knochen, seine Anatomie und Physiologie, seine Entstehung, sein 
Wachstum und seinen Haushalt machen konnen. Eine Darstellung, die 
den Versuch einer iibersichtlich zusammenfassenden Behandlung dieses 
fUr uns so wichtigen Gebietes macht, soIl daher hier folgen. Es ist del' 
entsprechende Abschnitt wie im Anfang meiner Ausfiihrungen. Wenn 
dort mit einer Abhandlung nber den allgemeinen Stand der Medizin 
zu Anfang des 19. Jahrhunderts dem Leser die Moglichkeit gegeben 
werden sollte, sich in die Anschauung und Denkweise und den ganzen 
Geist der damaligen Medizin einzufiihlen, so soll jetzt dasselbe an einem 
Sonderfal1 dargestellt werden, namlich an den Anschauungen iiber den 
Knochen im ganzen, damit auch hier eine Einfiihlung in die Gedanken­
gange der iiber dieses Thema arbeitenden Forscher moglich wird. 

1) Bayer, Mem. sur l'ossification morbide usw. 1823. 
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1. Die Entstehung der Knochen. 

Bichat nahm drei Zustande des Knochensystems wahrend des Wachs· 
tums an. 1. Den "schleimigen", in dem del' Knochen kaum von den 
iibrigen Organen des wachsenden Individuums unterschieden werden 
kann. Er besteht nur in del' ersten Zeit des Embryos. Die Durch­
trankung mit Gallerte verursacht eine festere Konsistenz des Knochens 
und stellt den -obergang zu dem 2. Stadium dar, dem knorpligen. Die 
Gallerte setzt sich zuerst in del' Mitte del' Knochen ab und verbreitert 
sich dann nach den Enden bzw. nach del' Peripherie zu. Diesel' Zustand 
geht bald in den 3., den knochernen, iiber, del' wiederum in del' Mitte 
del' Knochen anfangt. Riel' beginnt sich nun eine rotliche Stelle zu 
entwickeln, die dadurch verursacht ist, daB die an sich schon im lmor­
peligen Zustand vorhandenen, abel' nicht in Funktion gewesenen Ge­
faBe Blut fiihren; gleichzeitig wird phosphorsaure Kalkerde abgelagert. 
Schrittweise kann nun verfolgt werden, wie eine rote GefaBschicht 
zwischen dem Knorpel und dem verknocherten Teil des Knochens 
mehr und mehr ihren Ort wechselt, und schlieBlich beim erwachsenen 
Individuum ganz verschwindet. 

-ober die Entstehung del' langen Knochen, des Markraums und del' 
Spongiosa sei hier die vielgenannte Theorie von H owship 1) angefiihrt. 
Diesel' sieht bei del' Entstehung del' langen Rohrenknochen - nachdem 
er Bichats 2) Theorie beigestimmt hat - als hauptsachlich bestimmendes 
Moment den mechanischen Druck del' Fliissigkeiten im Innern del' 
Knochen in del' Markhohle an; diesel' bewirkt, daB die Knochenmasse 
als feine rohrenartige Blattchen in regelmaBiger Anordnung abgelagert 
wird, wahrend im Gegensatz dazu nach demselben Autor die Knochen­
masse an den platten Knochen, VOl' allem des SchadeIs, in unregel­
maBiger Weise durch die Druckwirkung del' von ihnen eingeschlossenen 
Eingeweide und des KreisIaufes abgesetzt wird. Del' knocherne Zu­
stand beginnt schon am Ende des ersten Monats; del' ganze ProzeB ist 
in seiner Dauer etwas verschieden in den langen und in den platten 
Knochen. VoIlkommen zu Ende gebracht ist er erst um das 16. Le­
bensjahr. 

Wenn damit rein deskriptiv die Entstehung des Knochens gegeben 
ist, so fragt es sich jetzt, welches die genetische Grundlage des Knochens 
ist. Es ist kIar, daB hieriiber nul' Vermutungen bestehen konnten. 1m 
ganzen ist die von Fougeroux 3 ) zuerst ausgesprochene Ansicht geltend, 
daB die Knochenhaut del' Teil des Knochens ist, aus dem sich all seine 
anderen Teile entwickeln. (Es darf hier eingeschaltet werden, daB die 
AuBerungen iiber diesen Punkt in del' ganzen damaligen Literatur nur 

1) HOWBhip, Bemerkungen tiber den krankhaften Ban del' Knochen usw. In 
Hamburger Magazin Bd. II, Sttick I, S. 41. 2) 1. c. 3) 1. c. 
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sehr sparlich und, wenn uberhaupt, nur kurz sind.) Als Beweis fUr die 
periostale Entwicklung im Embryonalleben gilt die Tatsache, daB das 
Periost als erster Teil des Knochens auftritt. Und weitere Beweise sind 
folgende Analogieschlusse: An allen Stellen des Korpers beobachten wir 
Verdickungen und Aufschwellungen, an denen eine Neuentstehung 
irgendwelcher Art stattfindet. Ebenso ist auch das Periost im Ent­
wicklungszustand verdickt und aufgeschwollen. Das gleiche ist der Fall 
im Entzundungszustand: Periostverdickung und Knochenbildung. 
Ferner sterben von Periost entblOBte Teile ab [Troja!)]. Kurz, die An­
nahme der Bildung des jungen Knochens aus dem Periost erscheint 
berechtigt. 

Aber mit diesel' Erkenntnis ist die groBte Schwierigkeit noch nicht 
gelOst, vielmehr beginnt sie erst jetzt. Wenn das Periost del' Knochen­
bildner ist, auf welche Weise vermag es ihn zu bilden? Wir wollen uns 
vergegenwartigen, daB del' Satz Virchows "Omnis cellula e cellula" 
noch nicht ausgesprochen war; so muBte man dazu kommen, die Rolle 
des Periostes nul' als sekundare, nicht als unmittelbare anzusehen, und 
als Vermittlcr galten die GefaBe. Uber diese spricht sich ausfUhrlich 
John Hunter 2) aus, ebenso Macdonald 3). N ach H unte1"S Lehre verzweigen 
sich die GefaBe in auBerordentlich reicher Weise im Periost, in einer so 
reich en Weise sogar, daB durch die vielen Verastelungen del' Kreislauf 
im Periost verzogel't wiil'de. Aus den GefaBen wird die plastische 
Lymphe ausgeschieden, und zwar dul'ch den eben beschriebenen langen 
verzogel'nden Weg, den das Blut macht, in um so groBel'er Menge. 
Diese weiche Masse erstarrt zu Knol'pel, der nun phosphorsauren und 
kohlensauren Kalk aufnimmt und dadurch die Konsistenz des Knor­
pels enthalt. 

Raben wil' damit den Knochen nach del' Geburt VOl" uns, so fragt. 
es sich jetzt, in welcher Weise er nunmehl' in die Lange wachst, in del' 
Bl'eite sich verdickt, und wie es um die Beschaffenheit und die Eigen­
schaften seiner einzelnen Teile steht. 

2. Das Langenwachstum. 

Die Anschauungen hieruber beruhen auf den Experimenten Duhamels 
und John H~mte1"s. Del' erstere hatte in die Schienbeine von jungen 
Tauben in bestimmten Abstanden 4 Locher gebohrt; Loch 1 und 4 
kurz uber dem FuBgelenk und kurz unter dem Knie, Loch 2 und 3 
das mittlere Drittel del' Tibia zwischen sich fasseud. Schon nach 
8 Tageu totete er das Tier, und sah nun, daB del' Abstand zwischen 
Loch 1 und 4 groBer geworden war. Zur Erklarung nimmt er die alte 
Lehre Have1"s 4) an, daB sich ein erstarrender Saft zwischen die Knochen-

1) 1. c. 3) 1. c. 4) 1. c. 



Geschichtlicher Uberblick. 43 

teilchen lege und diese dadurch extendiere. Unter Zugrundelegung 
seines Versuches spricht er daher die Meinung aus, daB diese Zwischen­
lagerung nur in den Teilen des Knochens erfolgen konne, die noch nicht 
die vollige Harte erreicht hatten. Daher wachse del' Knochen in der 
Mitte nicht mehr, sondern nul' an den Enden, die noch weich seien. 
(IV. Memoires sur les os, 1743, p. 93.) 

Hunters Experimente waren ahnlich. Er bohrte 2 Locher in die 
Tibia eines jungen Schweines, das einer groBen Rasse angehorte, legte 
in jedes Loch ein Bleikorn und lieB das Tier sich vollig auswachsen. 
Er fand dann, daB del' Abstand zwischen den Bleikornern derselbe war, 
wie bei del' Anlegung del' Locher. Daraus ergab sich, daB das Knochen­
langenwachstum nur an den Enden geschieht, denn wiichsen aile Teile, 
dann hatten sich die Bleikorner in dem MaBe voneinander entfernen 
miissen, wie del' Knochen im ganzen gewachsen war. 

Weiter ist die Frage nicht wesentlich bearbeitet worden; sie wurde 
erst 1844 durch Flourens wieder in Angriff genommen und durch schone 
und einwandfreie Experimente erkliirt. 

3. Das Dickenwachstum. 

Auch hierin war die Lehre Duhamels 1 ), die auf Analogieschliisse mit 
dem Wachstum del' Baume aufgebaut war, und sich auf ausgezeichnete 
Experimente sti.ltzte, grundlegend. Wie schon im vorigen Teil kurz 
angedeutet, stammt del' Vergleich des Knochenwachstums mit dem 
del' Baume von lYlalpighi 2), del' in seiner Anatomie del' Pflanzen sich des 
Hingeren iiber das Wachstum del' Knochen auslaBt und eine Parailele 
zieht zu dem von ihm eingehend beschriebenen Wachstum der Baume. 
Was hier das Cambium, ist dort das Periost. Duhamel machte den 
Versuch, einen Silberfaden urn den Knochen einer jungen Taube zu 
legen, und zwar so, daB del' Faden unter den Sehnen und iiber dem 
Periost lag; das Tierchen wuchs, der Silberfaden befand sich bald nicht 
mehr iiber dem Knochen, sondcrn im Knochen, und je mehr das Wachs­
tum des Knochens fortschritt, desto mehr nahel'te sich der Faden dem 
Markkanal, bis er schlieBlich innerhalb desselben aufgefunden wurde. 
Dieses beriihmtc Experiment wurde spateI' von Flmlrens in wesentlich 
umfangreicherer Weise wiederholt. Dnhamels SchluBfolgerungen aus 
seinem Experiment waren jedoch nicht die, daB das Periost die neue 
Knochenmasse liefere. Vielmehr nahm er fUl'das Dickenwachstum eine 
zwischen Knochen und Periost eingeschobene Masse an, in del' del' 
Faden bei del' Anstrengung des Knochens, ihn zu sprengen, schlieBlich 
einschnitt. J edoch war fUr Duhamel das Dickenwachstum des Knochens 
durch Auflagerung Heuer Knochenmasse unzweifelhaft. Ein Wachs­
tum in del' Dicke findet also durch Ablagerung Heuer Knochensub-

1) 1. c. 
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stanz statt. Diese wird aus den beiden hauptsachlichsten Teilen des 
Knochens immer von neuem herangefiihrt. 

4. DeT Stoffwechsel. 

Eine langere AuBerung liber das Dickenwachstum ist bei Bichat zu 
finden. Dieser betont unter Anerkennung des Dickenwachstums durch 
Anlagerung neuer Knochenmasse an die vorhandene - wobei er jedoch 
eine Wirkung des Periostes nicht anerkennt - vor allem den stetigen 
FluB im Zustand des Knochens. Er schildert, daB gallertartige und 
kalkhaltige 8ubstanzen dauernd herbeigeflihrt willden, die nachher in 
das Blut wieder zurlickkehrten, so daB der Knochen unaufhorlich in 
seiner Zusammensetzung wechsele. Bichat spricht von "Aushauchung" 
und "Einsaugung". Die Gallerte und die kalkartige 8ubstanz sind nach 
ihm die beiden Dinge, aus denen sich der Knochen immer wieder zu­
sammenfUgt. Bei zunehmendem Alter nimmt der Kalk zu, die Gallerte 
ab, bis in hohem Alter der Knochen fast nur noch aus kalkerdiger 8ub­
stanz besteht, welch letztere im Alter infolge ihres Ubergevvichtes sieh 
an den verschiedensten Organen, z. B. an den Arterien und anderen, 
absetzt. 

5. Der Zustand des fertigen Knochens. 

Hat der Knochen damit durch Wachstum in die Lange und in die 
Dicke seinen Endzustand erreicht, so stellt er ein Organ von wohl­
charakterisierter Eigenart dar. 

Er besteht aus Gallerte und phosphorsaurem Kalk und enthalt eine 
Menge Fasern, die durch mehr oder weniger groBe Entfernung von­
einander zwei Arten von Gewebe zustande bringen, einmal ein dichteres, 
in dem diese Fasern nul' schwer zu unterscheiden sind, und zweitens ein 
zeIliges. Dieses letztere existiert erst in dem Zeitpunkt beim werdenden 
Knochen, in dem der Knorpel zwar mit Gallerte durchtrankt, abel' noch 
kein phosphorsaurer Kalk abgesetzt ist, und man kann es sich vor­
stellen als eine Hohle im Knochen, die von einer Menge sich durch­
kreuzender Fasern erflillt ist. In dem dichten Gewebe dagegen lassen 
die Fasern keinen Zwischenraum zwischen sich und geben durch ihr 
nahes Aneinanderliegen eine auffallende Dichtigkeit. In den langen 
Knochen haben die Fasern eine Langsrichtung, in den platten eine 
strahIige Richtung, und in den kurzen durchkreuzen sie sich nach allen 
8eiten. 

Die Scarpascbe Ansicht, nacb welcher der Knochen eine Art 
8chwamm darstellt, del' in der Mitte del' langen Knocben breite Locher 
zeige mit weit auseinandergehenden Wanden, wahrend er an den seit­
lichen Teilen zusammengezogen ist und dadurch eine feste 8truktur 
aufweist, hat wohl zu vielen Diskussionen AniaB gegeben, abel' sie 
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scheint sich nicht durchgesetzt zu haben. Abgesehen von dem Fran­
zosen Leveille hat Scarpa wenig Verteidiger gefunden. 

Dichtes und zelliges Gewebe unterscheidet nun durch die ungleiche 
Verteilung und Anordnung ihrer Fasern die langen, platten und kurzen 
Knochen. Weiteres daruber auszufuhren ist nicht notwendig, da der 
Knochenbau in dieser Beziehung sehr genau durchforscht und bekannt 
war. Bichat weist darauf hin, wie durch die gro13e Masse des zelligen 
Gewebes die Maglichkeit des Knochenbruches hintangehalten wurde, 
im Gegensatz zu dem dichten Gewebe, das viel eher brechen kanne; 
ferner daB der platte dunne Knochen, der leicht Bruchen zum Opfer 
fiele, immer von einer dicken Muskelplatte geschutzt sei. 

Physikalisch ausgedruckt besteht der fertige Knochen aus kurzen, 
in der Lange gleichen Rahren, die parallel laufen (Caspari). Feine 
Kanalchen durchbohren ilm, sind mit Fortsatzen des Periostes aus­
gekleidet und dienen zur Aufnahme der BlutgefaBe. 

Von diesen unterscheidet Bichat drei Arten. Die erste versorgt die 
Markhahle der langen Knochen, die zweite versorgt die Spongiosa, die 
dritte die Compacta. In die Markhahle dringt nur ein einziges Gefa13, 
das sich in unendlich viel Aste in der Markhohle verteilt und schlieBlich 
feine Anastomosen mit den GefaBen der Spongiosa eingeht. 

Die GefaBe del' Spongiosa verasteln sich in den zahh'eichen Zellen 
derselben und gehen Anastomosen sowohl mit denen del' Compacta 
wie mit dcnen des Markes ein. 

Die Compacta erhalt ihr Blut aus den Auslaufern der GefaEe, die 
den Knochen umgeben, und die in groBer Menge in das dichte Gewcbe 
eindringen. In engel' Beziehung mit den GefaBen steht das Mark, von 
dem Bichat zwei Arton unterscheidct: Das cine sitzt im Schaft der 
langen Knochen. Ihm galten vor allem die Arboiten von Troja 1) und 
lYlacdonald2), die nachgewiesen haben, daB seine Zersti:irung den Unter­
gang des Knoehens zur Folge hat. Die zweite ist in dem spongiosen 
Gewebe del' Enden del' langen Knochen und in den platten Knochen 
vorhanden. Bemorkenswert ist seine Beziehung zu del' Entwicklung 
del' Knoehen. Es erhalt seine GefaBversorgung - nach Bichat - schon 
zu einem Zeitpunkt, wo del' Knochen noch knorplig ist, abel' diese 
GefaBe Hillen sich erst mit Blut, wenn die Verlmocherung beginnt. 
Daher wurde angenommen, daB dieses Mark in irgendwelcher Beziehung 
zu der Verlmocherung steht, ob mit bedingend, ob selbst bedingt, 
steht dahin. 

Dber das Periost ist nicht viel zu sagen. Die AusfUhrungen der 
einzelnen uber seinen Bau, seine Anatomie sind erschapfend. Besonders 
betont wird die Tatsache, daB es in del' Kindheit nur whwach mit dem 
Knochen verbunden ist und mit Leichtigkeit abgehoben werden kann. 
- --~-

l)1.C. 2)1.0. 
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Auch ist es in der Kindheit am dicksten, im erwachsenen Alter ist es 
dunner, im Alter ist es dichter und gedrungener. 

Wir sehen somit den Knochen mit seinen wichtigen Organen, dem 
Periost und dem Mark, in seiner eigentumlichen Verbindung mit diesen 
und Abhangigkeit von diesen als im wesentlichen passives Organ be­
stehen, das keine Tatigkeit auszuuben imstande ist, auBer auf dem 
Wege uber Periost und Mark, noch selbst auf einem anderen Wege 
als diesem verandert werden kann. Diese Passivitat ist einer der wich­
tigsten und bedeutendsten Punkte in dieser ganzen Anschauung. In 
ihm unterscheidet sich der Knochen von den Weichteilen, die in allem, 
was sie selbst betrifft, ihre eigene Wirksamkeit entfalten. Sie bilden 
sich selbst, wehren sich selbst gegen Angriffe von auBen oder innen, 
fiihren ihren Haushalt seIber, kurz sie sind in den Grenzen, die allen 
Organen zukommen, durchaus selbstandig, wahrend alle diese AuBe­
rungen des tatigen Lebens beim Knochen durch seine Hilfsorgane, 
Knochenhaut und Mark, besorgt werden, und del' Knochen leidet, wenn 
eines von ihnen Schaden genommen hat. So stirbt del' Knochen ab, 
wenn das Periost schwer erkrankt ist, oder sein Verhaltnis zum Knochen 
gestort ist; seine Festigkeit und Form wird ihm immer wieder von neuem 
dadurch gegeben, daB ihm das Periostdurch seine Gefii.Be die festen, 
erdigen Teile zufiihrt, aus denen der Knochenstoff besteht. 

Dber die Sensibilitat des Knochens und seiner Einzelgebilde liegen 
schon lange zuruckliegende Untersuchungen vor. DaB das Periost emp­
findlich ist, hat schon Thomas Bartholinus ausgesprochen (1651). Den 
experimentellen Beweis fiir die Empfindliehkeit des Markes hat DtlVerney 
gebracht; Bichat spricht die Ergebnisse dieses Forschers aus dem Jahre 
1700 aus. Dber den Nervenverlauf im Knochen selbst liegen erst Unter­
suchungen aus dem Jahre 1846 vor. DaB auch He'ine diese Frage auf­
merksam ver£olgte, beweist eine Stelle aus seinen Protokollen. 

6. Knochenregeneration. 

Die Entwicklung dieser Frage bildet den Inhalt der vorhergehenden 
Abhandlung. Wir haben gesehen, wie der Streit um die Bedeutung 
der einzelnen Teile des Knochens fur die Regeneration in den zwan­
ziger Jahren des vorigen Jahrhunderts wieder aufs hochste entflammt 
war, daB er so weit ging, daB von einigen die Regeneration iiberhaupt 
geleugnet wurde, welche Tatsache fiir die praktische Chirurgie von 
hochster Bedeutung war, wie das Beispiel von Lan"ey zeigt. 

Jedoch konnen wir uns hier kurz fassen. Und da wir Gelegenheit 
haben, Bernhard Heine selbst zu seiner Zeit Stellung nehmen zu lassen, 
so wollen wir seine Worte anfiihren, wie er die Ansicht seiner Zeit 
wiedergibtl) : 

1) v. Graefe und V. WaltheTs, ,Tourn. d. Chirurgie u. Augenheilkunde. Ed. 24. 1836. 
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,,1m ganzen kann man vier Hauptmeinungen bezeichnen, die uber die 
Callusbildung aufgestellt wurden, wovon jede eine bedeutende Zahl An· 
hanger und Verteidiger hat; die Mehrzahl derselben bezieht sich aber 
auf die Hattt mit bedeckten Knochenbruchen, und nicht auf offene Knochen· 
wunden mit Substanzverlust,' 

1. Einige - Duhamel, Dupuytren, Boyer, Ribes, Schwenke, Borde· 
nave, Kohler u. a. - schreiben dem Periosteum den wesentlichen Anteil 
an der Callusbildung zu. 

2. Andere behaupten, der Callus werde von den verletzten und ent· 
zundeten Knochen erzeugt - Detlev, Haller, van Hekeren, Richerand, 
Troja, Scarpa, Soemmering, Aitken u. a. 

3. Als ein 1tnmittelbares Produkt des Blutes wird der Callus dar· 
gestellt von Hunter, Macdonald, Meckel, Howshi, Horship u. a. 

4. Cruveilhier, Charmeil, Breschpt, Villermee, Meding, Weber u. a. 
verbinden die beiden ersten Meinungen und behaupten, die Callusbildung 
gehe von den Weichgebilden 1tnd den Knochen a1ts." 

Diese Worte schrieb Heine im Jahre 1836. Damals war seit der 
Arbeit von Meding im Jahre 1824 keine einzige von Bedeutung mehr 
erschienen, so daB die AuBerung Heines 10 Jahre spater fill die ganze 
Zeit gultig ist. 

1m ganzen laBt sich in wenigen Worten zusammenfassen, welche 
Arbeiten aus der vorhergegangenen Zeit von dauerndem EinfluB ge· 
wesen waren. Es sind das die Namen Duhamel, Haller, Troja, H1tnter, 
Dupuytren. J eder dieser N amen bedeutet einen Anhang einer Menge 
anderer, die, in den Spuren des Meisters wandelnd, oder aber im Gegen. 
teil zum Widerspruch angeregt, jedenfalls kaum grundsatzlich Neues 
und Wichtiges gebracht haben. Wenn wir die Frage beantworten sollen, 
welche Theorie die meisten Anhanger hatte, so kommen wir mit der 
Beantwortung in einige Verlegenheit; immerhin glauben wir doch mit 
einiger Zuruckhaltung sagen zu konnen, daB die alte Galensche Lehre, 
die von Haller mit soviel Eifer verteidigt wurde, diejenige war, die die 
meisten fur am plausibelsten hielten. Wir konnen hierHi.r noch das 
Urtell eines beruhmten Mannes anfuhren, der noch 30 Jahre spater 
schrieb: "Von der unphysiologischen Vorstellung Duhamels, da(3 die 
Beinhaut das Bildungsor-gam des Knochens sei, ist schon ft'iiher die 
Rede gewesen." Wenn Johannes Muller so in seinem Lehrbuch der 
Physiologie schreiben konnte, er, dem die Versuche Heines und spater 
Flour-ens' nicht unbekannt waren, wie sehr muBte die Lehre von der 
knochenbildenden Fahigkeit des Periostes mit der uberkommenen Lehre 
in Widerapruch stehen, wie schwierig war es fUr ihre Anhanger, sich 
durchzusetzen. 100 Jahre hatte der Kampf um die Anerkennung des 
Periostes bis dahin gedauert; er hatte nur das Ergebnis gehabt, daB 
die Gultigkeit der Galenschen Lehre angezweifelt wurde, und daB einige 
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Forscher das Periost als den Knochenbildner anerkannten. Selbst 
FlouTens auBerte gelegentlich des Vortrages Heines im Sommer 1834 
in Paris in einer privaten Unterredung zu diesem, daB dies (namlich 
die Regenerationsfahigkeit der Beinhaut) zwar groBe Wahrscheinlichkeit 
fUr sich habe, jedoch noch nicht vollstandig erwiesen sei, denn andere 
von der gegenteiligen Ansicht stlitzten sich ebenfalls auf Beweisgrlinde. 

Einfluf3 der- theor-etischen Anschau~mgen aUf die chinlTgische Praxis. 

Fragen wir uns nun einmal, in welcher Weise die Entwicklung der 
Imochenphysiologischen Anschauungen auf die Ausgestaltung der chirur­
gischen Behandlung der Knochenkrankheiten eingewirkt hat. Wir haben 
schon oben gesagt, daB in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts das 
Bestreben aufkam, mehr als hisher geschehen war, verletzte und e1'­
krankte Glieder zu erhalten und von del' Amputation abzukommen. 
BilgueTsl) groBes Verdienst kann nicht genug betont werden, David in 
Frankreich versuchte sich gegen Jahrhunderte alte Gewohnheiten durch­
zusetzen. Mit welchen Schwierigkeiten sie zu kampfen hatten, zeigt 
del' Streit Davids2 ) mit Brun3 ), der neben dem Versuch einer sachlichen 
Widerlegung Davids in leidenschaftlicher Weise allerlei Argumente 
moralischer Natur gegen David ins Feld fUhrte. Diese Bestrebungen 
fallen zeitlich fast mit der Veroffentlichung von TTojas Versuchen 
zusammen. Eine Beeinflussung hat also wohl nur durch die Polemik 
der D~thamelschen Schule gegen die Haller-s, die von der ganzen Medizin 
mit groBtem Interesse verfolgt wurde, stattgefunden. Aber seitdem ist 
die praktische Chirurgie im groBen und ganzen ihre eigenen 'Vege ge­
gangen. Es ware vielleicht zu erwarten gewesen, daB man in der Ope­
rationslehre del' Wichtigkeit des Periostes die groBte Aufmerksamkeit 
geschenkt hatte, und daB die Anhiinger del' Ansicht, daB die Kllochen­
haut der wichtigste regenerative Teil des Knochens ist, del' Schonung 
des Periostes weitgehend das Wort gesprochen hatten. Das ist mit Aus­
nahmen im groBen und ganzen nicht der Fall. Nehmen wir z. B. die 
berlihmte Sch1'ift des jlingeren MOTeau4 ) zur Hand, so finden wir libel' 
die Bedeutung des Periostes eigelltlich so gut wie nichts gesagt, wedel' 
in negativem Sinne, noch im Sinne der Erhaltung, noch der Unwichtig­
keit dieser Haut. Wir konncn mit Sicherheit aus dieser Arbeit nicht 
einmal sagen, welcher Meinung der Verfasser libel' die Knochenhaut ist. 

Woran hat diese eigentlimliche Resistenz gelegen ~ Sie lag an del' 
Unklarheit del' Ergebnisse del' so zahlreich und mit soviel Geist und 
Dberlegung angestellten Versuche. Es lag eben ein absolut eindeut,iges 
Resultat noch nicht vor, keine del' vielen aufgestellten Ansichten hatte 

1) 1. c. 2) 1. c. 3) 1. c. 
4) JJIOTeau, Essay sur l'employ de la resection des os. 1816. 
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sich zur .Allgemeingeltung durchringen konnen, keine war eben mit 
Sicherheit bewiesen oder - wenn wir das Wort "Beweis" als unpassend 
in einer biologischen Frage, wo man stets mit zu vielen Unbekannten 
rechnet, vermeiden wollen - keines der Ergebnisse war befriedigend 
geklart. Es fehlte immer noch der Erganzungsversuch, der grundlegend 
wichtige zum Beweis der knochenbildenden Fahigkeit ,des Periostes, 
namlich der der Entfernung des Knochens unter Erhaltung des Periostes. 

Ob die Knochensich nach der Resektion wiederbildeten, dariiber 
waren die Meinungen sowohl bei den Theoretikern wie bei den prak­
tischen Chirurgen durchaus geteilt. Immerhin wurden Resektionen 
seit dem Jahre 1768 ausgefiihrt. In diesem Jahre hatte White in Eng­
land mit der Resektion des Humeruskopfes die erste Gelenkresektion 
ausgefiihrt. Seitdem hatte sich die Technik dieser Resektionen unter 
dem EinfluB von Vermandois, dem aIteren Moreau, Oooper, Kirkland u. a. 
vervollkommnet. Park resezierte 1781 zuerst das Kniegelenk, Wainmann 
1783 das Ellbogengelenk, in den nachsten Jahren folgte das Handgelenk, 
FuBgelenk und andere Gelenke. Die allgemeine Haltung gegeniiber 
diesen Operationen war jedoch ablehnend, so daB die Schrift des alteren 
Moreau vom Jahre 1789, die er der Akademie vorlegte, ohne jede Wir­
kung blieb, ebenso wie die Schrift des jiingeren Moreau (1803) und die 
von Roux (1802). Sehr langsam gewannen diese Operationen in Deutsch­
land an Boden und fanden erst durch die Arbeiten von v. Graefe und 
Textor in weiteren arztlichen Kreisen Aufnahme, aber erst nach der 
Zeit, die fUr uns in Frage kommt. Auch in England wurden sie erst 
nach Erscheinen der Arbeiten von Syme in den vierziger Jahren all­
gemeiner geiibt. 

Damit war die Praxis der Theorie vorausgeeilt. Um so mehr jedoch 
muBte sich das Bediirfnis herausstellen, daB das Experiment der prak­
tischen Ausiibung die notige Berechtigung gabe, und es ist deshalb in 
den nachsten Jahrzehnten auch eine machtige Arbeit im Gange, um 
diese Liicke endlich auszufiillen. Diese Arbeit kniipft sich an die Namen 
von Heine, Textor, Flourens, Ollier u. a. 

Von welcher Bedeutung Heines Arbeit ist, wird die folgende erst­
malige Veroffentlichung seiner knochenphysiologischen Experimente 
zeigen. 

Bernhard Heines Versuche. 4 



c. Die Entstehung der Versuche Heines. 

Heine scheint zu seinen knochenphysiologischen Versuchen erst auf 
mittelbarem Wege gekommen zu sein. Nach Fertigstellung des Osteo­
tomes in seiner ersten Gestalt versuchte er das neue Instrument auBer 
an der Leiche auch am lebenden Tier, .und zwar zunachst am Schadel, 
in dem er Schnitte verschiedener Tiefe und Gestalt anbrachte. Diese 
ersten Eingriffe haben wir an den SchluB der zwanziger Jahre zu ver­
legen; nach und nach wurde - besonders als das Osteotom seine endgiiltige 
Konstruktion gefunden hatte - der Eingriff am Knochen selbst zum 
Gegenstand seines Studiums und er dehnte daher seine Versuche -
gleichzeitig mit der Absicht der Erprobung der Anwendungsbreite 
des neuen Instrumentes beschaftigt - auf aIle Knochen des Korpers 
aus. Bei der V orfiihrung des Osteotomes vor den medizinischen Fakul­
taten von Bonn, Miinchen und Wiirzburg in den Jahren IS30 und IS31 
ist von den Versuchen als solchen noch keine Rede; die Tierschadel 
wurden lediglich zur Demonstration der Wirkungsweise des Osteotomes 
vorgefiihrt. Einen gewissen AbschluB scheint Heine im Jahre IS34 
gefunden zu haben. Denn gelegentlich des V ortrages iiber das Osteotom 
vor der Akademie der Wissenschaften in Paris, durch welchen V ortrag 
es so beriihmt wurde, macht er zum ersten Male Angaben iiber seine Beo b­
achtungen iiber Knochenregeneration. Der Vortrag liegt als Original­
aufsatz vor (Gazette medicale IS34, Nr. IS) und enthalt als Sonder­
paragraphen eine zusammenfassende Darstellung der Versuchsergebnisse. 
Jedoch nimmt dieser Abschnitt in dem dem Osteotom gewidmeten Ar­
tikel einen sehr kleinen Raum ein. 

Der Bericht iiber die Sitzung, in der Heine seinen Vortrag hielt, 
enthalt ebenfalls seine Ausfiihrungen iiber seine Versuche; dieser Be­
richt ist aber au Berst mager (Archives generales de medecine, II. serie, 
tome 6, IS34, page 213). Der Prasident der Sitzung war Crllveilhier. 

2 Jahre spater veroffentlichte Heine einen Aufsatz: "Uber die 
Wiedererzeugung neuer Knochenmasse und Bildung neuer Knochen" 
(v. Graetes und v. Walthers Journal der Chirurgie IS36, Nr.24). In 
dieser Arbeit betont er die Wichtigkeit des Periostes bei der Knochen­
bildung, spricht aber die Ansicht aus, daB auch andere Teile knochen­
regenerierende Fahigkeiten besl:iBen, so vor allem das Mark, dann die 
umgebenden Weichteile. Von seinen Versuchen geht er auf die an den 
Rippen ein. Am SchluB auBert er, daB er demnachst eine groBere Arbeit 
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tiber Nekrose bringen werde. Eine solche Arbeit ist jedoch niemals 
erschienen. 

1837 reichte Heine der Akademie der Wissenschaften in Paris eine 
Schrift ein, betitelt: "Recherches sur la regeneration des os." Dieser Titel 
ist lediglich aus dem Sitzungsbericht der Akademie und aus der dartiber 
referierenden Literatur bekannt, auf den Heineschen Manuskripten fand 
er sich nicht wieder. Uber den Inhalt der Schrift wuBten wir bisher 
lediglich das, was der Sitzungsbericht angab. Es sind die Ergebnisse 
der Arbeit in 8 kurzen Satzen zusammengefaBt (Revue medicale fran­
<;aise et etrangere, Journal des progres de la medecine Hippocratique, 
Paris 1838, tome III, page 414). Sie lauten in der Ubersetzung: 

II. Preis der experimentellen Physiologie. 
Urn diesen Preis sind 13 Arbeiten der Akademie der Wissenschaften 

eingereicht worden. Die Kommission hat die des Rerrn Bernhard Heine 
aus Wtirzburg tiber die Regeneration des Knochensystems des Preises 
ftir wtirdig erachtet. 

Die Hauptfolgerungen, die man aus den Versuchen des Rerrn Heine 
ziehen kann, lauten: 

1. Das Periost spielt die Hauptrolle bei der Vernal' bung der Knochen. 
2. Welches a1lCh immer die Verletzung des Knochengewebes ist, das 

Periost bestreitet zum grof3ten Teil die Hervorbringung der knochernen 
Masse, die den Substanzverlust ersetzt. 

3. Das Periost ist imstande, einen neuen Knochen vollkommen her­
z1lstellen und ersetzt den urspriinglichen. 

4. Die JJfarlchaut nimmt ebenfalls an der Knochenbildung teil, aber in 
geringerem Grade und nur insoweit, als sie mehr oder weniger verletzt 
odel' blof3gelegt ist. 

5. D'ie vasculo-membranosen Verlangerungen des Periostes 1md del' 
l1farkhaut, die in das Knochengewebe eindringen, nehmen ebenfalls an 
der Vernarbung des Knochens und der Bildung des Cazz,us teil, aber in 
geringerem Grade als die lvIarlchaut. 

6. Das Knochengewebe selbst ohne die erwahnten vasculo-membra­
nosen Verlangenmgen nimmt an der Festigung der Frakt1lren lceinen 
Anteil. 

7. Die Weichteile haben nur eine selc1mdare Tatl~glceit. 

8. Schlief3lich ist das Blut, wieim iibrigen tiel'ischen Haushalt, sichel" 
lich das H auptprinzip der Vernal'b1mg und del' K nochenbild1lng, aber 
nur mittelbar. 

Diese Satze sind alles, was tiber die bedeutungsvolle Preisschrift 
Heines bekanntgeworden ist. Aber auch sie sind nicht in die Literatur 
tibergegangen, sondern alles, was in der Literatur tiber Heine erw1ihnt 
wird, nimmt Bezug auf den Aufsatz aus der Gazette medicale, den wir 
vorhin erwahnt haben. So ist auch der durchgangige Irrtum zu ver· 

4* 
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stehen, daB Heine seine Praparate und seine Versuche Un Jahre 1834 
del' Akademie zur Beurteilung vorgelegt habe. Del' Vortrag dieses Jahres 
bezog sich nur auf das Osteotom, des Interesses halber zeigte er gleich­
zeitig die Praparate; jedoch blieben diese neben demOsteotom durchaus 
im Hintergrunde. 

Die Preisschrift abel' verschwand in den Archiven del' Akademie. 
Niemand fragte wieder nach ihr. Die Heinesche Sammlung in Wiirzburg 
war die Bewunderung vieleI' Besucher; weI' sich ihrer bei del' Bearbeitung 
einer knochenphysiologischen Frage bedienen wollte, studierte sie an Ort 
und Stelle und las daruber den kleinen Abschnitt aus dem Aufsatz yom 
Jahre 1834 nacho Ungehoben blieb beinahe 100 Jahre lang der kostbare 
wissenschaftIiche Schatz, del' erst die ganze Bedeutung der Sammlung 
zum Ausdruck brachte. Es scheint auch, daB niemand daran gedacht 
hat, nach del' Originalarbeit Heines zu forschen; wir finden die Samm­
lung besprochen bei Henle, bei OllieT, bei AlbTecht, abel' niemals wird 
ausgesprochen, daB das tiber die Sammlung vorhandene schriftliche 
Material doch eigentlich hochst ungentigend ist. 

Heine scheint spateI' die Herausgabe del' ganzen Sammlung mit 
einer zeichnerischen Darstellung del' Versuchsergebnisse geplant zu 
haben. Er lieB die Praparate durch den anatomischen Prosektor Feigel 
zeichnen, kam jedoch nicht mehr zur Herausgabe, da er schon 1846 
starb; abel' auch Feigel, del' die gezeichneten Bilder in einen Atlas 
chirurgischer Instrumente tibernehmen woIlte, erlebte die Publikation 
nicht mehr, er starb 1848 an Lungentuberkulose. Del' fertige Atlas 
wurde im Jahre 1851 von Karl Textor herausgegeben. Nun scheint 
diesel' Feigelsche Atlas nul' auf Subskription abgegeben zu sein, und 
offenbar mit den Abbildungen del' Heineschen Priiparate nul' auf Wunsch. 
-Denn erstens ist diesel' Atlas tiberhaupt nul' in wenigen Exemplaren 
vorhanden, und zweitens gibt es an den deutschen Universitatsbiblio­
theken einschlieBlich del' osterreichischen nul' 3 Exemplare, die die 
Abbildungen del' Heineschen Sammlung mit enthalten. Zu dem Atlas 
gehort eine eingehende Beschreibung, und hierin findet sich auch die 
Schilderung del' Versuche. Feigel gibt an, daB ihm Heine sein Manu­
skript tibergeben hatte und druckt es mit einigen Ktirzungen abo Diese 
Schilderung enthiilt die Art des Eingriffs, den Erfolg del' Operation 
und das Ergebnis des Versuches, dagegen so gut wie nichts tiber die 
Folgerungen, die man aus den Versuchen ziehen konnte. 

Del' Feigelsche Text ist daher als del' Originaltext He.ines anzusehen 
und ist im folgenden abgedruckt. 

Zur weiteren Verbreitung del' Kenntnis der Sammlung kann dieses 
Werk nicht viel beigetragen haben; welche Beurteilung es in Fachkreisen 
fand, geht aus den Worten v. Langenbecks hervor1): "Del' Wen del' Heine-

1) Arch. f. klin. ChiI'. 16, 361. 
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schen Versuche ist von den Chirurgen nicht genug gewurdigt worden, weil 
die von Heine gegebene Schilderung derselben mangelhaft ist und die 
von Feigel gelieferten Abbildungen vieles zu wunschen ubriglassen." 

Diesel' Tadel Langenbecks geht wohl VOl' allem auf den Mangel einer 
zusammenfassenden Darstellung del' Versuchsergebnisse.· Auch er spricht 
im folgenden von del' Demonstratioh der Praparate vom Jahre 1834 
und erwahnt nichts von del' groBen Bearbeitung, die Heine in der Preis­
schrift gegeben hat. Sie war eben vergessen. 

Hier setzten unsere Nachforschungen ein. Es gelang, in Paris in 
der Akademie der Wissenschaften die alte Handsehrift aufzufinden, 
womit endlich der Wiirzburger Sammlung die entsprechende Erganzung 
in der Literatur gegeben ist. 

Die in Paris gefundenen Schriften sind folgende: 
1. Note sur l'osteotome modifie et sur des pieces osseuses a l'appui 

des avantages, qu' offre l' emploi de cet 'instr1Lment. 
2. Description des pieces anatomiq1LCs relatives aux operations prati­

quees avec l'osteotome et leurs suites. 
Diese beiden Schriften bilden den wesentlichen Inhalt des V ortrages 

vor del' Akademie im Jahre 1834. Die Schilderung del' Praparate in 
Schrift Nr. 2 ist dieselbe, nul' in kiirzerer Form, wie in den spateren 
Schriften. Beide Manuskripte tragen das Datum: 29. September 1834. 

3. III. Division. - Resection des os difterents dans leur continuite 
et dans les artimLlations. 

4. Histoire generale de la reprod1Lction des os apres les incisions. 
(Se rapportant a la I. Division des experiences.) 

5. Histoire generale de la reprod'uction des 08 apres les exstirpations. 
(Se rapportant a la II. Division des experiences.) 

6. Histoire generale de la reproduction des os apres les resections. 
(Se rapportant a la III. Division des experiences.) 

Diese 4 Schriften tragen samtlich die Bezeichnung: Concours ]}Ion­
thyon 1837. Nr.3 enthalt die B,eschreibungen der Eingriffe des Versuchs­
abschnittes "Resektionen"; es fehlen die entsprechenden zu den Ab­
schnitten: "Incisionen" und "Exstirpationen". DaB sie dagewescn sind, 
ist sichel', denn sonst konnte sich die Schrift Nr. 3 nicht als III. Division 
bezeichnen. Der Verlust ist aber nicht allzu schwer, denn wir haben als 
Beschreibung del' Eingriffe zu den Teilen "Incisionen" und "Exstir­
pationen" ja den Text von Feigel, und da dieser in dem Teil "Resek­
tionen" die Ubersetzung un serer Schrift Nr. 3 darstellt, so werden die 
beiden anderen Teile ebenfalls authentisches Material darstellen. 

SchlieBlich fand sich noch cine Schrift, die mit den vorhergehenden 
jedoch in keinem zeitlichen und sachlichen Zusammenhang steht, 
sondern die von Heine nachgelassen war und erst 1897 geOffnet wurde: 
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7. Bericht an die Kon'igliche Akademie der Wissenscha/ten in Paris 
uber neue Ideen und Tatsachen bezuglich att/ operative Chirurgie. 

Heine wiinscht sich nach seinen eigenen Worten in diesel' Schrift 
die Prioritat zu sichern hinsichtlich gewisser Reformvorschlage im 
chirurgischen Unterricht. Dieses Manuskript ist fUr uns ohne weiteres 
Interesse. Es ist wohl deutsch wie franzosisch vorhanden. 

Die fiir uns wichtigsten diesel' Schriften sind Nr. 4, 5 und 6. Sie 
stellen die zusammenfassende Bearbeitung Heines tiber seine Versuche 
dar und geben daher erst den vollen Einblick in die bedeutungsvolle 
Leistung, die wir in del' Sammlung immer gesehen haben. Wie alle 
Schriften - mit Ausnahme del' letzten - waren auch diese drei fran­
zosisch geschrieben. Aus Raumersparnis geben wir nur die Ubersetzung 
wieder. Del' Originaltext ist in Paris bei del' Akademie geblieben, die 
Originalschrift ist bei den Heine-Aktender Universitat in Wtirzburgnieder­
gelegt worden und kann dort eingesehen werden. Die iibrigen Stucke 
sind nicht mit gedruckt worden, da sie fUr uns unwesentlich sind; ihre 
Abschriften befinden sich ebenfalls in Wurzburg bei den Heine-Akten. 

Als Unterlage zu einer genauen Durcharbeitung del' H6ine-Sammlung 
in Wtirzburg besitzen wir demgemaB: 1. Den Text des Atlas von Feigel, 
del' sich in seinem Abschnitt "Resektionen" als tibereinstimmend mit 
dem Originaltext Heines in Paris erwiesen hat, und del' daher auch in 
den beiden anderen Teilen als zuverlassiges Dokument gewertet werden 
darf. Er gibt eine Darstellung des Eingriffs und des Erfolges. Diese 
Feigelsche Schilderung ist im folgenden ganz mit iibernommen worden. 
2. Besteht an den Wtirzburger Praparaten eine Beschriftung, die in 
franzosischer und deutscher Sprache das Praparat hinsichtlich Eingriff 
und Erfolg erklart. Es ist eine verktirzte Wiedergabe dessen, was im 
Feigelschen Atlas steht. Die zierliche Schrift diesel' auf dem Befestigungs­
brett del' Praparate angehefteten Blatter hat sich nach eingehender 
Prufung als die del' Gattin Heines herausgestellt, was sich aus mehreren 
Schriftproben, die wir del' Giite del' Tochter Heines, Frau Baronin 
von Konig verdanken, unzweifelhaft ergab. Diese Erklarungen stammen 
also sichel' ebenfalls von Heine selbst her. Sie wurden nul' zur Erganzung 
benutzt. 3. Sind wir nun in del' Lage, die Originalbearbeitung Heines 
aus Paris zu veroffentlichen, die das Ganze zu einer geschlossenen 
Einheit macht. 
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I. Allgemeines. 

Die im Anatomischen Institut der Universitat Wiirzburg verwahrte 
Bernhard Heinesche Sammlung uber Knochenregeneration hat schon rein 
auBerlich einen ganz personlichen Charakter. Skelettierte Schadel und 
Rohrenknochen, aber auch Stucke samt den Weichteilen, in einzelnen 
Fallen sogar die vordere oder hintere Korperhalite des Versuchshundes 
sind in der Sammlung von rund hundert Praparaten vereinigt. Jedes 
der Praparate ist Trockenpraparat, auf einer Holztafel angebracht und 
mit einer Beschriftung versehen, welche Art, Zweck und Erfolg der 
Operation kurz angibt; aIle sind ubersichtlich geordnet und in Gruppen 
zusammengefaBt. 

Die Knochenpraparate sind sorgfaltig von Weichteilen befreit, ge­
bleicht und von einer dicktln Firnisschicht bedeckt. Die den Knochen 
uberlagernden Weichteile sind gespalten und auseinandergeklappt, 
Muskeln in einzelnen Gruppen prapariert, von Fett und Bindegewebe 
befreit und getrocknet, so daB sie als bandartige Gebilde Ursprung 
und Ansatz und annahernd auch die Form erkennen lassen. Die Arterien 
sind in vorbildlicher Weise mit einem metallhaltigen Zinnoberrot in­
jiziert, so daB sie z. B. oft in den pracapillaren Verzweigungen der Dura 
noch als feinste Striche erkennbar und rontgenologisch darzustellen sind. 
Auch diese Praparate sind durch eine ziemlich dicke Lackschicht gegen 
die Einwirkung der Witterung geschutzt und haben groBtenteils un­
versehrt das Alter von fast hundert Jahren erreicht. 

, Durch die Operation entfernte Stucke sind an der zugehorigen Stelle 
aufbewahrt oder mindestens durch ein gleichgroBes und gleichgeformtes 
Stuck ersetzt. Durch den Feigelschen Atlas uber "Chirurgische Bilder 
zur Instrumenten- und Operationslehre" und den zugehorigen Text 
war es in allen Fallen moglich, den V organg der Operation, den Verlauf 
der Wundheilung, das funktionelle Resultat und den Erfolg sowohl 
nach Heines Auffassung, wie am Objekt selbst zu untersuchen. Dabei 
muBte, urn besser sehen zu konnen, der Lack von den Praparaten 
groBenteils wieder entfernt werden; in ganz vereinzelten Fallen war 
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eine mikroskopische Kontrolle an kleinsten herausgeschnittenen Stiick­
chen nicht zu umgehen, im iibrigen aber durfte die Sammlung selbst 
durch die Untersuchung nicht verandert werden. Deshalb blieb auBer 
der rein makroskopischen Betrachtung nur noch die Kontrolle durch 
Rontgenstrahlen, von der ausgiebig Gebrauch gemacht wurde. 

Die Beschreibungen und Operationsberichte wiirden ohne figiirliche 
Darstellung schwer verstandlich und dem Zweck der vorliegenden Ab­
handlung nicht gerecht werden konnen. Deshalb wurde von der Wieder­
gabe der Praparate, wenigstens der wichtigen Teile derselben in Bild 
und Rontgenogramm nicht zuriickgescheut, andererseits aber muBte 
aus Griinden der Sparsamkeit in vielen Fallen auf die eine oder andere 
Form der Darstellung verzichtet werden. Die Zeichnungen sind von 
dem Maler Hermann Pfeiffer und die Rontgenbilder von der Rontgen­
abteilung der Chirurgischen Klinik unter unserer Anleitung angefertigt 
worden. Der Feigelsche Text, der an der Spitze jeder Einzelbesprechung 
steht, ist durch Kleindruck gekennzeichnet und dadurch von der 
eigentlichen Beschreibung des vorhandenen Praparates und Rontgen­
bildes auch auBerlich unterschieden. Mit Riicksicht auf moglichste 
Kiirze waren wir gezwungen, iiberfliissige Bemerkungen fallen zu lassen. 
Der Charakter der Darstellung, der die Auffassung der damaligen Zeit 
widerspiegelt, wurde dadurch nicht beriihrt. Auch verstoBen die kleinen 
Kiirzungen nicht gegen die Sache selbst, da Feigel, wie er angibt, sich 
nicht nur an die Heineschen Aufzeichnungen gebunden hielt, sondern 
auch eigene Beobachtungen beriicksichtigte. Auch die Abbildungsver­
weise von Feigel sind als iiberfliissig fortgelassen. Eine Umgruppierung 
der Praparate, abweichend von Heines Reihenfolge, schien uns nach 
reiflicher Uberlegung geboten. Die groBen Gruppen sind dadurch nicht 
beeintrachtigt. Eine Reihe von Praparaten, die Feigel nicht anfiihrt, 
fanden sich in der Sammlung vor und wurden eingefiigt. 

Ein Einblick in Heines Arbeitsweise ist am leichtesten bei Betrach­
tung der Tabelle (S. 196) zu gewinnen, in der vor allem auf Heines Ver­
suchsbedingungen, die er systematisch anderte, Riicksicht genommen 
wurde. Heine beginnt mit einfachen Einschnitten in den Knochen, 
wie sie durch den Sageschnitt des Osteotoms gegeben sind. Er andert 
die Tiefe des Einschnitts und seine Ausdehnung und beobachtet den 
zeitlichen Verlauf der Regeneration. 

Durch planmaBiges Variieren sucht er die Bedeutung aller an der 
N eubildung des Knochens moglicherweise beteiligten Gewebe experi­
mentell zu erfassen und ihren EinfluB einzeln .und im Zusammenwirken 
fUr jede Art des Knochens klarzustellen, wobei er besonders die Schadel­
knochen eingehend behandelt. Er andert Form und GroBe des rese­
zierten Stiickes und schafft dadurch die Unterlagen fiir vergleichende 
Untersuchungen des Regenerats; er reimplantiert das herausgenommene 
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Stuck, reseziert schlieBlich aIle Gelenke und scheut auch vor der "Ex­
stirpation" ganzer Extremitaten nicht zuruck. Wenn Heine eine Lein­
wandeinlage oder eine Darmumwicklung an die Stelle des reseiierten 
Knochens setzt, so nimmt er damit die Frage der Form des Regenerats 
bewuBt in Angriff. 

DaB das Alter der Versuchstiere nicht immer berucksichtigt ist, 
so daB der unmittelbare Vergleich entsprechender Versuche manchmal 
nicht bis zur volligen Entscheidung getrieben werden kann, lag an der 
rationellen Ausnutzung des verfugbaren Materials. Es kann dies ebenso­
wenig wie die Tatsache, daB Heine vor Eiterungen nicht nur nicht zuruck­
schreckt, sondern sie, entsprechend den Anschauungen seiner Zeit, sogar 
wunscht, den Wert seiner Untersuchungen in unsern Augen nicht herab­
setzen. Das Bewunderungswurdige liegt ebensosehr in der seine Zeit­
genossen vielfach uberragenden Kenntnis als in einer auch heute noch vor­
bildlichen Folgerichtigkeit seiner wissenschaftlich aufbauenden Versuche. 

II. Die Bernhard Heineschen Praparate tiber Knochenregeneration. 

1. Incisionen. 
Nr. la (Abb. 1 u. 2). 

(Feigel Abb. 26, 1; Text 408; Sa. 158) 1). 

Der Schadel eines 8 Jahre alten Metzgerhundes von oben gesehen. Die Be­
schreibung von Prof. Heine lautet wie folgt: Fast in del' Mitte des Schadels, eine 
Linie rechts vom Sinus longitudinalis entfernt und parallel mit diesem wurde ein 
Langsschnitt von 9'" 2) durch die auBere Knochentafel tmd Diploe gemacht; die 
innere Knochentafel wurde nul' in del' Lange von 2'" durchgeschnitten, so daB 
die Dura mater 2111 lang und fast 1'" in del' Breite bloB lag. Das Periost wurde 
von dem gegen die Schlafe hin gelegenen Schnittrande noch 2--3111 wei tel' von 
del' auBeren Oberflache des Knochens abprapariert, um zu sehen, ob sich das­
selbe mit dem Knochen wieder vereinige odeI' letzterer sick nekrosie'ren werde 3). 
Hierauf wurden die 'Wundrander del' auBeren Haut durch ein blutiges Heft ver­
einigt. Das Tier schien durch diese Operation wenig odeI' gar nicht geniert zu 
sein, denn es lief in den nachsten fi Tagen wie vordem gam: munter im Freien 
herum und zeigte die gewohnliche FreBlust. Am 7. Tage wlude die Knochenwunde 
durch Umschreibung und Ausschneidung eines halb ovalen StUckes samt den, 
die aul3ere bberflache ztmachst bedeekenden Weichteilen aus dem Schadel heraus­
genommen und sodann die Wunde der weichen Teile wieder durch die blutige 
Naht vereinigt. 

Das aus dem rechten Os parietale ausgeschnittene ursprunglich 
incidierte Stuck ist nicht vorhanden. Aus dem Protokoll' auf das wir 
uns allein verlassen mussen, geht hervor, daB die Incision treppenformig 

1) AbkUrzung fiir: Abbildung im Feigelsehen Atlas: Feigel Abb ... , Besehrei­
bung bei Feigel: Text ... ; Sa. = Nummer des Sammlungspraparats del' WUrz­
burger Anatomie. 

2) Eine "Linie", mit '" bezeiehnet, ist nach heutigem MaB etwa 2,1 em. 
Zehn Linien werden mit /I bezeiehnet. 

3) Sperrungen vom Verfasser. 
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abgestuft war, was bei der Benutzung des Osteotoms dureh den Bau 
des Instruments bedingt war. Die Tabula externa war daher am weite­
sten eingesehnitten, die Diploe wies den kleineren und die Tabula intern a 
den kleinsten Einsehnitt auf. Die Dura mater lag frei. Auf dem reehten 
Os parietale befindet sieh eine der GroBe des ausgesehnittenen ovalen 
Stiiekes entspreehende geringe Vertiefung. In Abb. 1 ist die GroBe 
dieses Stiiekes naeh den MaBen von Feigel mit punktierten Linien 
eingetragen. Aus der Tabula externa sind 4 em und aus der Tabula interna 

Abb. 1 (Vergr. '/,). 

Abb.2 (Vergr. 'I,). 

3,5 em weggenommen worden; die groBte Breite des Stiiekes betragt 
71/ 2 mm (Tabula externa). Die Oberflache der Knochennarbe ist fein­
hockerig. Die Crista sagittalis fehlt. Ihr entspricht der mediale Rand 
der Vertiefung. Am frontalen Ende des Processus interparietalis be­
findet sich noch eine membranos verschlossene kleinbohnengroBe Lucke 
im Knochen (Abb.l). Die diinnen Rander springen zungenformig 
gegen die Membran vor. Die Innenflache des Schadels ist der mulden­
formigen Eindellung des rechten Os parietale entsprechend ein wenig 
gehoben. Bis auf die offen gebliebene Knochenliicke hat sich il,berall 
fester neuer Knochen gebildet, dessen Entstehung aus mehreren Knochen-
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kernen durch feine Furchen noch zu erkennen ist. Der neugebildete 
Knochen ist deutlich diinner und durchscheinender als der entsprechende 
Teil des linken Os parietale. Die Unebenheiten in der Umgebung des 
Defektes breiten sich auch nach links iiber die Mittellinie aus, also auf 
ein Gebiet, das durch die Incision in keiner Weise beriihrt wurde. Der 
front ale VerschluB ist besonders gut. 

Rantgenbild: In der Mitte iiber dem Sinus longitudinalis, von einer 
atrophischen abgebauten auBeren Randzone umgeben, findet sich ein 
etwa doppellinsengroBer Defekt, der unregelmaBig begrenzt und nach 
innen von homogenem neugebildetem Knochen umsaumt ist. Zwei 
kleine einzelne Inselchen liegen diesem Saum vor. Nach der Stirn hin 
findet sich strukturierter Knochen, der jedoch viel weitmaschiger und 
gegen die iibrige Diploe durch Atrophie deutlich unterschieden ist. 

Nr. lb (Abb. 1 u. 2). 
(Feige/, Abb. 26, 1; Text 408; Sa. 158.) 

An dem linken Seitenwandbein wurde spater eine ovale Incision gemacht 
von 15'" Lange. Das durch die Incision umschriebene Knochenstuck wurde aber 
nicht aus dem Schadel herausgenommen. sondern es blieb mit demselben durch 
einige, nicht in der ganzen Dicke durchschnittene Punkte in Verbindung. Das 
Periost wurde von der auBeren FJache des umschriebenen Knochenstuckes ganz 
weggeschabt und hierauf die Wunde der Weichtciie vereinigt. 

In den nachsten 10 Tagen zeigte sich etwas Anschwellung der allgemeinen 
Bedeckung. 

7 Monate nach der ersten und 4 nach der letzten Operation wurde das Tier 
getotet, und es fand sich: 

1. Die ovale Knochenwunde ist vernarbt und der Substanzverlust durch 
neu erzeugte Knochenmasse wieder ersetzt. Nur an einer Stelle ist die Lucke 
noch nicht ganz geschlost'en. 

2. Die ovale -Incision an der linken Seite ist ebenfalls durch neue Knochen­
masse wieder ausgefiillt, und nur an einer Stelle zeigt sich noch Kommunikation 
in dem Schadelraume von der GroBe eines Stecknadelkopfes. 

Auf dem linken Os parietale ist ein spitzwinkliges Oval umschrieben, 
dessen groBter Durchmesser 3,4 cm und dessen kleinster Durchmesser 
1,1 cm betragt. Die alten Schnittlinien sind durch in kleinen Abstanden 
aufeinander folgende Vertiefungen markiert. Die Schnittkanten sind 
ein wenig erhaben aufgewulstet und abgerundet. Die Incision scheint 
iiberall auBer am kranialen Ende des umschnittenen Ovals verschieden 
stark knochern verschlossen. Hier ist eine stecknadelkopfgroBe Offnung 
geblieben (Abb. 1 u. 2). Die Innenflache des Schadels zeigt bis auf die 
verbliebene Offnung und bis auf zwei feine strichformige kurze Linien 
in der Schnittrichtung nicht die geringste Veranderung. Diese Linien 
sind wohl tJberreste des eben durch die Tabula interna gefiihrten Schnittes. 
Die Impressionen der Hirnwindungen und der GefaBe sind ungestort 
erhalten. Nach den Angaben des Protokolls solI die Incision an einigen 
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Stellen die Tabula interna durchdrungen haben. 1m Gegensatz zu dem 
regenerierten Knochen des rechten Os parietale, der nach 7 Monaten 
durch seine hockrige Beschaffenheit noch als Regenerat erkennbar ist, 
ist angesichts der glatten Innenflache des linken Os parietale nach 
einer Zeit von 4 Monaten wohl mit Recht anzunehmen, daB eine grobere 
Zerstorung der Tabula interna nicht stattgefunden hat. 

Rontgenbild: Auf dem Schlafenbein sind die Reste der sich spitz­
winklig schneidenden Incisionen zum Teil von Knochenmasse ausge­
fiillt, in ihrem ganzen Verlauf aber noch erkennbar. Am Schnittpunkt 
ist keine Neubildung vorhanden, hier besteht ein kreisrundes Loch, 
an das sich die osteoiden Massen anschlieBen. 

Nr. 2 (Abb. 3 u. 4). 
(Feigel Abb. 26, 3; Text 411; Sa. 160.) 

Der Schadel eines 12 Jahre alten Spitzhundes (20perationen). 
a) Einfache Incision mit nachfolgender Ausschneidung der Knochenwunde 

durch Herausnahme eines ovalen Stiickes. Die auBere Knochentafel und die 
Diploe wurden fast in der Mitte des Scheitels 7'" in der Lange und die Glastafel 
dagegen nur 4'" und fast 1'" breit durchgesagt. Hierauf ward die Wunde ge­
heftet. Nach 14 Tagen wurde die Knochenwunde durch Ausschneiden eines ovalen 
14'" langen Knochenstiickes samt der Dura mater aus dem Schadel herausge­
nommen und sodann die Wunde der weichen Teile durch die blutige Naht wieder 
vereinigt. 

b) Zwei parallel verlaufende lncisionen auf der linken Seite im Scheitelbein 
und teils sich in das Stirnbein erstreckend. Beide Schnitte waren 9'" lang und 
durchdrangen die ganze Knochendicke. Von dem Raume, welchen beide Incisionen 
zwischen sich faBten, wurde das Periost entfernt und die Wunde vereinigt. 

10 Monate nach der 1. und 7 nach der 2. Operation wurde der Hund getotet, 
und es fand sich: 1. Keine Reproduktion der ausgeschnittenen Dura mater. Die 
Liicke ist mit einem membranosen Gewebe verschlossen, aber an den Randern 
nur wenig und mit dunner Knochenmasse wieder ausgefiillt, was offenbar anzeigt, 
daB auch die Dura mater immer wesentlichen EinfluB auf die Heilung der Knochen­
wunden ausubt. 2. Die beiden Knochenspalten der spater gemachten lncisionen 
waren groBtenteils durch neue Knochenmasse ausgefiillt; in der Mitte zeigten 
beide noch Liicken, die durch eine halbdurchsichtige Membran verschlossen waren. 
Es fallt auf, daB hier verhaltnismaBig zu manchen anderen Schadelwunden nur 
wenig neue Knochenmasse reproduziert wurde, was davon herzuruhren scheint, 
da(J dieser Schiidel sehr dunn ist und iiu(Jerst wenig, fast gar keine Diploe enthiilt. 

Das nach 14 Tagen herausgeschnittene Stuck zeigt Neubildung 
einer dunnen L. interna uber die ganze Lange der Incision. Der Defekt 
in der L. externa und Diploe ist <lurch jetzt nicht mehr naher bestimm­
bares Gewebe ausgefiillt. Der Einschnitt ist als deutliche tiefe Furche 
in ganzer Ausdehnung von der Oberflache sichtbar, von der Hirnflache 
aus nur noch kaum merkbar gezeichnet. Die durch Herausschneiden 
der Incisionsstelle entstandene Lucke ist durch eine Membran ganz 
verschlossen, knochern aber nur durch feine ins Lumen vorspringende 
dunne Knochenzungen und eine dunne groBere Lamelle im frontalen 
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Winkel des excidierten Ovals deutlich verkleinert. Die Rander des 
Defektes sind uneben und rauh aufgeworfen und fallen sanft nach innen 
abo Die Dura ist in einem kleineren Oval fest an der VerschluBmembran 
angeheftet. Es macht den Eindruck, als sei gerade im Bereich der An­
heftungszone der Dura am medialen Rand des rechten Os parietale 
an die Membran die Knochenneubildung durch eine dickere und breitere 
Randzone wie im iibrigen Defekt ausgezeichnet. 1m frontalen und 
occipitalen Teil, wo die Excisionslinien aufeinanderstoBen, ist wieder 
der beste VerschluB erreicht. DaB der frontale Abschnitt besser ver­
schlossen ist, liegt nicht allein an einer Eigenheit des Os frontale oder 

Abb.,1 (Vergr. 'j,). 
Abb.3 (Vergr. 'I,). 

Verschiedenheiten der Dicke der Diploe, sondern an einem anscheinend 
bei der Excision stehengebliebenen Stuck der Lamina i~terna. 

Auf dem linken Os parietale sind noch zwei flache Furchen zu er­
kennen. Sie sind bis auf eine kleine Stelle der unteren Furche, die 
membranos verschlossen ist, von einer diinnen Knochenlamelle gebildet. 
Auf der Innenseite blieb die durchtrennte Lamina interna durch zwei 
parallel in Ausdehnung der Schnittlange verlaufende Fissuren gekenn­
zeichnet. 

Rontgenbild: Die Incision des herausgenommenen Stiickchens hat 
nicht den ganzen Knochen durchsetzt, wie aus der noch erhaltenen 
Diploezeichnung im Spalt geschlossen werden kann. 

Der langsovale ungefahr mandelgroBe Defekt genau iiber der Mitte 
des Schadeldaches tragt rundherum einen ganz schmalen Saum 
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strukturlosen kalkhaltigen Gewebes, der an zwei Stellen etwas breiter ist; 
1. am frontalen Abschnitt des Defektes. Hier ist die Lucke bis auf einen 
kaum 1 cm breiten SpaIt verschlossen; und 2. erhebt sich auf der 
rechten Seite der hinteren Umrandung ein unregelmaBig kammartig 
vorspringender Knochensaum, der Spongiosastruktur zeigt und als ein 
stehengebliebenes Stuckchen der Tab. interna gedeutet werden muB. In 
dem Defekt selbst ist keinerlei Andeutung von Knochenneubildung. 

Nr. 3 (Abb. 5). 
(Feigel Abb. 26,4; Text 412. Sa. 162.) 

Der Schadel eines Spitzhundes nach folgenden Operationen: 
1. Einfache Incision des Schadels. Das rechte Seitenwandbein wurde 7'" lang 

mit Schonung der GIastafel bis auf 41/ 2'" durchschnitten; dann die blutige Naht 
angelegt. Nach 20 Tagen wurde das die Incisionsstelle enthaltende Knochenstiick 
ausgeschnitten. Die Untersuchung zeigt: 

Verengerung der Knochenspalte in der GIastafel soweit sich die Diploe er­
streckt, man miichte fast glauben, daB die Knochensubstanz von beiden Seiten 
her gegen die Spalte gewachsen sei: doch ist auch nicht zu verkennen, daB die 
genannte Verengerung zum Teil durch Absetzung von neuem Knochenstoff zu­
stande kam. Man bemerkt namlich in derselben feine weiBe Piinktchen und Faden, 
die in einer zwischenIiegenden diinnhautigen Membran am Knochen anliegen. 
Die auBere Oberflache des Knochens war von einem etwas kornigen, riitIichen 
Gewebe bedeckt und zeigt sich nebst den Schnittrandern resorbiert und rauh. 

2. Zwei parallele Incisionen durch eine dritte ryner verbunden. - Nach Verlauf 
von mehr als 2 Monaten machte man an del' linken Halfte zwei miteinander parallel 
laufende, 21/t' voneinander entfernte Einschnitte dUTch die ganze Dicke des 
Knochens, und ein dritter verband die beiden ersten, del' aber nicht an allen Punkten 
bis zur Dura mater drang. Nachdem das Periost von der auBeren Flache dieser 
Knochenbriicke abgeschabt war, vereinigte man die 'Wunde durch die blutigc 
Kaht, die per primam reunionem heilte. 

3 Monate nach der 1. lmd 20 Tage nach der letzten Operation wurde das 
Tier getiitet. 

Die Untersuchung des Schiidels zeigt: Die drei Knochenwunden sind durch 
eine hautige, an der innern Flache etwas kiirnige, blutreiche Membran ausgefiillt, 
die die Schnittrander und die auBere Oberflache des Knochens rings urn die Wunde 
bedeckt. - Die auBeren Schnittrander sind griiBtenteils resorbiert, und langs 
diesel' Stellen zeigt sich Ablagerung neuer Knoche=asse; die iiuBere Oberflache 
und die Schnittrander der Knochenbriicke sind noch unverandert. - Die Glas­
tafel ist auffallend poriis und durchliichert; auch diese zeigt sich von einer diinnen 
Membran iiberzogen, die die Knochenspalte von der inneren Flache des Schadels 
verschlieBt. Es scheint, daB diese Knochenbriicke sich in der Folge nekrotisch 
abgestoBen haben wiirde. 

Das urspriinglich incidierte nach 20 Tagen entnommene Stuck zeigt 
eine geringe Verengerung des Spaltes, des sen Randar rauh und einge­
ebnet sind. Der SpaIt scheint, wie das auch die Innenflache zeigt, an ver­
schiedenen Stellen verschlossen zu sein und ist durch Umbau der Rander 
verengert. Die beschriebene hautige Membran ist am Praparat erhaIten. 
Die Lange des Spaltes zeigt keine Verkurzung. 



Die Bernhard Heineschen Pra.parate liber Knochenregenel'ation. 65 

Uber dem Sinus longitudinalis und auf das rechte Os parietale 
iibergreifend liegt der hautig verschlossene Defekt, der von der Ent. 
nahme des eben beschriebenen Stiickes nach 3 Monaten noch verblieben 
ist. Die MaBe stimmen etwa mit denen des entnommenen Stiickes 
iiberein. Dies hat jedoch nicht etwa zu bedeuten, daB jegliche Neu· 
bildung fehlt, da sich durch die Breite des Osteotoms stets eine Differenz 
von etwa 2 mm zwischen Excisionsoffnung und AusmaB des entnomme· 
nen Stiickes ergibt. Es befinden sich an den wie gewohnlich etwas auf­
geworfenen Randern, die nach innen abgerundet das spitzwinklige 
Oval umgeben, einige kleinere Knochenzungen und Knocherikerne 
}lnd ein reiner, besonders von der Innenflache wahrnehmbarer feiner 
weiBer Saum, der wohl mit Recht als 
regenerierter Knochen aufzufassen ist 
(Abb. 5). 

Die zweite Operation ist auf dem 
linken Os parietale ausgeflihrt. Die 
drei Spalten (AusmaB 2 : 1 : 2 em, die 
vierte Seite des Vierecks ware die 
stehengebliebene Knochenbriicke) sind 
nicht knochern verschlossen, sind aber 
z. T. von einem hautigen Gewebe er· 
flillt. An der Innenflache des Schadels 
hat die Querincision, wie angegeben, 
die Schadeldecke nicht vollig durch· 
drungen. Die mediale Langsincision 
ist z.T. sehr diinn und durchscheinend, 
aber knochern verschlossen. Die Kno­
chenbriicke, deren Periost entfernt 
wurde, ist eigentiimlich weill und zeigt Abb. 5 (Vergr.4/,). 

anschaulich im Gegensatz zu den wallartig aufgeworfenen, nach innen 
abfallenden AuBenrandern der Incisionen scharfe Kanten. Ihre Innen­
flache ist wie angefressen und von zahlreichen kleinen Griibchen bedeckt 
und ware sicherlich abgestoBen worden. Von einer AusfiiIlung der 
Knochenspalten ist wohl nicht zu sprechen. 

Rontgenbild: Die Schnittrander des langsovalen Defektes iiber dem 
Sinus longitudinalis sind scharf abgesetzt. Ihnen ist ein verschieden 
breiter, vorwiegend homogener Saum vorgelagert. In dem frontalen 
Abschnitt des rechten Parietale enthalt er deutliche Diploezeichnung, 
die ihrem Verlauf nach sich der Umgebung des erhaItenen Schadel­
knochens einfiigt und deshalb als stehengebliebener Knochen gedeutet 
wird. AuBerdem finden sich im ganzen vier bis IinsengroBe Inseln 
kalkarmen Gewebes in den Randpartien des Defektes, der im iibrigen 
nichts von Neubildung zeigt. 

Bernhard Heines Versuche. 5 
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Der durch ein of£enes Rechteck umschriebene Knochenbezirk des 
linken Parietale ist schamandig, durch £leckige Aufhellung als unregel­
maBig kalkhaltig zu erkennen. Von Neubildung ist nichts zu bemerken. 
Der gegenuberliegende Rand ist unregeImaBig, zemessen und unscharl, 
die Schnittlinie durchbrochen und nicht mehr als Gerade zu erkennen. 
1m Grund ist die Sagespur fleckweise durch Ablagerung homogenen 
Gewebes gezeichnet. 

Nr. 4 (Abb. 6 u. 7). 
(Feigel Abb.26, 2; Te" .. t 410; Sa. 164.) 

Der Schadel eines 3jahrigen Hundes mit 2 sich kreuzenden Incisionen auf 
dem Scheitel. 

Zwei Schnitte 14'" lang und fast 11/1 breit wurden gemacht ohne vorheriges Ab­
schaben der Beinhaut. Wundheilung in 10 Tagcn. Tod 2 Monate nach der Incision. 

Abb.7 (Vergr. 'I,). 

Abb.6 (Vergr. ' 1.). 

Durchtritls· 
3(~lle lar 
eill Ce/liP 

Es ergab sich: 1. Schone Vernarbung der Knochenwunde, Ausftillung der 
Spalten durch neue Knochenmasse. In der Kreuzungsstelle beider Incisionen 
bemerkt man eine Vertiefung und in dieser ein kleines Loch fUr den Durchgang 
einer von der inneren Seite des Schadels herkommenden Arterie. 2. An del' 
inneren Oberflache des Schadels sieht man nur noch zwei feine sich kreuzende 
Furchen als Spuren der Einschnitte. 

Auf dem Scheitel sind zwei sich vor dem Proc. interparietalis kreu­
zende, etwa 3,1 cm lange Incisionen gemacht, die der Linea semicircu­
laris ossis frontis folgend ein Stuck in die Stirnbeine hineinfiihren. Das 
Periost wurde unberiicksichtigt beim Schnitt durchtrennt. Der Defekt 
ist in den occipital gelegenen Partien der Einschnitte vollig verschlossen. 
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Eine geringe Vertiefung kennzeichnet noch den Schnittverlauf. Die 
Kreuzungsstelle ist napfformig vertieft und erweitert, da durch die 
spitzwinklige Schnittfiihrung die schlechtversorgte Spitze des vorderen 
Winkels nekrotisch geworden ist. Auch an del' InnenfHiche des Schadels 
ist eine punktformige offene Stelle erhalten. Die nach vorn verlaufenden 
Schnitte sind ganzlich verschlossen und als Furchen mit sanft auf­
steigenden Randern wahrnehmbar. Del' Kreuzschnitt ist an del' Innen­
flache des Schadels noch durch eine fissurahnliche feine Linie, die abel' 
auch an einigen Stellen schon vollig verschwunden ist, angedeutet. 

Rontgenbild: Die kreuzformige Incision ist im Rontgenbilde deutlich 
sichtbar. Nach dem linken Frontale hin lauft del' Schnitt in zwei 
parallele Streifen aus, die durch Stellung del' Zahne des Osteotoms zu 
erklaren sind. Die AusfiiIlung del' Incisionen mit Knochensubstanz 
ist vollstandig, del' Knochen ist in seiner Anordnung gleich del' um­
gebenden Diploe, nul' weniger dicht. - 1m Schnittpunkt del' beiden 
Incisionen entsteht ein kreisformiger Defekt; del' nach frontal gelegene 
spitze Winkel ist in umschriebenem Bezirk atrophisch geworden. 

Nr. o. 
(Fehlt bei Feigel; Beschriftung des Praparates Nr. 165.) 

Operation: Incision der kompakten Substanz des rechten Femur. Periost 
nicht abgelost, Mark nicht zers.tiirt. 

Erfolg: Nach 5 Tagen beginnende Entwicklung neuen Knochenstoffes mit 
Ausfiillung der Knochenspalte durch weiches, rotliches Gewebe. 

Die Kanten del' Incision, die 2 cm unterhalb des Trochanter major 
an del' AuBenseite bis zur Schaftmitte verlauft, sind scharf und die 
Wande des Schnittkanals glatt. Del' Defekt zeigt keine knocherne Aus­
fiiIlung. Die Incision trifft den spongiosareichen oberen Teil des Schaftes 
und die Spongiosa entbehrende Diaphyse in gleicher Weise. Del' Mark­
raum ist unverandert. 

Nr.6. 
(Feigel Abb. 32, 11; Text 483; Sa. 166.) 

Der linke Oberschenkel eines Hundes nach 8 Tage vorher gemachter Incision. 
Man schabte das Periost 2/11 seitlich ab und durchsagte die kompakte Substanz 
der Knochenrohre in der Lange von 12/11 bis auf das Knochenmark. Die ""Vunde 
der \Veichteile wurde nur in der Mitte durch eine Schlinge vereinigt und nach 
8 Tagen der Knochen mit den ihn zunachst bedeckenden Weichteilen in der Nach­
barschaft der Incision vollkommen exstirpiert. 

Untersuchung: Die Knochenwunde war von einer Membran bedeckt, die hier 
und da durch dieselbe drang und mit einer anderen Membran in der Markhohle 
innig verwachsen war. Beide zeigten einen groBen GefaBreichtum und scheinen 
als Trager des neuen Knochenstoffs gedient zu haben. ""Vir finden denselben 
bereits in der Knochenspalte wie in der Markhohle und auch partiell auf der Ober­
fIache des Knochens abgesetzt. Besonders reichlich ist das neben del' Spalte der 
Fall, wo sich eine neue Knochenbildung inselartig iiber das Kiveau der auBeren 
Flache des Schenkelbeins erhebt. An anderen Stellen zeigt sich nur ein leichter 

5* 
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.Anflug. Der Knochen wurde senkrecht durchschnitten, und man fand die Mark­
hohle an der Stelle der Verwundung in etwas groBerer Ausdehnung mit neuem 
Knochenstoff auagefiillt. Um die Schnittrander der Wunde genauer beurteilen 
zu konnen, wurde der Knochen an dieser Stelle durchbrochen, und es zeigten sich 
dieselben unverandert, ein Beweis, daB sie meht die Quelle der in der Incision 
abgesetzten Knochenmasse waren, sondern die oben schon erwahnten 2 Mem­
branen. 

Auf der AuBenseite des Femur befindet sich eine ca. 23-/4 cm lange 
Incision von der Mitte nach abwarts verlaufend, darin Verdickungen, 
die wohl als Knochenmassen von Heine gedeutet wurden. 

1m Rontgenblld ist keine knocherne Ausfiillung des Spaltes nach­
weisbar. 

Nr. 7 (Abb. 9 b). 
(Feigel Abb. 32, 12; Text 483; Sa. 167.) 

Das linke Sehenkelbein eines 12 Jahre alten Spitzhundes, an welchem 12 Tage 
zuvor 2 Incisionen gemacht wurden. Die obere Incision fallt zum Teil in das 
spongiOse Knochengewebe, die untere dagegen nur in die kompakte Rinden­
substanz. 

Am 12. Tage nach der Operation wurde der Knochen exstirpiert, wobei sich 
zeigte, daB die Knochenwunden nur soweit mit neuer Masse wieder ausgeftlllt 
waren, als notwendig ist, um die Markhohle von ihnen aus unzugangig zu machen. 
Einige Spuren von neuer Knochenbildung zeigen sich indessen auch in der Mark­
hohle und auf der auBeren Flache des 'Knochens. 

Die Incisionen sind gleichmaBig gut verschlossen. Das Niveau des 
Schaftes ist durch die ausfiillende Knochenmasse nicht vollig erreicht. 
Wesentlich fur dieses Ergebnis ist vor all~m, daB die eine Incision im 
oberen spongiOsen Tell unterhalb des Trochanter major sitzt, der andere 
Einschnitt in der Mitte des Schaftes lag, wo die Spongiosa vollig fehlte. 
Dabei zeigt sich, daB da, wo Spongiosa fehlt, eine vollige Ausfullung 
des Markraums mit Markcallus erfolgt ist, mit dem der den Spalt aus­
fiillende Knochen in umnittelbarer Verbindung steht (Abb.9b). 1m 
spongiosareichen Teil des Schaftes hingegen scheint die gleiche starke 
Abdeckelung des Markraumes erfolgt zu sein, ohne die Spongiosa wesent­
lich zu beeintrachtigen. Jedenfalls ist hier die Spongiosastruktur nur 
in geringem MaB verdichtet. 

R6nf.genbild: Die Incisionsstellen sind schwach verschattet, so daB 
die Ablagerung von Kalksalzen in den SpaIten noch nicht bedeutend 
sein kann. 

Nr.8 u. 9a. 
(Feigel Abb. 32, 13; Text 48i; Sa. 168.) 

Die Tibia von einem 8 Jahre alten Bunde. Einem groBen Bunde wurde eine 
1"1) lange Incision in die kompakteSubstanz der Tibia gemacht und dadurch das 
Markgewebe bloBgelegt. Das Periost war vorher zu beiden Seiten nur 2" zuriick­
prapariert und wurde nach gemachter KnochenWUllde wieder tiber diese zusammen­
gezogen. 

Die Exstirpation des Knochens 13 Tage nach der Operation: Die Incision 
ist fast ganz mit neuer Knochenmasse ausgefiillt, an einigen Punkten aber ragt 

1) V"ber den damals gebrauchlichen MaBstab siehe S. 59 unten. 
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dieselbe sogar aus ihr hervor. Soweit man das Periost bei der Operation abge­
trennt hatte, zeigt sich keine neue Knochenmasse, allein auBerhalb dieser Grenze 
fand eine ziemlich reichliche Ablagerung statt. Die Farbe der obersten Schicht 
dieser Knochenmasse ist groBtenteils dunkelbraun, an anderen Stellen 'rotlich­
braun; dagegen ist die unterste, auf der Tibia liegende Schicht weiB und etwas 
harter als die oberste. - Zur naheren Betrachtung der Markhohle ist die Tibia 
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senkrecht'durchsagt, und es zeigt sich, daB erstere in ihrem Querdurchmesser 
fast ganz von neuem Knochenstoff ausgefiillt ist, welcher aus einem feinen. netz­
formigen Gewebe von gelblichweiBer Farbe und geringer Harte besteht, Nach 
Ausschneidung eines Stiickchens diesel' Knochenmasse, zeigte sich, daB zwischen 
ihr und der kompakten Substanz del' Knochenrohre noch etwas freier Raum fiir 
die Kommunikation der GefaBe des Medullarsystems besteht. - Ferner wurde 
die vordere Knochenhalfte durch zwei Querschnitte in drei Stucke getrennt und 
von diesen zwei so voneinander gebrochen, daB der Bruch der Lange nach durch 
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die mit Knochenmasse ausgefiillte Wunde lief. Die Bruehflachen lassen nun 
deutlieh erkennen, daB die neue Masse, welehe die Spalte ausfiillt, eine Fortsetzung 
von jener ist, welehe sieh in del' Markhohle gebildet hat. Dernnach ist die Wunde 
von del' Markhohle aus verschlossen worden. 

Die Incisionsstelle ist so kiinstlich aufgebrochen, daB deutlich der 
Zusammenhang zwischen dem vollig verknocherten Markraum, der die 
Spalte ausfiillenden Knochenmasse und der aus ihr iiber die glatte 
OberfHlche des Schaftes wenig herausragenden Masse sichtbar ist 
(Abb. 8). Die Incisionsstelle ist in einem ovalen Kranz von einer er­
habenen knochernen Randzone umgeben, die mit dem die Spalte aus­
fiillenden Knochen nicht in Verbindung steht. Diese am Rand befind­
lichen Auflagerungen sind als Bildung des zuriickgeschobenen Periostes 
anzusehen. 

Rontgenbild: Unterhalb der Tuberositas tibiae hat sich ein 4 cm 
langes ovales Fenster von unregelmliJ3igen periostalen Neubildungen 
gebildet; darin liegt glatter Knochen. Die obere Markhohle der Tibia 
ist von strukturiertem Knochen erfiillt. Der ti.ber die Corticalis heraus­
gewachsene, mit dem Markcallus in Verbindung stehende Callus, der 
den Spalt der Incision ausfiillt, ist als schmaler strukturloser Saum 
erkennbar. 

Nr. 9 (Abb. 9c u. e). 
(Feigel Abb. 32,9; Text 481; Sa. 169.) 

Das reehte Schenkelbein eines 1 Jahr alten Spitzhundes. Dureh einen Ein­
schnitt von I" wurde die MarkhOhle geoffnet. Weichteilnaht. Naeh 15 Tagen 
exstirpierte man den Knochen. 

Untersuehung: Die Knoehenspalte ist mit neuer Masse ausgefiillt, welche 
sieh zugleich auch noeh auf die auBere Flache ausdehnt. Ferner ist auch die Mark­
hohle an del' verwundeten Stelle mit neuer Knochenmasse ausgefiillt, die mit 
del' vol'erwahnten im Zusammenhang steht. 

Der in der Diaphyse gelegene Spalt ist vollig verschlossen. An der 
Stelle der Incision ist bis auf einen geringen Bezirk der gesamte Mark­
raum vollig hart und mit Markcallus ausgefiillt. Aus dem aufgesagten 
Querschnitt ist zu entnehmen, daB der den Spalt ausfiillende Knochen 
sich in Verbindung mit der im Markraum gebildeten Knochenmasse 
entwickelt und auf die Oberflache ausgebreitet hat. Die Incisionsstelle 
ist daher mit einigen flachen Auflagerungen versehen, die das urspriing­
liche Schaftniveau iiberragen. 

Nr.10. 
(Feigel Abb. 32,10; Text 482; Sa. 170.) 

Del' Obel'sehenkel del' linken Seite von demselben Spitzhunde. Urn den 
Untersehied kennenzulernen, welcher in del' Ausfiillung del' Knoehenspalte statt­
findet, wenn man die kompakte Substanz del' Knoehenrohre nicht ganz (wie bei 
dem vol'hergehenden Vel'suche), sondern nur an einigen Punkten dul'chschneidet, 
so wurde eine Incision von 15'" in das linke Schenkelbein gemacIit, die nur an 
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zwei Stellen bis in die Markhohle fiihrte. Nach 15 Tagen Exstkpation des 
Knochens; man fand: 

Die Knochenspalte ist nur da, wo sie bis in die Markhohle drang, mit neuer 
Masse ausgefiillt, so daB man die Quelle ihrer Bildung nur in den GefaBen der 
Markhaute suchen kann. - Auf der Oberflache des Knochens zeigte sich eine 
rotliche Membran, welche die auBeren Schnittriinder uberdeckte und sich in den 
nicht durch neue Knochenmasse ausgefiillten Teil der Spalte einsenkte. Ein Stuck 
dieser Raut ist noch in Verbindung mit dem Knochen und in der Zeichnung an 
den unteren Teilen der Spalte sichtbar. Ob diese Membran eine Fortsetzung der 
Beinhaut oder ein neues Produkt sei, konnte nicht mit Bestimmtheit unterschieden 
werden. 

Die 3,9 cm lange Incision liegt auf der AuBenseite des Femur. Aus 
der Abbildung bei Feigel ist zu entnehmen, daB die Incision an der 
Grenze von distalem und mittlerem Drittel. an einer Stelle und an der 
Grenze des mittleren zum proximal gelegenen Drittel an einer anderen 
Stelle bis ins Mark eingedrungen ist. Der iibrige Schnitt solI nur flach 
die Corticalis angesagt haben. 

Die Knochenspalte ist im oberen proximalen Drittel vollig geschlossen. 
Dabei tritt deutlich die vollige Ausfiillung der Spalte an der Stelle, an 
der die Markhohle eroffnet wurde, gegeniiber dem proximalen Teil 
hervor, an dem nur die Corticalis angesagt wurde. Hier blieb eine kleine 
Vertiefung zuriick. Leider fehlte an der wichtigsten Stelle ein 2 rom 
breites Stiick, das zur Sichtbarmachung des Querschnitts herausgesagt 
wurde. Der ganze iibrige Teil der Spalte zeigt keine Ausfiillung, die 
als Knochen anzusprechen ware. Wo der Schnitt die Corticalis durch­
drungen hat, ist der darunter liegende Markraum und der Spalt mit 
Callus ausgefiillt. 

Nr. 11 (Abb. 10). 
(Feige{, Abb. 84, 1; Text 494,; Sa. 171.) 

Das linke Schenkelbein von einem ungewohnlich groBen Fleischerhunde. 
Einem 10 Jahre alten Runde, dem man 131/ 2 Monate zuvor eine Incision 

am unteren Ende des linken Schenkelbeins gemacht hatte, wurde derselbe Knochen 
in der oberen Ralfte 3" 2'" parallel mit dessen Langenachse eingeschnitten. Der 
Schnitt fing in dem spongiosen Telle an der auBeren Seite des groBeD Trochanters 
an und lief, die ganze Dicke der Knochenwand durchdringend, bis zur Mitte des 
Schenkelbeins herab. 9'" von dem Anfangspmlkte der ersten Schnittlinie ent­
fernt wurde eine zweite, mit dieser in spitzem Winkel zusammenstoBende, schief 
abwarls laufende Incision gemacht; eine dritte mit dem Endpmlkt der zweiten 
zusammentreffende durchkreuzte sich mit der ersten rechtwibklig. Durch die 
beiden letzteren Schnitte entstand ein umschriebenes Dreieck in der kompakten 
Knochensubstanz. Das Perio!!t wurde nur einige Linien vom Knochen abprapa­
rierl. 1m Verlaufe von 6 Tagen war die geheftete Wunde vereinigt, und nach 
24 Tagen nahm man die Exstirpation des Knochens vor. 

Untersuchung: Rier zeigt sich eine bei weitem groBere Menge neuer Knochen­
masse als bei den abgehandelten einfachen Incisionen; wahrscheinlich weil die 
Verletzung des Knochens ausgedehnter war und dabei das Periost erhalten blieb. 
Die drei Knochenwunden sind fast ganz mit neuer Masse wieder ausgefiillt. Auf 
der auBeren Fliiche des Mittelstucks hat sich eine dicke Schicht neuer Knochen-
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substariz abgesetzt, die hier und da noch dicker ist, als die kompakte Masse des 
alten Knochens selbst. Die obere HaUte del' gemachten Incisionen ist nicht so 
ergiebig iiberdeckt. An der senkrechtim Durchschnittsflache ist nicht zu verkennen, 
daB das Innere des Knochens nicht an allen Stellen von gleichem Gefiige ist. In 
der Mitte ist dasselbe kompakter und besteht aus neu abgesetzter Masse, dagegen 
ist die obere Partie weit poroser und nur an einigen Stellen dichter. Das untere 
Ende ist zur Halite netzformig und zur Halfte von dicht spongiosem Gewebe. 
An einem Teil des Knochens ersieht man die Korrespondenz zwischen den neuen 
Ablagerungen in- und auBerhalb des Rohrenknochens durch die Incisionsspalten 
vermittelt. Neben der reproduktiven Tatigkeit hat aber auch ein Schwinden der 
kompakten Substanz des Rohrenknochens stattgefunden. 

Abb.10 (Vergr. 'I.). 

Del' Femurschaft ist in seinem mittleren 
Drittel spindlig durch neugebildeten Knochen 
aufgetrieben. Auf del' Beugeseite verlaufen zwei 
rauhe Kamme durch den sonst ziemlich gleich-
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maBig gebauten Callus als Rest del' In­
cision. Eine dritte Incision reicht vom 
Trochanter durch die obere Halfte des 
Femurschaftes nach abwarts; sie ist bis 
auf einen kleinen Rest durch aus dem 
Mark iiberquellenden Callus ausgefiillt. 
Auf mehreren Schnitten zeigt sich 

die MarkhOhle von dichtem Callus ausgefiillt, 
del' sich durch die Incisionen hindurch fortsetzt 
und in den auBeren Callus ununterbrochen iiber­
geht. 

Rontgenbild: Durch die ganze sehr breite 
Markhohle des kraftigen Oberschenkelknochens 
zieht sich ein homogener Schleier, del' die Corti­
calis nicht so scharf wie sonst hervortreten 
liiBt, ohne daB die Corticalis deshalb atrophisch 
ware. In del' Mitte del' Diaphyse, wo die 
Markhohle am dichtesten verschattet ist, sitzen 

Callusmassen auf del' Corticalis, die eine deutliche Fiederung senkrecht 
zur Langsachse zeigen. 

Nr. 12 (Abb. 11). 

(Feigel Abb. 34, 2; Text 495; Sa. 172.) 

Das rechte Schenkelbein eines kraftigen 1 jahrigen Hundes nach einer Incision 
in seiner kompakten Substanz. 

Del' Korper des Schenkelbeins wurde auf P/2 Zolis Lange bis in die Mark­
hohle eingesagt und das Periost noch einige Linien von den Schnittrandern zuriick" 
geschabt. Die Wunde heilte nicht, sondern es trat Eiterung ein. Del' Hund schonte 
anfangs das kranke Glied nicht, nach 8 Tagen trat er abel' seltener dainit auf. 
Nach 30 Tagen ' wurde der Knochen exstirpiert. 
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Untersuchung: Der Knochen ist durch die Einwirkung 
der Muskeln schief gebrochen und die Bruchenden iiberein­
andergeschoben. An der Bruchstelle hat sich Knochenmasse 
abgelagert, wodurch gewissermaBen ein Zusammenhalten bei­
der BruchfHichen bedingt wird. Der nach oben frei hervor­
stehende Knochensplitter stak in dem zunachst gelegenen 
fleischigen Teile des Muskels, und nur da, wo derselbe noch 
mit seinem Periost bedeckt in den dicken Teil des Knochens 
iibergeht, zeigt sich dessen Oberflache und die innere Wand 
del' Markh6hle mit neuer Knochenmasse bedeckt. Wahrschein­
lich ware del' vordere Teil bald resorbiert worden; man fand 
denselben von einer etwas k6rnigen r6tlichen Substanz um· 
geben. Del' Knochen wurde voneinandergesagt und langs del' 
Vereinigungslinie beider Bruchhaliten mit dem Messer getrennt. 
Die JliIarkh6hle ist in del' Nahe del' Bruchstelle mit neuer 
Knochenmasse ausgefiillt, und diese hangt mit jener an del' 
auBeren Oberflache des Knochens abgelagerten zusammen. 

Das Praparat stellt eine schlecht stehende, stark 
verkiirzte Oberschenkelfraktur dar. Die Enden sind 
abgerundet und atrophisch, die Randzonen sind von 
Cal1usmassen dicht besetzt. Der der auBeren Corticalis 
aufsitzende unregelmaBige Callus ist feingliedrig struk­
turiert, und zwar in der Art, daB die einzelnen La­
mellen oder Fiederungen senkrecht zur Schaftachse ver-
laufen. Abb.11 (Vergr. 2/,). 

Nr.1B. 
(Feigel Abb. 84, 5; Text 498; Sa. 173.) 

Das Schenkelbein von einem 3 JliIonate alten Fleischerhunde. Das Periost 
wurde von dem JliIittelstiick des Femur ringsum 2/1 lang abgeschabt und dann 
durch eine Incision das JliIarkgewebe in angebener Lange entbl6Bt. Hierauf wurde . 
zwischen dem abgetrennten Periost und dem Knochen ein Lappchen Leinwand 
gebracht und letzterer damit umwickelt, wodurch eine Scheidewand zwischen 
dem Knochen und del' Beinhaut entstand. Die IVunde del' Weichteile vereinigte 
man wie gew6hnlich durch die blutige Naht; sie heilte aber nicht, sondern es trat 
starke Eiterung ein, wobei das Tier auffallend abmagerte, obwohl die FreBlust 
nicht gestiirt war. 12 Tage nach del' Operation wurde del' Hund get6tet und die 
GefaBe injiziert. 

Sektion: Nach Entfernung des Eitel's zeigte sich die Oberflache der Wund­
h6hle mit einem neugebildeten, fleckigen u:p.d r6tlichen Zellgewebe iiberzogen. 
Ferner fand sich ein auBerordentlicher GefaBreichtum in dem Zellgewebe und im 
Periost, welcher sich in die neugebildete Knochenmasse fortsetzte. Ebenso zeigten 
sich die GefaBe del' Nachbarteile in ihrem Lumen verstarkt und durch neuent­
standene vermehrt, Erscheinungen, die den BlutzufluB an der leidenden Stelle 
bedeutend heben muBten. - Das Schenkelbein ist 3/4/1 unterhalb del' Basis des 
groBen Trochanter anfangend bis an die Kondylen am Kniegelenk total nekrotisch 
geworden. Der Leinwandiiberzug bedeckte das JliIittelstiick noch unverandert 
und war von Eitel' umgeben. Dann hat sich eine auffallende JliIenge neuer Knochen­
masse gebildet, die teils mit dem abgestorbenen Knochen und mit dem Reste 
der noch erhaltenen Gelenkenden zusammenhangt, teils in dem durch den Lein· 
wandiiberzug isoliert gehaltenen Teil des Periosts abgesetzt ist. Am oberen Ende 
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bildet die neue Knochenmasse eine ziemlich dicke Rohre, welche den alten Knochen 
umgibt. In der Mitte, soweit die Beinhaut yom alten Knochen separiert worden 
war, zeigen sich in ersterem eine Menge Knochenkerne. Am unteren Ende bildet 
die neue Knochenmasse eine zweite Rohre, die hier ebenfalls den alten Knochen 
einschlieBt und sich mit den beiden Kondylen vereinigt. Der abgestorbene Tell 
des alten Knochens ist in der neuen Rohre beweglich und kann herausgezogen 
werden. Man siigte den Knochen der Lange nach voneinander und fand in der 
neuen Masse eine auBerordentliche Menge mit Injektionsmasse gefiillter GefaBe, 
die dem Knochen eine lebhafte Rote gaben. Unverkennbar ist hier die energische 
Tatigkeit der GefaBe und ihre aufsaugende Kraft wahrzunehmen; denn die auBere 
Oberfliiche des abgestorbenen Knochens ist gerade so weit, als sie in der neuen 
Knochenrohre stak und von den genannten GefiiBen beriihrt wurde, tief angesaugt 
und raub. Der ubrige Teil des Mittelstucks des alten Knochens ist hart, glatt und 
schmutzigweiB, zeigt weder im Innern der Markhohle noch in der kompakten 
Substanz eine Spur von fortbestandener organischer Tatigkeit. Dagegen hangt 
die im Periost befindliche an der hinteren Seite liegende Knochenplatte unten 
und oben mit den neu erzeugten Knochenrohren zusammen. Es laBt sich hier 
das Streben der Natur, eine vollstandige Knochenrohre wieder herzustellen, nicht 
verkennen. 

Das Femur gliedert sich in drei Abschnitte: den von Periost ganz 
befreiten Schaft mit der Eintrittsstel1e der Art. nutritia und die durch 
iiberreichlichen Callus verdickte obere und untere Metaphyse. Die un­
regelmaBig neugebildeten Knochenmassen umschlieBen den Schaft 
rohrenformig auf eine Lange von ungefahr 3 cm. Innerhalb dieser Um­
hullung ist am oberen und unteren Diaphysenende im spongiosen 
Teil eine, breite Demarkationslinie, so daB der Schaft wie aus einem 
konzentrischen Rohr gelost werden kann. Die Epiphysenfuge ist eben­
falls gelockert. Nur soweit die Corticalis mit der Periostschale in Be­
ruhrung steht, ist sie auch angerauht, in der leinwandumwickelten 
Mitte ist sie glatt. Der vom Knochen abgehobene Periostschlauch tragt 
versprengte Inseln von neugebildetem, unregelmaBigem Knochen. 

Rontgenbild: Es fiillt die Dicke des neugebildeten Knochenrohres 
am oberen und unteren Ende auf, die sich in feine, senkrecht zur Langs­
achse des Knochens verlaufende Lamellen gliedert. Das ubrige ent­
spricht dem bekannten Bilde des Totalsequesters. Am Schaft selbst 
ist auBer der Arrosion an seinen Enden nichts Besonderes zu bemerken. 

Nr. 14 (Abb. 12 u. 101). 
(Feigel Abb. 32,8; Text 480; Sa. 174.) 

Das linke Schenkelbein aus einem 8jiihrigen Fleischerhunde. Ein 21ft langer 
Schnitt wurde in den Korper des Schenkelbeins bis auf die MarkhOhle gemacht, 
ohne die Raute in derselben zu verletzen. Nun wurde das Periost in derselben 
Lange ringsum von den Knochen abgeschabt und dann die Wunde mittels funf 
blutiger Refte vereinigt, deren Reilung erst in 15 Tagen erfolgte. Am 20. Tage 
nahm man die Exstirpation des Knochens vor. 

Untersuchung des Knochens: Das Periost bedeckte groBtenteils den Knochen 
wieder, doch war dasselbe nur an den Stellen imlig fest mit ihm verwachsen, soweit 
sich neue Knochenmasse auf der iiuBeren Oberfliiche des alten Knochens absetzte. 
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An mehreren Stellen zeigte das Periost eine etwas koruige Beschaffenheit mit vielen 
neuentwickelten GefaBen und schien hier als Resorptionsorgan des alten Knochens 
zu dienen, d. h. soweit dessen kompakte Substanz ein glattes, schmutzigweiBes 
nekrotisches Ansehen und auch schon hier und da Demarkationsfurchen zeigte. -
Der gemachte Sagenschnitt ist bis auf eine kleine Stelle mit reichlicher Knochen· 
masse wieder ausgefiillt, die sich, namentlich oben, frei nach auBen erhebt. An 
der hinteren Seite- des Femur erhebt sich ein neu-
gebildeter Fortsatz, der kein Produkt des alten Kno­
chens ist, sondern der Tatigkeit der abgetrennten 
Beinhaut zugeschrieben werden muB, welche sich an 
dieser Stelle wieder mit dem Femur vereinigt hatte. 
Nach oben, wo sich ebeufalls das Periost wieder mit 
dem Knochen vereinigt hatte, zeigt sich ein Knochen­
kranz, der nicht minder die Tiit·igkeit der Beinhaut 
an der Bildung ne1Ler K nochens1Lbstanz zeigt. - Urn 
das Gewebe des Knochens naher beurteilen zu kon­
nen, ist derselbe der Lange nach durchschnitten 
und die eine Halite wieder durch zwei Querschnitte 
getrennt. 

Das linke Femur ist fast in der ganzen 
Lange seiner Diaphyse durch unregelmaBigen 
Callus in seiner Form verandert. Nur ein zwei­
querfingerbreiter Rest des Schafts vom Schen­
kelhals an nach abwarts und ein ebenso groBer 
Abschnitt oberhalb der Condylen ist unver­
andert und glatt. Auf der AuBenseite verlauft 
innerhalb der callosen Wucherungen eine be­
sonders in ihrer oberen Halfte noch deutlich 
erkennbare Incision, die den Markraum eroffnet 
hat und dnrch Markcallus (wie auf der Schnitt­
flache zu erkennen ist) groBtenteils ausgefullt 
ist. Dieser Markcallus tiberragt in korallen­
stockahnlichen Fortsatzen die auBere Corti­
calis und flacht sich nach den Randern hin abo 
An der Stelle des unteren Ausschnittes der In­
cision geht dieser Markcallus in den periostalen 
Callus ununterbrochen tiber. - Nach der Vor­
der- und Innenseite des Femnr findet sich eben­
falls flachenhaft ausgebreiteter Periostcallus. 

Abb. 12 (Vergr. 'I,). 

Mit einem kraftigen Randwulst nach der lateralen Seite hin bildet er 
die Begrenzung eines weiBglanzenden, wohl sequestrierten Knochenspans 
des Schaftzylinders. Nach der oberen Epiphyse hin geht der hier be­
sonders krliftige Callus auf die Hinterseite des Femnr und in die Linea 
aspera tiber. - (Vgl. Abb. 101, S. 180.) 

An der unteren Begrenzung periostaler Auflagerungen entspringt 
nach hinten und oben spornartig in die Weichteile vorragend ein kraftiger 



76 E. Redenz und H. Walter: Die Bernhard Heiliesche Sammlung. 

KnochenspieB, der mit 'seiner Basis' dem Knochen ziemlich schmal 
aufsitzt und durch einen versprengten Periostlappen erklart werden muB. 

Rontgenbild: Die im Schaft verlaufende Incision ist deutlich sichtbar 
und nach dem Rontgenbilde nur teilweise wieder verschlossen. Da s 
wiirde also bedeuten, daB der makroskopisch sicher vorhandene Caliu s 
nicht iiberali geniigend kalkhaltig ist, urn sich von der Corticalis und der 
unregelmaBig fleckig ausgefiiliten Markhohle scharf abzuheben. Auch 
die bei der Besichtigung des Praparats sofort auffalienden periostalen 
Neubildungen sind im Rontgenbild fleckig, ungleich kalkhaltig und 
nur wenig strukturiert. Der unterhalb des unteren Endes der Incision 
auf der Beugeseite entspringende Caliussporn ist am weitesten ent­
wickelt; er laBt eine feingemaserte, diploeahnliche Struktur durch 
seinen ganzen Verlauf erkennen. Ein unregelmaBiger, treppeuformiger 
Spalt' in seinem Verlaufe ist seiner Bedeutung nach nicht sicher als 
Pseudarthrose zu erkHi,ren. 

Abb. 13 
(Vergr. '/ '0)' 

Nr. 15 (Abb. 13). 
(Feigel A~b. 32, 5; Text 479; Sa. 175.) 

Der Radius des rechten Vorderarms aus einem tiber 12 Jahre 
alten Spitzhunde nach einer Incision. Dieser Knochen wurde 1" 
lang bis tiber die HaIfte seiner Dicke eingeschnitten, so daB dessen 
inneres Gewebe z. T. zerstort worden war. - Bald trat Eiterung 
ein, man ftihlte mit der Sonde den Knochen entblOBt und rauh. -
Am 25. Tage nach der Incision wurde der Radius total exstirpiert. 

Erscheinungen an dem Knochen: Das ganze Mittelsttick des 
Radius ist fast in der Lange eines Zolls nekrotisch geworden. Man 
bemerkt vom ursprtinglichen Knochen nur noch den Rest, der die 
Knochenspalte begrenzt, namlich die Schnittrander, die von der 
auBeren Seite angefressen sind und als Sequester in der Kloake 

liegen. Diese besteht aus neuerzeugter Knochenmasse, welche 
oben und unten mit den noch gesunden Resten des Radius in 
inniger Verbindung steht. 

Der Radius ist in seiner Schaftmitte durch periostale 
Knochenauflagerungen spindelartig aufgetrieben, die eine 
ungefahr ein Viertel des Schaftes einnehmende Hohle um­
schlieBen. Darin liegt auBer der ganz atrophischen, aber 
gut abgrenzbaren Corticalis des Schaftes ein in seinem 
ganzen Verlauf demarkierter, etwa 3 cm langer Sequester. 
Dieser Sequester gehort der alten Corticalis an. Er ist auf 
der einen Seite durch lacunare Resorption abgehoben, auf der 
anderen Seite glattwandig, wohl Kunstprodukt (Sageschnitt). 

Nr. 16 (Abb. 14 u. 15). 
(Feigel Abb. 27,4; Text 433; Sa. 177.) 

Ein Teil des Thorax der rechten Seite von einem groBen Hunde. 
Der 10. Rippe entsprechend wurde ein 21/ 2" langer Schnitt in die Weichteile 

gemacht, dann die Rippe selbst ringsum auf P/2" vom Periost entbloBt, quel" 
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durchschnitten und an jedem der beiden Schnittrander ein Loch zum Durchziehen 
'eines Fadens eingebohrt. Nun wurde ein Darmstiick von einem anderen Tiere 
iiber die Rippe gezogen, urn deren entbl6Bten Teil wieder zu bedecken. Mittels 
der Ligatur wurden beide sich gegeniiberstehende Schnittflachen der Rippe an-

( 

/lOll du I ' tudarthros< 

Abb. 14 (Vergr. 4/,). Sequester 

Puudarthro.e (Rip,'e lalla. halbiut) 

[ lijizi.,t. Art, inlerc.stalis l'seudarthrose und SeQUulerbilduI!fl 

Abb.15 (Vergr. 'I,). 

einander und gleichzeitig auch'das Darmstiick befestigt. Vereinigung der Weich­
teile durch die blutige Naht. 

Sektion 33 Tage nach der Operation: Auffallende Vergr6Berung der Rippe durch 
neu erzeugte Knochenmasse, die sich soweit erstreckt, als dieselbe mit dem Darm­
stiick umwickelt worden war. - An der Durchschnittsstelle hat sich eine Partie 
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der Rippe nekrotisiert, und die neue Knochenmasse beriihrte sich gegenseitig, 
ohne daB die Kontinuitat der Rippe wieder hergestellt ware. Es besteht ein wider­
natiirliches Gelenk; denn zwischen den Beriihrungspunkten liegt ein dichtes, 
£estes Zellgewebe, welches zwar beide Knochenenden zusammenhalt, aber doch 
Bewegung zulaBt. 

Die 10. Rippe wurde unter Abschalung des Periostes auf einer 
Strecke von 3 cm freigelegt und quer durchschnitten. Dann wurde 
die Operationsstelle mit frei transplantiertem Darm urnwickelt. 

Das Praparat bietet ein ahnliches Bild wie Nr. 76 (Abb.90 u. 91), wo 
ein Stuck Radius transplantiert wurde und urn das nekrotisch gewordene 
Transplantat ein bogenformiger Callus gewachsen ist. Die Rippe ist 
oberhalb und unterhalb der Einschnittsstelle nicht verdickt. Ein beider­
seits briickenformiger unregelmaBiger Callus verbindet die getrennten, 
an ihren Enden abgestorbenen Teile der Rippe, so daB die Operations­
stelle eine kolbenformige Anschwellung bildet (Abb. 14 u. 15). Auch durch 
den Callus zieht entsprechend der Trennung der Rippe ein Spalt, der 
nur bindegewebig ausgefullt ist (s. Rontgenbild; Abb.15). An der 
Durchtrennungsstelle ist in etwa 1 cm Breite die Kontinuitat des Kno­
chens unterbrochen. Etwa in dem Bereich, in dem das Periost von 
der Rippe gelOst wurde, ragen die beiden Enden als spieBformige, an­
gerauhte und porose Sequester in die Lucke. Der in seinem Langsverlauf 
aufgesagte Knochen zeigt mit Beginn der kolbenformigen Anschwellung 
der Rippe eine bis zur Durchtrennungslinie standige Verkleinerung des 
Markraums der Rippe und endet in dem strukturlosen SequesterspieB. 
Die alte Corticalis der Rippe ist am proximalen und distalen Ende der 
Verdickung deutlich gegen die massive Callusmasse abzugrenzen und 
verschwindet schlieBlich im zentralen Nekroseherd. 

Der Periostschlauch, dessen Spuren noch am Praparat zu sehen 
sind, scheint nur wenig verdickt. Die Arteria intercostalis ist um etwa 
das Zweifache vergroBert und hat zahlreiche starkere Nebenaste 
(Abb. 15, Rontgenbild). 

Rontgenbild: Der callose Knochen zeigt dem Verlauf der Rippe 
entsprechend angeordnete Struktur und hat besonders den nach der 
Wirbelsaule zu gelegenen Teil der in Atrophie begriffenen Rippe auf 
eine groBere Strecke in dicken Callus eingehiillt (Sequested). 

Nr.17. 
(Feigel Abb. 84,3; Text 497; Sa. 179.) 

Die 8. rechte Rippe von einem ungewohnlich groBen Fleischerhunde. 
Nach einer Trennung der Weichteile von 3" Lange wurde das Periost der 

Rippe eingeschnitten, etwas zuriickgeschabt und eine 2" lange Incision bis auf 
die Pleura gemacht. - Nach Verlauf eines Monats zeigte sich eine Geschwulst 
von der GroBe eines halben Riilinereis unter der Raut auf der eingeschnittenen 
Rinne, die in wenigen Tagen aufbrach, wodurch ein starker EBlofiel voll dunnen, 
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gelblichgrauen Eitel's entleert wurde. Die beiden hierdurch entstandenen Off­
nungen und die zwischen ihnen liegende Hautbriicke wurden dazu benutzt, um 
ein Haarseil einzuziehen, welches 1 Monat liegenblieb und die Eiterung maBig 
unterhielt. Nach diesel' Zeit wurde die Hautbriicke mit einem Bistouri gespalten, 
und es zeigten sich nun die bloBgelegenen Stellen del' Rippe mit Granulation uber· 
deckt. Die Wunde vernarbte hierauf in wenigen Tagen, ohne daB sich ein Knochen­
stuckchen nekrotisch abgestoBen hatte. 

Das oberhalb der Incision gelegene Ende hat die knocherne Ver­
bindung mit dem Sternalende verloren. Es hat sich eine etwa 1 cm 
lange bandartige Briicke zwischen den Bruchstiicken gcbildet, auf die 
kleinere Knochenpartikel aufgelagert sind. 

Nr.18. 
(Feigel Abb. 27,4; Text 434; Sa. 178.) 

Del' oberen Teil eines Oberschenkels von einem Hunde nach einer Incision 
im spongiosen Gewebe. 

Durch den groBen Trochanter und den Schenkelhals ist ein 15'" langeI' Schnitt 
gemacht, del' bis uber die Halfte del' ganzen Knochendicke eilldrang. Bei del' 
Vereinigung del' Wunde durch die blutige NiLht wurde durch die Kontraktion 
del' an den groBen Rollhugel sich inserierenden Muskeln ein Stuck von dem vorderen 
Teile del' Spitze des erwahnten Knochenteils abgerissen und nach oben und vorne 
gezogen, welches man von den Sehnen und Muskeln trennte und entfernte. Heilung 
nach 14 Tagen, Untersuchung nach 2 Monaten. 

Del' groBe Trochanter ist an der auBeren Oberflache mit neu erzeugter Knochen­
masse bedeckt, die sich auch an den Hals bis an den knorpeligen Rand des Femur 
erstreckt. An del' Basis des groBen Trochanters findet sich eine breite Exostose, 
deren Oberflache uneben, hockerig und rauh ist. Dieselbe besteht aus einer harten, 
dichten Rinde, die hier und da ein faseriges Gewebe zeigt und von dunkler Farbe 
ist. - In dem innern spongiosen Gewebe des Femur zeigt sich eine weiBe, dichte 
und harte Knochenmasse. 

Die Incision ist nicht mehr sichtbar. 

Nr. 19 (Abb. 16, 17 u. 18). 
(Fehlt hei Feigel; Text nach der Beschriftuug des Praparates; Sa. 180.) 

Operation: Incision in die Diaphyse des Femur (rechts). Zerstorung und 
Entfernung des Periosts. Schonung des Markgewebes. Umwicklnng des Knochens 
mit Leinwand. 

Befnnd nach 13/4 Monaten: Resorption an dem mit Leinwand bedeckten 
Knochenstuck, Furchenbildung durch die herumgelegten Leinwandstreifen, 
merkwiirdigerweise fast ganzliche Ausfiillung der mit dem Osteotom gemachten 
Knochenspalte. Neue Knochenbildung ober- und unterhalb del' umwickelten 
Stelle. 

Das Femur ist in dem mit Leinwand umwickelten Mittelstiick 
diinner und mit tiefen Einschniirungen versehen. Besonders auf der 
Riickseite oberhalb und unterhalb der Umwicklung haben sich machtige 
Osteophyten gebildet, die korallenstockartig gewuchert und gegen die 
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umwickelte Mitte scharf abgesetzt sind. Die Trochanteren (major und 
minor) und die Kondylen sind normal. 

Rantgenbild: Der Knochen im ganzen ist stark an Kalksalzen ver­
armt. In den Metaphysen findet sich, entsprechend dem zUrUckge­
schobenen Periost, unregelmaBige periost ale Knochenneubildung. In 
diesen Bereichen ist die Corticalis trotz der Atrophie noch gut 
gezeichnet. In der Diaphyse · ist die Corticalis verwaschen und ent­
sprechend der Umwicklung in fUnf Ringtouren eingekerbt. Die 
Corticalis fehlt an diesen Stellen hiiufig ganz. Dazwischen finden 
sich auf der Beugeseite Kamme von neugebildetem, unregelmaBig 
gezacktem Knochen. Die Struktur der Diaphyse ist erhalten, aber 
verwaschener als im librigen Bereich. Man- erkennt das Foramen 
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Abb.17[L (Vergr. '10). Abb. lib (Vergr. '/5)' 

nutrieium. (Zum Vergleiehe ist das Rontgenbild der gesunden Seite 
beigege ben.) 

Nr. 20 (Abb. 9d, 18 u. 19). 
(Fehlt.bei.Feigel;Textna~h Beschriftung. des Praparates; Sa. 181). 

Operation: Incision del' rechten Femul'diaphyse eines dreijahrigen Pudel­
hundes mit dem Osteotom. Periost zerstort und entfernt, Mark erhalten und 
geschont. 

Erfolg: Nach 20 Tagen Bildung neuer kompakter Knochenmasse innerhalb 
del' Markrohre, teilweise Ausfiillung der gesagten Langsincision mit neuer Knochen­
masse vom Markraum aus. 

Auf der Au13enseite des reehten Femur sind in 3 mm Abstand ein 
5,1 em langer Langssehnitt und ein 5,3 em langer doppelt breiter Sage-

Bernhard Heines Versuche. 6 
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schnitt gemacht, die am proximalen Ende durch eine Querincision ver­
bunden sind. Die nach vorn gelegene Langsspalte ist urn eine Sage­
blattbreite durch eine zweite Incision verbreitert worden, was an einer 
stehengebliebenen Knochenlamelle zu sehen ist. Die Rander der In­

cisionen sind scharfkantig erhalten. Die durch die 
Querverbindung der beiden Langsschnitte freistehende 
Knochenbriicke zeigt ebenfalls glatte Rander und 
gleichmaBige Oberflache. Die Spalten sind samtlich 
in urspriinglicher Tiefe erhalten, zeigen aber keine 
Verbindung mit dem Mark. An den Stellen, wo der 
Markraum eroffnet wurde, ist der VerschluB yom 
Mark aus erfolgt. Die Incisionen sind hier ausgefiillt. 
Oberhalb der Querincision befindet sich ein linsen­
groBer und ebenso erhabener Knochenvorsprung, der 
wohl auf Periostfetzen zuruckzufiihren ist. 

Der langs aufgeschnittene Knochen zeigt den Mark­
raum auf der nicht operierten Seite gut erhalten, auf 
der operierten AuBenseite dagegen, in Ausdehnung 
der Incisionen vollig von Markkallus ausgefiillt. Dieses 
setzt sich durch die vordere doppelte Langsincision 
(im oberen Teil) als kleiner Wulst von gleicher Kon­
sistenz me die Fiillung des Markraums hindurch fort 
und hat hier mit Sicherheit die eroffnete MarkhOhle 
und den Spalt verschlossen. 

Rontgenbild: Von Regeneration im Rontgenbild bei 
Abb.18 (Vergr. 'I,). der Durchsicht nichts zu erkennen. Die Markhohle 

ist ausgefiillt von unregelmaBig schwachen Schatten 
gebendem Gewebe, das nicht kalkhaltig sein kann, vielleicht aber 
osteoide Neubildung (Abb. 19). 

Nr.21. 
(Feigel Abb. 34, 5; Text 500; Sa. 182). 

Das rechte Schenkelbein von einem 2jahrigen Spitzhunde mit aufgeschraubter 
Leinwand und zuriickgeschlagenem Periost. 

Das Periost wurde der Lange nach eingeschnitten und 2'" seitlich vom Knochen 
abgeschabt, so daB eine Incision 11/ 2" lang gemacht werden konnte. Man sagte 
dieselbe bis in die Markhohle und reizte das Markgewebe mit einem Malerpinsel, 
worauf das Tier auffallende Empfindlichkeit zeigte, indem es nach der jedes­
maligen Beriihrung mit dem Schenkel zuckte und heftigen Schmerz auBerte. 
Mittels des Pinsels wurden einige Partikeln vom Marke entfernt, dann die Knochen­
wunde mit einem doppelten Leinwandstreifen bedeckt, des sen Lage man durch 
vier Schrauben sicherte, lmd die Wunde der Weichteile geheftet. Es trat bald Eite­
rung ein, und wahrend diese in den weichen Teilen fortdauerte, erzeugte sich 
gleichzeitig auch neue Knochenmasse. 

Sektion 27 Tage nach der Operation. Starke Eiterung, Osteomyelitis. 
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Die Mitte des Femursehaftes 
ist in einer Ausdehnung von· 6 em 
von einer Totenlade iiberzogen, 
die ein fast ebenso langes Fenster 
tragt. Man sieht zwei lange, an­
seheinend diinnwandige Sequester 
der Corticalis darin liegen, die 
durch Knochenwucherungen auch 
aus der Markhohle festgehalten 
werden. 

Rontgenbild: Osteomyelitischer 
Femurschaft, in seinem mittleren 
Drittel durch Arrosion fleckig auf­
gehellt und atrophiert und von 
periostalem Callus umgeben. 

2. Exstirpationen. 

Nr.22. 
(Feigel Abb. 29. 1; Text 451; Sa. 184). 

Die innere Flache des Periosts der 
Scapula von einem drei Jahre alten 
Spitzhunde. 

Die Scapula wurde aus derrechten 
Seite des Tiers vollstandig herausge­
nommen und dabei das Periost mag­
lichst geschont und in Verbindung mit 
den Weichteilen zuriickgelassen. Weich­
teilnaht. Nach 3 Tagen wurde die Sek­
tion gemacht: 

Anschwellung und Harte der 'Veich-
teile rings urn die vVunde und graBerer Abb.19 (Vergr. 'I,). 
SaftezufluJ3 als gewohnlich. Nach vor-
sichtiger Isolierung des Periosts zeigte sich die erste Spur von neuem Knochen­
stoff in Gestalt von sehr feinen Faden und Piinktchen von graulichweiBer Farbe 
und verschiedener Konsistenz. 

Das Praparat stellt einen ausgebreiteten, vielfaeh durchlocherten 
Periostschlauch dar, der dem resezierten Humeruskopf zirkular anhaftet. 
An zahlreichen Stellen stecken kleine Nadeln. Die von ihnen be­
zeichneten Punkte sind kein Knochen. Eine histologische Nachunter­
suehung ist bei dem Praparat nicht mehr moglich. Es ist aber un­
wahrseheinlich, daB die Piinktchen neugebildete (hochstens stehen­
gebliebene) Knochensubstanz darstellen. Auch rontgenologisch ist kein 
Knoehen nachzuweisen. 

6* 
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Nr. 23. 
(Feigel Abb. 29, 2 ; Text 451; Sa. 185). 

Ein ahnliches Praparat wie voriges von vier Tagen. Einem einjahrigen 
Runde mittlerer GroBe wurde die Scapula der rechten Seite exstirpiert, das 
geschonte Periost zuriickgelassen und die Wunde durch Refte vereinigt. Vier Tage 
nach der Exstirpation totete man das Tier. . 

Sektion: Die Wundhohle war teilweise mit einer sulzigen, braunlichroten 
Masse ausgefiillt. In der Mitte gegen den Grund der Wunde fand sich eine Stelle, 
wo beide Wundflachen fester miteinander verwachsen waren und sich etwas zahe, 
bandartige Verlangerungen von einer Seite zur anderen erstreckten, zwischen 
denen sich ein weiBlichgraues, mit rotlichen Streifen gemischtes Gewebe fand, 
welches die rote Injektionsmasse aufgenommen hatte, und viele GefaBe sichtbar 
waren. Mitunter bemerkte man ein etwas weicheres, iibrigens doch zahes Gewebe, 
in dem man deutlich Knochenfaden wahrnahm. An dem getrockneten Praparat 
sieht man, wie die innere Oberflache des Periosts (und auch teilweise die auBere) 
mit verschiedener Form Knochenstoff wie iibersat ist. 

Das Praparat besteht aus einem Rumeruskop( von dessen Kapsel­
ansatz sich eine mit zahlreichen injizierten GefiiBen versehene vielfach 
durchlocherte Raut ausbreitet. Die darin enthaltenen helleren Punkte 
und Verdickungen sind sicher kein Knochen. 

Rontgenbild: Es ist kein neuer Knochen gebildet oder alter zuriick­
geblieben. Der Periostschlauch ist von zahlreichen injizierten GefaBen 
durchzogen. 

Nr.24. 
(Feigel Abb. 29, 3; Text 452; Sa. 186). 

Einem Runde von drei Jahren wurde die Scapula der rechten Seite wie 
oben exstirpiert und nach fiinf Tagen das Tier getotet. 

Sektion: Es finden sich hier dieselben Resultate wie bei den vorigen Abbildun­
gen, nur ist hier die Injektion del' GefaBe 'weit schoner gelungen und die Menge 
des neu erzeugten Knochenstoffs ergiebiger. 

Bei makroskopischer Betrachtung und im Rontgenbild kein neu­
gebildeter oder zuriickgebliebener Knochen. 

Nr,25. 
(Feigel Abb. 29, 4; Text 452; Sa. 206). 

Ein ahnliches Praparat von 23 Tagen. Es wurde einem Pinscher die Scapula der 
rechten Seite unter voriger Bedingung exstirpiert und derselbe nach 23 Tagen getotet. 

Die Knochenkerne sind nicht so zahlreich wie in den vorhergehenden Ver­
suchen, aber weit groBer und gruppenweise gelagert. Fast aIle haben dieselbe 
unebene Oberflache, sind im Innern poros oder schwammig und von einer diinnen, 
halbdurchsichtigen Membran eingehiiIIt. 

Die im Periost enthaltenen kleinen Verdickungen sind Kalksalz­
ablagerungen, was durch dasRontgenbild bestatigt wird. 

Nr. 26. 
(Feigel Abb. 29, 7; Text 453; Sa. 210). 

Exstirpation der Scapula del' rechten Seite samt dem Periost. 
Sektion nach 7 Monaten und 15 Tagen. Das obere' Ende des Humerus steht, 

ringsum bedeckt von den '\Veichteilen, mehr oberflachlich unter der Haut und ist 
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ungemein leicht beweglich, nach allen Richtungen hin ohne festen Stiitzpullkt. 
Die bei der Operation abgeschnittenen MuskeIn sind mittelbar oder unmittelbar 
mit dem Narbengewebe verbunden; dieselben sind hart und verkurzt, liegen fester 
aufeinander, wie gewohnlich z. B. die Pectorales. - Was die -Regeneration des 
Knochens betrifft, so sind hier nur vier kleinere unformliche und nicht im Zu­
sammenhang stehende Knochenstiickchen entstanden, und es zeigt sich an diesem 
1'iere wie nirgends besser, was die Anwesenheit des Periosts in der Bildung neuer 
KnochensubstallZ vermag. Deun nicht nur die lange Zeit von der Operation bis 
zur Totung, sondern auch die Jugend des Tieres, und daB nach der Exstirpation 
keine Storungen in der FreBlust und dem Befinden iiberhaupt eintraten, waren 
lauter bedingende Momente fiir die Entstehung neuer Knochenmasse. 

Vier kleinste, nicht zusammenhangende Knochenkerne, die ihren 
Ursprung wohl zuruckgelassenen Perioststucken verdanken. Auch im 
Rontgenbild keine Besonderheiten. Betrachten wir nun die linke Seite 
des Tiers (Nr. 27), so ist hier unter minder gunstigen Umstanden (z. B. 
fur die kurze Dauer der Operation, und daB dieser jene der rechten 
Seite voranging) ein uppiger Bildungspl'ozeB vor sich gegangen, und 
sicher nur, weil das Periost zuruckgelassen wurde. 

Nr. 27 (Abb. 20 u. 21). 
(Feigel Ab\). 29, 5,6; Text 452; Sa. 209). 

Neugebildete Scapula der linken Seite von einem einjahrigen Jagdhund. Es 
wurde, wie gewohnlich, ein Langsschnitt im Verlaufe der Spina scapulae gemacht 
und sodaun das Periost zu beiden Seiten losgeschabt. An manchen Stellen blieben 
indessen Stiicke von demselben am Knochen ha,ngen, besonders an der iuneren, 
den Rippen zugekehrten Flache, da geeilt werden muBte. 

Sektion 3 Monate nach der Operation: Die Oberflache der neu entstandenen 
Knochenmasse ist zwar uneben und noch nicht an allen Stellen vollig vereinigt, 
indem sich noch mehrere uuregelmaBig geformte Liicken vorfinden - und das 
Ganze besteht eigentlich noch aus drei Stiicken, die durch eine feste Membran 
untereinander verbunden sind; allein der BildungstYPu8 der normalen Scapula 
laBt sich doch schon darin erkeunen. Auffallend ist besonders die Spina des 
Schulterblatts durch einen lang en und stark vorspringenden Fortsatz repra­
sentiert. 

Es ist eine Fossa infra- und supraspinata vorhanden, und das Akromion be­
steht als langer freier Fortsatz der Grate. Am auBersten Ende desselben ist durch 
Bandmasse ein eigenes, langlich kolbenformiges Knochenstiick angehangt, welches 
der Sehne des Biceps als Insertionspunkt dient. 

Der neugebildete Knochen hat etwa rhombische Form. Die Seiten 
parallel der neugebildeten Spina messen etwa 6,2 cm, die der Gelenk­
flache entsprechende Seite, an der sich die neue Pfanne befindet, millt 
etwa 4,2 cm. Die Basis scapulae ist ebenso groB. Der Knochen als 
Ganzes stellt eine dunne, vielfach durchbrochene Platte dar, die an 
einzelnen Stellen nicht knochern, sondern durch Bander verbunden 
ist. Die Entstehung aus verschiedenen Knochenkernen ist durch die 
unregelmaBige Form und Starke und durch stellenweise Aussparungen 
deutlich festzustellen. Uber dem Scapulablatt erhebt sich von der 
Basis scapulae entspringcnd ein 1,2 cm breiter, 3 mm dicker Span und 
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fuhrt uber die ganze Lange des Regenerats hinweg in einem schwach 
nach auBen konvexen Bogen bis uber die neue Pfanne. Hier bildet er 

P/anlle 

Akromion sich verbreiternd 

Abb. 2O (Vergr. ' I.) . 

eine Art Akromion 
(Abb. 20 und 21). 
(Dieser Tell der 

.. ~.,..:- Spi1la Spina ist in der 
Sammlung z. T. 
verlorengegangen. ) 
Gegen die neue 
Gelenkflache hin 
nimmt der neue 
Knochen bedeu­
tend an Dicke zu 
und bildet eme 
kn6cherne, mit 

Bindegewebe ausgepol­
sterte Pfanne, die mit 
den Kapselresten ein 
ausgezeichnetes Bett fur 
den Humeruskopf dar­
stellt. Die Gelenkflache 
des Humeruskopfes ist 
vollig glatt. Die "Spina" 
besteht durchgehend aus 
kcimpaktem Knochen. 

Abb.21 (Vergr. 'I,). 

Rontgenbild.' Die Sca­
pula ist mit Rucksicht 
auf die Erhaltung des 
Praparates nur teilweise 
auf die Rontgenplatte zu 
bringen, so daB der innere 
untere Winkel fehlt. Das 
neugebildete Stuck be­
steht aus unregelmiiBi­
gen Spangen, struktu­
rierten Knochens, die 
uberall ein Netz von 
Spongiosa besitzen, und 
die reichlich verschieden 

sich fassen. 
aber das Bild 

groBe Lucken zwischen 
In ihrer Anordnung geben diese Knochenspangen 
einer Scapula: diese ist unf6rmig, kurz, besonders der 
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gelenkwarts gelegene Teil breit. Eine glatte Gelenkoberflache laBt sich 
im Rontgenbild nicht feststellen. Die Fossae supra- und infraspinatae 
sind ungefahr gleich groB. Letztere ist mehr von plattem Knochen, 
die erstere nur durch ein Geriist von Knochenspangen gebildet. 

Nr. 28 (Abb. 22 u. 23). 
(Feigel Abb. 29,9; Te,,"1; 455; Sa. 207.) 

Einem 3-4jahrigen Spitzhunde wurde die Scapula der l'echten Seite total, 
jedoch ohne Periost, herausgenommen und dafur ein eutsprechend geformtes, 
doppelt zusammengenahtes Stiick Leinwand in der Art in die Wundhohle gelegt, 
daB die untere Flache der Leinwand den Grund derselben fast in der ganzen Aus­
dehnung bedeckte; dabei kam die nachgeahmte Spina scapulae (ebenfalls aus 
doppelter Leinwand bestehend) zwischen den Musculus supra- und infraspinatus 
zu stehen, wie bei dem Schulterblatte auch. Damit die Lage fur diese kiinstliche 
Scapula auch gesichert bleibe, wurden vor der Einfiihrung 8 doppelte Zwirns­
faden an verschiedenen Stellen der Peripherie befestigt, die man dann durch 
die MuskeIn und auBere Haut mittels Nadeln hindurchfiihrte una auf Holz­
stabchen festkniipfte. Nach diesem wurde die ,Vunde durch 5 blutige Hefte 
vereinigt. 

Nach einigen "Vochen hatten sich nach dem Laufe der Befestigungsfaden der 
kiinstlichen Scapula FisteIngebildet, die vielen Eiter entleel'ten. - Nach 3 Monaten 
wurde die eingebrachte Leinwand wieder entfernt. Man entdeckte dabei keine 
neue Knochenbildung, obwohl in allen Richtungen harte Stellen zu fiihlen waren. 
Nach del' Entfernung des kiinstlichen Schulterblattes erfolgte auch in 3 Wochen 
der HeilungsprozeB der Wunde vollko=en, und der Hund fing an, das Glied 
zu gebrauchen. ,Veiter hinaus sprang er sehr rasch umher, und es blieb nur noch 
eine leichte Verkiirzung del' kranken Extremitat bemerkbar. 

Sektion nach 3 Jahren 2 Monaten und 26 Tagen. Die neue Knochenbildung 
zeigt sich in dem langen Zeitraume nur auBerst kli.mmerlich, und es ist keine 
AhnIichkeit des exstirpierten Schulterblattes vorhanden. Es hat sich abel' eine 
Pfanne zur Artikulation dcs Vol'derfuBlmochens gebildet, und ein schnabelartiger 
Fol'tsatz ersetzt das Akromion, indem derselbe del' Sehne des Biceps als Ansatz­
punkt dient. Auch sind die li.brigen bei der Operation vom Schulterblatt getrennten 
Muskeln mit dem neuen Knochen verbunden, aber aIle, wegen Mangel des Raums, 
im engeren Zusammenhange, wie im normalen Zustande. - Zwischen der artiku­
lierenden Flache der neuen Pfanne und des Kopfes des Humerus liegt ein 1111 
dicker Meniscus, der aus einem sehr festen und glatten Fasergewebe besteht. -
Eine das normale Kapselband an Festigkeit li.bertreffende Membran umfaBt den 
Kopf des Humerus und del' Pfanne. Die Bildung des Knoohens im allgemeinen 
ist uneben, mit mehreren Fortsatzen und Hockern versehen und hat konische 
Form. 

Es hat sich ein platter Knochen von etwa 2,5' 3 cm Lange und 
Breite und 0,4 cm Dicke gebildet, der mit zahlreichen krallenformigen 
Fortsatzen den Humeruskopf umfaBt. Die Ebelle dieses platten Kno­
chens elltspricht der frUheren Scapulaebene, der rauhe hochgradig ver­
anderte Humeruskopf artikuliert mit einer ziemlich glatten, schalen­
formigell, knochernen, z. T. mit knorpelartigem Gewebe bedecktell 
Vertiefung, die eine ausgesprochene Pfanne darstellt. Die neugebildete 
Pfanne stellt eine £lache, eiformig ausgehohlte Vertiefung dar, die etwa 
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ha:lb 'so groB ist wie die normale Pfanne. Sie artikuliert (durch einen 
Meniscus nach Feigel) mit dem deformierten Kopf des Humerus an 
seinem inneren Rand, der noch einigermaBen abgerundet ist. Die 
knocherne Pfanne ist etwa normal groB, aber in keiner Weise einer 
normalen Pfanne formgleich. Sie ist etwa doppelt so groB wie der 
verknorpelte Pfannenanteil. :Uber. der Pfanneerhebt sich eine bogen­
formige, diinne Knochenspange, die als Fortsetzung einer senkrecht 
iur "Scapulaebene" sich erhebenden, mit verschiedenenErhabenheiten 
versehenen "Spina" wohl als "Akromion" bezeichnet werden diirfte. 

Ab b. 22 (Vergr. ' I.). 

Jedenfalls scheint sicher zu sein, daB diese 
eigentiimlich langen umklammernden Kno­
chenspangen Ansatzstellen der Muskeln ent­
sprachen. Der von Feigel beschriebene Me­
niscus ist nicht mehr vorhanden. 

Abb.23 (Vergr. 'I,). 

Rontgenbild: Die Form des"'fHumerus weicht vom Normalen abo 
An Stelle der kugelformigen Haube des Caput findet sich eine in zwei 
plane Flachen geteilte Trochlea, so daB man besonders bei der Ansicht 
von vorne an die -Form einer Tibia erinnert wird. Der Knochen zeigt 
glatte Kontur, eine scharf gezeichnete Corticalis und regelmaBig gebaute 
Spongiosa. Von arthritischen Veranderungen ist lediglich an einer 
Stelle eine kleine Zacke zu bemerken. Die "Scapula" ist auf dem Ront­
genbild als solider Knochen entsprechend dem makroskopischen Aus­
sehen zu erkennen. Die "Pfanne" ist in zwei Foveolae geteilt, die nach 
dem Rontgenbild glatte Oberflachen tragen und durch eine Erhebung 
voneinander getrennt sind. 
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Nr. 29a (Abb. 24 u. 25). 
(Feigel Abb. 29,8; Text 4?4; Sa. 198.) 

Eine wiedererzeugte Scapula nach der Exstirpation des normalen Schulter­
blatts aus einem groBen Runde von 8 Monaten. Die Scapula wurde bei moglichster 
Schonung der Beinhaut total exstirpiert. 10 Monate nach rtrspa 1111 wIIJITalml'" 

dieser Operation, als sich Hingst ein neues Schulterblatt 
gebildet hatte und das Tier beim Herumlaufen das 
operierte Glied wieder vollkommen gebrauchen konnte, 
nahm man die Exstirpation des Radius und der Ulna 
vor; 14 Tage spater folgte die Exstirpation aller Pha­
langen, sodaun 40 Tage 
nach dieser die' Heraus-
nahme samtlicher Knochen Grlt"kplallllt 

des Carpus und Metacarpus. 
Nun war nur noch der Ober­
arm von allen normalen 
Knochen in der Extremitat 
vorhanden, und 50 Tage 
nach der letzten Operation 
wurde auch dieser entfernt. 
Der Humerus wurde darum 
solange geschont, um die 

Abb.24 (Vergr. 'I,). 
iiUt rhllil/, durd. di, 

pilla 

Entwicklung der Gelenk­
flache an der neuen Scapula 
nicht zu st6ren. ""l'iUlIl'fTlau/nu/ ... Yurdurrh ..llfmbr(J.Jl VI'TBcl,lorsrn 

Totung des Tieres 14 Mo­
nate nach der Exstirpation 
der Scapula. Es hat sich ein 
neuesSchulterblattgebildet, 
welches den Urtypus des­
selben nicht verkennen laBt. 
Auch habcn sich die Mus­
keln wieder so inseriert, wie 
sievon der exstirpierten Sca­
pula getrennt wllrden. Die 
auJ3ere Oberflache des Kno­
chens ist groBtenteils glatt 
und besteht aus dichter, 
harter Rindensubstanz. Man 
machte langs der Mitte einen 
Einschnitt durch den Kno­
chen und fand dessen inne· 
res Gewebe zwischen der 
Corticalissubstanz spongios. 
Der Kopf des Humerus arti· 
kulierte vollkommen mit 
der Gelenkflache durch eine 
starke Kapselmembran, die 

... 
'" :;:: --
'" it 

, 

Abb.25 (Vergr. 'I,). 

sich an dem abgerundeten Rande der neu gebildeten Gelenkflache inserierte. 
Die neue Scapula ist als ein nahezu formgleiches Regenerat a nzu­

sprechen. Die Basis scapulae ist 7,4 cm (6,1) lang, die Spina scapulae 
6,9 cm (ll). Die Durchmesser der Pfanne sind 3 : 1,8 cm (2,8 : 1,8). 
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Die Form der Scapula ist gedrungen, was in der Lange der Spina zum 
Ausdruck kommt: 6,9 : 11 cm. Ein Wulst, der von einer Verbreiterung 
der Basis scapulae, - einer "Basis spinae" - ausgeht, ist als eine An­
deutung der Spina anzusprechen, die als sanfte Erhebung die gesamte 
Scapulaflache so durchzieht, daB die Fossa supraspinata ein Drittel, 
die Fossa infraspinata zwei Drittel der Gesamtflache einnimmt. Die 
letztere zeigt einige kleinere Locher, die membranos verschlossen waren. 
1m ganzen ist der Knochen eine einheitliche, dunne, nach der Pfanne 
zu sich verdickende, wenig gewolbte Platte. Besonders bei der Fossa 
infraspinata tritt der Verspannungsrahmen des Margo vertebralis und 
Margo axillaris gegen den dunneren, ein wenig gewOlbten Boden der 
Fossa deutlich hervor. 

Rontgenbild: Die Randzonen der Scapula sind von kraftigen Kno­
chenbandern gebildet, die uberall eine feinmaschige Balkenstruktur, 
am unteren Ast und besonders zur Gelenkflache hin auch eine sichere 
Corticalis zeigen. - Auch der Pfannenteil der Scapula ist von struk­
turiertem Knochen gebildet. Dagegen liegen in den zentralen Teilen 
und nach dem unteren Sehulterblattwinkel Flachen homogenen kalk­
haltigen Gewebes. Die verschieden groBen Aussparungen sind von 
kraftigen Trabekeln umrahmt, ein der Spina entspreehender breiter 
Knochenstreifen zieht quer durch das obere Drittel. Er entspringt 
breitbasig am medialen Rande und geht, sich verbreiternd, in den 
Pfannenteil uber. 

Nr. 29b. 
(Feigel Abb. 51,3; Text 467; Sa. 198.) 

Neu erzeugte Knochenmasse nach Entfernung der Knochen der vorderen 
Extremitat in verschiedenen Zeitraumen von einem 8 Monate alten groBen Hunde. 

Sektion 4 Monate nach der Exstirpation des Radius und der DIna; 3 Monate 
und 17 Tage nach der der Phalangen; 2 Monate 7 Tage nach der des Carpus und 
Metacarpus und 18 Tage nach der des Humerus. 

An der Stelle des exstirpierten Humerus hat sich in der kurzen Zeit von 
18 Tagen ein unregelmaBiges 23'" langes, in der Mitte 8'" dickes Knochenstiick 
erzeugt. Fast durchgehends zeigt diese Knochenmasse eine auffallend por6se 
Oberflache und viele GefaBl6cher, hier und da leicht ger6tete Flecken, im ganzen 
ist aber der Knochen weiB. An dem mittels der Pinzette vom Knochen abge­
zogenen Periost blieb eine Menge Knochenstoff in Form von weiBen, sehr por6sen, 
zerstreut urnherliegenden Stiickchen und Fadchen hangen. 

Zwei kleine nebeneinander liegende, an den neu erzeugtenHumerus angrenzende 
Knochenstiicke, jedes beilaufig 9'" lang, erstl'ecken sich gegen den Vorderarm, 
die man flir Rudimente des Radius und del' Dlna nehmen kann. Dieselben sind 
in Struktur und Farbe nicht von den vorigen vel'schieden. 

An der Stelle des Carpus, Metacarpus und der Phalangen wurden verschiedene 
kleinere und gr6Bere Knochenstiicke l'eproduziert, welche durch ihre Form aber 
nicht an die urspriingliche Bildung benannter Knochen erinnern. 

Die etwa 6 em langgestreckte im Humerusbett gelegene Neubildung 
best~ht aus hartem, unebenem Knochen und ist im groBten Teil seiner 
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Lange nur 1/2 em breit. Die Bildung ist durehaus unregelmaBig und aus 
unzahligen kleinsten Zentren entstanden, die bandartig zusammen­
hangen. Der Humerus ist erst naeh Bildung der neuen Seapulapfanne 
exstirpiert worden (Abb.24 u. 25). 

ROntgenbild: 1m. Humerusbett liegt eine strukturlose, aus linsen­
bis erbsengroBen wahllos aneinandergereihten Inseln bestehende Masse. 
Nur in der einen Halite des Stiiekes eine zusammenhangende, aber 
ebenfalls strukturlose Knoehenmasse. 

Nr. SO (Abb. 26). 
(Feigel Abb. 81, 2; Text 465; Sa. 195.) 

Ein Praparat aus einem achtjahrigen Hunde nach totaler Exstirpation 
des Humerus. 

Nachdem das Oberarmbein, bei ZUriicklassung seiner Knochenhaut, 10 Min. 
lang exstirpiert war, wird es wieder in seine natiirliche Lage gebracht und die 
Weichteile liber demselben zusammengezogen und geheftet. Dieses geschah aus 
der Absicht, um durch die Beriihrung des jetzt als fremder Korper wirkenden 
Knochens die Wundflachen zu einer groBeren entziindlichen Tatigkeit zu reizen 
und dadurch vermehrte Absonderung von Knochenstoff zu veranlassen. - Schon 
in den ersten 30 Stunden nach der Operation zeigte sich starke Geschwulst, groBe 
Empfindlichkeit, haufiges Stohnen, Zuckungen in dem operierten Gliede usw. 
Um hier einen todlichen Ausgang zu vermeiden, wurden die Hefte gelost und der 
Knochen wieder herausgenommen, wobei sich eine starke Quantitat rotliche, 
diinne Fliissigkeit entleerte. Die Wunde heilte nun in 15 Tagen. 

Nach 28 Tagen wurden die Weichteile wieder getrennt und das bereits neu 
entstandene Knochenstlick naher untersucht und aus demselqen ein keilformiges 
Stiick mittels zweier konvergierend aufgesetzter MeiBel ausgesprengt. Die Bruch­
flachen des Knochens bluteten an allen StelIen, am starksten jedoch aus der Tiefe. 
Man bemerkte zwei verschieden gefarbte Knochenschichten, eine oberfIachIiche, 
weiBliche und eine tiefere durchaus gerotete, beide von ziemlich gleicher Harte. 
Man machte den Versuch, die rote Farbe in der Tiefe des Knochens durch wieder­
holtes Auswaschen und Auspinsein zu entfernen, was jedoch nicht gelang. Das 
ausgesprengte Knochenstiick zeigte nach langerer Auswasserung an den Bruch­
fIachen noch eine leicht gerotete Farbung und hier und da sehr deutlich unter­
schiedene langliche Knochenfasern. An anderen Stellen war das Geflige mehr 
zellig und zusammengedrangt, mitunter auch dichte Knochenmasse. - Am 6. Tage 
nach dieser Operation war die Knochenwunde mit frischer Granulation bedeckt, 
die man mit der Pinzette wegzureiBen versuchte, um sich zu iiberzeugen, ob die­
selbe von den auBeren weichen Teilen in die "Tunde oder von der Knochenwunde 
selbst ausgehend hervorsproB. Man fand das letztere. - Am 10. Tage war die 
Wunde der Weichteile vernarbt, und nach Veriauf einiger Monate hatte der Ober­
arm bedeutende Festigkeit gewonnen. Daher bediente sich der Hund der Pfote 
auch schon wieder beim Abnagen der Knochen usw. 

Sektion 11 Monate nach der Exstirpation des Humerus und 10 Monate 3 Tage 
nach der zweiten Operation. Es hat sich ein bedeutender Knochen wieder erzeugt, 
an dem sich mehrere Erhabenheiten und gratenformige Fortsatze befinden, welche 
den Muskein zur .Anlage dienten. Das untere Ende teiIt sich in einen inneren 
und auBeren Fortsatz, von welchen der erste flir die Insertion der Beugemuskein 
der Pforte und der letztere fiir deren Streckmuskein bestimmt war. Das Periost 
wurde mit der Gelenkkapsel yom Knochen abgezogen, um die Gelenkverbindung 
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mit dem Schulterblatt genau sehen zu kiinnen; diese war sehr fest, die Bewegungen 
aber etwas mehr beschriinkt als im normalen Zustande. - Der senkrecht durch­
siigte Knochen zeigt in der Mitte die beginnende Markhiihle mit einem teils netz­
fiirmigen, teils zelligen Knochengewebe durchzogen. Dieselbe ist mit einer feinen, 
riitlichbraunen Membran ausgekleidet und enthiilt eine halbfliissige Masse, die 
als Mark angesehen werden kann. 

Der neue Humerus (Abb.26) ist um etwa die Halite seiner Lange 
verkiirzt und miBt 9 cm. Er ist seitlich abgeplattet etwa 7 mm dick; 
der Schaft ist 2 cm breit. Er liegt mit seinem knotigen oberen Ende 
in der Scapulapfanne. Der der Gelenkflache zugekehrte "Kopf" des 
Humerus besteht aus zahlreichen kranzformig um eine Furche geord­
neten unregelmaBig gestalteten rauhen Hockern. Diese sind z. T. poros 
und tragen selbst wieder feinste und tiefere Gruben. Ein keiliormiges 

~~~~~~- P/anne der Scap~la 

IncitiOll 

incisio.1 
11""'" au/uu{1gt -='--"";---7-:W~ 

Abb.26 (Vergr. 'I,). 

Knochenblatt verHiuft von dem als Kopf dienenden oberen Ende des 
Humerus senkrecht aus der platten Seite des Schaftes emporwachsend 
bis in seine Mitte (Abb.26). 1m unteren Drittel des Knochens ist eine 
Einsenkung zu sehen, die von der keilformigen Aussprengung herriimt, 
die Feigel beschreibt. Das distale Knochenende ist eine dreizackige 
Bildung mit zwei nach vorn und hinten und einem nach medial ge­
richteten Fortsatz. 

Der aufgeschnittene Knochen ist in seinem oberen Teil kompakt. 
Der Schaft besitzt eine geraumige Markhohle. An der Stelle der nach­
traglichen Incision kann man beobachten, wie der Markraum als Folge 
der Incision und der darauf erfolgenden Abdeckelung mit Corticalis in 
zwei durch Corticalis abgetrennte Raume abgeteilt wurde. Entsprechend 
der schlechten Formbildung des Humeruskopfes ist die Scapulapfanne 
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deformiert. Sie ist abgeflacht, uneben geworden und verbreitert und 
zeigt am oberen auBerenRande eineausgeriagte Stelle. Der Knorpel 
scheint geschwunden zu sein. 

Nr. 31 (.Abb. 27). 
(Fehlt bei Feigel; Text nach BeschrHtung des Praparates der Sammlung 203.) 

Operation: Exstirpation des rechten Humerus. Periost geschont. 
Erlolg: Nach 8 Monaten 15 Tagen Bildung neuer Knochenmasse, bei der das 

Humeruskopfchen nicht zu verkenuen ist. 

Die Folge der Operation war eine auBerordentlich starke Verkiirzung 
der Extremitat. Das Ellenbogengelenk liegt etwa 6 cm von der Gelenk­
flache der Scapula entfernt. Zwischen beiden ist ein Knochenstern ent­
standen, der nur aus sechs nach verschiedenen Richtungen ausstrahlenden 
Fortsatzen besteht. Diese sind jeder 1/2 cm lang. An Ihnen haben M. 
supraspinatus und M. infraspinatus, die Beu-
ger und Strecker, ihre Insertion gefunden. 
Der starkste der Fortsatze liegt wie ein klei-
nes Pilzkopfchen in der Scapulapfanne. Die 
ubrigen Fortsatze liegen aIle weiter distal von 

capula - - -r-...;c 

der Scapulapfanne, so daB das Kopfchen zum 
Drehpunkt fUr den eigenartigen Knochen Reuelle­

wurde und die Pfanne als Stutze fur dieses Tat de. 
IlumtYu. 

Kopfchen gedient hat. Zwischen der Pfanne 
der Scapula und dem funktionell als Humerus-
kopf zu bezeichnenden Fortsatz liegt eine 
Membran zwischengelagert. Sie scheint bin­
degewebiger Natur zu sein. Genaueres ist 
nicht festzustellen. Eine Bewegung des 
Unterarms durch Ubertragung dieser wie cine 
Drehscheibe wirkenden rotierbaren stern­
formigen Knochenmasse nach auBen, innen 
und oben ist auf Grund der Muskelinsertio-
nen ausgiebig moglich gewesen. Fur eine 

lila 

Abb.27 (Vergr. 'Is). 

Stutzfunktion war der Humerus sicherlich ganzlich bedeutungslos. 
Rontgenbild: 1m Rontgenbild steht der Pfanne der Scapula gegen­

uber ein mit einem Knochendeckel ' uberzogener strukturierter Fort­
satz, der mit einer unregelmaBigen, mehrzackigen Knochenmasse zu­
sammenhangt. Er nimmt etwa die halbe Breite der Gelenkflache 
der Scapulapfanne ein und ist durch einen deutlichen Gelenkspalt 
von ihr getrennt. Daneben filldet sich eill zweiter viel kleillerer Fort­
satz mit ebenfalls gelellkartig abgerundeter Oberflache. Die Struktur 
dieser Teile ist gut erkellnbar. Die ubrigen Zacken sind z. T. weniger 
kalksalzhaltig. 
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Nr. 32. 
(Feigel, Abb. 81, 4; Text 468; Sa. 195.) 

Das Praparat aus einem 8 Jahre alten Fleischerhunde nach der Exstirpation 
der Ulna mit gleichzeitiger Dekapitation des Radius. 

Nachdem diesem Runde 11 Monate zuvor der Humerus exstirpiert worden 
war, nahm man an derselben Extremitat auch die Ulna heraus. Die Weichteile 
wurden vom Olecranon bis zum Proc. styloideus getrennt un:d dann das Periost 
zu beiden Seiten abprapariert, wobei man 'auch die Membrana interossea schonte. 
Nun wurde die Sehne des Triceps abgeschnitten, und da zwischen dem Kopfchen 
des Radius und der Ulna eine knocherne Verwachsung statthatte, auch dieses 
mit herausgenommen. 

Untersuchung nach 30 Stunden: Die Wundflachen waren mit einer sulzigen 
Masse verklebt, und nachdem man diese entfernte, fanden sich viele hell und 
dunkel gerotete Flecken auf der Oberflache der Wundhohle. Das Periost ist dunkler 
und blutreicher geworden, und bei genauer Untersuchung sieht man die ersten 
Spuren von neuer Knochenbildung: es sind helle Korperchen von verschiedener 
Form vorhanden. 

Das Ulnabett ist makroskopisch und rontgenologisch frei von 
Knochen. 

Nr.33. 
(FeigeE Abb. 81,6; Text 470; Sa. 187.) 

Das Periost der Ulna nach ihrer Exstirpation von einem groBen Fleischerhunde. 
Die Wunde der Weichteile wurde nach der Herausnahme der Ulna nicht 

wieder vereinigt, daher trat denn auch starke Eiterung ein und der Hund wurde 
schon am 10. Tage p. o. getotet. 

Untersuchung: Die Oberflache der Wundhohle war mit einer weiBlichen, eiter­
artigen, hier und da rotlichen Sulze bedeckt. Nach Entfernung dieser Masse sieht 
man einen groBen Reichtum von neu entwickelten GefaBen in der Beinhaut: 
ebenso auch schon abgelagerten Knochenstoff, der schon etwas groBere Korperchen 
zeigt, wie in der Abb.4 (siehe 32), wie sich aus dem VergIeiche beider ergibt. 

Das Ulnabett ist verk'iirzt und enthiilt makroskopisch und rontgeno­
logisch nichts von stehengebliebenem oder neugebildetem Knochen. 

Nr. 34 (Abb. 28). 
(Feigel Abb. 31,5; Text 469; Ta. 188.) 

DaR Praparat von einem 4 Monate aIten FIeischerhunde nach der Exstirpation 
der linken Ulna mit Erhaltung der Beinhaut. 

Die durch die bIutige Naht vereinigte Wunde heilte in wenigen Tagen. Am 
7. Tage nach der Operation wurde das Tier von einem anderen Runde am RaIse 
heftig gebissen, infoIgedessen es am 13. Tage starb. 

Langs der inneren Flache des Periosts, welche durch die vorausgegangene 
Operation zur Wundfliiche geworden und jetzt durch eine Lyrnphschicht iiber­
deckt war, findet man bereits eine betrachtliche Menge neu erzeugten Knochen­
stoffs, der sich nicht nur in dem Periost, sondern auch in den fibrosen, die Wunde 
zunachst umgebenden Muskelscheiden und der Aponeurose abgesetzt hat; ja, 
es hatte sich sogar die Bildung neuer Knochenmasse auf den Radius ausgedehnt, 
so daB man an den der Wunde zunachst geIegenen Teilen auf der Oberflache eine 
sebr diinne Schic'ht erkennt. Die Farbe dieser einzelnen Knochenpartikeln ist 
gelblichweiB und die Struktur im Durchschnitt fein netzformig. 1m frischen 
Zustande waren dieselben beim Auschlagen mittels eines Metallstabchens klanglos 
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und beinahe biegsam wie Knorpel; auch konnte man ihre Oberflache mit einer 
Messerspitze fast bis auf 111/ durchstechen. Hieraus ist ersichtlich, daB der bis 
zum 13. Tage neu erzeugte Knochenstoff sich zwar nicht im Zustande des Knorpels 
befand, aber doch auch noch nicht die hinreichende Menge phosphorsanren Kalks 
besaB, Uln die geh6rige Harte zu besitzen. - Von jener Knochenbildung, die 
sich als diinne Schicht auf dem Radius abgelagert hatte, 
16ste man einen Teil ab und fand nun, daB die auBere Ober­
flache der Speiche sich hier nicht verandert habe, wes­
wegen man denn auch nicht wohl annehmen kann, daB die 
Erzeugung yom alten Knochen ausgegangen sei, sondern 
von dessen Beinhaut, die durch die gesteigerte Vitalitat 
ihrer Nachbarschaft in Mitleidenschaft gezogen wurde. 

Bei dem 4 Monate alten Tier ist die Knochen-
neubildung innerhalL kurzer Zeit auBerordentlich 
groB. Allerdings entbehrt sie der friiheren Form, je­
doch liegen die neugebildeten Knochenspangen schon 
langgestreckt im Periostschlauch der Ulna (Abb. 28). 
Sie verlaufen teils parallel, teils hintereinander als 
perlstabformige Knochenleisten, die tiberall verstreut 
im gesamten Bett des exstirpierten Knochens eine 
rege Regeneration beweisen. Bei fast allen ist er­
sichtlich, daB sie auf dem teils zusammenhangenden, 
teils durch die Operation zerfetzten Periostmantel der 
Ulna gewachsen sind. Sie bestehen durchgehend aus 
kompaktem Knochen. 

Rontgenbild: Das Ulnabett enthalt nur Inseln 
diffus kalkhaltigen neuen Knochens, die nur wenig 
untereinander verbunden sind und besonders nach 
der Handwurzel hin in einzelnen langs geordneten 
Kernen auftreten. Nach dem Ellenbogengelenk zu 
ist die Entwicklung neuen Knochens reichlicher; 

Abb.28 (Vergr. 'I,). 

trotz der Uberschneidung mit der Trochlea humeri ist hier ein dem 
Olecranon nach der Form durchaus vergleichbarer Knochen erkennbar. 

NI', 35 (Abb. 29). 
(Feigel Abb. 31, 7; Text 470; Sa. 189). 

Neuerzeugte Knochenmasse nach der Exstirpation des Femurs der link en 
Seite von einem ungew6hnlich groBen und starken, 10 Jahre alten Metzgerhunde. 

Das 81/t lange Oberschenkelbein der linken Extremitat wnrde v6llig exstir­
piert durch einen Langsschnitt yom groBen Trochanter bis zum Condylus ex­
ternus am Kniegelenk. Das Periost suchte man, soweit es tunlich war, zu erhalten. 
Es waren namlich an diesem Knochen frUber schon Incisionen gemacht und daher 
teilweise Veranderungen in dem Knochen selbst und dem Periost veranlaBt worden, 
die eine vollkommene Trennung nicht zulieBen und daher an einigen Stellen Stiicke 
desselben mit dem Knochen herausgenommen werden muSten. Blutige Naht, 
die per primam reunionem heilte. 
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Anatomische Untersuchung 24 Tagenach del' Operation. Del' Oberschenkel 
ist um 2/1 verkitrzt, abel' del' Umfang ist derselbe wie an del' rechten Seite. Das 
alte verdickte Periost wurde aufgeschnitten, und bier hatte sich ein groBeres und 
viele kleinere Knochenstiicke gebiIdet. Ersteres wurde losgelost und heraus­
genommen. Dasselbe ist mem platter Form, von hockeriger AuBenflache und 
scheint aus vielen kleineren Partikeln zusammengesetzt. Es ist dasselbe groBten­
teils del' Lange nach, durchsagt, und das Innere erscheint als kompakte, harte 
Masse von elfenbeinartigem Aussehen. 

In kurzer Zeit hat sich eine auBerordentlich groBe, korallenstock­
artige unregelmaBige Knochenmasse gebildet. Sie ist mehr flach als 

Abb. 29 (Vergr. '10). 

dick. Ihre durchschnittliche Breite betragt 
2 cm, die mittlere Dicke etwa 1 cm und 
die Lange del' gesamten zusammenhangen­
den Knochenmasse 10,4 cm. Del' Knochen 
scheint aus zahlreichen durch bindegewebige 
Hullen verbundenen Knochenkernen zusam­
mengesetzt. Die Ober£1ache besitzt an ein­
zelnen Stellen durch zahlreiche feinste dicht 
nebeneinander gelagerte stichartige Ver­
tiefungen eine schwammartige Zeichnung 
(Abb.29, links). Del' aufgeschnittene Kno­
chen (Abb. 29, rechts) zeigt kompakte e1£en­
beinartige Beschaffenheit. Er ist jedoch an 
einzelnen Stellen sporigios gebaut. 

Rontgenbild: Del' makroskopisch ziemlich 
kompakt aussehende Knochen zerfallt bei 
del' Durchleuchtung in eine groBe Zahl von 
einzelnen Knochenkernen, die willkurlich 
aneinandergelagert sind und keine Gesetz­
maBigkeit in del' Struktur erkennen lassen. 
Nur ein etwa 5 cm langes Stuck ist durch­
gehend kalkhaItiger Knochen, abel' auch 

von unregelmaBiger Gestalt, mit Zacken und V orsprungen versehen 
ohne Struktur. Die kleinen beigegebenen Stuckchen sind groBtenteils 
neugebildete homogene Knochenstuckchen. Zwei davon, ein kirsch­
groBes und ein erbsengroBes, zeigim Spongiosastruktur und werden 
deshalb als liegengebliebene alte Knochenteile aufgefaBt. 

Nr. 36 a (Abb. 30). 
(Feigel Abb, 31, 8; Text 471; Sa. 190,) 

Ein Praparat aus einem 1 Jahr alten Metzgerhunde nach del' Exstirpation 
des Schenkelbeines. 

Bei del' Operation wurde das Periost moglichst geschont und in Verbindung 
mit den benachbarten Weichteilen zuriickgelassen. Mit dem Schenkelbeine wurden 
auch noch die beiden Sesambeinchen entfernt,damit auch keine Spur von einem 
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·Knochen zuriickbliebe und vermuten lasse, derselbe habe an einer etwaigen neuen 
Knochenbildung Anteil genonimen. Beim Abschaben des Periosts zeigte sich be· 
deutender GefaBreichtum, denn vom Mittelstfick des Femur quoll das Blut aus 
unzahligen kleinen Lo6hern wie dilrch ein Sieb. Die nach der Operation mittels 
blutiger Naht vereinigte Wunde heilte in 6 Tagen. 

Am 9. Tage fiihlte man schon deutlich einen Ianglichen harlen Korper, und 
es wurde nun die Exstirpation der Tibia und Fibula gemacht (36b). 

Sektion 38 Tage nach der Exstirpation des Oberschenkelbeines. Wie die 
Muskeln, so hatten sich auch GefaBe und Nerven verkiirzt. Auffallend ist es, 
daB die Art. cruralis keine schlangenformigen Kriimmungen macht, wie das sonst 
bei Verkiirzungen zu geschehen pflegt, sondern beinahe gerade wie im normalen 
.Zustand verlauft. Auch ist ihr Volumen nicht verkleinert. - Die verschiedenen 
Bewegungen des Gliedes im Hiift·, Knie· und FuBgelenk lassen sich beliebig 
machen; doch kann dasselbe nur we­
nig verlangert werden, was andeutet, 
daB die Weichteile durch Verwachsung 
und Zusammenhang miteinander und 
an d;)ll bereits neu erzeugten Knochen 
schon ziemlich feste Punkte besitzen. ­
Der neuerzeugte Knochen findet sich, 
vom Periost umgeben, in der Mitte 
der Weichteile im Oberschenkel. Die 
auBere Oberflache des Knochens ist 
konvex und zeigt, besonders am un­
teren Ende, mehrere Fortsatze, an 
welche sich Muskeln und Gelenk­
bander festgesetzt hatten. Das Mittel­
stiick zeigt noch mehrere nicht zu­
sammengeschmolzene Knochenkerne, 
deren Zwischenraume durch eine halb 
durchsichtigeMembran ausgefiillt sind. 
Das Knochenstiick wurde groB-

fI II It· 
-.:-"ti~- pIa",,, 

tent€ils der Lange nach durch- Abb.!J(1 (\"ergr. "J. 
schnitten, und das innere Ge-
webe bietet eine dichte, feine 
Struktur von weiBer Farbe und mitunter hellrotlichen Flecken. Das Periost ist 
von der auBeren Flache des Knochens abgelost und zuriickgeschlagen, zeigt einen 
ziemlich bedeutenden GefaBreichtum und einzelne Knochenkerne. 

Das exstirpierte Femur hatte eine Lange von 20,5 em. Der naeh 
38 Tagen neugebildete Knoehen zeigt die unregelmaBige Gestalt eines 
naeh auBen konkaven platten unseheinbaren Knoehens, der am distalen 
Ende zweigegabelte Fortsatze gebildet hat. Diese stehen reehtwinklig zu 
dem platten Sehaft der Neubildung. Das Mittelstiiek ist kein einheitlich 
durchgehender Knoehen. Seine einzelnen Knochenkerne sind membranos 
untereinander zu dem platten Sehaft verbunden. Es ist fraglieh, ob 
der kraftigere proximale Teil der Neubildung in der Pfanne gestiitzt 
wurde. Er liegt am Praparat etwa 2 em von der Pfanne entfernt. Die 
Abb. 36a gibt dureh die Darstellung der normalen Pfanne ein anschau­
liches Eild der GroBenverhaltnisse. Der neugebildete Knoehen miBt 
7,5 em; Die Lage der Muskeln, die naeh Feigel an den Fortsatzen 

Bernhard Heines Versuche. 7 
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angesetzt haben, ist am Praparat nieht mehr mit Sieherheit zu be­
stimmen, da dureh die naehfolgende Exstirpation von Tibia und Fibula 
die gesamte Extremitat zusammengesehrumpft ist. 

Nr. 36 b (Abb. 31 u. 32). 
(Feigei Abb. 31, 8; Text 489; Sa. 190.) 

Das Praparat aus einem groBen einjahrigen Metzgerhunde nach vorherge­
gangener Exstirpation der beiden UnterschenkeIknochen. 

Nachdem man an dieser Extremitat friiher schon das Oberschenkelbein 
exstirpiert hatte, nahm man am 10. Tage die Exstirpation der Unterschenkel­

knochen vor, wobei ebenfalls die Beinhaut moglichst ge­
schont und mit den Weichteilen in Verbindung blieb. Die 
getrennten Weichteile wurden durch Hefte vereinigt, allein 
da diese der Hund in der erst en Nacht noch wieder 10sriB, 
so klafften die Wundflachen bedeutend, und es trat Eiterung 
ein, die zwischen dem 30 und 80 Tage sehr profus war. Am 
12. Tage vernarbte indessen die Wunde doch, und es liEB 
sich schon jetzt neu erzeugte Knochenmasse ftihlen. 

~ Sektion 38 Tage nach der 1. und 28 nach der 20 Opera-
~ .. ------- E-< tion: IIll Unterschenkel finden sich zwei neue Knochen, 

von denen der groBere die Stelle der Tibia einnimmt und 
aus mehreren Stiicken zusammengesetzt ist.. J ene Bildung, 
welche die Fibula vorstellt, ist weit kleiner, aber auch aus 
mehreren Korperchen vereinigt. 

Auf der Innenseite des 
FuBes hat sieh der Tibia 
entspreehend ein a us mehre­

./ Gelenkspalt, dem 
./ oberen Sprung­

gelenk entsprechend 

ren bandartig 
verbundenen 
Knoehenker-

Abb.31 (Vergr. 'I,). 

Regenerat der 
Fibula nen zusam­
mengesetzter Knoehenstiel 

j gebildeto Sein oberer Teil 
'" ist etwa 1 em breit, 1/2 em 

stark, 6,2 em lang. Er ist 
mit Unebenheiten und Vor-

Abb.32 (Vergro 'I,). 

spriingen versehen, aber im ganzen platt. Der auf der Talusrolle auf­
liegende untere Knoehenkern ist 2,6 em lang und steht mit dem oberen 
Teil nieht in knoeherner Verbindung. Er ist von einer bindegewebigen 
Riille umzogen, die gemeinsam mit dem Knoehen, den sie iiberzieht, eine 
spiegehlde, stark gehohlte Gelenkflaehe bildet, die sieh in ihrer Form dem 
inneren Rand der Talusrolle vollig anpaBt. Der gesamte Knoehen lag von 
der Muskulatur gewissermaBen gesehient im unteren Teil des alten Tibia­
bettes. Das Regenerat der Fibula ist sparlieh. Vom Bindegewebe ein­
gehiillt liegt oberhalb des auBeren Talusrandes ein kleiner Knoehenkern, 
der keine besondere Anpassung an die Form der Talusrolle erkennen laBto 
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Nr. 37 (Abb. 33, 34 u. 35). 
(Feigel Abb. 31,9; Text 473; Sa. 19!.) 

Das Praparat aus einem 3 Monate aIten Fleischerhunde nach der Exstirpation 
des Femur der rechten Seite. 

Das Schenkelbein wurde im Hiift- und Kniegelenk exartikuliert und dann 
herausgenommen, wobei man das Periost schonte und zuriicklie13. Die Wunde 
vernarbte in 6 Tagen. Den 10. Tag fiihIte man einen dicken, langlichen, die Stelle 
des fniheren Femur einnehmenden Knochen. Um sich von der Beschaffenheit 
dieses Knochens und dessen Zusammenhang mit den zunachstgelegenen Teilen usw. 
zu uberzeugen, wurde cine neue Operation vorgenommen, namlich Aus­
schneidung eines Stiickes in der Kontinuitiit des neuerzeugten Schenkelbeins am 
19. Tage nach der ersten Exstirpation, worauf Heilung der Knochenwunde mit 
vViederersatz des Substanzverlustes erfolgte. Die Operation selbst wurde folgender­
ma13en verrichtet: neben der entstandenen Hautnarbe wurde ein Langsschnitt 
bis auf den neuen Knochen gemacht, und das verdickte, mit dem Knochen innig 
verwachsene Periost zu beiden Seiten einen halben Zoll abge16st, wobei viele Ge· 
fa13e (die von der inneren Flache des Periosts in die Knochensubstanz drangen) 
abgerissen wurden, wodurch eine starkere Blutung entstand als bei der Trennung 
der Beinhaut vom ursprtinglichen Knochen. Bierauf wurde aus der kompakten 
Substanz des Knochens ein langliches 3'" breites und ebenso dickes Stuck reseziert 
(Abb.33a). Der Knochen zeigte schon eine Harte, die kein Messer durch­
dringen lie13. Die Verwundung desselben gab anfangs viel Blut und die Schnitt­
flache war von roter Farbe. Auf derselben entwickelte sich bald nach der Operation 
eine frische Granulation, und nach 21 Tagen totete man das Tier. 

Sektion 40 Tage nach der erstcn Operation: Die Verkurzung des operierten 
Gliedes betragt kaum 11/ 2". Die Bewegungen, die mit demselben in Huft- und 
Kniegelenk gemacht werden konnen, stehen den normalen wenig nach; doch ist 
zu bemerken, da13 bei starkem Aufwartsdrticken des Oberschenkels gegen das 
Becken oder umgekehrt beim Herabziehen eine kleine Verkurzung oder in der 
anderen Richtung eine Verlangerung des Gliedes entsteht, woraus sich ergibt, 
da13 noch kein hinreichend fester Stutzpunkt an dem Becken besteht. Die Arterien 
und Nerven sind im Verhaltnis mit dem Schenkel verkiirzt. Die Muskeln, welche 
bei der Operation von dem gro13en Trochanter gelost wurden, inserieren sich wieder 
an dem dem Trochanter major entsprechenden Fortsatz des neugebildeten Schenkel­
knochens. Das Periost, welches den neuen Knochen innig umgab, wurde durch 
eiuen Langsschnitt getrennt und abgelost. Auch hierbei (wie bei vielen anderen 
Versuchen) zeigte sich eine Menge hautiger Verlangerungen von Periost in kleine 
Ofinungen des Knochens eindringen. Ob dieses offene Kanale sind, konnte nicht 
mit GewiBheit ermittelt werden. Bei der Abtrennung der Beinhaut und der mit 
derselben zusammenhangenden sehnigen Ausbreitungen der Muskeln vom oberen 
Ende des Knochens fand sich die Gelenkpfanne von der alten, etwas verdickten 
Gelenkkapsel bedeckt, die eine Scheidewand zwischen der Pfanne und dem oberen 
Ende des neuen Knochens bildet. Die Pfanne selbst ist mit einem feinen, sehr 
weichen, schlupfrigen und einige Linien dehnbaren Zellgewebe ausgefiillt, das mit 
der die Pfanne iiberziehenden Synovialmembran und der Gelenkkapsel innig ver· 
wachsen ist. Der neue Knochen ist an der au13eren Flache glatt, an der inneren 
etwas uneben und rauh, der Linea aspera entsprechend. An dem oberen Ende be­
findet sich ein dem groBen Trochanter auffallend ahnlicher Fortsatz, und neben 
dies em an seiner Basis ist ein zweiter Fortsatz, der die Stelle des Gelenkkopfs vertritt. 
Derselbe ist stellenweise mit einer Art Faserknorpel iiberzogen, durch welches er 
an der (oben angegebenen) Scheidewand der Pfanne befestigt ist und daselbst 
artikuJiert. Das untere Knochenende besitzt zwei seitliche Fortsatze, zwischen denen 

7* 
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sich eine Ausschweifung fur die Anlage der Kniescheibe findet. Die zunachst 
gelegenen, bei der Operation abgeschnittenen Bander des Kniegelenks sind mit 
dem neuen Knochen wieder fest verwachsen . . Ubrigens ist bei derselben Verbindung 
der Knochen im Kniegelenk dennoch hinreichende Beweglichkeit gestattet. AuBer­
dem enthalt die Knochenhaut noch mehrere Knochenkerne .. Das neue Schenkel­
bein wurde senkrecht durchschnitten, wobei es etwas diinne, rotliche Fliissigkeit 

7'rocha"ur 11IlIjor --';:::';..I!!.,;~Ifn:--Ira 

media Ie' For/saLt. 

lateraltr Fortsalz 
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""'/ialer Fortsalz 

·~iJif.'iI""- lauraltr Fortsatz 

Abb.33 (Vergr. ' /,). 

zeigte. Auf der glatten Schnittflache sieht man eine 
Menge feiner, rotlicher Punkte, Linien und Streifchen, 
mitunter auch dunkle gerotete Flecken, namentlich 
im Ililittelstiick des Knochens. Dann sieht man auch 
noch an einigen Stellen viele kleine GefaBe von der 
auBeren Oberflache des Knochens eindringen, die ihre 
Richtung gegen den Mittelpunkt nehmen. Man unter­
scheidet ferner eine kompakte, feine und harte und eine 
spongiose Knochensubstanz. 1m Mittelstiick des Kno­
chens sehen wir einen kleinen leeren Raum, der als An­
fang der Entwicklung einerMarkhoWe anzunehmen ist. 

In bezug auf das am 19. Tage resezierte Knochen­
stiick ist zu bemerken, daB sich Bolches ganzlich wie­
der ersetzt hat und an der betreffenden Stelle nur 
noch eine unmerkliche Vertiefung zuriickgeblieben ist 
(Abb.33a). 

Der neugebildete Knoehen ist 6,8 em lang, 
und der groBte Durehmesser seines Sehaftes 
betragt 1,7 em. Die MaBe des nieht operierten 
Femur der linken Seite sind 13,8 em Lange; 

Abb.34 (Vergr. '/10)' 1,3 em Sehaftdurehmesser. Das Regenerat zeigt 
eine glatte laterale AuBenflache und eine un­

eben hoekerige Innenflaehe. Di() beiden Fortsatze des oberen Endes, von 
denen der eine als Trochanter major, del' andere als Gelenkfortsatz 
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gedient hat, sind durch eine auf der Riickseite stark ausgepragte Ver­
tiefung voneinander getrennt, die mit Recht als Fossa trochanterica 
anzusprechen ist. Das fehlende Collum femoris ist wohl durch die 
bogenformige Ausbiegung des Schaftes kompensiert worden. Der als 
Gelenkfortsatz funktionierende Hocker hat eine rechteckige rauhe 

-.:..----- Gelellk/ortsat. 

ponoio.a -+-;....5--",:::: 

.lJarkraum -~~'. 

"111:,..--4-- Markraum 

Abb.35 (Vergr. '/,0)' 

Stiitzflache. Der Trochanter major ist dem der normalen Seite recht 
ahnlich und von gleicher GroBe. Der den Kondylen entsprechende 
distale Teil des neuen Knochens ist uneben und gewulstet und stark 
abgeflacht. Die von Feigel unterschiedenen Fortsatze sind wenig aus­
gepragt und heben sich nur durch eine kleine Furche von der Ge­
samtmasse abo 

Der Querschnitt zeigt eine glatte, elfenbeinern harte Schnittflache 
mit kleinem Markraum. Der sonst massive Knochen zeigt nur im 
Gelenkfortsatz sparliche Spongiosastruktur. 

Rontgenbild: Der kurze, gedrungene Rohrenknochen ist in der Mitte 
seines Schaftes ziemlich l'egelmai3ig gebaut, glattrandig, strukturiert, 
aber ohne groi3eren Markraum und deutlich abgesetzte Corticalis. Das 
proximale und distale Ende besteht aus unregelmaBigen Knochenfort­
satzen ohne besondere Struktur. 

NI'. 38 (Abb. 36). 
(Feigel Abb. 33,2; Text 485; Sa. 192). 

Das Produkt einer neuen Knochenmasse von einem 1 Jahr alten Spitzhunde 
nach der Exstirpation des rechten Schenkelbeins. 

Nachdem 15 Tage vorher eine Incision in das Schenkelbein gemacht worden 
war, wurde dasselbe total exstirpiert, wobei aber das Periost geschont wurde und 
zuriickblieb. 4 Monate nachher wurde der Hund getotet. 
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Sektion: Es hat sich ein neuer Knochen gebildet, der nicht nur innig mit 
dem Periost zusammenhing, sondern auch mit der Pfanne des Hiiftknochens und 
der Tibia artikulierte. Hieraus geht hervor, daB sich der Oberschenkel bedeutend 
verkiirzt haben mnE, da der neugebildete Knochen noch nicht die halbe Lange 
des NormalmaBes erreicht hat. Das obere Ende bildet zwei Fortsatze, von welchen 
der eine in der Pfanne, der andere aber an der auBeren Flache des absteigenden 
Sitzbeinastes und die zwischen beiden Fortsatzen befindliche Ausschweifung 
an der entsprechenden Stelle des Pfannenrandes sich stiitzte und dadurch das 
Abweichen des Schenkelbeins im Hiiftgelenk verhinderten, dessen Bewegung 
durch sehr feste Bander gesichert war. Das untere Ende hat einen knorpelartigen 
Uberzug, der mit einem Teil der Grundflache der Tibia, namlich an der auBeren 
Seite, artikulierte. Der Knochen wurde der Lange nach durchsagt, und die Schnitt­
flachen zeigen ein abgegrenztes, inneres spongioses und ein auBeres kompaktes 
Knochengewebe, so daB sich hier das Streben der Natur, einen Rohrenknochen 

mit einer Markhohle zu bilden, nicht 
Kapselrule ,,'I'rochall!"" verkennen laBt. 

Coltnk· -'::::"':---;£'0' . 

Das neue Femur ist etwa 
3 cm lang und besteht aus einer 
runden Knochenspange (Durch­
messer etwa 0,5 cm), die am 
distalen Ende kolbig verdickt ist 
und mit der Tibia in Verbindung 
tritt. Die groBte Dicke betragt 
1,1 cm am distalenEnde. Gelenk­
fiachen haben sich hier nicht ge-

fort.atz 

-"';;-"lr- Tibia 

Abb.36 (Verg. 1J.). 

bildet. 1m oberen Teil ist der 
Knochen platt und gegabelt. 
Der langere zylindrischeFort­
satz ist etwa 1 cm lang und 
sehr dunn. Er liegt in einem 
Lager, das aus Resten der 
alten Kapsel besteht, die im 

unteren Teil der alten Huftpfanne festhaftet. Der Knochen ist durch­
gehend weiB und hart; eine stecknadelkopfgroBe Stelle in der Mitte 
des aufgesagten Femurschaftes besitzt einen spongiosen Kern. 

Rontgenbild: Das neugebildete Knochenstiick ist durchgehend struk­
turiert. 

Nr. 39 (Abb. 37). 
(Feigel Abb. 33,3; Text 486; Sa. 146.) 

Ein neu erzeugtes Knochenprodukt statt des exstirpierten Scheukelbeins im 
Zusammenhange mit den Muskeln von dem eben erwahnten Hunde. 

Der Obersehenkelknochen wurde teilweise entbloBt und dann eine Incision 
in denselben gemacht und nach Monatsfrist vollig exstirpiert. Schon in der nachsten 
Woche hatte sieh neue Knochenmasse erzeugt, so daB das Tier beim Umherlaufen 
das operierte Glied gebrauchte. 

Sektion 11 Monate naeh der Exstirpation. Samtliche Muskeln zeigen sich 
etwas verkiirzt, und zwar in dem Grade, in welchem der neue Knochen der Lange 
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des exstirpierten noch nachsteht. Das Periost wurde zu beiden Seiten von dem 
Knochen abgetrennt, und man konnte nun sehen, daB es dem normalen schon 
wieder ziemlich gleichkommt, doch ist es noch etwas gefaBreicher und zeigt an 
der inneren FHiche ungemein viele weiBliche Ptinktchen, als wenn Staub ein­
gestreut ware, welche fur Knochenstoff anzuerkennen sind. Zu bemerken ist auch, 
daB sich zwischen dem Periost und dem neugebildeten Knochen einige Raare von 
dem Runde vorfanden, die man, ohne die Knochensubstanz selbst anzugreifen, 
nicht wegschaben konnte, was Beweis gibt, daB hier eine innige Verwachsung 
stattgehabt hat. Dergleichen Raare fanden sich sogar unter der auBeren Ober­
flache des Knochens und sind nur wahrend der Operation in die Wunde gekommen, 
wodurch sie denn auch zu keiner Tauschung Veranlassung geben konnen, als 
seien sie neu erzeugte Produkte. - Del' neue Knochen ist mit mehreren Fort­
satzen versehen, von welchen del' eine dem groBen Trochanter, del' andere dem 
kleinen und ein dntter dem Gelenkkopf entspricht. Ein formlicher Gelenkkopf hat 
sich freilich bis jetzt noch nicht entwickelt, allein del' vorhandene Fortsatz siehert 
die Anlage und Befestigung des Knoehens an del' Pfanne in der Art, daB im Leben 
selbst die starksten Bewegungen ausgefuhrt werden konnten. Das Mittelstiick 
des Knochens ist etwas von vorne nach hinten gebogen und zeigt eine glatte kon­
vexe Oberflache. Die hintere Seite ist rauher und dient den Adductoren zur 
Insertion.Das untere Knochenende ist dick und breit und bedeckt mit seiner 
ausgeschweiften Gelenkflache die entsprechende del' Tibia ganz und gar. An del' 
vorderen Seite befindet sich eine kleine Ausschweifung zur Anlage del' Kniescheibe. 
An beiden Seiten sind Rervorragungen, die an die Kondylen der natiirlichen 
Bildung erinnern. Eine sackformige Kapsel umgab das untere Ende, wodurch 
die Membran des Kniegelenks hergestellt war. An del' Gelenkflache inserieren 
sich sogar die bei del' Operation ganz dicht vom Femur 
abgeschnittenen Bander, wie z. B. die Lig. cruciata, 
so daB das ursprtingliche Gelenk moglichst wieder er­
setzt erscheint. Urn den inneren Zustand des Kno­
chens kennenzulernen, trennte man denselben senk­
recht. Es findet sich hier ein ausgezeichnet schones 
zelliges Knochengewebe und eine kompakte Rinden­
substanz. Die Zellen sind durchgangig mit Membra­
nen, mit Injektionsmasse geftillten GebBen und mit 
Knochenmark versehen. 

Das exstirpierte Femur hat eine Lange von 
12,6 cm. Der neu erzeugte 8 cm lange Knochen 
ist nach hinten und innen schwach ausgebogen. 
Die Konkavitat zeigt nach vorn und halb nach 
auBen. Der Knochen ist in der Krummungs­
ebene abgeplattet und bis zu 2 cm breit und 1 cm 
dick, so daB das Regenerat das Bild eines platt­
gedrucktenRohrenknochens darbietet. Der Schaft 
des Knochens ist glatt und nur mit maBigen Un- Abb.37 (Vergr. 'I,). 
ebenheiten bedeckt. Der proximale Teil zeigt 
3 Fortsatze, deren Lage und Beziehung zur Gelenkpfanne am Praparat 
nicht mehr erkannt werden kann. Sie werden von Feigel als Trochanter 
major und minor und als Gelenkfortsatz angesprochen und tragen nach 
den noch ersichtlichen Muskelansatzen funktionell diesen Namen mit 
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Recht. Am distalen Elide findet sich entsprechend dem· Condylus 
medialis ein spangenartiger Fortsatz, der mit der Tibia gelenkartig 
verbunden war und seine Spangenform der hier gelegenen Patella ver­
dankt, die in die Aussparung genau hineinpaBt. Die Gelenkflache der 
Tibia hat eine starke Umformung durch die anders geformten regene­
rierten Kondylen erfahren. Die von Feigel beschriebenen Band- und 
Kapselreste und der Periostschlauch des Schaftes sind deutlich zu er­
kennen. Die Gelenkflache des Regenerats gegen die Tibia ist unregel­
maBig rauh und entsprechend den beiden Fortsatzen zweigeteilt. 

Der aufgeschnittene Knochen zeigt uberall wohlausgebildete dunne 
Corticalis, Spongiosa und einen kleinen Markraum. Die Fortsatze sind 
kompakter Knochen. 

Nr. 40 (Abb. 38). 
(Feigel Abb. 33,4; Text 487; Sa. 197.) 

Neu entstandener Knochen nach der Exstirpation des linken Schenkels von 
einem 11 Monate alten Runde mittlerer GroBe. Nach VerIauf von 11 Wochen 
der an der rechten Seite gemachten Exstirpation des Schenkelbeins wurde an dem 
der linken Seite eine Incision gemacht und 8 Tage darauf es ebenfalIs exstirpiert. 
Bei dieser Operation blieben an der Stelle der Incision einzelne Stiicke des 
Periosts mit dem Knochen in Verbindung und wurden mit herausgenommen. 
Die Wunde der Weichteile heilte fast in furer ganzen Ausdehnung durch die erste 
Vereinigring, so daB sie am 6. Tage vollig vernarbt war. Der Gang war (an­
fangs) langsam und beschwerIich, besserte sich aber, bis das Tier schlieBlich 
wieder ziemlich gut umherIaufen konnte. 

Sektion 8 Monate nach der erwahnten Operation. Das Periost zeigte sich noch in 

Abb.38 (Vergr. 4 /,). 

unformlichem, verdicktem Zustande. Der neu erzeugte 
Knochen ist sowohl der Form als der inneren Struktur 
nach weniger ausgebildet wie der der entgegengesetzten 
Seite und besteht aus mehreren noch nicht iiberall mit­
einander verschmolzenen Knochenstiicken. Am oberen 
Ende befinden sich knocherne Erhabenheiten zur Be­
festigung der Muskeln und Bander, die zunachst an der 
Pfanne liegen, mit welcher das obere abgerundete Ende 
artikulierte und mit der auBeren Flache der Gelenk­
kapsel verwachsen war. Das untere, breitere und 
dickere Knochenende artikulierte mit der Gelenkflache 
der Tibia, an welcher es durch die friiher abgeschnit­
t enen Bander befestigt ist. Der voneinandergesagte 
Knochen zeigt im Inneren stellenweise ein groB·ere und 
kleinere Zellen und Knochenfaden bildendes Gewebe, 
dann an anderen Stellen eine dichter zusammen­
gedrangte spongiose Substanz. 

Der neugebildete Knochen ist ein halbkreisgebogenes Gebilde, dessen 
Konkavitat nach vorn und auBen weist. Der Durchmesser des Halb­
kreises betragt 6 cm, die groBte Dicke des schmalen Knochens 1,5 cm. 
Das Regenerat besteht, soweit sich das feststellen IaBt, aus mehreren 
kleinen Knochenstuckchen, die bandartig miteinander und mitder 
Tibia verbunden sind. Der distale Teil hat zwei kleinere, wenig ausge-
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pragte Fortsatze. Der Schaft besitzt, wie der aufgeschnittene Knochen 
zeigt, einen kleinen Markraum, wohlausgebildete Spongiosa und eine 
auBerordentlich dicke Corticalis. Die proximalen und distalen Ab· 
schnitte des Regenerats und seine Fortsatze bestehen nur aus kompakter 
Substanz. 

Rontgenhild: Rier ist der neue Oberschenkel ebenfalls kurz und 
plump, in seiner Mitte nach hinten eingeknickt (entsprechend dem Zuge 
des Quadriceps). Er hat eine kraftigere Corticalis und iiberall ein gut 
erkennbares spongioses Mark. 1m iibrigen verhalt er sich wie das unter 
Nr.39 beschriebene Femur der anderen Seite. 

Nr.41. 
(Fehlt bei Feigel; Bescllriftung des Praparates der Sa. 199.) 

Operation: Totalexstirpation des rechten Femur samt dem Periost. 
Erfolg: Nach 18 Tagen neuerzeugte Knochenkeme von der GroBe einiger 

Millimeter. 
Makroskopisch und rontgenologisch ist kein Knochen nachzuweisen. 

Nr.42. 
(Fehlt bei Feigel; Beschriftung des Praparates der Sa. 202.) 

Operation: Totalexstirpation des linken Femur samt dem Periost. 
Erlolg: Nach Monaten auffallend geringe Quantitat neuer Knochenmasse in 

Form von ungleichen, voneinander getrennten Stiickchen. Heine schreibt: Beim 
Vergleich dieses Er/olges mit dem am Unterschenkel der rechten Seite de8selben Tieres 
(Nr.32) /allt der wichtige Anteil, den das Periost an diesem ProzefJ nimmt, ganz 
besonders auf. 

Das Femurbett zeigt eine vielartig gestaltete diinne kleine Knochen­
platte mit Aussparungen und Vorspriingen, die etwa 2-3 cm groB sind. 

Rontgenbild: Unter dem Geflecht injizierter GefaBe finden sich 
einzelne Brockel (wohl stehengebliebenen) Knochens. 

Nr.43. 
(Fehlt bei Feigel; Text nach Bescllriftung des Praparates der Sa. 200.) 

Operation: Totalexstirpation des linken Femur samt dem Periost. 
Erlolg: Nach 24 Tagen neuerzeugter Knochenkem von der GroBe eines Steck. 

nadelkopfes. 
Das fwhere Femurbett ist vollig frei von makroskopisch und ront· 

genologisch nachweisbarem Knochen. 

Nr. 44 (Abb. 39 a, b u. 40). 
(Feigel Abb. 88,8; Text 492; Sa. 194.) 

Das Praparatami einem 8 Jahre alten Metzgerhunde ·hach der Exstirpation 
der Tibia mit Erhaltung ihrer Beinhaut. 

Der Knochen war fast 71/ 2" lang und 13 Tage vor seiner Exstirpation durch 
eine Incision in der kompakten Masse verwundet. Die Fibula blieb bei der Operation 
moglichst unberiihrt in ihrer Lage zuriick. Die Wunde, durch die blutige Naht 
vereinigt, heilta nur in der mittleren Halfte per primam reunionem, am oberen 
und unteren Wundwinkel trat Eiterung ein, bis-am 15. Tage die vollige Vemarbung 
erlolgt war. 
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Sektion 9 Monate nach der Exstirpation der Tibia. Durch die Wirkung der 
Muskeln zeigt sich die Fibula etwas gekriimmt und infolgedessen die Extremitat 
etwas verkiirzt. Es hat sich eine neue Tibia erzeugt, deren oberes Ende viel breiter, 
aber weniger dick ist als die normale. Es' sind daselbst mehrere Fortsatze vor· 
handen, die den friiher abgeschnittenen Muskeln und Bandern zum Ansatz dienten. 

I , 
I I 

Abb. 39 a (Vergr. 'I,). 
Abb. 89 b (Vergr. '/J· -- Gdtllk· 

Gtlellk/ort,iilze /llJche 

Auch hat sich das Ligamentum patellae mit dem neuen Knochen verbunden. 
In der unteren Halfte bildet die Tibia fast eine dreieckige Gestalt und schlieDt 
mit einem etwas verstarkten Gelenkfortsatz, der genau auf die knorpelige Gelenk· 
flache des Sprungbeins pal3t: die Verbindung des Knochens nach oben mit dem 
Kniegelenk und nach unten mit dem FuDgelenk zeigen groDe Festigkeit und dabei 
doch hinreichende Beweglichkeit in den Gelenken selbst. Am vollkommensten 
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entWickelt sich offenbar die neue Tibia in der unteren Halite und namentlich, 
soweit dies die Gelenkfortsatze und ihre Verbindung mit dem Sprungbein betrifft. 
Dieses beurkundet sieh nieht nur in der Form, sondern es ist aueh die Gelenkflaehe 
mit einer Art von glattem Knorpel von weiBer Farbe iiberzogen, der durch die 
Geleukfeuehtigkeit sehliipfrig erhalten wurde. Es dringen von auBen in den 
Knoehen GefaBe; iibrigens ist seine Substanz sehr dieht, .hart und von weiBer 
Farbe. Die an der auBeren Seite der Tibia liegende, in der Mitte gekrlimmte 
Fibula ist am Mittelstiieke "in der Lange von I" 8'" 
dureh Knochenmasse fest mit der Tibia verwaehsen, 
"die iibrige Verbindung an der oberen und unteren 
Halite war durch diehten Zellstoff hergestellt. 

Die normale Tibia ist 19,8 em, das Re­
generat 16 em lang. Der distale Teil des neuen 
·Knoehens kommt der urspriingliehen Form der 
Tibia am naehsten. Er stellt einen etwas ver­
diekten Dreikant mit naeh vorn geriehteter 
Kante dar. Es hat sieh ein formahnlieher 
Malleolus medialis gebildet, der mit der Talus­
rolle artikuliert. Die Gelenkflaehen des Regene­
rats sind den Flaehen des Talus weitgehend ange­
paBt und glatt (Ab b. 40). Es ist moglieh, daB hier 
.ein Faserknorpeliiberzug vorhanden war. Der 
·Malleolus lateralis ist von dem mit der Tibia 
innig versehmolzenen distalen Fibulaende nieht 
zu trennen. 1m ganzen umfaBt der neue Kno­
ehen den Talus gabelformig. 1m oberen Teil 
verjiingt sieh der dreikantige Knoehen und 
wird etwa von der Mitte ab, wo die Fibula 
von der Tibia sieh deutlieh absetzt, eine groBe, 
mit vielfaehen groBeren und kleineren Offnun­
gen versehene Knoehensehale. Diese ist bis zu 
6 em breit, naeh innen konvex und sehr diinn 
·(Abb.39 u.40). Sieliegtander Innenseiteder Ex­
tremitat wieeine breite Sehiene und biegt, der 
Tibiakante entspreehend, in ihrem obersten 
Teil reehtwinklig um, wodureh sie den defor­
mierten Fibulakopf umgreift und ihm als Stiitz­
punkt dient. Der Fibulakopf ist uneben und 

Abb.40 (Vergr. '/3)' 

hoekrig geworden. Der obere Teil des Fibulaschaftes ist nach innen konvex 
eingebogen. Die Verbindung mit dem Femur geschieh~ nicht dureh eine 
besondere Gelenkflache. Nach Feigel haben sich die Oberschenkelmuskeln 
mit der breiten Tibiaschale verbunden, und die den Kondylen zu ge­
richtete konka ve Flache und die Zaeken des proximalen Randes der neuen 
Knochenschale haben eine Anlehnung der Kondylen des Femur sicher 
ermoglicht. Der aufgesagte Knochen ist in seinem unteren Teil spongios 
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mit einer nur dunnen Compacta versehen; im Schalenteil verschiebt 
sich das Verhaltnis zugunsten der Compacta. 

Rontgenbild: Die untel'e Halfte des Regenerats (Abb. 39 a, b) gleicht 
einem Rohrenknochen mit unregelmaBiger auBererCorticalis und einer von 
weitmaschiger Spongiosa durchzogenen Markhohle. Die Gelenkflache ist 
von zwei griffelformigen FQrtsatzeri eingefaBt. Der obere, breitschalige 
Teil, ist seiner Struktur nach ein platter, unregelmaBig begrenzter 
Knochen, der einen groBeren ovalen Defekt und mehrere kleinere un­
regelmaBige Lucken umschlieBt. Ein breiter strukturloser Callusstreifen 
unterbricht die groBere HaIfte des ovalen Defektes. Auch die ex­
ostosenartigen Fortsatze sind teilweise strukturiertes Knochengewebe. 
(Abb. 39 a = regenerierte Tibia in situ; Abb. 39 b = Regenerat heraus­
genommen). 

Nr. 45 (Abb.41). 
(Feigel Abb. 48,6; Text 490; Sa. 201.) 

Der Unterschenkel einer Katze nach der Exstirpation der Fibula. Einer 
1/4jahrigen Katze wurde die" Fibula in Verbindung mit der Beinhaut exstirpiert, 

Abb.41 (Vergr. '/3)' 

es riB jedoch, da man die Bander nicht uberall genau 
abgeschnitten hatte, ein 2-3'" langes Stuck des oberen 
Endes des Knochens ab und blieb in Verbindung mit 
der Tibia zuriick. Es trat Eiterung ein, und die Wunde 
heilte erst in 24 Tagen. Zwei Monate nach der Ex­
stirpation, als das Tier get6tet wurde, fand sich in der 
oberen' Halfte des Unterschenkels ein langliches, schma­
les und" diinnes Knochenstiick wieder erzeugt. Das obere 
Ende hangt mit dem erwahnten abgebrochenen Kno­
chenstiick zusammen: und der iibrige Teil steigt, sich 
verdiinnend, abwarts, von einem membran6sen Gewebe 
umgeben, das gleichsam die Stelle der Beinhaut vertritt. 
Unten liegt noch in demselben ein Knochenkem, der 
mit dem langeren in keiner Verbindung steht. Die zu­
nachst gelegenen Muskeln inserieren sich an beiden 
Seitenflachen des Knochenstiicks an dessen innerer 
Kante. 

Die Fibula ist in ihrem oberen Teil der nor­
malen Fibula einigermaBen ahnlich. Das keulen­
formige, gegen die Norm verdickte Kopfchen ist 
bandartig mit der Tibia verbunden. Die Be­
ruhrungsflache mit der Tibia ist uneben und 
nicht deutlich zu erkennen. Der Knochen ver­
jiingt sich nach seinem distalen Ende zu und 
verliert sich etwa in der Halfte der Tibia in 
dem von Feigel als "membranoses Gewebe" 

bezeichneten, im Praparat als eingetrockneter Strang erkennbaren Ge­
webe (im Rontgenbild ist hier Kalksalzablagerung festzustellen). Dieses 
ist im oberen Teil zwischen Tibia und Fibula ausgespannt und hier 
gleichbedeutend mit dem Ligamentum interosseum. Der Tibia auf-
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~itzend, ansche"inend innig mit fur verschmolzen, befindet sich. dem. 
distalen Ende der exstjrpierten Fibula entsprechend ein etwa erbsen­
woBer und nach dorsal kugliger, nach vom kantiger Knochenkem, der 
fest mit. den Resten des· Lig. interosseum, dl1s als Rest an der Tibia er­
halten ist, venyachseh. scheint. 

Es ist schwierig zu entscheiden, ob das Fibulakopfchen, d. h. der 
obere Teil, als Regenerat bezeichnet werden darf, da das Protokoll 
von einem 6 rom langen Stuck des oberen Endes des Knochens berichtet, 
das stehengeblieben sein solI. Die Abbildung von Feigel bezeichnet als 
neuerzeugt eine Stelle unterhalb des Kopfchens. Die Regeneration ist 
also doch nur auf einen sparlichen, unebenen Knochenspan beschrankt, 
der allerdings vollige Kontinuitat mit dem stehengebliebenen Kopfchen, 
das eine vollige Umbildung erfahren hat, erlangt hat (Abb. 41). jeden­
falls ist aber Periost zuruckgeblieben und fUr die Bildung verant­
wortlich zu machen. 

Rontgenbild: Von der exstirpierten Fibula ist sicher das oberste 
Kopfchen stehengeblieben, und zwar reicht das erhaltene mit Balkchen­
zeichnung versehene Stuck bis unterhalb des Epiphysenspaltes. : Auch 
dem distalen Ende der Tibia liegt ein frakturierter Knochentrummer 
an, der aber keine Beziehung zu dem Regenerat hat. Zwischen beiden 
stehengebliebenen Resten findet sich dicht an der Tibia eine feine lang­
gestreckte strukturlose Knochenleiste, die im unteren Drittel der Tibia 
anliegt. Sie ist von Weichteilen umkleidet und makroskopisch nicht als 
Knochen erkennbar. 

Nr. 46 (Abb. 42, 43, 44 u. 45). 
(Feigel Abb. 34,8; Text 502; Sa. 208.) 

Die FuBwurzeIknochen von einem Jagdhunde nach der Exstirpation des 
Fersenbeines. 

Nachdem man das Periost von dem Knochen mit moglichster Schonung ge­
lost und von den anderen ihn fixierenden Teilen ebenfalls getrennt hatte, wurde 
i:lerselbe total entfernt und die Weichteile zusammengenaht, die auch bald wieder 
heilten. Es zeigte sich das untere Ende der Achillessehne, deren Scheide mit den 
umgebenden· Teilen tunlichst im Zusammenhang gehalten wurde, langere Zeit 
angeschwollen und war dermaBen hart anzufiihlen, als gehe von dieser aus die 
Knochenbildung vonstatten. 

Sektion nach 9 Monaten. Es hat sich ein neues Fersenbein gebildet, das 
zwar nicht vollkommen den Urtypus·erreicht hat. aber im Leben seiner Bestimmung 
in der Art vorstand, daB maJ;l den normalen Knochen beim Gebrauche des Gliedes 
durchaus nicht vermiBte. Das neue Gebilde wurde durchbrochen und sein Gefuge 
zeigte sich spongios, wie bei dem normalen Fersenbein. 

Wie die Abb.42 zeigt, die den Knoehen von medial und oben dar­
stellt, ist der neugebildete Calcaneus ein sehalenformiger, 1-1,3 em 
starker Knoehen, dessen plantare Flaehe stark hockerig ist, der aber 
mit den sie uberziehenden Sehnen eine einigermaBen plane Flaehe dar-
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stellt. Er besteht aus einzelnen bandartig verbundenen Knochenstiicken, 
die dem Druck des Talus und die dem Zug der Achillessehne folgend, 
bogenformig angeordnet sind (Ab b. 43). Die dorsale Flache ist ebenfalls un­
eben und von zahlreichen Vertiefungen bedeckt. Es lassen sich die fiir 
den Talus als Stiitzpunkt dienenden Flachen (Abb. 44 a, b), die durch einen 

.;i 

CalMlltUS 

Talu, (htruu.orhoben) 
I 
I 

I 
I , 

Ahb. 42 (Vergr. ' / .). 

starkeren 

Stlme dts Mu,c: flexor 
hal/ltd. /OllfJU8 

sind, den 
stimmten 

Hocker getrennt 
fiir den Talus be­
Gelenkflachen des 

Umgtbi/dele Wlzjlliche Calcaneus funktionell gleich­
stellen. 1m distalen Teil ent­
spricht die Breite und Dicke des 

dtl Talus 

l neuen Knochens einigermaBen 
~ 
~ demNormalen(Abb.45).Ander 
<::l Beriihrungsstelle des Regene-

rates und des Cuboids hat sich 
GUllz/liithe zwischen den beiden Teilm des Regenerates. im Regenerat eine die laterale 

Abb.43 (Vergr. 'I,)· Kante des Cuboideum und die 

friihere plane Gelenkflache umgreifende glatte Gelenkpfanne gebildet. 
Die laterale Kallte des Cuboids ist abgerulldet. 1m medialen Teil dieser 
Pfanne liegt noch ein kleiner Knochellvorsprullg, der flach auf der 
ebenen Gelenkflache des Cuboid ruht. Dieser beschriebelle "Gelellk­
fortsatz" des Regenerates steht nicht in unmittelbarem Zusammenhal1g 
mit dem proximalel1 schalenformigel1, gegel1 die l10rmale Form stark 
verbreiterten Teil, jedoch passen die einander zugekehrtel1 glatten 
Flachen wie Gelenkflachen vollig aufeillal1der. Es ist nicht mehr zu 
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entscheiden, ob dies die Stucke sind, dienach Feigel durch das Durch­
brechen des neugebildeten Knochens entstanden sind. Von del' be­
schriebenen Spongiosa ist nichts zu sehen. 

Del' proximale Teil des Calcaneus ist sehr dunn und stark verbreitert 
(5 mm Dicke, 2,6 em Breite). Er zieht mit del' Achillessehne nach oben 
sich verjungend bogenfarmig empor. 
Driickt del' Talus auf die beiden 
GelenkfUichen a und b, so liegt del' 
laterale und plantare Rand des Talus 
in del' Aussparung c, die nur mem­
branas verschlossen ist. Unter del' 
plantarenFlache des Talus, dessen Ge­
lenkflachenrauh undz. T. umgebildet 
sind (A b b. 42), befinden sich noch zwei 
kleinere, mit dem ubri­
gen Regenerat nicht in 
Zusammenhangstehende 
Knochenstuckchen. 

Grenzfliiche zwi­
schen proximal. 
u. distalem T eil 
des Regenerates 

R" t b 'ld D Abgerundete on gen t .' er neu - Kante des Cuboid 

gebildete Calcaneus zer-
fallt im wesentlichen in 

,hlle des Musc. Il/anlari8 

Abb.44 (Vergr. '/10)' 

tim. du MUle. 
flaor hallucig 
ImlUIU 

e/wt lit. Fin:. halluci. lonU1I8 

Talus --------I~rf"t~ 

Cuboid 

Abb.45 (Vergr. '/10)' 

norm(l.ie-r 
J----Ca/cantIU 

zwei Teile, den Karpel' und einen dem Cuboid hintergelagerten isolierten 
unregelmaGigen Knochenkern (A b b. 42 u. 43). Del' Karpel' selbst ist wesent­
lich kurzer, als del' Norm entspricht. Er tragt zwei breite Exostosen an del' 
Unterseite und einen spitzennach vorn gerichteten Sporn. Das dem Tuber 
calcan. entsprechende Stuck ist dem Zuge del' Achillessehne folgend in 
1/4 Kreis nach oben umgebogen und verjilngt sich, bis es sich zuletzt 
in drei kleinere Knocheninseln, die del' Achillessehne eingelagert sind, auf­
lost (Ab b. 42). 1m ganzen ist del' Knochen fertig gebildet und mit Struktul' 
versehen, abel' dunner und schwacher als auf del' gesunden Seite. Die 
einzelnen Fortsatze durften deutlich den Insertionsstellen entsprechen. 
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3. Resektionen. 
Nr. 47 (Abb. 46, Rontgenbild). 

(F&igel Abb. 26,4; Text 414; Sa. 211.) 

Der Schadel eines Jagdhundes von 9 Jahren. Das Os parietale der rechten 
Seite wurde in einem Dreieck eingeschnitten, und zwar so, daB dessen Hypothe­
nuse an der Sutura corona ria nieht in der ganzen Knochendicke durchgedrungen 
war. Man fiihrte einen Elevator in die Schnittbahn und hob die Spitze des Drei­
ecks so weit empor, daB man die Dura mater mit dem Finger beriihren konnte, 

wobei die geschonte Glastafel an vorbe­
nannter Stelle nicht zerbrach, aber das 
Knochenstiick konnte auch nicht ganz 
wieder in seine friihere Lage zuriick­
gebracht werden, und da man keine Ge­
walt anwendcn wollte, so blieb die Spitze 
des Knochenstiicks etwas tiber dem Ni­
veau der SchadeU1ache liegen. 

Sektion am 10. Tage nach der Ope­
ration. Die Dura mater, an den Incisions­
stellen adharierend, ist daselbst mit einer 
Zellstoffschieht innig verbunden, wodurch 
die KnochenspaItell von hier aus ver­
schlossen werden. Die Spitze des Drei­
ecks hat sich ihrer friiheren Lage mehr 
genahert, so daB sie nur noeh eine 
1/2 Linie erhabener liegt. In den Knochen­
spaIten bemerkt man schon hier und da 
abgesetzten Knochenstoff, und ein rot­
liches weiches, mitunter korniges Gewebe, 

Abb.46 (Vergr. '/5)' welches teils aus den Zellen der Diploe 
hervorgewachsen ist, teils aus frischen 

Granulationen besteht, die sich von den auBeren Bedeckungen des Schadels in 
die Knochenwunde hineingezogen haben. 

Die Knochcnspalten klaffcn noch weit, die Spitze des Dreiecks ragt 
einige Millimeter iiber die Schadeloberflache empor. Neuer Knochen 
hat sich nicht gebildet. Auch im Rontgenbild keine Andeutung von 
Knochenneubildung. (Die viereckige Resektion ist von Heine bei der 
Untersuchung vorgenommen worden.) 

Nr. 48 (Abb. 47). 
(Feigel Abb. 26,5; Text 144; Sa. 212.) 

Der groBere Teil eines Schadels von einem zweijahrigen Hunde von der auBeren 
Flache. 

Resektion eines dreieckigen Knochenstiicks auf dEr linksseitigen Schadel­
halfte. 

An der Stelle, wo die Sutura sagittalis sich mit dtr Eoronaria kreuzt, zum Teil 
aus dem linken Seitenwandbeine und zum Teil aus dem Stirnbeine wurde ein spitz­
winkliges Dreieck ausgeschnitten. Nachdem man sich tiberzeugt hatte, daB die 
Dura mater durch das Osteotom nirgends verletzt worden war, sehnitt man das 
Stirnbein in dem vordersten Winkel der Knoehenliiekenoch 3'" weiter ein, doeh 
so, daB die Spitze des Osteotoms nicht die ganze Knoehendieke, sondern nur die 
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auBere Tafel und Diploe bis Glastafel durchdrang; um hier nebst der Art und 
Weise, wie die KnochenIticke sich wieder verschlieBen werde, gleichzeitig auch 
die Vernarbung der kleinen Knochenfurche zu sehen, wobei die Dura mater, da 
sie an dieser Seite nicht bloBgelegt wurde, nur wenig Antell nehmen konnte. Der 
Sinus longitudinalis wurde absichtlich mittels einer feinen Bistourispritze hochst 
unbedeutend verletzt, und dennoch drang das Blut mit solcher Heftigkeit hervor, 
daB man Verblutung befiirchten muBte; deswegen wurden mehrere Stiickchen 
Leinwand auf die verletzte Stelle gelegt und die KnochenIiicke ganz ausgefiiIlt. 
Dann horte die Blutung auf, und nach 1/2 Stunde wurde iiber dem eingelegten 
Schwamm die Rautwunde zum TeiI vereinigt. Am 2. Tage starke Anschwellung. 
der allgemeinen Kopfbedeekungen, die sich bis zur Nasenspitze erstreckte; aus 
dem offen erhaltenen TeiI der Wunde entleerte sich diinnes, rotlichbraunes Sekret; 
der Appetit blieb sofort ziemlich gut. Am 6. Tage wurden auch die Stiickchen 
Schwamm herausgezogen. Gegen den 19. Tag war die Anschwellung ganz ver­
schwundeh und die Vernarbung der Wunde erfolgt. 

Ein Monat nach der Resektion Totung und Untersuchung: Die Dura mater 
lieB sich iiberall mit einer Pinzette von der Knochenwand losziehen, bis in die 
Nahe der friiheren Rander der dreieckigen Knochenliicke, wo sie ringsum fester 
angeheftet war und nur mit Miihe ge16st werden konnte; sie ist hier leicht gerotet. 
Da wo der Langenblutleiter bei der Operation geoffnet worden war, ist die Dura 
mater einige Linien in der Lange und Breite mit einem dichten und festen membran­
artigen Zellstoff bedeckt, mit dem die Stichrander und die auBere Oberflache innig 
verwachsen sind. Man zog mit der Pinzette die Dura mater von diesem Zellstoff 
vorsichtig und mit Miihe ab und bemerkte, daB dessen auBere, der KnochenIiicke 
zugekehrte Flache innig mit der die KnochenIiicke verschlieBenden Membran 
zusammenhing. Diese Membran ist diinn, aber stark, haIbdurchsichtig und zeigt 
hier und da rotliche Flecken und ist mit den Randern des Knochens innig ver­
wachsen. An der auBeren Flache dieser, den Fontanellen der Neugeborenen ahn­
lichen Membran haftete ein von der auBeren Raut kommendes dichtes, festes und 
dunkelrotliches Zellgewebe. 

Man entfernte die auBeren Kopfbedeckungen groBtenteiIs bis auf das Periost; 
letzteres wurde sorgfaltig von dem Knochen und der die KnochenIiicke verschlieBen­
den Membran getrennt; dabei zeigte sich, daB dasselbe mit der letzteren zusammen­
hangt und eigentlich deren obere Lamelle bildet. Besonders bemerkenswert ist, 
daB die Schnittrander und ein Tell der auBeren Knochentafel von dem Periost 
eigentlich nur iiberzogen waren, ohne innig mit dem Knochen verwachsen zu sein; 
an diesen Stellen fand Resorption der Knochensubstanz statt, wie auch an den 
bereits verschwundenen Schnittrandern. Die KnochenIiicke ist durch Blldung 
neuer Knochenmasse kleiner geworden. Der Rand ist diinner geworden, und es 
ragen gleichnamige Fortsatze in die Liicke hervor. Man konnte fast glauben, 
daB diese dadurch entstanden, daB sich die Knochensubstanz an den durch die 
Resektion entstandenen Schnittflachen und deren Rantlern selbsttatig verdiinnt 
und verlangert habe und der Substanzverlust auf diese Weise zum TeiI schon 
wieder ersetzt worden sei; allein da es nicht anzunehmen ist, daB, wie manche 
Schriftsteller angeben, die Trepanationsoffnung durch die gegenseitige Annaherung 
der inneren und auBeren Knochentafel sich verkleinern konne, ebenso ist auch 
nicht wohl einzusehen, daB hier die Knochensubstanz sich ausgedehnt und ver­
langert habe, dazu miiBte man jedenfalls erst eine Erweichung und Auflockerung 
voraussetzen: es ist vielmehr anzunehmen, daB Wiedererzeugung neuer Knochen­
masse stattgefunden habe, wahrend die Wegsaugung der Schnittrander fast 
gleichzeitig erfolgte, wodurch allerdings, aber auf ganz andere Weise, wie manche 
angenommen haben, eine Verdiinnung und Annaherung beider Knochentafelu 

Bernhard Heines Versuche. 8 
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und manchmal SchlieBung der Schadeloffnung erfolgte. Die innere Knochentafel 
weicht von der vieler anderer Praparate darin ab, daB dieselbe in der Nahe der 
Knochenliicke nicht mit einer der Konvexitat der Dura mater vollig entsprech­
enden Konkavitat verlauft, sondern eine schiefe Abdachung gegen die Knochen­
liicke zu bildet, wie man sie sonst gewohnlich nur an der auBeren Knochentafel 
sieht. Die Oberflache des schrag abfallenden Teils, den ich nicht als eine Verlange­
rung der Glastafel, sondern fiir neuerzeugte Knochenmasse ansehe, gleicht in Glatte, 
Harte und Farbe ganz der urspriinglichen inneren Knochentafel, mit der sie ein 
Kontinuum bildet. Man bemerkt sogar, daB sich die GefaBfurchen von der einen 
in die andere fortsetzen. 

Heine hat auf dem rechten Os parietale bis ins Stirnbein hinein­
reichend ein Dreieck von den MaBen 1,8: 1,9 : 1,8 cm heraus-

Abb.47 (Vergr. 'j,). 

geschnitten. Die verbliebene Lucke 
ist viel kleiner: 1,1 : 1,2 : 1,1 cm. 
Die Rander sind nach innen ab­
fallend auBerordentlich rauhund 
stark zerklUftet, und die wohl 
im Abbau und Umbau begriffe­
nen Randpartien uberschreiten 
bedeutend die Ausma13e des her­
ausgeschnittenen Stucks, was 
durch die Breite des Osteotoms 
erklart werden kann. In del' 
Membran sind 
neugebildete 

einzelne kleine 
Knocheninselchen 

zu erkennen, ebenso sind den 
im Abbau begriffenen Randern 
einige Knocheninseln vorgelagert, 
die auch neugebildet sind. Die 
Innenflache des dreieckigen De­
fektes zeigt wallartige Rander, 
was bei den ubrigen Schadel­
innenflachen nach Incisionen nicht 
der Fall war. 

Die Incisionen im vorderen Teil des Schadels, bei denen die lamina 
interna erhalten blieb und der EinfluB der Dura bei der Neubildung 
ausgeschaltet werden soUte, sind vollig verschlossen und nur z. T. noch 
durch eine bogenformige Einsenkung erkennbar. 

Rontgenbild: Dreieckiger Defekt zum groBten Teil rechts der Mittel­
linie, nur mit der vorderen Spitze links der Mittellinie im vorderen Teil 
des Schadels. Die Lucke ist von allen Seiten ziemlich gleichmaBig durch 
neugebildeten Knochen verkleinert. Der breite Saum des Regenerates 
ist gegen die alte urspl'ungliche Defektgrenze besonders im vorderen 
Teil scharf abgesetzt. 1m hinteren Teil geht er allmahlich aus der 
stehengebliebenen Spongiosa hervor und zeigt dieselbe Struktur. An 
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der medialen Kante liegt eine Gruppe von fUnf kleinen Knochen­
kernen, die nicht miteinander verschmolzen sind. 

Nr. 49 (Abb. 48 u. 49). 
(Feigel Abb. 26,6; Text 417; Sa. 213.) 

Del' Schadel eines groBen noch nicht vollig ausgewachsenen Hundes. 
In das linke Seitenwandbein wurden zwei in der J\fitte sich rechtwinklig durch­

kreuzende, 15'" lange Schnitte durch die ganze Knochendicke gemacht, von 
welchen der eine mit seinem oberen Endpunkte an den Sinus longitudinalis und 
mit dem unteren gegen das Schliifenbein reicht. Der zweite Schnitt lauft, beilaufig 
9'" entfernt, parallel mit dem Langenblutleiter. Der zu durchschneidende Knochen 
ist ungewohnIich dick, daher die innere Knochentafel 2-3'" weniger eingesagt 
wurde als die auBere. Die Blutung aus del' Diploe war auffallend starker als bei 
manchen anderen Operationen am Schadel. Wenn man die Endpunkte der ge­
kreuzten Incision durch eine imaginare Linie verbindet, so entstehen vier Dreiecke, 
und von diesen wurde das obere hintere durch einen segmentarischen Zirkelschnitt 
vom Schadel getrennt und herausgenommen; dann reinigte man die Wunde und 
legte einen weich en, mit 01 getranI,ten Schwamm zwischen deren Rander. Die 
Wunde eiterte vom 3. bis zum 15. Tage, und am 20. war die Vernarbung durch­
gangig erfolgt. 

Sektion 3 Monate nach der Resektion. Die Dura mater hing fester an del' 
operierten Stelle und an der verschIieBenden Membran als an den iibrigen Schadel· 
teilen. Am inneren Rande der KnochenIiicke liegen auf del' auBeren Oberfliiche 
der Dura mater zwei plattgedriickte und harte Knochenkerne, und ein dritter hat 
sich 7'" von diesen entfernt gegen das Schlafen- und Hinterhauptsbein hin auf der­
selben Membran abgelagert, ohne daB diese Stelle mit der KnochenIiicke korre­
spondiert. SamtIiche Knochenkerne Iiegen nicht frei auf del' Oberflache der harten 
Hirnhaut, sondern sind von einer diinnen Membran eingehiillt. Die Knochen­
liicke ist an der inneren Tafel durch Absetzung neuer Knochcnmasse beilaufig 
um die Hal£te verkleinert und ihre friihere Gestalt nicht mehr zu erkennen. Die 
auBere Knochentafel ist gegen die Liicke gewissermaBen eingeschmolzen und die 
Rander sind zugerundet, was einer resorbierenden Tatigkeit zugeschrieben werden 
mnE. Die neue Knochenmasse ist mit der alten so innig verschmolzen, daB man 
die Grenzc beider nicht mehr unterscheiden kann. Die noch iibriggebIiebene 
Schade16ffnung ist mit einer Membran, wie gewohnIich, verschlossen, an deren 
ilmerer Flache sich ein IinsengroBer, mit del' iibrigen neu entstandenen Knochen­
masse noch nicht verbundener Kern findet, der leicht durchschimmernd zu sehen 
ist. Die beiden von der friiheren KnochenIiicke sich weiter in den Schadel er­
streckenden Knochenspalten sind durch neue Knochenmasse wieder ganzlich ver­
schlossen. An del' inneren Flache del' verschIieBenden Membran verIaufen Zweige 
del' Art. meningea. 

Die beiden kreuzformig sich schneidenden Incisionen sind etwa 
3 cm lang gewesen. Der innere hintere Quadrant ist durch einen bogen­
formigen Schnitt ohne das Periost herausgenommen worden. Die nach 
dem Os frontale zu verlaufende Incision ist vollig mit neuem Knochen 
ausgefUllt und nur durch eine kleine Vertiefung und durch dUllklere 
Farbe des Kllochens zu erkenllen. Die abgerundeten Rander des rese­
zierten Quadranten fallen muldenformig nach innen ab und lassen eine 
etwa kreuzformig geformte, durch eine Membrall verschlossene Lucke 
zurUck. Der ursprunglich bogenformige, medial gelegelle Ausschnitt des 
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Quadranten ist durch eine dreieckig vorspringende Knocheninsel und 
durch einen stecknadelkopfgroBen isoliert liegenden Knochenkern untel'­
brochen. Die MaBe des aus der tabula interna herausgeschnittenen 
Quadranten waren etwa 1,3: 1,3; die verbliebenen entsprechenden 
MaBe del' Lucke in der tabula interna sind 1,3 : 0,9. Die Verkleinerung 
del' Lucke ist also nur gering. 

Das Os parietale der operierten Seite ist gegen den Knochen der 
gesunden Seite um 11/2 mm verdickt. 

Die Innenflache des Schadels zeigt Spul'en der kreuzformigen Incision 
nur noch deutlich in dem resezierten Quadranten. Hier verlauft dem 

Abb.48 (Vergr. 'I..!. 

Abb. 19 (Vergr. ' /.). 

Sinus parallel eine schwach eingegrabene schmale geriffelte Linie. Sie 
liegt,0,4 cm vom lateralen Rand der Liicke und wurde den ausgefiillten 
Teil des Defektes nach auBen begrenzen. Dies stimmt mit den oben 
angegebenen MaBen: es ist also eine Flache 0,4 . 1,3 cm ausgefiillt, die 
unter Umbildung der Rallder als Neubildung anzuspl'echen ist. 

Rontgenbild: Die kreuzformige Incision ist noch deutlich feststellbar, 
wenn auch iiberall mit strukturiertem Knochen ausgefiillt. Der Knochen­
defekt im oberen und hinteren Quadranten zeigt an den rechtwinklig 
aufeinanderstoBenden Randern einen schmalen homogenen Saum von 
osteoidem Knochen. Der bogenformige innere Rand zeigt nichts von 
osteoider Ablagerung, er ist vielmehr im Abbau begriffen. Die dl'eieckig 
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vorspringende Knocheninsel (Abb. 49 zeigt ebenfalls deutlich Spongiosa­
struktur) ist kalksalzarm und steht mit ihrer Basis breit mit dem an­
grenzenden Knochen in Verbindung. Nach frontalwarts liegt eine 
isolierte, etwa stecknadelkopfgroBe Insel.. Sie zeigt noch Spuren von 
Struktur. Im. iibrigen ist auch dieser Rand von einem ganz schmalen 
Saum homogenen Knochengewebes umrandet. Eine strichformige, dem 
Rand ungefahr parallel laufende Linie ist durch die Summation oder 
Strahlen zu erklaren, die von del' im StrahlenverIauf befindlichen Binde­
gewebslamelle herriihrt (Abb. 49). 

Nr. 50 (Abb. 50). 
(Feigel Abb. 26,7; Text 418; Sa. 214. 

Der Schadel eines einjahrigen Hundes, an welch em zwei Operationen gemacht 
wurden. 

Ein dreieckiges Knochenstiick wurde zum Teil aus dem rechten Seitenwand­
und zum Teil aus dem Stirnbein mit dem Osteotom ausgeschnitten. Nach Heraus· 
nahme des Knochenstiicks war die Schadeloffnung an der langsten, gegen das 
Schlafenbein gelegenen Seite 11'''; die gegeniiberstehende Seite iiber 9''', und die 
Basis des Dreiecks 6'" lang. Die Wunde wurde durch blutige Naht vereinigt, und 
die Vernarbung erfolgte gegen den 16. Tag. 

2 Monate und 8 Tage n!tch der Resektion machte man auf del' entgegen· 
gesetzten Seite des Schadels die Trepanation mittels einer Krone von 71/2'" Durch­
messer. Vermoge del' Konvexitat des Schadels war es nicht moglich; die Operation 
mit del' Trephine vollstandig zu beendigen, daher wurden die nicht durchschnittenen 
Stellen mit dem Osteotom getrennt und das Knochenstiick herausgenommen. 
Die Wunde wurde in der Mitte durch ein blutiges Heft vereinigt; die Eiterung trat 
am 2. Tage ein und am 15. war die Vernarbung erfolgt. 

31/ 4 Monate nach der ersten und 44 Tage nach del' zweiten Operation wurde das 
Tier getotet und untersucht. Die rechte HirnhaHte war leicht zu entfernen an der 
linken Seite abel' war die Dura mater mit dem Gehirn fest an der runden Knochen­
liicke verwachsen. Das Gehirn zerriB bei dessen Herausnahme und eine Portion 
blieb mit der Arachnoidea, Pia mater und Dura mater nebst vielen mit roter In­
jektionsmasse geftillten GefaBbiindeln an del' inneren Flache del' verschlieBenden 
Membran festhangen und kounte nicht wie von del' Membran an del' entgegen­
gesetzten Seite der dreieckigen Knochenliicke abgezogen werden. Die beiden 
Knochenliicken zeigten sich an der auBeren Seite des Schadels von den allgemeinen 
Bedeckungen innig iiberzogen. Nach Entfernung derselben ergab sich, daB sich 
das Periost ringsum yom Knochen auf die verschlieBende Membran fortsetzte, 
was man besonders gut an der dreieckigen Offnung sieht, wo dieselbe losprapariert 
und unverletzt zuriickgeschlagen ist. Dieses war an der trepanierten Offnung 
nicht tunlich, man konnte nicht unterscheiden, wie weit dieselbe sich iiber diese 
erstreckte. 

Wahrend die dreieckige Knochenliicke viel kleiner geworden ist, hat sich die 
.runde Knochenliicke nur wenig verkleinert. 

Auf dem rechten Os parietale nach vorn bis ins Os frontale hinein­
reichend ist ein etwa rechtwinkliges Dreieck herausgeschnitten worden, 
dessen rechter Winkel etwa 2 cm vom Sinus longitudinalis ent­
fernt liegt. Das Dreieck hatte etwa die AusmaBe 2,7 : 1,6 : 1,8 cm. 
Der friihere Umfang des Dreiecks ist am Knochen noch durch die 
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nach innen abgerundeten aufgewolbten Rander zu erkennen. Der De­
fekt ist etwa zur Halfte knochern verschlossen. Der neugebildete 
Knochen ist diinner, etwas durchscheinend und nicht ohne feinste Un­
ebenheiten. Die Rander springen mit abgerundeten kleinen Knochen­
zungen in die verschlieBende Membran vor. Uber dem gesamten Opera­
tionsfeld hat ein einheitlicher Periostlappen gelegen, der am Praparat 
nach oben geklappt erhalten ist. Das verbliebene Dreieck hat die Aus­
maBe 1,7 : 0,8 : 1,4 (2,7 : 1,6 : 1,8 em, MaBe des exstirpierten Stuckes). 

Die Innenflache des Schadels zeigt 
deutlich am frontalen neugebil­
deten Teil Eindrucke der Gehirn­
furchen, die spiegelbildlich denen 
der anderen nicht operierten Seite 
gleichkommen. Das Periost ist 
uber dem Defekt und ebenso die 
Dura geschont worden. 

Am gleichen Schadel ist auf 
dem rechten Os parietale eine 
runde Offnung vorhanden, die 
mit einer Membran verschlossen 
ist. Die Randel' sind abgerundet 
und fallen nach innen zu abo Die 
Offnung ist in ihrer ursprung­
lichen GroBe (1,5 em Durchmesser) 
erhalten. Nul' geringe wenig ins 
Lumen vorspringende Knochen-

Abb.50 (Vergr. 4 / 5). insehl sind als lleugebildet auf-
zufassen. Am Praparat hangen 

auBen Reste del' Kopfhaut und im 1nnern die Dura in einem um­
schriebenen ovalen Bezirk del' die Lucke verschlieBenden Membrall fest 
an. Das Periost wurde bei diesem Versuch geschont. 

Rontgenbild: Del' runde Defekt auf dem linken Schlafenbein ist an 
seinen Randecken ganz glatt und eingeebnet, nur eine stecknadelkopf­
groDe Knocheninsel liegt del' hinteren Begrenzung VOl'. Del' r-echte 
dreieckige Defekt ist in den Ecken abgerundet. Die Randzone beider 
Defekte laBt eine Schichtung del' Spongiosa erkennen, die sich in par­
allelen Streifen ganz dem Rande des Defektes angepaBt hat, und zwar 
ist diesel' Umbau del' Diploe rechts besser als links zu erkennen. 

Nr. 61 (Abb. 51 u. 52). 
(Feigel Abb. 26, 8; Text 420; Sa. 215.) 

Del' Schadel von einem 2 Jahre alten Runde, aus welchem das Knochenst.uck 
(Abb.52) mittelst des Osteotoms entfernt wurde. 
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Durch zwei im stumpfen Winkel zusammentreffende, 11/ 2" lange Schnitte wurden 
die Weichteile getrennt und nun das mit a bezeichnete Knochenstiick samt dem 
Periost herausgesetzt. Nach dessen Herausnahme sah man die Dura mater in 
einer ziemlich groBen Strecke bloB liegen, und man konnte den Finger in den 
oberen Teil der linken Stirnhiihle, deren Knochenwand hier mit weggenommen 
war, einfiihren. Die Knochenwandung ist nicht in 
allen Teilen gleich dick, so auch die Diploe nicht, 
was von EinflufJ auf die W iedererzeugung der neuen 
Knochenbildung zu sein scheint. 

Die Hautwunde wurde in der Mitte nur durch 
ein blutiges Heft vereinigt. Nach 3/4 Monaten 
wurde der Hund getotet. 

Untersuchung: Die unveranderte Dura mater 
war an der Stelle der neuen Knochenbildung etwas 
fester verwachsen, wie an den anderen Schadel­
teilen, lieB sich aber mittels der Pinzette trennen. 
Die jetzige Schadeliiffnung ist von der gemachten 
sehr verschieden: die vordere Halfte ist fast ganz 
verschlossen, und nur an beiden Endpunkten fin­
det sich eine kleine Liicke, die mit der verschlie­
Benden Membran ausgefiillt ist. Die obere weg­
genommene Stirnhiihlenwand hat sich soweit 
wieder ersetzt, daB man nur noch mit dem Ohre 
einer kleinen Kopfsonde eindringen kann. Die 
hintere Halfte ist mit einer Membran verschlossen 
und mit weit weniger neuer Knochenmasse aus· 
gefiillt, als die vordere. Experimentator glaubt die 
Ursache dieser geringeren Reprodukt!:onskmft darin 
suchen zu mussen, dafJ 
hier die Diploe der Scha­
delwandung nicht so vor­
herrschend war, wie am 
vorderen Teile. 

Das aus dem lin­
ken Os parietale re­
sezierte Stuck besteht 
aus zwei im stumpfen 
Winkel aneinander­
stoBenden Knochen-
streifen, deren einer 

Versc},;e· 
dent Dicke 
<ler Diploe 

bis in die Stirnh6hle 4u6Ichnilt 
dtr 

S/irnh6hle 

Abb.51 (Vergr. 'I,). 

hineinreicht. Vor­
derer und hinterer 
Teil des herausge­

Abb. 52 (Vergr. '/10)' 

Dip/at <I, 
01 parirtol, 

Dip/oe au 
o. frontale 

schnittenen Stu ekes sind getrennt zu besprechen. Der vordere Teil 
schneidet ein 3,7 em langes und 0,7 em breites Stuck aus der Ta­
bula externa. Dieses Stuck verjungt sich nach innen so, daB die 
Breite des aus der Tabula interna geschnittenen Stuckes 0,4 em be­
tragt. Beim hinteren Stuck, das 2,7 em lang ist, betragt diese 
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Differenz des Ausschnitts zwischen Tabula externa und interna nul' 
0,1 cm. 

Die Regeneration ist im vorderen Teil sehr augenfallig. Bis auf eine 
schmale Rinne in del' Lamina interna und eine dreieckige kleine Offnung 
in del' Stirnhohle ist del' Defekt mit neuem Knochen verschlossen. Diesel' 
VerschluB ist ungleichmaBig stark und laBt durch vorspringende er­
habene Zacken und dazwischen eingestreute Vertiefungen das Opera­
tionsgebiet als starke unebene Furche hervortreten. Die bei del' R,e­
sektion mit entfernte Linea semicircularis ist durch einen besonders 
stark aufgeworfenen Rand des frontalen Defektes ersetzt und geht in 
ununterbrochener Linie in den Proc. zygomaticus libel'. 

1m hinteren Teil ist die Regeneration sparlich und wohlnur auf die 
Einebnung del' abgerundeten Randel' beschrankt. Del' Defekt ist durch 
eine gefaBreiche Membran verschlossen. 

Rontgenbild: Die vordere Halfte des Defektes ist auch rontgeno­
logisch fast vollig knochern geschlossen. Nul' ein ganz schmaleI' Spalt 
zeigt den Verlauf des Defektes. Die Randel' sind glatt und in einer ganz 
schmalen Zone noch homogen, im librigen abel' schon wieder strukturiert, 
so daB von del' ursprlinglichen Breite des Defektes nichts mehr erkennbar 
ist. In die Stirnhohle setzt sich del' Spalt noch ein Stlick weit fort und 
hat hier eine etwa dreizipflige Form, ist also weniger gut regeneriert. 

Del' libel' die hintere Halfte des Parietale sich erstreckende Defekt 
zeigt das libliche Bild: abgerundete Randel' mit homogellem Saum, 
ohne vorgelagerte Knocheninseln. 

Nr. 52 (Abb. 53 u. 54). 
(Feigel Abb. 26, 9; Text 421; Sa. 216.) 

Del' Schadel eines Hundes von 1 Jahr mit del' Resektion eines Knochenstiickes 
von 13111 Lange und PI:" Breite aus dem rechten Seitenwandbein. 

Zu diesem Ende wurde del' Schadel 1411/ lang und 4/11 breit bloBgelegt und 
mit dem Osteotom ganz nahe am Sinus longitudinalis zwei dicht nebeneinander 
laufende Schnitte durch die auBere Knochenwandung bis auf die Glastafel ge­
macht. Nachdem die Schnittfurchen vereinigt worden waren, wurde auch die 
innere Knochentafel in gleicher Lange und Breite durchschnitten und die Dura 
mater bloBgelegt. Die vVunde del' Weichteile wurde durch Anlegung eines blu­
tigen Heftes in del' Mitte del' Schadeliiffnung vereinigt, die am 10. Tage vel'­
narbt war. 

Sektion 4 Monate und 6 Tage nach del' Resektion. Das Gehirn ist durchaus 
normal, ebenso die Dura mater, die wie bei den schon abgehandelten Resektionen 
an del', del' friiheren Knochenliicke entsprechenden Stelle fester angeheftet war, 
als an den iibrigen Teilen. Die ehemalige Liicke ist mit Knochenmasse ausgefiillt 
lmd zeigte nul' noch eine mit einer Fissur versehene langliche Grube, die abel' nul' 
an einigen Stellen nicht viillig verschlossen erscheint. 

Aus dem rechten Os parietale und Os frontale wurde ein Stlick 
von del' Lange von 2,8 cm und del' doppelten Osteotombreite (etwa 
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0,3 em) herausgeschnitten. Nach 4 Monaten 25 Tagen scheint der Defekt 
bis auf einen feinen Spalt vollig verschlossen. Das Regenerat hat das 
urspriingliche Niveau des Schadeldaches und die friihere Dicke nicht 
ganz erreicht. In der Nahe der verbliebenen Fissur wird die neue 
Knochenlamelle papierdunn und durchsichtig. Wie gewohnlich sind die 
Schnittrander nach innen abfallend gerundet und lassen die Operations­
stelle als langgestreckte Einsenkung deutlich erkennen. 

Abb.53. 

Reuk· 
lioll8' 
Blrlle 

Abb.54 (Vergr. 'I,). 

Rontgenbild: Die lange, schmale, hart neben dem Sinus longitudi. 
nalis verlaufende Resektionsstelle ist durch neugebildeten strukturlosen 
Knochen bis auf einen ganz geringen Spalt verschlossen. 

Nr.53. 
(Fei.gel Abb. 26,10; Text 422; Sa. 217.) 

Der Schadel von einem groBen 12 Jahre alten Spitzhunde. 
Auf der Mitte des Schadels wurde eine ovale Incision gemacht bis auf die 

Glastafel, und dann die auBere Knochentafel mit der Diploe in dem begrenzten 
Raume durch dieht nebeneinancler verlaufende parallele Sagesehnitte wegge· 
nommen. Nachdem dieses geschehen. und die Glastafel nur noeh allein ubrig ge· 
blieben war, nahm man aueh von diesel' die hint-ere Halfte hinweg und offnete 
dadurch den Schadel auf 5//1 in der Lange und 31/ 2'" in der groBten Breite. Die 
Wunde der Weichteile wurde nicht vereinigt, uncl dennoch erfolgte die Heilung 
derselben schon am 12. Tage. Der Hund zeigte fortwahrend ein gutes Befinden. 

Sektion 5 Monate nach del' Resektion. Die gemachte Schadeloffnung ist 
durch neue Knochenablagerung kleiner geworden, und der Rest von ihr mit der 
fontanellenahnlichen Haut verschlossen. Die nicht entfernte Portion der Tabula 
vitrea der ovalen Umschreibung wurde nicht krankhaft, sondern es setzte sich 



122 E. Redenz und H. ,Valter: Die Bernhard IIeinesche Sammlung. 

auf der auBeren Flache neue Knochensubstanz ab, die aber noch mcht das Niveau 
der lllverletzten Schadelwolbung erreicht hat. 

Die GroBe des unter Erhaltung des Periostes herausgeschnittenen 
3 em langen spitzwinkligen Ovals ist aus einem geringen Niveauunter­
schied im frontalen Teil, wo die Lamina externa und Diploe entfernt 
wurden und im hinteren Teil durch einen langsamen Abfall del' abge­
flachten Randel' bis zu del' diesen Abschnitt verschlieBenden Membran 
zu ersehen. Die stehengebliebene Lamina interna des frontalen Teils 
ist erhalten geblieben und nicht abgestorben, worauf es He·ine besonders 
ankam. Die hier neu aufgelagerte Knochenmasse, die nach vorn langsam 

Abb.55 (Vergr. 'I,). 

Abb.56 (Vergr. 31.). 

in das Niveau des unberiihrten Stirnbeinteils iibergeht, ist von hockriger 
Beschaffenheit. Del' hintere Teil ist membranos verschlossen. Nur del' 
hintere Winkel ist durch die hier zusammenstoBenden diinnen neuge­
bildeten Randzonen ausgiebiger verschlossen. 

Rontgenbild: tiber dem Sinus longitudinalis verlauft ein spindeliger 
Defekt des Knochens; in seiner vorderen Halfte finden sich iibereinander 
teils strukturierter stehengebliebener Knochen (1. interna), teils homogene 
Inseln (Ersatz iiber del' 1. interna). In del' hinteren Halfte geht vom 
Rande Knochenneubildung aus. In Form eines homogenen dichten 
Gewebes ohne Spongiosastruktur liegt del' neue Knochen dem stehen­
gebliebenen vorderen Teil am breitesten an und umsaumt den iibrigen 
Defekt mit einer schmalen (1 mm) strukturlosen Zone. 
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Nr. 54 (Abb. 57, 58, 59. 102 u. 103). 
(Feigel Abb. 26,11; Text 422; Sa. 218.) 

Der Schadel eines groBen und kraftigen Metzgerhundes von 10 Jahren. 
Nach Trennung der Weichteile durch einen Kreuzschnitt machte man eine 

ovale Incision auf der Mitte des Schade1s 
von dem Umfange, wie in der Abb. 58 
angegeben ist, die aber nur bis zu der 
Diploe hineindrang. Nun wurde die auBere 
Schadeltafel des ganzen ovalen Raumes 
durch dicht nebeneinander verlaufende 
Sageschnitte abgetragen, so daB die IAlmi1la 

Diploe entbliiBt war. Dann wurde auch intm.a 
diese in der Form eines verschobenen 

Dip/at Lamina interna 

J)U,ra -mater Lamina extelJla 

Abb.57 (Vergr. 'I,). Abb.58 (Vergr. 'I,). 

Viereckes abgetragen, und endlich 
selbst auch die Glastafel so weit ent· 
fernt, als die Grenze in Abb. 58 
angegeben ist. Die Dura mater ist 
dadurch auf eine ziemlich groBe 
Strecke bloBgelegt, und man sieht 
kleine Arterienzweige von der Menin· 
gea auf ihr. Am 20. Tage erfolgte die 
Vernarbung derWundc in den Weich· 
teilen, und 21 Monate nach der Ope. 
ration wurde der Hund get6tet. 

Untersuchung: Blatterig faserige 
Beschaffenheit, Verdickung und Rigi. 
ditat der Dura mater beinahe in ihrer 
ganzen Ausdehnung, wie solche an 
alten Hunden haufig vorkommt, und 
als Folge des stattgehabten Verlm6· 
cherungsprozesses anzusehen ist, ob· 
schon sie sich wesentlich von der 
eigentlichen Knochensubstanz unter· 
scheidet. Die Abtrennung von der in· 
nerenSchadelflachewar sehr schwierig. 
Ferner zeigt sich !lier die Knochen· 
produktion sehr reichlich, und die ge· 
machte Wunde ist ganzlich wieder aus· 
gefiillt. Urn die innere Bildung der 
neuen Masse beurteilen zu k6nncn, 
wurde der Schadel an einer Stelle quer 
durchschnitten. Abb. 59 (Vergr. 'I,). 

Dil'/Ot 

Dura 
maier 

Schildt/· 
dack 
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Es ware von besonderem vVerte, genau bestimmen zu konnen, welehe M omente 
zusammentre//en rniissen, urn gleichen Knochenersatz zu erzielen, wie hier ge­
schehen is/- Die verschiedenen Schriftsteller sagen, daB sich die Trepanoffnungen 
nur hochst selten durch neue Knochenmasse schlieBen und nur bei jugendlichen 
Individuen. Dieser Behauptung widerspricht aber vorliegender Fall durchaus, 
indem ein 12jahriger Hund das jugendliche Alter langst uberschritten hat. SoUte 
nicht die zwischen beiden Tafeln befindliche, auffallend dieke 8pongiose Knochen-
8ubstanz mit ihren hiiutigen Gebilden, Gefiif3en usw. hier als die Hauptquelle 
angesehen werden mussen, die den Knochenstoff geliefert hat? Vergleiche Ab­
schnitt III, Seite 191 u. f. 

Der Schadel dieses Hundes ist auBerordentlich schwer und das 
Schadeldach von auffallender Dicke. Die Staffelung des gesetzten De­
fektes und seine Ausdehnung ist in Abb. 57 u. 58 zu sehen. Das 
Periost wurde geschont. Die gesetzte Offnung ist in ihrem ganzen 
Umfang vollig knochern verschlossen Abb. 59, 102 u. 103. Die Innen­
£lache ist etwas rauh und zeigt einige feine, ziemlich tiefe Locher, die 
wohl GefaBen ihren Ursprung verdanken. An der auBeren Flache ist 
die ovale Umschneidung der Lamina externa durch den dunkleren Ton 
des neuen Knochens und an einigen Stellen durch geringe Vertiefungen 
noch sichtbar. 1m ganzen aber erhebt sich tiber dem Defekt eine neu­
gebildete Crista sagittalis, so daB die normale \Volbung des Schadel­
daches fast typisch wiederhergestellt ist. 

Der aufgesagte Knochen zeigt im Querschnitt eine deutliche Lamina 
externa undinterna und eine fein gezeichnete Spongiosa (Abb. 103, S. 190). 
Bis auf die etwas schwachere Lamina externa gegentiber den unberiihrten 
seitlichen Partien des parietale zeigt das vollwertige Regenerat keine 
Verschiedenheiten vom normalen Knochen. 

Rontgenbild: Durch den ganzen Schadel hindurch erscheint die 
Diploe auBerordentlich dicht in ein feinmaschiges Netz von Balkchen cin­
geteilt (Abb. 59). Die Crista sagittalis ist etwa 3 em vom Hinterhaupt 
nach vorn stumpf abgesetzt und geht unmerklich in die Umgebung tiber. 
In ihrer Verlangerung finden sich drei nahe beieinanderliegende rundc 
Knochenliicken (Emissarien). Entsprechcnd dem Defekt im knochernen 
Schadel findet sich ein schmetterlingsformiger, tiber beide Parietalia 
verteilter, aufgehellter Bezirk. Er ist bcsonders seitlich und vorn von 
einem etwas dichteren Wall begrenzt. Del' frontal von den als Emis­
sarien bezeichneten Knochenliicken gelegene Bezirk ist kalksalzarmer 
als das tibrige Regenerat. Auch im Bereich del' Stirnhohle ist das 
Regenerat 8ehr dick, die feinmaschige Struktur der Diploe ist gut zu 
erkennen. 

Nr.55. 
(Feigel Abb. 26,12; Text 424;-Sa. 219.) 

Aus der Mitte des linken Seitenwandbeines eines 11 jahrigen Hundes wurde 
ein dreieckiges Stuck samt dem Periost reseziert, und nach diesem wurde auch 
ein der Knochenlucke entsprechendes Stuck aus der Dura mater entfernt. welches 
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die an alten Runden gewohnlich vorkommende Verknocherung zeigte. - Die 
stark eiternde Wunde vernarbte erst in del' 5. Woche. 

Sektion 31 Tage nach der Operation: Die ausgeschnittene Dura mater hatte 
sich nicht ersetzt, die Knochenliicke ist aber, wie bei allen vorhergehenden Ver­
suchen, mit einer Membran verschlossen, nur ist die Anheftung derselben hier 
nicht so nahe an der inneren Knochentafel wie dort, sie entspringt vielmehr yom 
Rande der auBeren Schichte, wodurch an der inneren Flache mehr Raum fiir das 
Gehirn entsteht, welches sich auch in die Liicke der Dura mater und zum Teile 
auch noch in die Knochenliicke hineindrangt. Die gemachte Offnung ist durch 
neue Knochenablagerung nicht kleiner geworden, nur sind die Rander der auBeren 
Tafel etwas zugerundet; doch bemerkt man an der Basis des Dreiecks ganz am 
Rande der auBeren Knochentafel eine neu erzeugte, warzenformige, knocherne 
Erhabenheit. Die Rander der inneren Tafel sind noch unverandert, abel' iiberall 
sieht man die Schnittflachen von feinem Zellstoff iiberzogen. 

Das aus dem linken Os parietale "herausgeschnittene Stuck hat die 
Form eines rechtwinkligen Dreiecks, dessen Hypothenuse 2,4 cm, und 
des sen Katheten 1,7 und 1,5 cm lang sind. Die groBere Kathete ver­
lauft in etwa 1,5 cm Abstand von der Crista sagittalis dem Sinus longi­
tudinalis parallel. Die Rander des membranos verschlossenen Defektes, 
der in seinen Ecken abgerundet ist, sind rauh und nach innen nicht 
scharfkantig abfallend, wie es dell scharfen Kanten des exstirpierten 
Stuckes entsprechen muBte, und mit einigen kleineren Unebenheiten 
bedeckt. Die verschlieBende Membran hat etwa die Dicke der Dura 
und ist von auBen und von innen, den Boden einer dreieckigen Ver­
tiefung bildend, zwischen den Kanten der Tabula externa ausgespannt. 
Die Membran selbst enthalt keine knochernen Bestandteile. 

Rontgenbild: An den Schnittpunkten der drei im Rontgenbild nicht 
ganz scharfkantigen Linien findet sich homogener Knochen, der die 
Winkel des Dreiecks abrundet, am reichlichsten in der hinteren Ecke. 
AuBerdem befindet sich entlang der vorderen Halite der Hypothenuse 
des Dreiecks ein schmaler osteoider Saum. Durch die Knochenliicke 
zieht ein durch die Injektion kenntliches GefaB. 

Nr. 56 (Abb. 60 u. 61). 
(Feigel Abb. 26,13; Text 425; Sa. 220.) 

Ein kleiner Hund von 2 Monaten. 
Am linken Seitenwandbeine wurde ein dreieckiges Stiick herausgesagt und 

das Periost noch einige Linien weiter zuruckprapariert. Alsdann wurde ein Stuck 
(von der GroBe der Knochenliicke) aus der Hirnhaut mit dcm Skalpell vorsichtig 
ausgeschnitten und bis zur eintretenden Eiterung kalte Umschlage gemacht. 
Am 5. Tage zeigte sich rings an del' Knochenoffnung uppige Granulation; an 
cinigen Punkten der Knochenliicke granulierten die Fleischwarzchen nach innen, 
an anderen von innennach anBcn iiber die Schnittrander weg. Ein diimles Knochen­
blatt chen der entbloBten auBeren Knochentafel nekrosierte an einer Stelle des 
Dreiecks, worauf clie vVunde am 9. Tage nach der Operation vernarbte. 

Sektion am 44. Tage: Die Arachnoidea ist durch Zellgewebe fest an die Schnitt­
randcr der Dura mater und an die verschlieBende Membran angeheftet, deren 
untere Lamelle sie bildet. Dieselbe wurde mit einer feinen Pinzette eine kleine 
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Strecke von ihrer Verbindung abgezogen, um deutlich das Verhaltnis aller Teile 
sehen zu konnen. Die Membrana vasculosa konnte von der Arachnoidea nicht 
getrennt werden. Die Schnittrander der Knochenliicke sind fast unmerklich zu­
gerundet, und die Membran adhariert an der au£\eren Tafel des Schadels. Ein 
neugebildetes, mit vielen kleinen GefaBen versehenes Periost iiberzieht den Knochen 
und als obere Lamelle die verschlieBende Membran (von der es getrennt und zuriick­
geschlagen wurde). An der inneren FIache der letzteren sind viele kleine Knochen­
kerne abgelagert, die wie eingesprengter Staub aussehen, und die injizierten GefaBe, 

Abb.60 (Vergr. 'I,). 

die man auf derselben in der Zeich­
nung bemerkt, schimmern nur durch 
und sind Eigentum der Pia mater. 

Auf dem linken Os parietale ist 
ein stumpfwinkliges Dreieek von 
den AusmaBen 1,6: 1,2: 0,8 em 

Abb.61 (Vergr. 'I,). 

ausgesehnitten. Das Periost wurde in etwa 0,5 em Abstand urn den 
gesetzten Defekt entfernt. Der Defekt ist membranos versehlossen, und 
die Dura hangt innig mit dieser Membran zusammen. Die um die Re­
sektionsstelle liegende Zone, die etwa dem abgesehabten und naeh Feigel 
neugebildeten Periost entspricht, ist glatt bis auf wenige Unebenheiten 
und deutlieh gegen die dieke Galea abzugrenzen. Die versehlieBende 
Membran zeigt einzelne hellere Punkte, die der Konsistenz und Farbe 
nach als Knochen anzusprechen sind (s. Rontgenbild). 

Rontgenbild.. 1m Rontgenbild sind die makroskopisch als Knochen 
anzusprechenden Plattehen in der verschlieBenden Membran als kaum 
merkbare schwaehe Verschattung aufzufinden. Den Defekt dureh­
ziehen zahlreiche injizierte GefaBe. 

Nr. 57 (Abb. 62). 
(Feigel Abb. 26,14; Text 426; Sa. 221.) 

Der Schadel eines jungen Hundes. 
Dr. Hodes machte unter vielen anderen Operationen mit dem Osteotom im 

September 1831 in meiner Gegenwart die Resektion am Schadel eines jungen 
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Hundes, indem er aus dem linken Scheitelbeine ein kleines Dreieck sagte und er­
weiterte diese Offuung dann durch Wegnahme eines zweiten Stiickes. Da das Tier 
raudig war, Erbrechen und DurchfiiJle hatte, hill und her taumelte, so vermutete" 
man Wasser zwischen den Gehirnhauten. Deshalb wurde die Dura mater einige 
Linien nahe an dem Rande der gemachten Offnung, der zunachst gegen die Schliife 
liegt, abgeschnitten, und es lief sogleich eine ziemliche Quantitat seroser Fliissig­
keit heraus. 

2 Monate und 22 Tage spater wurden demselben Hunde zwei Lendenwirbel 
reseziert, wo ebenfalls bedeutend viel Fliissigkeit unter del' Dura meninx 
entdeckt wurde. 

Sektion 3 Monate nach der Operation am Schadel. Es fand sich leichte Ver­
wachsung del' Arachnoidea und Pia mater untereinander, und ringsum an del' 
Stelle, wo friiher die Dura mater eingeschnitten worden war, auch mit del' ver­
schlieBenden Membran. Neue Knochenmasse hat sich wenig gebildet, und die 
Offnung ist fast noch ebenso groB wie sie anfangs war. In del' Membran liegen 
mehrere Knochenkerne ohne Verbindung mit dem Schadel. 

Die Ursache dieser geringen Knochenproduktion kann teils dem kranklichen 
Zustande des Tieres Ulld teils dem Umstande zugeschrieben werden, da(3 dieser 
Schadel iiu(3erst wenig Diploe besitzt, da-
her die hiiutigen mehr gejii(3reichen, die 
K nochenreproduktion begiinstigenden Ele­
mente fehlen. 

Aus dem linken Os parietale ei­
nes Schadels, dem die Diploe vollig 
fehlt, ist ein Dreieck von den Aus­
maBen 1,1 : 1,5 : 1,8 em samt dem 
Periost herausgenommen worden. 
Die Lucke ist durch eine Membran 
verschlossen, an del' die Dura fest 
anhaftet. Die aufgeworfenen Kanten 
des Dreiecks haben ihre ursprung­
liche Scharfe verloren und fallen mit 

Abb.62 (Vergr. '/.). 

einzelnen dunnen zungenformigen Knocheninseln, in die Membran vor­
springend, nach dem Defekt zu langsam abo In del' verschlieBenden 
Membran sind einzelne kleine weiBe Stellen zu erkennen, die als neu­
gebildete Knochenkel'lle anzusprechen sind. Del' Defekt hat sich an 
den Randel'll etwa um die Schnittbreite des Osteotoms knochel'll ver­
schlossen. 

Rontgenbild: Del' Defekt hat abgerundete Ecken und abgeflachte 
Randel' und ist am Rand kalksalzarm, homogen. 1m Defekt selbst 
findet sich nichts von Knochenregeneration. 

Nr.58. 
(Feigel Abb. 26. 15; Text 427: Sa. 222). 

Von einem 5 Jahre alten Spitzhunde. 
Fast mitten auf dem Schadel wurde ein UllregelmaBiges viereckiges Knachen­

stiick herausgesagt und dann links neben dem Sinus longitudinalis ein Stiick aus 



128 E. Reclenz und H. Walter: Die Bernhard Heinesche Sammlung. 

del' Dura mater geschnitten und die Wunde del' Weichteile durch die blutige Naht 
vereinigt. Die Vernarbung erfolgte am 14. Tage. 

Sektion 7 Monate naeh del' Resektion: vVie bei den Versuehen, wo ein Stiick 
del' Dura mater ausgeschnitten worden war, zeigt sich auch hier die entspreehende 
Portion des Gehirns innig mit del' verschlieBenden Membran verwaehsen. Keine 
Ersetzung del' Dura mater. An mehreren Stellen langs dem inneren Rande del' 
Schadeliiffnung zeigt sich etwas neu angesetzte K nochenmasse, und da am meisten; 
100 die Diploe vOTwaltend ist, dagegen 1Oem:g oder gar keine, 100 der Schadel jast 
nur aus kompakter Substanz besteht. 

Die verbliebene Liicke ist ein unregelmaBiges Viereck von den 
AusmaBen 1,9 : 1,8 : 2,4 : 0,5 cm, das aus dem linken Os parietale iiber 
dem Sinus longitudinalis herausgeschnitten ist. Die Lucke entspricht 
genau dem samt Periost resezierten Knochenstuck und ist membranos 
verschlossen. Die laterale abgerulldete Ecke ist keine Neubildung, 
sondern, wie das beiliegende resezierte Stuck zeigt, ein Rest der st,ehen­
gebliebenen Tabula interna. AIle Rander sind etwas abgerundet und 
mit vereinzelten kleinen Erhabenheiten bedeckt. Die IUl1enflache zeigt 
die Dura mater an der VerschluBmembran in einem Oval angeheftet, 
dessen Ausdehnul1g wohl dem nach Feigel aus der Dura excidierten 
Stuck entspricht. 

Rontgenbild: 1m Schadeldach ist ein glattrandiger Defekt mit meh­
reren DnregelmaBigkeitel1 in den Winkeln sichtbar, die von der Sage 
herruhren. Es ist kein Knochen neugebildet worden. Es falIt auf, daB 
symmetrisch von vorn nach hinten durch den Knochen beiderseits der 
Mittellinie eine Zone weitmaschigen Knochengewebes zieht, die in der 
entsprechenden Form und Ausdehnung rontgenologisch nachweigbar 
ist. Von Dmbau auch in den Randzonen nichts zu sehen. 

Nr. 59. 
(Feigel Abb. 26, 16; Text 427; Sa. 223.) 

Ein Teil des Sehadels von einer lutze. 
Auf del' linken Seite des Schadels wurde ein Dreieck ausgesagt und das Periost 

ringsum noeh einige Linien weiter vom Rande del' Knochenliieke zuriick wegge­
nommen. Die Halfte des ausgeschnittenen Knochenstiicks wurde durch zwei 
Ligaturfaden wieder eingefiigt und die \Vunde nieht vereinigt. 

Untersuehung 18 Tage naeh del' Operation. 
Eine diinne Membran verschlieBt die Knochenliicke und laBt sieh einige 

Lillien weit an del' Glastafel verfolgen; auch sieht man Vcrlangerungen derselben 
an mehreren St,ellen bis in die Diploe eindringen. Die Dura ma,ter war an del' 
unteren Flache angeheftet, lieB sieh abel' ganz rein davon abliisen. Das wieder 
eingefiigte Knochenstiiek lag ganz frei auf del' Membran, ohne Spur irgendeiner 
Vereinigung mit den Randem del' Knochenliicke. Die Glastafel ist an mehreren 
Stellen bis zur Diploe angefressen nnd rauh, dagegen ist die auBere Knochentafel 
noch unverandert. 

Das wieder eingefugte Stuck liegt, ohne Verbindung mit den noch 
scharfen Kanten des Defektes gefunden zu haben, im frontalen Winkel 
des Dreiecks. Auch im Rontgenbild kein Befund. 
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Nr. 60 (Abb. 63 u. 64). 
(Feigel Abb. 26,17; Text 428; Sa. 224.) 

Del' Schadel von einem fiinfjahrigen Runde. 
An del' linken Seite des Schadels neb en dem Scheitel wurde ein dreieckiges 

Knochenstiick herausgeschnitten und nach 6 Min. durch zwei Liga,turen, nachdem 
ftir diese die notigen Locher durchbohrt waren, wieder in die Offnung befestigt. 
Die Weichteile vereinigte man mittelst dreier Refte. - Am 8. Tage wurde del' 
angelegte Verband abgenommen, und man fand nun die Wunde, soweit sie ge­
heftet worden war, vereinigt, das wieder eingeftigte Knochenstiick abel' unver­
andert, was durch die Sonde ermittelt werden konnte. Dasselbe veranderte sich 
auch wahrend 2 Monaten durchaus nicht. An den Schnittrandern des Schadels 
setzte sich indessen neue Knochenmasse an, wodurch das einge/iigte Stiiek nach 

Abb.63 (Vergr, 'I,). 

2 Monaten auf einer Seite in die Rohe 
gehoben und im Laufe einiger Wochen 
aus del' noch vorhandenen Offnung in 
den auBeren Bedeckungen. in zwei 
StiIcke getrennt, ausgestoBen wurde. 

Abb.64 (Vergr. '/,). 

Sektion 82 Tage nach del' Operation: Die Knochenlticke ist durch eine starke 
faserknorpelige Membran verschlossen, in del' sich einige Knochenkerne befinden. 
Ein dichtes festes Zellgewebe setzte sich von del' auBeren Raut auf die verschlieBende 
Membran fort, und nach dessen vVegnahme zeigt sich, daB das Periost ebenfalls 
sich mit derselben verbindet und eigentlich ihre iiuBere Lamelle bildet. DieKnochen­
liicke selbst ist durch Ansatz neuer Masse kleiner geworden, und daher sind die 
Schnittrander unregelmiiBig. 

Del' Defekt auf dem liuken Os parietale und Os frontale ist ein 
spitzwiukliges gleichschenkliges Dreieck geblieben, desscn Spitze nach 
kranial und etwas nach au Ben gerichtet ist, und dessen Basis del' Stirn 
nicht vollig parallel verlauft. Die MaBe des Ausschnittes betrugen 
etwa 1,7 : 2,7 : 2,7 cm. Die Randel' des Defektes sind auBerordentlich 
stark zerkliiftet, und die Form del' urspriinglich dreieckigen Offnung 
ist durch mannigfach vorspringende Kllocheninselll verandert. Del' 
linke vordere Wiukel des Dreiecks scheint besonders gut verschlossen. 

Bernhard Heines Versuche. 9 
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Die von Feigel erwahnte VerschluBmembran hangt z. T. dem Knochen 
an derSchadelbasis nochan. Die Abb. 64a zeigt die porose Auflockerung 
des ausgestoBenen und abgestorbenen Reimplantats, bei dem die Lamina 
vitrea schon verloren gegangen ist. 

Rontgenbild: Del' Defekt zeigt uberall am Rand verstreut Zacken, 
von Knocheninseln herriihrend, die mit del' Basis breit verwachsen 
sind. Nur zwei groBere im parietalen Tell gelegene Inseln sind allseits 
umgrenzt. 1m Defekt selbst liegen allerdings nur angedeutet drei Herd­
chen, die wohl aIs kalkhaltiges Gewebe aufgefaBt werden miissen. Das 
wieder ausgestoBene Stuck ist nach dem Rontgenbild kalksalzarm in 
Lacunen angenagt, abel' deutlich strukturiert. 

Nr. 61 (Abb. 65). 
(Feigel Abb. 26, 18; Text 429; Sa. 225.) 

Aus dem Scheitelbein der rechten Seite eines siebenjahrigen Hundes wurde ein 
Dreieck gesetzt, ohne vorher die Knochenhaut abzuschaben, und durch drei Liga­
turen wieder eingefiigt. Gegen den 44. Tag stieB die Natur das Knochenstiick 

wieder aus, und nach 5 Monaten nahm man 
die Untersuchung vor, die folgendes ergab: 

Die Schadeloffnung hat sich um vieles 
verkleinert und ist mit einer ziemlich dicken 
Membran verschlossen. Die neu gebildete 
Knochenmasse ist hart und fast ebenso 
dick als das ausgeschnittene Stiick. An 
den Randem, wo der neue Knochen in die 
verschlieBende Membran iibergeht und die 
groBte Tatigkeit in Wiedererzeugung neuer 
Knochensubstanz stattgefunden hat, zeigt 
sich eine Art von dunkelgerotetem Saum, 
wahrscheinlich die Vorbereitung des wei­
teren Verknocherungsprozesses. 

In del' Mitte des rechten Os parie­
tale ist ein stumpfwinkliges Dreieck 
reseziert, dessen stumpfer 'Winkel nach 
auBen, und dessen groBte Seite nach 

Abb.65 (Vergr. 'I,). innen del' Crista sagittalis parallel ver­
lief (3 : 2,8 : 1,5 cm). 

Die membranos verschlossene, ebenfalls dreieckige verbliebene Lucke, 
deren ursprunglich stumpfer, nach auBen gelegener Winkel durch Ver­
schluB des frontalen Teils des Defektes zu einem rechten geworden ist, 
besitzt durchaus unregelmaBige, zungenformig ins Lumen vor- und 
zUrUckspringende Randel'. Del' frontal gelegene regenerierte Teil del' 
Schadeldecke ist narbenartig uneben und hockrig und durch Ver­
tiefungen, die den Kanten des ausgeschnittenen Dreiecks entsprechen, 
yom iibrigen Schadeldach abgegrenzt. Es ist schatzungsweise 1/3 des 
Defektes durch Knochen ersetzt. 
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Rantgenbild: Del' dreieckige Defekt, mit del' groBten Seite nach dem 
Parietale, dem rechten Winkel nach del' Stirnseite zu, zeigt auf dem 
Rontgenbild schlafenwarts eine ganz glatte Umrandung, nach del' Stirn 
und nach del' Sagittalnaht zu eine unregehnaBig gezackte Wand. Del' 
stumpfwinklige Defekt ist durch Regeneration in einen ungefahr recht­
winkligen ausgeglichen worden, was auch im Rontgenbild durch homo­
gene noch strukturlose Massen erkennbar ist, wahrend del' iibrige Kno­
chen reichlich kalkhaltig ist. Die Ecken des Defektes sind abgerundet. 
Hier finden sich auch wieder konzentrisch geschichtete Knochenum­
lagerungen. Die neugebildeten Knochenmassen zerfallen in einzelne 
sich eng beriihrende Knocheninseln und sind unter sich durch langs­
verlaufende Knochenleistchcn verbunden. 

Nr. 62 (Abb. 66). 
(Feigel Abb. 26, 19; Text 429; Sa. 225.) 

Aus dem rechten Seitenwandbeine eines fiinfjahrigen Hundes wurde ein trapez· 
f6rmiges Knochenstiick gesagt und dann durch drei Ligaturen in die Schadel· 
Offnung wieder eingefiigt. 1m Verlaufe 
eines Monats stieE die Naturhilfe das· 
selbe wieder aus. 

Sektion 7.3/ 4 Monate nach der Ope. 
ration: Die Knochenliicke ist mit einer 
Membran verschlossen, die jener im 
vorigen Praparate ganz gleichkommt I 
und zur Halfte mit der Dura mater 
fest verwachsen ist. Einige starke 
GefaEzweige gehen von dieser in erstere • 
iiber. Die Liicke ist durch Bildung 
neuer Knochensubstanz kleiner ge· 
worden. 

Das dem Praparat beiliegende 
Knochenstiick demonstriert eine 
trapezformige Knochenresektion 
aus dem rechten Os parietale. 

Abb.66 (Vergr. '/,). 

Die parallelen Seiten 2,5 und 1,8 cm, die beiden anderen Seiten 0,7 
und 1,2 cm. 

Auf dem rechten Os parietale des diploearmen Schadels sind noch 
zwei kleinbohnengroBe membranos verschlossene Knochendefekte vor­
handen, die durch eine vorspringende Knochenzunge gegeneinander 
abgegrenzt werden. Die dem Sinus longitudinalis parallel verlaufende 
langste Seite des verbliebenen Defektes betragt 2,2 cm. Die Verkiirzung 
des Defektes i'lt also nur gering. Del' im Verhaltnis zur exstirpierten 
Flache neugebildete Knochen ist deswegen, wie schon bei zahlreichen 
Praparaten, besonders groB, weil ein langes schmales Stiick exstirpiert 
wurde. 

9* 
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Der neugebildete Knochen ist uneben und fallt mit flachen Randern 
nach innen abo Die verschlieBende Membran ist z. T. mit der Dura 
mater verbunden und von zahlreichen starken GefaBen durchzogen. 

Rontgenbild: Der Defekt wu-d durch eine neugebildete Knochen­
zunge in zwei Teile geteilt. Der groBere vordere Abschnitt zeigt drei 
zungenformige, nach dem Lumen hin abgerundete, strukturlose, knocherne 
Fortsatze und einen isolierten vorgelagerten Kern. Der nach dem 
Schadel zu gelegene Rand ist uberall durch kleine Knochenneubildungen 
unregelmaBig gezackt, der nach dem Parietale zu gelegene Rand dagegen 
glatt. Er zeigt nichts von Knochenneubildung. Die injizierten GefaBe 
sind im ganzen Schadel zu erkennen. Ein starkerer Ast durchzieht 
die hintere Lucke. 

Nr. 63 (Abb. 67). 
(Feigel Abb. 26,20; Text 430; Sa. 227.) 

Das Praparat von einem 2 Monate alten Hunde. Es wurden an dem Schadel 
zwei Operationen gemacht: zuerst schnitt man aus der linken Halfte des Schadels 
ein Dreieck und setzte es nachher wieder in seine friihere Verbindung auf die 
mehrfach angefiihrte Weise. Die Wunde dar Weichteile wurde durch die blutige 
Naht vereinigt, die in kurzer Zeit bis auf eine kleine Offnung vernarbte. Aus 
letzterer entleerte sich bis zum 38. Tage Eiter, zu welcher Zei1, das Knochenstiick 
mit der Sonde nicht mehr gefiihlt werden konnte. Die zurilckgebliebene Fistel 
schloB sich, ohne daf3 das erwahnte, viel grof3ere Knochenstuck ausgestof3en 
worden ware. 

Nach 11 Monaten der vorbenannten Operation sagte Dr. Hodes aus Ziirich 
ein rechteckiges Knochenstiick dicht am Hinterhauptshocker aus dem Schadel. 
Die Heilung der auBeren Wunde erfolgte in 14 Tagen, und das Tier zeigte keine 
bemerkenswerten SWrungen in irgendeiner Funktion. 

Sektion 21 Monate nach der ersten und 10 nach der zweiten Operation. Die 
dreieckige Knochenliicke auf der linken Seite ist durch neue Knochenbildung fast 
ganzlich wieder geschlossen; nur gegen das Schlafenbein hin findet sich noch 
eine ovale Offnung, die durch eine Membran unzuganglich gemacht ist. Es ist 
schwer zu entscheiden, ob die Knochensubstanz, welche jetzt die friihere Offnung 
verschlieBt, aus dem wieder eingefiigten KnochenstUck besteht oder ob letzteres 
dUTCh die aufsaugende Tatigkeit oder umgebenden Teile zerstort und entfernt und 
an dessen Stelle neue K nochensubstanz wieder erzeugt wurde. 

Die Bildung neuer Knochenmasse an der Offnung der zweiten Operation zeigt 
sich in der Mitte am iippigsten. Besonders viel Knochenkerne sind in der ver­
schlieBenden Membran abgesetzt, die teils frei, teils am Rande der Knochenliicke 
liegen. Auf der inneren Flache ragen dieselben weniger hervor als auf der auBeren. 
Sie Hegen nirgends bloB, sondern sind von einem auBerst diinnen Zellstoff iiber­
zogen. Es konnen dieses vielleicht auch Duplikaturen der Membran sein. 

Die MaBe des resezierten Dreiecks fehlen im Protokoll. Die Form 
des aus dem linken Os parietale entnommenen Stuckes ist jedoch 
mit Deutlichkeit, auch nach der von Feigel gegebenen Abbildung, durch 
eine dunklere Farbe der regenerierten Flache und der stets etwas auf­
geworfenen Randpartien zu erkennen. Exstirpiert wurde ein etwa 
rechtwinkliges Dreieck mit einer Hypotenuse von etwa 2,6 cm, die 
dem Sinus longitudinalis in 1,5 cm Abstand parallel verlief, und dessen 
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rechter Winkel nach auBen lag. Die beiden Katheten waren etwa 1,5 cm 
lang. Dieser gesetzte Defekt ist bis auf einen wenige Quadratmillimeter 
groBen Bezirk im abgerundeten rechten Winkel des Dreiecks vollig 
verschlossen. AuBen- und Innenflache des VerschluBstuckes sind glatt. 
Gegen die verbliebene Offnung zu wird es papierdiinn. Das implantierte 
Stuck scheint eingeheilt zu sein. Der Schadel ist klein und sehr dunn, 
jedenfalls besitzt er nur eine sparliche DiplOe. Bei ahnlichen Schadeln 
ohne Reimplantation ist das Regenerat nicht annahernd so ausgiebig. 

Aus beiden Ossa parietalia, dicht am Os occipitale, ist ein recht­
eckiges Stuck ,samt Periost so reseziert worden, daB der Proc. inter­
parietalis mit entfernt und beiderseits ein gleich groBes Stuck mit weg­
genommen wurde. Der Defekt ist 
2,5 : 1 cm groB, was etwa dem rese­
zierten Stuck entspricht, seine Ran­
der und Ecken sind abgerundet und 
springen am meisten in der der Crista 
sagittalis entsprechenden Linie stark 
gegeneinander vor, so daB der Defekt 
ein hantelformiges Aussehen gewinnt 
und stark verkleinert ist. Der ver­
bliebene Defekt ist membranos ver­
schlossen; die Innenflache des Scha­
dels ist glatt. 

Rontgenbild: 1m linken Os parietale 
findet sich ein kleiner Defekt mit ab­
gerundeten Randern, der nach dem 
Lumen zu dunner, strukturlos und 
kalksalzarm wird. Er besitzt eine 
ungefahr ringformige konzentrische 
Zeichnung um den Defekt herum. 

Abb.67 (Vergr. 'I,). 

Vor dem Os occipitale liegt ein schmetterlingsformiger Defekt. Am 
Vorderrand springen zwei Zacken nach dem Lumen vor, von denen die 
groBere dieselbe wabige Struktur der Diploe enthalt wie der ubrige 
Schadel (diese Zacke ist wohl bei der Operation stehengebIieben). Die 
kIeinere Zacke ist homogen und strukturlos und wird deshalb als neu­
gebildet aufgefaBt. Zwischen beiden befinden sich zwei isolierte Kno­
cheninseIn. Eine groBere AnzahI (etwa acht) liegt isoliert als feine Ver­
schattung im Defekt, andere sind dem Rand vorgelagert und stehen 
z. T. noch mit ihm in Verbindung. 

Nr. 64 (Abb. 68). 
(Fei(Jel Abb. 27,1; Text 432; Sa. 2{4.) 

Aus der Schnauze des Hundes wurde auf der linken Seite ein Rechteck 
gesagt, und nach 2 Monaten ergab die Untersuchung folgendes:. Wie an den 



134 E. Redenz und H. Walter: Die Bernhard Heinesche Sammlung. 

platten Schadelknochen, so war auch hier die gemachte Offnung mit einer 
Membran verschlossen. Knochenkerne sieht man in derselben nicht, aber der 
Rand der Liicke ist uneben geworden durch Ablagerung von neuer Knochen­

T 
substanz; dies ist aber nicht in dem Grade 
vor sich gegangen wie bei den meisten Scha­
delwunden, was wohl in der geringen Masse 
von Diploe seinen Grund haben mochte. 

Aus dem Os maxillare und zum klei­
nen Teil aus dem Os nasale ist ein 
1,5 em langes, 0,5 em breites Stuck 
herausgesehnitten worden. Das Periost 
seheint unberueksiehtigt mit heraus­
genommen zu sein. Der Defekt ist zer­
kluftet und hat vollig seine viereckige 
Form verloren (Abb.68). Die Rander 
sind nieht mehr seharfkantig, z. T. 
naeh der die Offnung teilweise ver­
sehlieBenden Membran zu Langsam ab-

Abb.68 (Vergr. 'I,)· fallend. Bei samtliehen Operationen, die 
Heine gemaeht hat, sind die Defekte 

dureh Membranen vollig verschlossen; hier im N asendaeh zeigt die 
Membran ovale Offnungen. Die knoeherne Offnung ist eher groBer 
geworden. Es hat nur ein Umbau stattgefunden. 

Rontgenbild: Der Defekt erseheint im Rontgenbild von den Randern 
her abgerundet. Sonst ist aber niehts von Knochenneubildung zu sehen. 

Nr. 65 (Abb. 69 u. 70). 
(Feigel Abb. 27,3; Text 432; Sa. 228.) 

Aus dem Unterkieferast eines Hundes wurde an der rechten Seite aus 
dem unteren Rande ein keilformiges Knochenstiick herausgesetzt. Auf der 
horizontalen Schnittflache desselben sind zwei Reste von Zahnwurzeln 
vorhanden. 

Sektion 21/2 Monat nach der Operation. Der Zwischenraum ist fast ganz 
wieder mit neuer Knochenmasse ausgefiillt, die abgeschnittenen Zahnwurzeln sind 
aber wieder unersetzt geblieben. Es findet sich an der Schnittflache ein Loch, 
das bis in die Krone fiihrt. Dasselbe war mit einem dichten Zellgewebe bedeckt. 
Die neuerzeugte Knochenmas8e ist fast eben80 dicht und hart, nur etwas weHler 
als das ausgeschnittene Knochenstiick. 

Aus dem rechten Kieferast ist ein 2,7 em langer keilformiger Span 
so herausgesehnitten, daB die Kuppe der W·urzel des letzten Pramolaren 
eben abgesehnitten ist. Die Dicke des Spanes nimmt nach hinten so 
zu, daB die vordere 'Vurzel des ersten Molaren zur Halite, seine hintere 
'Wurzel vollstandig weggenommen wurde. Das resezierte Stuck ist in 
Abb.70 zu sehen. Dureh die Operation hat eine vollstandige Unter­
breehung der Kontinuitat also nieht stattgefunden. 
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Der Defekt ist fast vollstandig ausgefullt, nur ist der Kieferast 
weniger abgerundet und am proximalen Ende etwas verdickt. Die 
Abb. 70 zeigt den durch einen Sageschnitt er5ffneten neugebildeten 

clmillflarM <lu 
ReOtll"IIU. 

Abb.69 (Vergr.3/.). 

Abb.70 (Vergr. 'I,) 

Knochen. Die dem Beschauer zu gelegene Seite ist entsprechend der 
Breite des Sageblattes verloren gegangen. Die Schnittflache zeigt den 
harten, strukturlosen Knochen von elfenbeinartigem Aussehen. 

Nl'. 66 (Abb. 71). 
(Peigel Abb. 27,2; Text 432; Sa. 245.) 

Die untel'e Kinnlade eines Hundes. Am Untel'kiefel' del' l'echten Seite wurde 
del' Gelenkfortsatz weggenommen. Nach 5 Monaten und 16 Tagen wul'de das 
Tier get6tet, und es zeigt sich die Schnittflache gerundet lmd die entbl6Bt gewesene 
Diploe mit lleugebildeter Rindensubstanz iiberdeckt. Auch erhebt sich hinter 
dem, Zahne ein Fortsatz aus neu entstandener Knochenmasse. Die durchschnittene 
Zahnwurzel hat keine Veranderung erlitten. 

Der horizontale Ast del' rechten Seite steht etwas tiefer, als der del' 
anderen Seite. Der erste Molar ist mit seinem hinteren Teil stark empor­
gehoben. Er zeigt die unveranderte Sehnittflaehe dureh die Zahmvurzel, 
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durch die der Resektionsschnitt ging. Es hat sich ein 6 rom langer 
und im oberen Teil 6 mm breiter neuer Fortsatz gebildet, der, nach 
dem Kiefer zu sich verstarkend, dessen urspriingliche Breite noch um 
etwas ubertrifft. Der neugebildete Fortsatz ist leicht abgerundet und 
vollkommen glatt, aile Spuren der friiheren Schnittflache sind ver­
schwunden. Durch den neugebildeten Knochen wird die Zahnreihe 
wieder nach hinten knochern abgeschlossen. Projiziert man die Spitze 

J 

Swu<bildttrr KflO(hmfort,atz Abb.;1 ·.rgr. '/.). 

der angeschnittenen Zahnwurzel des emporgehobenen Molaren auf den 
Kieferast, so entspricht diese Stelle etwa einer dort sich befindenden 
kleinen runden Aussparung im Knochen. 

Rontgenbild: Der Unterkieferast besteht durchaus aus festem, ruhen­
dem Knochen, an dem keine periostalen oder andere Veranderungen 
(keine Nekrose oder Sequesterbildung) zu erkennen sind. Die Compacta 
verlauft, nach dem "neugebildeten Fortsatz" zu sich verstarkend, bis 
an seine Spitze. Der Markraum ist offen bis zur Sageflache. Der ma­
kroskopisch vorhandene AbschluB der Markhohle ist rontgenologisch 
nicht als Lamelle erkennbar, also sehr dunn. 

Nr. 67 (Abb. 72a u. b). 
(Sa. 193.) 

Die 5. bis 8. Rippe von einem 3 Jahre alten Spitzhunde. Ein Teil der auBeren 
Bedeckung ist an dem Praparate erhalten. 

Die 6. Rippe auf der rechten Seite wurde bloBgelegt, ein Stuck von 16'" aus ' 
derselben herausgesagt und dann mittelst zweier Ligaturen wieder eingesetzt. Die 
Wunde der Weichteile heftete man in der 'Mitte durch 2 Stiche. 

Sektion nach 1 Monat und 21 Tagen: In den Weichteilen waren noah drei 
Fisteln vorhanden. Das wieder eingefllgte Rippenstuck liegt nicht mehr in seiner 
Lage, sondern ist gegen die nachstfolgende Rippe gedrangt und in einer Hohle der 
'Weichteile eingeschlossen. Es findet nirgends eine organische Verbindung mit 
demselben statt. Die untere Ligatur haftet noch in demselben. Nach Ablosung des 
Periosts sieht man das Fehlende der Rippe durch neue Knochenmasse wieder 
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ersetzt, und zwar noch in etwas breiter und diinner Form. Die Zwischenrippen­
muskeln haben ihre normale Insertion, und an der inneren Flache der Rippe 
steht die Pleura wieder mit derselben in Verbindung. 

Die operierte Rippe geht von der normalen Rundung der Rippe 
nach der Operationssteile 
hin allmahlich in eine 
£lache, stark verbreiterte 
(1,2 em) Knochenspange 
tiber, die sich nach dem 
Rippenknorpel zu wieder 
verjtingtundinfeste Ver­
bindung mit dem Rip­
penknorpel tritt. Die 
Knorpelknochengrenze 

erscheint gegen die der 
anderen Rippe etwas 
mehr dorsal zu liegen. 
Das Regenerat zeigt im 
Querschnitt eine nor­
male Spongiosa und Cor­
ticalis. 

Rontgenbild: Die in 
ihrem sternalen Teil stark 

Abb. 12 (\'erg-r. '/ .. ). 
e = normllle Rippe. 

verbreiterte Rippe hat einen regelmaBig gebildeten oberen und einen 
durch exostoseartige Zacken rauhen unteren Rand. 

Nr. 68 (Abb. 72d). 
(Feigel Abb. 38,7; Text 491; Sa. 193.) 

Ein Praparat nach der Exstirpation der 9. Rippe aus einem 3 Jahre alten 
Runde. 

Einem Spitzhunde wurde aus der rechten Seite die 9. Rippe vollstandig ex­
stirpiert, indem man langs deren Mittellinie die Weichteile samt dem Periost 
durchschnitt. Letzteres wurde mit aller Schonung erhalten und nicht mit dcr 
Rippe herausgenommen. Am 5. Tage erfolgte die Vernarbung bis auf eine kleine 
Stelle. Durch diese konnte man mittelst einer Sonde den RoWgang bis gegen 
die Wirbelsaule untersuchen. Die Wande desselben sonderten reichlichen Eiter 
ab, bis zum 9. Tage aber fiillte sich derselbe mit frischer Granulation vollig aus. 

Sektion nach 7 Monaten und 11 Tagen. Es zeigte sich keine Spur einer Ver­
anderung, weder an der Lunge noch an der Pleura. FUr die exstirpierte Rippe hat 
sich ein neuer Knochen gebildet, der zwar breiter, aber noch 6'" kiirzer ist als 
jene. Diese neue Rippe ist nicht so stark gebogen wie die benachbarten; auch 
ist das Gelenkkopfchen, der Hals und das Tuberculum fiir die Artikulation mit 
dem Riickgrate nicht ausgebildet. Das obere Ende war durch ein starkes Faser· 
band mit dem Querfortsatz des 9. Brustwirbels und den benachbarten Teilen be­
weglich verbunden. Das entgegengesetzte Ende verjiingt sich etwas, hangt mit 
einem faserbandartigen Gewebe zusammen, welches sich bis zum Rippenknorpel 
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erstreckt und mit demselben in Verbindung steht. Es ersetzt dieses das bei dar 
Operation mit entfernte Stuck des Knorpels der Rippe. Das Periost umgibt die 
Rippe wie im normalen Zustande. Auch bieten die Intercostalrnuskeln und die 
Pleura keine Abweichungen vom gewohnlichen Naturzustande dar. 

Die subperiostal sorgfaltig ausgeschalte 9. Rippe hat sich als ein 
0,8 em breiter, diinner, schalenformiger Knochenbogen im alten Periost­
schlauch neu gebildet (Abb. 72 d). Der Knochen zeigt schwache Uneben­
heiten. Er lauft nach den Rippenknorpeln spitz zu und ist mit diesen 
bandartig verbunden. Der obere Teil hat die knocherne Verbindung 
mit den Wirbeln nicht vollig erreicht. Er scheint nach Feigel frei im 
Periostbett gelegen zu haben. Die Arteria intercostalis ist in sehr ge­
ringem MaBe starker als an den unberiihrt gebliebenen Rippenbogen. 

R6ntgenbild: Die 9. Rippe laBt sich nicht in ihrem ganzen Verlauf 
rontgenologisch darstellen. Sie ist ein breiter bandartiger Knochen mit 
noch geringem Kalksalzgehalt, aber deutlicher Struktur, der nach dem 
Rontgenbild nicht sicher mit dem zugehOrigen Rippenknorpel in Ver­
bindung steht. 

Nr. 69. 
(Feigel Abb. 27, 5; Text 434; Sa. 284.) 

Ein Teil des Thorax der rechten Seite von einem groBen, beilaufig 1 Jahr 
alten, sehr muskulosen Spitzhunde. 

Aus der 10. Rippe wurde das Stuck, nachdem es vom Periost gereinigt war, 
herausgeschnitten, dann wieder in seine Lage gebracht und vermittelst 2 Liga­
turen darin erhalten, zu deren Anbringung man an den Enden in schiefer Richtung 
kleine Locher bohrte. Die Wunde der Weichteile heilte groBtenteils per primam 
intensionem, und nur da, wo die beiden Knochenligaturen nach auBen gefiihrt 
waren, bildeten sich 2 Fisteln, aus weichen sich bis zum 20. Tage Eiter entleerte. 
Nach dieser Zeit zogen sich die Faden zuriick, und man fiihlte mit der durch die 
Fistel eingebrachten Sonde, daB die Schnittenden der Rippe ubergranuliert waren. 
Die vernarbte vYunde der auBeren Raut wurde mit dem Bistouri wieder gespalten, 
und man fand nun das Knochenstiick nicht eingeheilt, sondern umgedreht, so 
daB dessen konkave, der Pleura zugekehrt gewesene Seite jetzt nach auBen und 
die entgegengesetzte nach innen lag. Die Ligaturen waren in den Schnittenden 
der Rippe, deren Rander sich nekrotisch abstieBen oder durch Wegsaugung vcr­
schwunden sind, ausgerissen und an dem beweglichen Knochenstuck noch fest­
gekniipft. Man fand das Rippenstuck ringsum von frischer und roter Granulation 
umgeben, aber nirgends eine Spur von organischem Zusammenhang mit dem 
gelblichweiB gewordenen Knochenstuck, weshalb dasselbe wieder herausgenommen 
wurde. 

Sektion naeh 4 Monaten und 6 Tagen: In der Brusthohle fand sich keine 
Spur von Normalwidrigem. An der auBeren Seite der Brust zeigen sich die beiden 
Hautnarben gut gebildet; von denselben setzt sich ein dichtes, faseriges, einer 
breiten Muskelsehne ahnliches Zellgewebe durch das unterliegende Fett und die 
Muskeln bis auf die P/2" tiefe Rippe fort, mit der es fest zusammenhangt. Das 
Periost ist auf der Rippe durchschnitten und zu den beiden Randern hin zuruck­
prapariert. Dasselbe ist besonders an der resezierten Stelle verdickt. Es hat 
sich hier neue Knochensubstanz abgesetzt, die aber mit dem Sternalende der 
Rippe nicht in inniger Verbindung steht, sondern eine widernatiirliche Artikulation 
bildet. Mit dem Ruckgratende tritt dieselbe gar nicht in Beriihrung, und der 
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kleine Zwischenraum ist mit faserbandartigem Gewebe ausgefiillt. Von den bei 
der Operation in die Schnittenden der Rippe gebohrten Lochern ist niehts mehr 
zu erkennen. 

Aus del' 10. Rippe wurde ein etwa 10 em groDes Stuck unter Zuriick­
lassung und Abschalung des Periostes reseziert. Die Reimplantation 
mi(3lang. 

Die Kontinuitat del' Rippe ist nicht -wiederhergestellt worden. Dicht 
auf del' Pleura liegt eine papierdunne, 2,5 em lange, 0,5 em breite Kno­
chenspange, die bandartig mit dem Sternalende del' Rippe verbunden ist. 

Rontgenbild: In den Verlauf del' Rippe ist eine atrophische Knochen­
spange zwischengeschaltet, die mit dem sternalen Teil del' Rippe durch 
zwei schmale Fortsatze pseudarthrotisch in Verbindung tritt und von 
dem vertebralen Abschl1itt durch eil1en breiten Spalt getrel1l1t ist. Von 
dem vertebralen Rippenstumpf geht jedoch ein schmaler kalkhaltiger 
Fortsatz aus, del' das Zwischenstuck 2/3 seiner Lange begleitet, ohne 
sich knochern mit ihm zu vereinigen. 

Nr. 69b. 
(Feigel Abb. 27,6; Text 434; Sa. 234.) 

Ein Praparat von demselben Runde aus der linken Seite des Thorax. 
36 Tage nach der in voriger Nummer beschriebenen Operation wurde ganz 

auf dieselbe Weise auf der linken Brusthalfte ein Stiick aus der 9. Rippe reseziert 
und wieder in den Zwischenraum eingefiigt. Die \Vunde der auLleren Raut ver­
narbte durchaus, ohnc daLl das ausgeschnittene Knochenstiick ausgestoLlen worden 
ware. 3 Monate und 6 Tage nach dieser Operation wurde das Tier getiitet. 

Sektion: ,Venn nach der ersten Operation an der 10. Rippe der reehten Seite 
sieh nur mangelhafter Ersatz von neuer Knochenmasse zeigte, so ist hier nicht 
nur vollkommene vViederersetzung des Substanzverlustes, sondern sogar t'rber­
schuLl vorhanden. Allein aueh luer ist, wie an der anderen Seite, an dem Brust­
beinende der Rippe mit der neuen Bildung eine widernatiirll:che Artz:kulation; 
dagegen ist das andere Ende innig mit derselben ,erschmolzen. Sollte das rese­
zierte und wieder eingefiigte Knochenstiick eingeheilt sein (wie fruher angenommen 
wurde, was aber nieht leicht zu entscheiden ist), so bestehen doeh die versehiedenen 
Ansatze aus neu erzeugter Knoehenmasse. vVare aber das resezierte Knochenstiick 
nieht eingeheilt, sondern durch die aufsaugende Tatigkeit der GefaLle entfernt 
worden, wofiir spatere Versuche sprechen, so ware es sehr auffallend, daLl hier 
in Zeit ,on 3 Monaten und 6 Tagen eine bei weitem gro/3ere Portion neuer 
Knochensubstanz reproduziert wurde, als auf der entgegengesetzten rechten Brust­
halfte in 4 Monaten und 6 Tagen. 

Aus del' linken 9. Rippe wurde ein etwa 3 em langes Stuck reseziert. 
Die Reimplantation hatte insofern Erfolg, als keine A USSt0(31lng des Stiickes 
erfolgte. Das Regenerat hat nach den Wirbeln zu eine solide knocherne 
Verbindullg erlallgt; am Sterllalellde ist eine Pseudarthrose elltstallden. 
Es ist etwas flacher wie die ursprungliche Rippe und, an einer Stelle 
plotzlich eillspringend und wieder vorspringend, bedeutelld schmaler. 

Rontgenbild: Die Rippe ist aus ihrer Lage gedrangt und durch Zwi­
schenschaltung des Reimplalltats in ihrem Verlaufe unregelmaBig 
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hockerig geworden. Die knocherne Verbindung mit dem vertebralen 
Ende ist durch das Rontgenbild sicher festgestellt, die pseudarthro­
tische Vereinigung mit dem Sternalteil durch einen von Corticalis be­
grenzten schmalen Spalt erkennbar. 

Nr. 70 (Abb. 73 u. 74). 
(Feigel Abb. 27, 7; Text 436; Sa. 235.) 

Ein Teil des Thorax eines groBen, aber noch nicht vallig ausgewacbsenen 
Hundes von der rechten Seite. 

Abb.73 (Vergr. 3/,). c = normale Rippe. 

Rtuentrat 
- litr 6. Rip1" 

aU/UtBilql 

Das Knochenstiick bei a wurde aus der 8. Rippe reseziert, und nach Vereinigung 
der Wunde heilte diese schon in wenigen Tagen. 5 Monate nachher wurde eine 
zweite Resektion gemacht und ein Knocbenstiick aus dem Verlauf der 6. Rippe 
reseziert. Dasselbe wurde mittelst zweier Ligaturen in den Zwischenraum wieder 
eingefiigt und die Wunde der auBeren Haut zusammengeheftet. Die Vernarbung 
der letzteren erfolgte per primam reunionem. Gegen den 10. Tag bildeten sich 
indessen mehrere Hautfisteln, und nach 2 Monaten wurde das resezierte Knochen­
stiick aus einer derselben wieder ausgestoBen. Die Untersuchung mit dem Finger 
in der Fistel lieE iiberall grobkarnige Granulation wahrnehmen, und gegen die 
Pleura bin fiihlte man einen harten Karper, offenbar neu erzeugte Knochenmasse. 
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Sektion 10 Monate nach del' ersten und 5 Monate nach del' letzten Operation. 
An del' Stelle del' resezierten Knochenstiicke wurde neue Knochensubstanz 

reproduziert, die so innig mit der entsprechenden Rippe verschmolzen ist, daB 
man wedel' an del' auBeren Oberflache, an del' kompakten Rindensubstanz noch 
auf del' Durchschnittsflache in dem inneren spongiosen Gewebe eine Grenze unter­
scheiden kann. Die alte wie die neugebildete Knochenmasse besteht aus Rinden­
und spongioser Substanz. Die Rippe war, wie gewohnlich, iiberaIl yom Periost 
umgeben, welches sich abel' verdickt zeigt, besonders an der resezierten Stelle. 
Die Intercostalmuskeln inserierten sich wie friiher. 

Abb.74. 

Aus der 8. Rippe wurde an der Stelle der groi3ten Durchbiegung 
ein 5,5 em langes Stiick reseziert. Ob subperiostal reseziert oder daR 
Periost mit herausgenommen wurde, ist nicht sicher festzustellen. Die 
Kontinuitat ist vollig wiederhergestellt (Abb. 73a). Das Ersatzstiick ist 
3 mm breiter wie der iibrige Teil der Rippe und verjiingt sich nach hinten 
keilformig. Die vordere Kante ist etwas rauh, aber von gewohnlicher 
Starke. Die aufgeschnittene Rippe zeigt durchgehend normale Struktur, 
an der Resektionsstelle etwas dichtere Spongiosa und iiberall gleichmaBig 
diinne Corticalis. 
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Aus der 6. Rippe wurde ebenfalls aus der Mitte ein etwa 5,5 cm 
langes Stuck reseziert und dabei die Reimplantation versucht. Diese 
miBlang. 

Auch hier ist die Kontinuitat vollig wiederhergestellt. Die Rippe 
ist aber starker ihrer ursprunglichen Form beraubt: sie ist im llllteren 
Teil an der Resektionsstelle kolbig verdickt und hockerig, im oberen 
Teil dagegen kantig verdiinnt. Die Rippe besitzt gleichmaBig struk­
turierte Spongiosa. Die Corticalis ist bis auf die schwachere Stelle der 
Rippe, wo sie verstarkt ist, uberall gleichmaBig dick (Abb. 73 b). 

Rontgenbild: Die an der Wirbelsaule noch festsitzende 8. Rippe 
gleicht bis auf geringe Verbreiterung und Rauhigkeit der Oberflache 
in allem der normalen Nachbarrippe. Die zugehorige Arteria intel'­
costalis ist etwa auf das Doppelte ihres Volumens vergroBert. 

Die herausgenommene 6. Rippe ist etwas unregelmaBiger in ihrem 
Verlaufe. 1hl'e Struktur ist im Rontgenbild abel' durchaus normal. 
Sie besteht aus spongiosem Knochengewebe und besitzt eine schmale 
Col'ticalis. 

Nr. 71 (Abb. 75). 
(Feigel Abb. 27,S; Text 437; Sa. 247.) 

Die 8. bis 11. Rippe der reehten Seite von 
einem Hunde. Aus del' 10. Rippe wurde ein SUiek 
herausgesagt, die vViedereinheilung versueht und 
der Rund naeh 8 Monaten und 27 Tagen get6tet. 

Sektion: Nach Abl6sung del' Beinhaut k6nnen 
wir die Durehschnittsstellen an del' Rippe durch­
ans nicht unterseheiden: die neugebildete Masse 

~ zeigte wedel' in Farbe noch Harte u. dgL eine Ver­
ll:; schiedenheit. Die Rippe ist in ihrem ganzen Um-

fange breiter geworden und nach hinten mit einem 
scharfen Rande versehen. Die Beinhant ist hier 
nicht von der Dicke wie am vorigen Praparat nnd 
zeigt auch in Farbe und Struktnr von der normalen 
keine Verschiedenheit, die Insertion del' Intercostal­
muskeln ist wie gew6hnlich. 

Die Rippe ist in ihrem Verlauf wieder her-
Abb.75 (Vergr. 'I,,). gestellt. Sie ist vorn gleichmaBig abgerundet 

und lauft nach hinten spitz zu. 1m Bereich 
del' Resektionsstelle ist sie verbreitert und wenig eingekel'bt. Das ster­
nale Ende ist dunner geworden und scheint in Atrophie begriffen. 

Nr. 72 (Abb. 76). 
(Feigel Abb. BO,2; Text 459; Sa. 237.) 

Der linke Humerns aus einem 7 Monate alten Hunde nach del' Resektion 
eines 12" langen und 2" breiten Knochenstiicks aus del' kompakten Substanz bis 
auf die Markh6hle. 

Das Markgewebe wurde am K6rper des Humerus an seiner vorderen Seite 
in angegebenem Masse bloBgelegt, und wie man dasselbe mit einem Pinsel odeI' 
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einer feinen Sonde beriihrte, verriet das Tier groBen Schmerz. Die Wunde der 
Weichteile wurde geheftet und vernarbte in wenigen Tagen. 

Sektion nach 5 Monaten: Der Substanzverlust des Knochens hat sich voll­
kommen wieder ersetzt, die Spalte ist durch dichte kompakte Knochensubstanz 
wieder ganz geschlossen. Man erkennt die friihere Operationsstelle nur an einer 
leichten, an der aliBeren Oberflache des Humerus befindlichen Abflachung und 
zwei langlichen, abgerundeten Kanten, die den Randern der friiheren Knochen­
spalte entsprechen. Der Knochen wurde der Lange nach durchsagt, und man 
findet die Markhohle unmerklich verengert, sonst aber frei, ohnedurch abgelagerte 
Knochenmasse ausgeflillt zu sein, wie 
dies gewohnlich in der ersten Zeitperiode 
nach der Operation der Fall ist. 

Aus dem Protokoll ist die Lage 
des Schnittes nicht mit Sicherheit 
zu entnehmen. Am Praparat ist ein 
feiner, schwach vertiefter Streifen 
zu erkennen, der durch die hellere 
Farbe des Knochens auffallt. Er 
gibt die mutmaBliche Operations­
stelle an (Abb. 76 a). Mit Ausnahme 
der geringen, kaum fiihlbaren Ver­
tiefung des Schnittkanals, einer ge­
ringen Verbreiterung des Humerus 
in der JVlitte des Schnittes, so daB 
der Ubergang in den runden Teil 
des Schaftes etwas plotzlich erfolgt, 
und eines kleinen runden Knochen­
vorsprungs an der medialen Seite 
des Humerus, ist die Knochenwunde, 
ohne Spuren zu hinterlassen, ver­
heilt. Der aufgeschnittene Schaft 
zeigt die Erhaltung des Mark­
raums und Bildung einer normalen 

n. 

Abb.76 (Vergr. 'I,). b. 

Spongiosa (Abb. 76 b). iller der Resektionsstelle ist die Compacta 
P/2mal so stark wie am iibrigen Schaft. 

Der Kopf des operierten Humerus ist anscheinend durch eine andere 
Operation oder Schadigung deformiert und auch so im Bilde wieder­
gegeben. 

1m Rontgenbild ist die Operationsstelle nicht mehr zu erkennen. 

Nr. 73 (Abb. 77). 
(Feigel Abb. 30, I); Text 461; Sa. 238.) 

Die rechte Vorderextremitat eines 3 Jahre alten Hundes. Es wurde zwischen 
dem Rande des fleischigen Teils des langen und kurzen Kopfes des Biceps ein 
Einschnitt gemacht und das Periost ringsum vom Knochen abgelost und dann 
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aus dem Schaftzylinder ein Knochenstiick herausgeschnitten. Durch die Muskel­
tatigkeit wurden beide Knochen gegeneinander gezogen, was durch einen Extensions­
verband nicht zu verhindern war. 1m Verlaufe bildete sich ein widernatiirliches 
Gelenk mit sehr beschrankter Beweglichkeit, daher der Gebrauch dieser Extremitiit 
auch unvollkommen war. 

Sektion nach 8 Monaten: Verkiirzung des Humerus um die Halfte der nor· 
malen Lange, herriihrend von der winkeligen Biegung desselben an der resezierten 
Stelle und durch Aufsaugung oder Nekrosierung der Knochensubstanz an den 
beiden Schnittenden. An den letzteren hat sich ringsum an der auBeren Oberflache 
nelie Knochenmasse gebildet, und ein Teil der alten Knochenrahre wurde innerhalb 
der neuen resorbiert, wodurch in dem unteren Schnittrande eine Art von hohler 

Kapsel entstand, in welcher ein 
Fortsatz des oberen Endes arti­

~ -- -- -

kulierte. Dieses widernatiirliche 
Gelenk war sehr fest zusammen­
gefiigt und dnrch ein faserband­
artiges, sehr festes Gewebe ver­
bunden, welches nur eine geringe 
Beweglichkeit gestattete. Auffal­
lend ist der Unterschied in der 
Lage und dem Verlaufe beider 
Kapfe des Biceps: wah rend der 
lange Kopf ganz gerade gestreckt 
an der inneren Seite des Ober­
arms herablauft, wurde der muze 
Kopf durch das winkelige Zu­
sammenstoBen des Knochens an 
dem widernatiirlichen Gelenk so 

.~ 

~ 
stark nach auBen ge­

~ Sequester driickt, daB derfleischi-
___ Kloake ge Teil ganz platt und 

--- - Bracken- breit gedriickt und eine 
callus sehr starke Biegung um 
den Knochen herum bildet und 
seine natiirliche Wirkung bei der 
Beugung des Vorderarms ganz 
veri oren hat. 

Abb.77 (Vergr. ' /,1. Der urspriingliche un-
beschadigte Humerus war 

schatzungsweise 12 cm lang. Nach der Resektion eines zylinderformigen, 
1,7 cm langen Stuckes aus der Mitte des Humerusschaftes bildet das proxi­
male und distale Stiick des Humerus einen nach auBen vorn gerichteten 
stumpfen Winkel von etwa 110 0 , wo hei die Knickung etwa in die Mitte des 
Schaftes £allt. Durch diese Knickung resultiert eine Verkiirzung des Ober­
arms urn 4 cm. Das distale Humerusstiick ist nach innen rotiert und da­
d urch der Un terarm add uziert. An der Resektionsstelle hret sich eine Pseud­
arthrose gebildet: auf der nuBschalenformigen Vertiefung im distalen 
Schaftende ruht der obere Teil des Humerus, der sich der Form seines 
Lagers anpaBt und mit einem rollenformigen Knochenwulst darin liegt. 
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Nach Feigel war diese Vereinigung nur in geringem AusmaB beweglich 
und durch Bander weitgehend fixiert. Del' lange Kopf des Biceps hat 
den Unterarm nach innen und oben gezogen und damit das £rei beweg­
liche distale Humerusstiick innen rotiert. Dabei ist del' kurze Kopf 
des Biceps auBen liegengeblieben und umschlieBt nun bandartig platt­
gedriickt in Form einer Spirale die Pseudarthrose, was zu ihrer Fest­
stellung ebenfalls beigetragen hat. 

Rontgenbild: Das distale Humerusende ist an del' Resektionsstelle 
durch einen hakenformigen Fortsatz auf del' Beugeseite verbreitert und 
umgreift damit eine ungefahr kreisformige Aussparung, die als Fistel­
gang aufgefaBt wird. Von ihr aus verlaufen zwei aufgehellte Linien, von 
denen die proximale das Bruchende des oberen Humerusstiickes be­
grenzt, wahrend die zweite, distale, die Demarkationslinie eines un­
regelmaBigen Kronensequesters darstellt. Die nach del' Streckseite ge­
legene geringe knocherne Verbindung ist sparlich gebildeter struktu­
rierter Briickencallus. Die Markhohle ist nach del' Pseudarthrose hin 
geschlossen. Das Knochengewebe um die Resektionsstelle herum ist 
sowohl im proximalen wie im distalen Schaft verstarkt kalksalzhaltig 
und von Resorptionssaumen begrenzt. 

Nr. 74 (Abb. 78 u. 79). 
(Feiuel Abb. 30,6; Text 462; Sa. 239.) 

Aus dem link en Humerus eines Hundes wurde in del' Mitte des Schaftes ein 
zylindrisches KnochensWck herausgesagt. Das Resultat ist hier abel' ein anderes 
geworden, indem die beiden abgesagten Enden des Humerus durch neuerzeugte 
Knochenmasse innig miteinander verschmolzen sind. Del' Knochen hat bedeutend' 
an Umfang gewonnen und ist an del' zusammengewachsenen Stelle von hinten 
nach vorn gekriimmt. Del' Humerus wurde del' Lange nach durchschnitten, und 
man sah, daB die Markhiihle groBtenteils durch Absetzung von neuer Knochen­
masse fast ganzlich ausgefiiIlt ist. An del' Verbindungsstelle ist noch eine Offnung 
zUriickgeblieben, die den Knochen quer durchdringt. Dieselbe war mit einer gefaB­
reichen Membran ausgekleidet, an welcher sich etwas neue Knochenmasse ab­
gesetzt hat, so daB sich vermuten laBt, dieselbe sei zur Ausfiillung mit neuerzeugtem 
Knochenstoff bestimmt gewesen, wenn das Tier lange genug gelebt hatte_ In 
diesel' Offnung lag wahrscheinlich ein nekrosiertes Knochenstiick, welches durch 
die aufsaugende Tatigkeit del' in del' genannten Membran befindlichen GefaBe 
zerstiirt worden war. 

Aus dem Humerus eines Hundes ist die abgebildete Schaftmanschette 
reseziert worden (Abb. 78). Del' Humerus ist als Folge del' Operation 
stark deformiert und verkiirzt. Wahrend del' Kopfnur geringe Verande­
rungen aufweist, ist del' Hals stark verbreitert und del' Schaft auch in del' 
nicht von del' Operation beriihrten oberen Partie etwa doppelt so dick 
geworden und stark abgeplattet. An del' Resektionsstelle, die etwa 3 bis 
4 cm oberhalb del' Kondylen gelegen hat, ist eine feste knocherne Ver­
bindung entstanden, die keine Bewegung zulaBt. Del' Knochen im 
ganzen ist nach auBen so stark konvex gebogen, daB ein nach dem 

Bernhard Heines Versuche. 10 
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Korper zu offener Halbkreis entsteht. In die Ebene dieses Kreisbogens fallt 
auch die Abplattung des Knochens. Der starkste Anteil der Kriimmung 

Abb.7 ( \ ' erKf. ' /.1 . 

Abb.79 (Vergr. 3/,). 

entfallt auf die Opera­
tionsstelle, die durch 

] einen quer verlaufenden 
~ Fistelgang gekennzeich-

--'-~:--___ ~ netist, deraufder AuBen­
&: 
t seite mit einer nadel-
: formigenKnochenspange 
~ miindet. Die Kondylen 
~ 

r'l1!::~ haben ihre ursprungliche 
Form im allgemeinen er­
halten und haben durch 
die Durchbiegung und 
Torsion des Schaftes eine 
Drehung nach auBen er­
fahren, so daB die Be­
wegungsachse der Unter­
armknochen stark nach 
auBen verlagert ist. Der 
ganze Knochen bietet 
mit zahlreichen Uneben-

heiten und Formveranderungen 
der OberfHiche und dem starken 
Fistelgang das Bild eines alten 
Eiterungsherdes dar. Der aufge­
sagte Knochen liiBt eine dunne 
Corticalis und eine mit Spongiosa 
erfullte Markhohle erkennen. Es 
ist eine Andeutung einer Epi­
physenlinie vorhanden. 

Rontgenbild: Der Humerus ist 
in seiner oberen Halite plump und 
gedrungen. Die Corticalis ist bis 
auf einen ganz schmalen Rest ver­
schwunden und \Vie die Markhohle 
durch ein dichtes Spongiosagewebe 
ersetzt. Nach der Stelle der Re­
sektion nimmt die Breite des 
Knochens noch etwas zu. Er 
gabelt sich hier in zwei ungefahr 
gleichstarke Fortsatze, welche eine 
Knochenhohle umschreiben und 
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ihrer Struktur nach aus demselben spongiosen Gewebe bestehen. Ein 
schmaler von Corticalig begrenzter Kanal verlauft in unregelmaBigen 
Windungen nach der Streckseite. Erst hart uber dem Ellbogengelenk 
gewinnt der Humerus wieder seine urspriingliche Form. 

Nr. 76 (Abb. 80 u. SI). 

(Feigel Abb. 32,2; Text 476; Sa. 242.) 

Die Ulna und der Radius der rechten Seite aus einem Runde nach partieller 
Resektion. 

Zu derselben Zeit, wie die vorstehende Resektion vorgenommen wurde, nahm 
man aus einem ahnlichen Runde und von gleichem Alter ein Knochenstiick aus 
dem Radius von 9'" Lange, . 
wahrend jenes nur S'" hatte. 
Diese eine Linie ersetzt den Ab· 
fall (Sagespane) des Knochens, 
welchen das Osteotom verano 
laBt, und dadurch kamen die 
Schnittflachen miteillander in 
genaue Beruhrung. Die Bein· 
haut wurde von diesem rese· 
zierten Stuck nicht gelost. 

Untersuchung 4 Monate 
nach der Operation. Das ent· 
{erute Knochenstlick hat sich 
durch neue Ablagerung nicht 
wieder ersetzt. Die ehemals 
quer a bgeschnittenen Enden bil· 
den eine abgerundete, stumpfe 
Spitze, und das vordere (un· 
tere) artikuliert an einem zur 
Seite der Ulna neu erzeugten 
Hocker. 

Die Lucke ist in ihrer 
ganzenAusdehnung (1,5 cm) 
im Radius erhalten. Der 
Verlauf des Knochens ist 
nicht wiederhergestellt wor­
den. Vom Radiuskopfchen 
ab hat der Radius seine Abb.80 (Vergr. 'I.). 

normale Rundung und Abb.81 (Vergr. 'I.). 

Glatte verloren, er wird 
nach distal in zunehmendem MaEe zu einem diinnen, sich spieE. 
Wrmig verjiingenden, unebenen Keil, der nicht in Verbindung mit 
der Ulna tritt. Hingegen hat das distal gelegene Ende des Radius 
an einer wulstformigen Auflagerung der Ulna, die nach dem Ole· 
cranon zu allmahlich in die urspriingliche Rundung des Ulnaschaftes 
ubergeht, einen Stiitzpunkt gefunden (Abb.80). Wahrend ein Teil des 

10* 
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distalen Radiusendes pfannenartig gehbhlt in dem beschriebenen wulst­
artigen Stiitzcallus der Ulna seinen "Gelenkkopf" findet, ist auf seiner 
medialen Seite die Ulna von einem kleinen Hocker des Radius, der in 
einer runden, recht tiefen Einsenkung der Ulna liegt, zahnartig erfaBt 
und stiitzend verankert. Durch die Verbreiterung, welche mit dem 
distalen Radiusende nach dessen Abbiegul1g in eine Achse fallt, ist 
der Radius der Beanspruchung nach, Anteil der Ulna geworden, oder 
die Ulna ,vie ein zweistrahliger Knochen zu den Handwurzelknochen 
in gelenkige Verbindung getreten. Der Vorgang ist also so zu ver­
stehen: Bei der Belastung des Radiokarpalgelenkes wird der auf dem 
Radius lastende Druck, der sich sonst auf das Capitulum Humeri 
projiziert, abgelenkt und das distale Radiusstiick ulnarwarts abge­
dreht. Durch die Beriihrung der Bruchflache mit der Ulna wird ein 
Reiz gesetzt, der zur Entwicklung eines knbchernen Widerlagers auf 
der Ulna gefiihrt hat, so daB die Ulna also jetzt die gesamte Last 
tragt. 

Rontgenbild: Die Ulna zeigt noch in einem unterhalb des Ole­
cranon gelegenen kurzen Abschnitt eine deutliche Markhohle; im weiteren 
Verlaufe ist sie diffus verschattet, enthalt also Markcallus. Die peri­
ostalen Auflagerungen entsprechen dem makroskopischen Befunde: die 
ulnare Spitze der distalen Radiushalfte liegt verzahnt in den appo­
nierten Knochenmassen der Ulna, die dem Radius ein kraftiges Wider­
lager geben, um sich dann wieder zu verlieren (Abb: 81). Das Radiusende 
ist von durchaus normaler Struktur. Die Markhbhle ist an der Resek­
tionsstelle durch breiten Callus verschlossen. Das Capitulum radii 
tragt einen in Riickbildung begriffenen unregelmaBigen griffelformigen 
Fortsatz als Rest des proximalel1 Radiusschaftes. 

Nr. 76 (Abb. 82 u. 83). 

(Feigel Abb. 32, 1; Text 476; Sa. 240.) 

Die Ulna und der Radius von einem 1 Jahr alten Runde. Das l\iitteIstiick 
des Radius der rechten Seite wurde reseziert und dafiir ein ahnliches aus einem 
anderen Runde eingesetzt, von welchem das nachstfoIgende Praparat herstammt. 
Das transferierte Knochenstiick blieb in Verbindung mit seiner Beinhaut, urn die 
mutmal.lIiche Einheilung desto eher zu erzielen. Man befestigte dasselbe an seinem 
neuen Bestimmungsorte durch Ligaturen und heftete dann ebenfalls die Wunde 
der 'Weichteile, welche per primam reunionem heilte. Es trat indessen AnschweI­
lung und Empfindlichkeit ein, und am 7. Tage bildete sich eine FisteI, aus der sich 
r6tliche Lymphe mit Eiter entleerte. Am 20. Tage brach eine zweite FisteI auf, und 
das eine Ende des eingefiigten Knochenstiicks war schon beweglich geworden. 
Nach und nach kriimmte sich die Ulna in der l\iitte etwas nach hinten; die Fisteln 
schlossen sich und brachen aufs neue wieder auf. Nach 4 Monaten, wie das Tier 
get6tet wurde, fand sich noch eine eiternde Fistel. 

Sektion nach 4 Monaten: Das eingefiigte Knochenstiick fand sich nicht mehr 
vor, sondern nur einzelne, mil.lfarbige und angefressene Knochenstiickchen, die 
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in einer in dem Mittelstiick des Radius befindlichen Lucke (Kloake) lagen und auS 
neugebildeter Knochenmasse bestehen. Das gegenwartige Mittelstuck des Radius 
ist viel breiter und dicker als fruher. An jedem Schnittende hat sich neue Knochen­
masse angesetzt, die an jeder Seite zwei gabel£ormige Fortsatze bildet, welche an­
einanderstoBen und fest miteinander verbunden sind. Hierdurch wird die vor­
erwiihnte Kloake gebildet. 

Umbau 
au Ulm. 

Abb.82 (Vergr. '/3)' 

~ 
~ 
~ 
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------------ ~ ... 
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oS 
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Abb. 83 (Vergr. 'I,). 

Die Resektions- und Implantationsstelle hat etwa in der Mitte des 
Radius gelegen. Hier hat sich unter bogenformiger Umgreifung des 
abgestorbenen Transplantats eine gabelformige Stiitzbriicke gebildet, 
die die Kontinuitat funktionell sicher wiederherstellte, aber wohl nur 
in der an der medialen Radiuskante gelegenen Knochenbriicke knochern 
ist, wahrend in dem, eine Impression an der eingeknickten Ulna hinter­
lassenden lateralen Stiitzbogen ein Spalt verblieben ist, der offensichtlich 
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nur bandartig die Verbindung mit dem distalen Radiusende herstellte. 
Die Ulna zeigt an der Beriihrungsstelle mit dem eben beschriebenen 
Knochenbogen des Radius eine kolbige Verdickung um etwa das Doppelte 
ihres normalen Umfanges, eine Einknickung nach dem geschadigten 
-Radius zu und besitzt eine rauhe, porose wie abgenagte Oberflache, 
besonders an der in der Abb.83 nicht sichtbaren Flache. 

Rontgenbild: Der Radius ist in seiner Mitte durch eine Pseudarthrose 
in zwei Stucke geteilt. Das proximale Stuck zeigt zwei gabelformige 
Fortsatze. Der auf der Streckseite gelegene Fortsatz enthalt die alte 
Corticalis und bildet die Fortsetzung des Markraumes. Der dorsal 
gelegene Fortsatz sitzt der Corticalis breitbasig auf und ist hakenformig 
gekriimmt. Er ist an seinem Ende verbreitert und von einem Knochen­
deckel gedeckt, ahnlich einer Fingerphalange. Den beschriebenen Fort­
satzen gegenuber ist- das distale Radiusstuck ebenfalls gegabelt. Seine 
Enden sind nicht ZIT scharf voneinander getrennt. Auf der Beugeseite 
scheinen die Stucke durch eine schmale knocherne Briicke verbunden. 
Sonst besteht eine gelenkige Verbindung, die einen ungefahr birnfor­
migen Hohlraum zWischen sich schlieBt. 

Die DIna ist in entsprechender Hohe geknickt. An der Knickungs­
stelle ist der Knochen verbreitert. Die Markhohle und die AusIaufer 
des proximalen Stuckes setzen sich in die Verdickung hinein ein Stuck 
weit fort, sind aber deutlich im Abbau begriffen. Es scheint, daB die 
innere Lamelle der Corticalis des proximalen Endes die beiden Mark­
hohlen gegeneinander verschlossen hat. An dieser Stelle liegt nach 
auBen oben (Streckseite) ein deutlicher Spalt im Knochen, der durch 
einen quer verlaufenden Deckel scharf begrenzt ist: also beginnende 
Pseudarthrose. Das distale Stuck der Ulna ist auffallig breit, seine 
Corticalis kalksalzarmer und schmaler, als im proximalen Teil. Die 
Spongiosa ist hier weitmaschig und atrophisch. 

Nr. 77 (Abb. 84 u. 85). 
(Feigel Abb. 34,4; Text 49;; Sa. 242.) 

Das linke Oberschenkelbein eines vierjahrigen Rundes nach der Resektion 
eines langlichen Knochenstiickes. 

Durch die Rerausnahme eines Knochenstiickes aus der kompakten Substanz 
des Schenkelbeins wurde das Markgewebe von der Lange eines Zolles und 2'" breit 
bloBgelegt. Die Wunde der auBeren Raut vernarbte in wenigen Tagen und man 
lieB das Tier im Freien umherlaufen, wobei es aufangs mit dem operierten FuBe 
wie gewohnlich auftrat, was aber bis zum 12. Tage nicht mehr mit Sicherheit 
moglich war. 

Sektion: Es hat sich um den Knochen eine rauhe hockrige Masse abgelagert, 
die denselben wie ein Futteral umgibt. An der Knochenwunde findet man eine 
Art Kloake, in welcher ein Stiick des alten Knochens liegt, das von einer gefaB­
reichen Membran umgeben war. Der Sequester ist noch nicht an allen -Punkten 
losgestoBen und wird langs dem einen Rande durch neue Knochenmasse iiber-
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deckt. Die neu erzeugte Knochensubstanz war innig von dem etwas verdickten 
gefaBreichen Periost umgeben, und dasselbe schickte hautige Verlangerungen 
und GefaBe in entspreehende Offnungen der neuen Substanz. Aueh hier kann 
man annehmen, daf3 das Per-iost den Knochenstoff abgesetzt hat, da dieses Spuren 

Abb.84 (Vergr. ' I,). 

erhiihter Tatigkeit an sich tragt, was 
bei dem alten Knochen durchaus nieht 
der Fall ist. 

Den ganzen Schaft des Femur 
nimmt eine Totenlade ein, die von 
der Mitte bis zu den Femurkondylen 

~:::,\~I---- 'ro/ell/flde 

Abb. 85 (Vergr. ' I.) . 

herabreicht und auf der AuBenseite ein langsovales Fenster hat, in dem 
ein Sequester sichtbar liegt. Daneben findet sich auch vom Mark neu­
gebildeter Knochen. 

Rontgenbild: Es liegt eine Osteomyelitis fast des ganzen Schaftes 
vor, mit periostalem Callus, lacunarer Resorption und Sequesterbildung. 

Nr. 78 (Abb. 86 u. 87). 
(Fehlt bei Feigel; Beschriftung des Praparates ; Sa. 24H.) 

Operation: Resektion eines tiber 5 em langen, 2-10 mm breiten Sttiekes aus 
der kompakten Substanz der Innenseite der linken Tibia. Freilegung des Markes. 
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Erlolg: Nach 21/2 Monaten ganzliche VerschlieBung der Liicke durch neu­
gebildeten Knochen. 

Der Defekt ist vollstandig und einigermaBen formgleich ausgefiHlt. 
Die Operationsstelle ist auBerlich durch eine geringe glatte Vertiefung 
markiert. Der aufgeschnittene Knochen zeigt einen etwas verkleinerten, 
mit normaler Spongiosa erfiillten Markraum. Die Kompakta ist auf 
allen drei Seiten, auch auf der operierten Tibiaseite gleichmaBig stark. 

Rontgenbild: Die untere Schnittlinie ist im Rontgenbild noch zu 
erkennen. Der Kalkgehalt des unversehrten Tibiateils ist durch die 

Un/" • .. _­
Grenz. 
deaR.· 

oenerals 

Abb.86 (Vergr. '/.). Abb.87 (Vergr. '/'). 

groBere Dicke des Knochens bedingt starker. 1m iibrigen ist aber der 
Defekt so vollkommen wieder hergestellt, daB seine seitliche und obere 
Begrenzung nur noch undeutlich wahrnehmbar ist. Er hat dieselbe 
gleichmaBige Struktur der Spongiosa und der Corticali'l wie der iibrige 
unberiihrte Knochen. 

Nr. 79 (Abb. 88). 
(Feigel Abb. 28, 7; Text 445; Sa. 248.) 

Das Becken eines groBen Spitzhundes von der Bauchseite in aufrechter Stel­
lung. 

Der linke Sitzbeinhocker wurde am 20. II. 1832 auf folgende Weise aus­
geschnitten: Nachdem durch starke Beugung der Schenkel die Teile ii.ber dem 
Sitzbeinhocker moglichst stark angespaunt worden waren, machte man ii.ber 
denselben einen 4" langen Schnitt bis auf den Knochen, trennte von dessen auBerer 
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und innerer Flache mit dem Messer und del' stumpfschneidigen Nadel die Weich~ 
teile sorgfaltig ab, durchsagte nun den absteigenden Sitzbeinast 4'" lmter del' 
Gelenkpfanne mit Anwendung beider Decker: indem del' untere hebelartige am 
auBeren und del' obere am inneren, das eirunde Loch begrenzenden Rand jenes 
Knochens in die durch die angefiilirte Nadel gereinigte Bahn eingefiihrt wurde. 
Ebenso durchscbnitt man den aufsteigenden Sitzbeinast 4'" von del' Schambein· 
fuge entfernt. - Naht. Heilung in 8 Tagen per primam. 

Del' Hui:td konnte schon nach einigen Wochen wieder unilierspringen, hinkte 
abel' noch etwas mit dem linken FuBe. 

Untersuchung 61/ 2 Monate nach del' Operation: Die Schnittrander del' Sitz­
beinaste sind durch ein festes ligamentoses Gewebe miteinander verbunden, 
welches das Foramen obturatorium nach unten verschlieBt. Ein breiteres Stu ok 
diesel' Bandmasse nimmt die Stelle des auf­
steigenden Sitzbeinastes ein, in welcher viele 
Knochenkerne sichtbar sind. 

Die plastische Tatigkeit des Organismus 
hat sich nicht auf die Regeneration des ab­
getrennten Teiles beschrankt, sondern auch in 
dem mit demselben verbundenen K nochen gezeigt, 
indem der linke horizontale Ast des Schambeines 
nock einmal so breit und dick ist als der j·echte. 
Ebenso ist del' gleichseitige absteigende Ast des 
Schambeines um etwas breiter und dicker als 
del' entgegengesetzte. Auch ist die Farbe diesel' 
Knochen von del' normalen abweichend und 
zeigt sich schmutziggelb und blaBrotlich. Die 
Schnittrander del' Sitzbeinaste sind zu- und 
abgenmdet mit einigen kIeinen Knochen­
ansatzen versehen. Man kann eine Veriinderung 
genauer beurteilen, wenn man Vergleiche an­
stellt mit den AbschnittsfIachen an dem rese­
zierten Knochenstiick. 

Das kIeine Becken ist schief, die Scham-
fuge weicht nach links ab; und zwar am oberen Abb.88 (Vergr. '/3)' 
Rande des horizontalen Schambeinastes um 1 m, 

del' auf del' linken Seite etwas hoher steht als auf del' rechten. Diese Form­
veranderung des Beckens ist nicht nul' durch angegebene gesteigerte Knoehen­
produktion erzeugt worden, sondern mit diesel' zugleieh durch die Wirkung del' 
Muskeln. Dureh die Hinwegnahme des Sitzbeinhoekers wurde das Foramen ovale 
geoffnet: del' Knoehenring einesteils seiner Stiitze beraubt und in einen ofienen 
Bogen verwandelt, konnte nun dureh die Kontraktion del' an die beiden Sitzbein­
aste anschlagenden Muskeln bewegt und verengert werden. Durch diesen auf den 
Knochen bestandig wirkenden Reiz ist in ibm eine Entziindung und als Folge 
derselben dessen bedeutende Anschwellung erzeugt worden. 

Del' resezierte untere Schambeinast nebst dem Sitzbein ist in keiner 
Weise regeneriert worden. An seiner Stelle befindet sieh ein sehr festes 
Band, das den 1 em unterhalb del' Pfanne gelegenen Knoehenstumpf, 
del' eine noeh kantige Resektionsflaehe zeigt, mit dem 1,2 em von del' 
Symphyse entfernten stehengebliebenen Rest des unteren Sehambeill­
astes verbilldet. Del' unverletzt gebliebelle linke obere Sehambeinast 
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ist um etwas mehr als das Doppelte gegeniiber dem rechten oberen 
Schambeinast verdickt und verbreitert. Dementsprechend hat sich die 
Form des Foramen obturatorium aus der mehr eiformigen einer mehr 
runden Form angenahert (Abb. 88). Del' Beckenring als Ganzes ist um 
wenige Millimeter nach rechts verschoben, die Symphyse steht urn 
einige Grade nach links geneigt und verlauft am verdickten oberen 
Schambeinast sanft nach links verbogen. Durch die Verbreiterung des 
linken oberen Schambeinastes erscheint die Beckeneingangsebene in 
del' linken Beckenseite nicht mit del' del' rechten Seite iibereillzustimmen. 
Eine Verengerung des Beckens ist nur illsoweit vorhanden, als sie durch 
die kompensatorische Verstarkung des linken oberen Schambeillastes 
hervorgerufen wird. 

Rontgenbild: Del' linke obere Schambeinast ist fast um das Doppelte 
verdickt. Seine Corticalis ist verbreitert und del' Kalkgehalt starker. 
Del' Markraum ist vorhanden und verbreitert. Die Enden des resezierten 
Stiickes des rechten oberen Schambeinastes sind scharf abgesetzt und 
ohne jede Neubildung. Die bindegewebige Briicke ist {rei von Knochen. 

Nr. 80. 
(Feoigel Abb. 28,5; Text 443; Sa. 249.) 

Aus dem Becken eines kleinen Hundes wurde del' horizontale Schambeinast 
del' rechten Seite mittels des Osteotoms herausgenommen und das Tier nach 
3 Monaten getotet. 

Vergleicht man nun die Schnittflachen des herausgenommenen Knochen­
stiickes mit den Stiimpfen, so korrespondieren dieselben durchaus nicht mehr 
miteinander; auch hat sich etwas neue Knochenmasse abgesetzt. Daher ist denn 
die Liicke auch kleiner geworden. Del' unverletzt gebliebene linke horizontale 
Schambeinast erscheint etwas starker und rauher als im normalen Zustand. 

Del' rechte obere Schambeinast hat sich nicht wieder gebildet. Die 
Stiimpfe sind abgedeckelt. Del' linke horizontale Schambeinast ist in 
geringem MaBe verstarkt. 

Nr. 81 (Abb. 89). 
(Feigel Abb. 28, 4; Text 442; Sa. 230.) 

Das Becken eines groBen Hundes, von welchem die Darmbeine groBtenteils 
entfernt wurden. 
, Es ist hier ein keilfol'miges Knochenstiick aus del' Vel'einigung del' Scham­

beine mittels des Osteotoms gesagt worden, und zwar in del' Absicht, urn einen 
vorhandenen Stein aus del' Rarnblase zu entfernen. Die Geschichte del' Chirurgie 
hat FaIle aufzuweisen, in denen es nicht moglich war, die Kranken auf den be­
kannten Wegen von ihrem pathischen Prodnkt zu befreien. FUr solche FaIle 
machte B. Heine nicht nul' Versuche an Leichen, sondern auch an lebenden Run­
den, von welchen ich diesen mitteile. Prof. Heine tl'ennte die Weichteile auf dem 
Schambogen durch einen 2/1 langen Schnitt und gewann so Platz genug, urn das 
Knoche'nstiick aus del' Symphyse entfernen zu konnen. Hiel'durch wurde die 
Blase leicht zugangig und konnte nach Einfiihrung einer Steinsonde in die Urethra 
ohne Schwierigkeit geoffnet werden. Del' Mangel eines Steines in del' Blase wurde 
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durch Einbringtmg eines solchen ersetzt und darin 1 Stunde belassen. Die Blase 
hatte auf den Reiz reagiert und durch partiellen Krampf den Stein in einen Blind­
sack eingeschlossen. Urn dies naher beobachten zu konnen, > wurden durch die 
Urethra Injektionen gemacht und dann del' Stein mittels einer krummen Zange 
wieder aus der Blase entfernt. Man vereinigte nun den oberen Wundwinkel so, 
daB der Urin noch frei ausflieBen konnte" was auch in den ersten 4 Tagen unauf­
horlich geschah. Am 5. Tage aber konntedas Tier schon stoBweise denselben aus 
der Urethra entleeren, und es floB nur noch wenig aus der Wunde, bis am 8. Tage 
die Wunde vollig vernarbt war. 

Sektion 1 Monat nach del' Operation: Man sieht an diesem Becken, daB durch 
die Entfernung des angegebenen Knochenstiickes sein Zusammenhang nicht geo 

fahrdet wird, da kaum die Halfte der Schambeinvereinigung verletzt ist. Ein 

BeorenzltliO du II.raIl808/10Im/l",,,, likkn 

---------- -- PS.I/dar· 
thrOB. 

Abb.89 (Vergr. 'I,). 

gleiches Resultat gibt es auch beim Menschen. Hatte man den Hund nicht ge­
totet, so wiirde sich auch, wenn nicht ganz, so doch teilweise die \Vegnahme des 
Knochens wieder ersetzt haben, da sich die Schnittrander schon merklich dazu 
vorbereitet haben: sie sind abgerundet und uneben durch neue Granulation usw. 

Die beiden oberen Schambeinaste sind uneben und hockerig, der 
rechte ist dunn und walzenformig, der linke mehr platt und der ur­
spriinglichen Form angenahert. Es ist nur ein Abschlu13 der eroffneten 
Markraume, aber keine wesentliche Ausfiillung des Defektes eingetreten. 
Von dem im Rontgenbild zu beobachtenden queren Spalt im rechten 
oberen Schambeinast ist au13erlich nichts zu bemerken. 

Rantgenbild: Der rechte obere Schambeinast ist durch Knochenauf­
lagerung und lakunare Resorption rauh und unregelma13ig. Ungefahr 
an der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel des rechten 
Schambeinastes liegt ein querer Spalt, gegen den der Knochen deutlich 
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abgedeckelt ist und nur ganz sparlich von durchgehender Spongiosa 
ii,berbriickt wird. Dieser Spalt ist vielleicht als eine in AusbiIdung be­
griffene Pseudarthrose aufzufassen (Abb. 89). 

Nr.82. 
(Slt. 250.) 

Das Becken eines Hundes von der linken Seite in der normalen stehenden 
Lage. Einen schon am rechten Seitenwandbeine trepanierten Hunde wurde 
2 Monate spater aus dem linkenDarmbeine das nachfolgend beschriebeneKnochen­
stiick herausgesagt, und zwar auf folgende Weise: 

Nachdem durch einen Kreuzschnitt der Knochen bloBgelegt worden war, 
wobei zwei Arterien unterbunden werden muBten, wurde 8'" oberhalb des Pfannen­
grundes ein Querschnitt von 1/2" gemacht, ein zweiter von 61/ 2'" unter der Spina 
anterior iuferior schrag von unten nach oben und ein dritter gerader Schnitt 
von 9'" etwas von der Incisura ischiadica major entfernt. 

Sektion: Die Knochenliicke ist mit einer knorpeligen Masse ausgefiillt, in der 
sich schon Ossifikationspunkte gebildet haben. Da der obere Teil des Darmbeines 
durch Aussagung des unteren Stiickes seiner Stiitze beraubt war, so hatte er sich 
gegen den Pfannenteil hin gesenkt, wodurch eine leichte Skoliosis der Lenden­
wirbeIsaule veranIaBt wurde. Durch die neugebildete Knorpelmasse gehen zwei mit 
Schleimmembranen ausgekleidete FisteIn bis auf den rechten faIschen Lenden­
wirbel, der aber nicht angegriffen ist. 

Die eingetretene Eiterung hat das Praparat fiir die Beurteilung 
wertlos gemacht. Die Rander der Pfanne und der Stumpf des Darm­
beins sind vollig deformiert und rauh. Das Darmbein hat seine friihere 
Form als Folge der dauernden Eiterung verloren. Die Kontinuitat des 
Beckenringes ist nicht wiederhergestellt. Die beschriebene knorpelige 
Masse ist am Praparat nicht mehr erhalten. 

Nr.88. 
(Fehlt bei Feigel; Beschriftung nach dem Praparat; Sa. 280.) 

Operation: Resektion des Bogens und des Dornfortsatzes eines Lenden­
wirbels. 

Erfolg: Tod am 15. Tage, Entziindung des Riickenmarks und seiner Haute. 
Lahmung der hinteren Extremitat. 

Nr.84. 
(Feigel Abb. 28. 2; Text 440; Sa. 246.) 

Operation: Resektion zweier Proc. spinosi (groBer Schaferhund). 
Erfolg: Nach 5 Monaten wenig ergiebige Knochenproduktion und Abglattung 

und Abrundung der Schnittfiachen durch Auflagerung neuer Knochenrinde. 

Nr.80. 
(Feigel Abb. 28, 3; Text 441; Sa. 254.) 

Die letzten Lendenwirbel und der obere oder vordere Teil des linken Darm­
beines von einem sehr muskulosen Hunde. 

Nachdem schon das rechte Hiiftgelenk reseziert worden war, wurde der Bogen 
und Dornfortsatz des vorletzten Lendenwirbels ausgeschnitten. Auf der Mitte 
der Dornfortsatze wurde ein 3" langer Einschnitt durch die Bedeckungen gemacht 
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und die Muskeln zu beiden Seiten des Dornfortsatzes mit schrag gegen den Riicken­
markskanal gerichteter Sagespitze 1llld mit Anwend1lllg des MaBstabes einge­
schnitten. Die Lange beider Einsehnitte betrug 9'" 1llld die Tiefe 21/ 2"'. Das 
Riiekenmark lag nun in der Breite 4'" bloB 1llld war von einer iiber 1//" dicken 
Lage Fett umgeben, welches eingeschnitten und teilweise entfernt wurde. Die 
\V1llldrander vereinigte man am oberen SchnittwinkeI11/ 2" weit durch zwei Hefte, 
und der iibrige Teil wurde offen gelassen, welcher sich bald darauf mit Serum 
fiillte. Nach 26 Tagen war die W1lllde vollig vernarbt, 1llld nach 40 Tagen wurde 
der R1llld getotet 1llld die GefaBe injiziert. 

Sektion: Von der Rautnarbe setzte sich ein dichtes festes Narbengewebe von 
weiBlichgrauer Farbe durch die dicke Lage Fett, Aponeurose 1llld Muskeln bis 
auf die Knochenliieke fort und fiillte hier den Interspinalraum, sowie auch die 
durch die Operation entstandene Knochenliicke selbst vollig aus. Letztere ist 
beilaufig um 1'" kleiner geworden. Die harte Riickenmarkshaut ist an der ge­
offneten Stelle nicht wie gewohnlich im normalen Zustande mit einer zarten Fett­
sehieht bedeekt, sondern durch feinen, etwas zahen Zellstoff mit dem Rande der 
Knoehenoffnung 1llld mit dem Narbengewebe verwachsen. 

Nr. 86 (Abb. 90). 
(Feigel Abb. 28,10; Text 448; Sa. 255.) 

Das Becken mit dem resezierten Oberschenkel eines groBen muskulosen Rundes 
von 6 Jahren. 

Langs dem Darmbeine der rechten Seite, einige Linien seitwarts von der 
Spina ant. superior und 1" unter derselben aufangend, wurde iiber dem Riift­
gelenke ein 3" langer Schnitt gemacht und mit dies em im stumpfen Winkel zu­
sammentreffend ein zweiter ebenso langer iiber dem groBen Rollhiigel, mit der 
Langenachse des Schenkelbeins gleichlaufend. Das Schenkelbein wurde an der Basis 
des groBen Trochanters ringsum von den Weichteilen befreit, quer durchsagt 1llld 
das abgeschnittene Ende, nach Trenn1lllg der Kapselliaut 1llld Durchschneid1lllg 
des Lig. teres, herausgenommen. Hierauf wurde auch die Gelenkpfanne durch 
drei Schnitte getrennt 1llld entfernt 1llld dann die W1lllde bis auf 2" mit Ref ten 
vereinigt, worauf dieselbe hier in 8 Tagen geheilt war. Der iibrige Teil der W1lllde 
vernarbte erst in 3 vVochen. Ungefahr nach 6 Wochen machte der Rund manch· 
mal Versuche, die kranke, etwas verkiirzte Extremitat beim Gehen mit zu ge­
brauchen, bis sich nach 1llld nach eine regelmaBige Beweg1lllg derselben einstellte. 

Sektion 51/ 2 Monate nach der Resektion. An das dem groBen Trochanter ent­
sprechende obere Knochenende hatten sich die GesiiBmuskeln, der Musc. pyriformis 
1llld die iibrigen abgetrennten Muskeln mittels eines neu gebildeten 1llld starken 
Fasergewebes wieder festgesetzt. Die alte Kapselmembran hat sich durch Ab­
lager1lllg neuer Fasermasse bedeutend verstarkt und schlieBt das abgesagte Ende 
des Sehenkelbeins voUkommen ein. Beim Aufschneiden derselben floB serose 
Fliissigkeit aus. An dem Knochen wird durch neue Bildtmg der entfernte Tro­
chant6T sehr deutlieh reprasentiert. Ein kleiner Trochanter steht um 1'" mehr 
vor als der der gesunden Extremitat, ist abger1llldet, 1llld an der Basis hat sich 
eine halsformige Einschniir1lllg gebildet. Das Ganze stellt so einen kleinen Gelenk­
kopf dar. An den J\tIittelpunkt 1llld an die Basis dieses neuen Gelenkkopfes gehen 
mehrere ligamentose Duplikaturen der Kapselmembran, die noeh durch die Aus· 
breit1lllg und Verwaehs1lllg mit dem unteren sehnigen Teil des Psoas 1llld lliacus 
verstarkt wird. - Die Liicke im Becken, die durch das herausgenommene Stiick 
entstanden ist, ist fiir dieses zu klein geworden. Am Schnittrande des Darmbeines 
hat sich namentlich schon ein bedeutender neuer Vorspr1lllg gebildet, so auch am 
absteigenden Ast des Sitzbeines 1llld am gleichnamigen Ast des Schambeines ist 
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ein wuchernder Zustand von neuer Knochenbildung nicht zu verkennen. Zwischen 
den Stiimpfen erstreckte sich ein faserknorpeliges Band, wodurch die Knochenliicke 
bedeutend verkleinert war. Del' kleine Trochanter artikuliert als neuer Gelenk­
kopf mit dem erwahnten Vorsprung des Darmbeines, mit dem knorpeligen Bande 
und dem mittleren Teile des die Knochenliicke verschlieBenden, aus alton und 
neuen Gebilden zusammengesetzten Gewebes, welches 11/2'" dick ist und iiberall, 
wo man es ansticht, eine knorpelartige Beschaffenheit zeigt. - Unmittelbar 

Abb.90 (Vergr. 'I,). 

unterhalb des kleinen Trochanters 
hat sich eine Grube gebildet und 
um diese herum ein I"', hoher Rand 
von neuer Knochenmasse. Dieselbe 
ist abel' von einem fib rosen Gewebe 
ausgefiillt. Die Sehnen del' bei del' 
Operation vom kleinen Trochanter 
10sgelOsten Muskeln inserieren in 
diesel' Grube. In dem Gewebe fand 
man einen linsengroBen Knochen­
kern, del' sich bei langerem Leben 
des Tieres wohl mit dem iibrigen 
Knochen verbunden haben wiirde. 

Diese Operation haben Dr. Hodes 
und Dr. Jooonnes Heine (del' Bruder 
von Bernhard Heine) mehrmals wieder· 
holt, und die Resultate waren immer 
den yorstehenden so ziemlich gleich. 

DasFemur miBt 13,4 cm. Die 
Lange des entsprechenden Femur 
del' linken Seite ist 15,6 cm. Das 
operierte Femur zeigt einen ab­
gedeckelten kolbigen Stumpf mit 
zwei besonders vortretenden Fort­
satzen. Ein kleines, mit einem 
schmaleren Rals gegen die Pfanne 
vorspringendes Kopfchen findet 
eine Stiitze in einer starken Mem­
bran, die sich zwischen dem Sitz­
beinast, oberen Schambeinast und 
Darmbeinast ausspannt und den 

verbliebenen Defekt im Beckenring iiberbriickt. Del' andere Fortsatz 
ist kraftig - er steUt das abgerundete Stumpfende dar - und 
zeigt die bei einem richtigen groBen Trochanter vorhandenen Rauhig­
keiten (nach Feigel haben die entsprechenden Muskeln hier angesetzt). 
FUr den Trochanter minor hat sich ein kleiner Knochenvorsprung ge­
bildet. An del' Innenseite des Knochens hat sich etwas unterhalb des 
neuen Kopfchens ein groBerer warzenformiger Wulst auf dem sonst 
glatten Schaft abgelagert. Rier liegt der Stumpf des oberen Scham­
beinastes dem Femurschaft am nachsten. Die durch die Resektion 
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der Pfanne entstandenen Stiimpfe sind mit Corlicalis bedeckt und 
diinner geworden, me das aIle ahnlichen Praparate zeigen (z. B. Nr. 88), 
und haben den gesetzten Defekt durch unregelmaBige knocherne Vor­
spriinge teilweise verschlossen. Das zwischen ihnen ausgespannte, dem 
Gelenkkopf als Stiitze dienende Gewebe scheint ein straffes Bindegewebe 
zu sein. Irgendwelche Anzeichen, die auf Knorpel schlieBen lassen, 
sind nicht zu erkennen. Es ist sicher, daB die Kapselreste in Ver­
bindung mit den umgebenden Muskeln einen neuen Stiitzpunkt fiir 
den Stumpf geschaffen und ein ausgezeichnetes funktionelles Gelenk 
gebildet haben. 

Rontgenbild: Die ResektionssteIlen urn die Pfanne herum sind ab­
gerundet und von einem Corticalisdeckel verschlossen; nur medial (also 
dem alten Pfannengrund entsprechend) verlaufen zwei Knochenbriicken, 
vom Darmbein und Schambeinteil entspringend, gegeneinander, ohne 
sich jedoch zu beriihren. 

Das obere Femurende ist gegabelt; der laterale abgerundete. Fort­
satz, dem Trochanter major entsprechend, der mediale dem Hals und 
Kopf des Femur analog. Beide neugebildeten Teile zeigen Spongiosa­
balkchen und Corticalisdeckel. Der Rest der stehengebliebenen inneren 
Corticalis ist im Abbau begriffell. 

Nr. 87 (Abb. 91 u. 92). 
(Feigel Abb. 28, R; Text 4-!6; Sa. 2131.) 

Die rechte Hiilfte des Beckens in Verbindung mit dem Kreuzbein und dem 
cntsprcchenden Oberschenkelknochen von einem weiBen Spitzhund. 

Durch einen Liingschnitt in den \Veichteilen wurde das Hiiftgelenk zugangig 
gemacht, dessen Kapselband vom Femur getrennt, die Muskelansiitze von letzterem 
ebenfalls gelost und das obere Ende des Femur reseziert. Die \Vunde wurde dann 
bis auf eine kleine Stelle geheftet und fomentiert. Am 2. Tage riB del' Hund die 
Hefte los, und nun leckte er die \Vunde sehr heftig, welche frisch und rein aussah. 
Den 5. Tag nach del' Operation zeigte sich auf del' Schnittflache des Knochens 
sehr iippige Granulation, welche bereit·s einige Linien hoch emporgewuchert war, 
lmd nach 27 Tagen war die VVunde del' VVeichteile vernarbt. 

Nach 5 Monaten und 9 Tagen traten apoplektische Zufalle ein; daher wurde 
das Tier getotet und untersucht. Die Muskeln zeigen wenig Veranderung und 
inserieren fast in derselben Ordnung wie VOl' del' Operation. Die Scheide des N. 
ischiadicus ist in del' Gegend, wo er hinten am Gelenk herablauft, etwas fester mit 
del' Umgebung verwachsen, eine Folge del' erhohten Tiitigkeit des reproduktiven 
Lebens in diesen Teilen. Aus demselben Grunde ist die ganze Gelenkpfanne resor· 
biert, und statt ihrer findet man nul' noch eine unebene knocherne vVand. Das 
Lig. teres ist als breiteres Band mit del' alten Gelenkkapsel verwachsen und hiingt 
auch noch an einer etwas vertieften Stelle mit dem Knochen zusammen. Es bildet 
auf diese Weise eine Zwischenlage zwischen dem Beckenlmochen und dem Femur. 
Letzteres zeigt ein schones Resultat, und das resezierte Ende wiirde bei langerer 
Lebensdauer des Tieres gewiB eine vollkommene normale Bildung wieder erhalten 
haben; denn man unterscheidet leicht die samtlichen Teile des Urtypus in dem 
neuentstandenen Knochen wieder. 
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Der neugebildete Teil des Femur ist etwa 1,4 cm groB, gerechnet 
von den ersten distal gelegenen Unebenheiten am Femurschaft bis zur 
Trochanterspitze. Der dem Praparat beiliegende Femurkopf soIl wie 
gewohnlich nur ein Bild geben, wie groB das weggenommene Stuck war. 

RtBle du 
atle" Ha pstl 

Liy. leTts 

7',aclia"ltr 
7ltajor 

, ,'l',orilU11ter 
,nino," 

Pfannen­
grund 
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bildeter 

____ obel'er 

Scham­
beinast 

Abb.92 (Vergr. '/10)' 

Feigel bildet den als Beispiel fur die 
GroBe des resezierten Stuckes am 
Praparat befestigten linken Femur­
kopf ab, etwas groBer wie tatsach­
lich. Das Praparat zeigt das durch 
die Eintrocknung der Gelenkkapsel 
und der Bandreste ein wenig innen 
rotierte Femur. Der neugebildete 
proximale Teil des Knochens ist ein 
stark hockriger, rauher und gegabelter 
Fortsatz. Der auBere Fortsatz ahmt 
in sehr ahnlicher Weise den Tro-

Abb.91 (Vergr. '/.). chanter major nach und erreicht, 
nach dem beigegebenen Femurkopf 

zu urteilen, auch dessen GroBe, jedoch nur etwa die Halfte der urspriing­
lichen Dicke. Der als Ersatz fur den Femurkopf gedeutete innere Fort­
satz ist sehr schmal und liegt in den Resten der Gelenkkapsel. Von 
einer Ausbildung eines Collum femoris kann man kaum sprechen. Der 
Fortsatz zeigt eine schmale Knochenspange, die zum Trochanter major 
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zieht, wodurch eine 11/2 mm groDe Offnung begrenzt wird. Der von 
Feigel als Trochanter minor bezeichnete Knochenvorsprung (Abb.92) 
ist einer der zahlreichen kleinen Hockerchen auf der Vorder- und 
Innenseite des Femur. Die Ruckseite des neugebildeten Knochens 
zeigt nur geringe Unebenheiten. Der Trochanter major tritt als solcher 
durch eine starke Ausbildung der Fossa trochanterica deutlich hervor. 
Vom inneren Fortsatz zieht ein deutlich abgegrenztes Band zu den 
das PoLster zwischen Femur und Becken bildenden Resten der Gelenk­
kapsel. Der friihere Pfannengrund ist uneben geworden, die Rander 
der Pfanne sind eingeebnet und entsprechen nicht mehr der ursprung­
lichen Form. Der obere Schambeinast ist zu einer dUlllen Knochen­
spange ruckgebildet. 

Rontgenbild: Das obere Femurende wird erst etwas dunner, um sich 
daml wieder zu verbreitern. Aus dem kolbenfOrmigen oberen Ende 
entspringen zwei Knochenzacken: die eine laterale Zacke wie ein langer 
spitzer Fortsatz entspricht dem Trochanter major, die mediale breitere 
entspricht dem Halsteil. Sie bestehen aus spongiosem, von Corticalis 
bedecktem Knochen. Die Spongiosa des Halskopfteiles weicht strahlen 
formig auseinander. Vor den Spongiosabalkchen liegt eine Reihe von 
kleinen Knochenkernen, die sich zu einem Pufferkopf erganzen lassen. 
Die Pfanne ist rontgenologisch nicht deutlich abgrenzbar, mindestens 
sehr flach und ohne scharfe Rander. 

Nr.88. 

(Feigel Abb. 28, 9; Text 448; Sa. 232.) 

Das Becken eines groBen Spitzhundes. 
Rier wurde nicht nur del' obere Teil eines Schenkelbeines, sondel'll auch 

ein Teil des Beckens mit herausgenommen. Untersuchung 2 Monate nach del' 
Operation. 

Die Wiedererzeugung des Knochens ist noch nicht ergiebig. allein auch hier 
zeigt sich das Streben nach der urspriinglichen Bildung. Der groBe Trochanter 
und der Gelenkkopf lassen sich an dem gleichformig abgeschnittenen Oberschenkel­
beine nicht verkennen, obwohl der Knochen an Lange nicht zugenommen hat. 
indem er iiber I" kiirzer ist, als der der entgegengesetzten Seite. Am Riiftknochen 
hat Resorption stattgefunden, und nicht nur an der betreffenden Stelle der 
Operation allein, sondel'll auch in der Nachbarschaft, so daB in dem absteigen­
den Ast des Sitzbeins nach auBen eine bedeutende Rohle bemerkbar ist. In 
der Pfannengegend sind drei an den Randel'll abgerundete und sich entgegen­
strebende Fortsatze, welche durch eine dicke und straffe Membran unter­
einander in Verbindung stehen. Diese Teile waren samtich mit einem ahn­
lichen wUlstigen und Erhabenheiten wie Vertiefungen zeigenden Gewebe be­
deckt, welches zugleich auch die beschriebene Rohle ausfiillte. In seinem 
getrockneten Zustande sieht es sich fast wie Milchbel'llstein an. Besonders deut­
lich ist an demselben eine Gelenkpfanne sichtbar, die dem abgeschnittenen Ende 
des Femur zur Aufnahme diente. 

Bernhard Heines Versuche. 11 
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Darmbeinast, oberer Schambeinast und Sitzbeinast sind auBerordent­
lich verdunnt und atrophisch geworden. Die Verbindung zwischen 
Sitzbeinast und oberem Schambeinast war durch die Resektion nicht 
gestort. Sie ist auch jetzt noch trotz der Atrophie erhalten. Samtliche 
Schnittstellen sind abgedeckelt und ragen als dunne, schmale Knochen­
spangen gegeneinander. Die Kontinuitat des Beckenringes ist nur 
bandartig wiederhergestellt. 

Das Femur zeigt noch die durch die Resektion des Kopfes bedingte 
Verkiirzung. Es haben sich am oberen Ende zwei Fortsatze ausgebildet, 
die einem Kopf und einem Trochanter in geringem MaBc ahnlich sehen, 
nur sind sie rechtwinklig zur normalen SteHung des Kopfes orientiert, 
so daB eine Artikulation bei gewohnlicher Stellung des Beines nur mit 
dem kurzeren Fortsatz in der im absteigenden Sitzbeinast befindlichen 
breiten Aushohlung moglich gewesen ist, von deren Entstehung man 
sich vielleicht so eine Vorstellung machen kann. 

Rontgenbild: Die resezierte Huftpfanne hat sich nicht wiedergebildet, 
der gesetzte Defekt ist durch die lang ausgezogenen Fortsatze del' 
benachbarten Darmbein-Schambeinteile bis auf eine kleinere Lucke 
knochern uberbriickt. Diese lleugebildetell Fortsatze sind atrophischer, 
gut strukturierter Knochell. Der obere Teil des sonst ebellfalls atro­
phischen Sitzbeills ist kraftig entwickelt, beckenwarts vorgewolbt und 
auf der AuBenseite rauh und gezackt. Eine umschriebene Auf­
heHullg an dieser Stelle elltspricht der pfallllenahlllichell Aushohlung 
des Knochens. 

Nr. 89 (Abb. 93). 

(Feigel Abb. 30, 3; Text 460; Sa. 251.) 

Die vordere rechte Extremitat in Verbindung mit dem Schulterblatt von 
einem alten Hunde. 

Nach den niitigen Vorkehrungen bei vorliegenden Operationen wurde das 
Schultergelenk komplett reseziert und die Wunde del' Weichteile daml wieder 
vereinigt. - Nach einigen 'Vochen, als die Vemarbung bereits erfolgt war, zeigte 
sich del' Humerus in seiner neuen Artilmlation mit del' Scapula wieder beweglicb, 
und del' Hund konnte das Glied bald wieder etwas gebrauchen. 

Sektion 9 Monate 24 Tage nach del' Resektion. Das abgeschnittene Ende 
des Humerus hat sich del' Scapula genahert, beide Knochen zeigen einander ent­
sprechendc Ausschweifungen und Fortsatze. mittelst derer sie miteinandcr artiku­
lieren. Zwischen beiden liegt ein starkes Fasergewebe, welches teils aus neuge­
bildetem Zellstoff, teils aus den alten Gelenkbandem und del' Kapselmembran 
die neuen Gelenkenden ctwas voneinandcr entfernt halt und die kraftigsten Be­
wegungen sichert. Das abgerundete Ende des Humerus liegt in derselben wie in 
einer Kapse!. - Die von dem Humerus und del' Scapula getrennten Muskeln inse­
rieren auch wieder an diesclben Knochen. 

Die Schnittflachen von Scapula und Humerus sind beide abgedeckelt. 
Wahrend die der Scapulapfalllle entsprechellde Stelle sanft abgerundet 
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ist und eine 2 em breite Ausschweifung zeigt, die dem Humerusstumpf 
zu geoffnet ist, ist der in einen Rest der alten Kapsel eingesenkte Stumpf 
durchaus uneben und rauh und 
macht einen atrophischen Ein­
druck. Durch die wiederherge­
stellten Muskelansatze und die 
zwischen Stumpf und Scapula ge­
lagerte kapselahnliche Masse ist ein 
funktionelles Gelenk gebildet. Von 
Ausbildung eines Kopfes oder einer 
Pfanne, ebenso wie von Bildung 
von Gelenkflachen kann nicht ge­
sprochen werden. Knorpelbildung 
ist nicht vorhanden. Durch ein 
Zusammenwirken aller Faktoren 
war eine genugende Fixierung an 
die Scapula und genugende Bewe­
gungen des Humerus gegen die Sca­
pula moglich. 

Rontgenbild: Die Resektions­
stelle fur die Pfanne der Scapula 
ist glattwandig und verlauft in 
einem flachen Bogen; die Spina 
scapulae ist scharf abgesetzt an 
ihrem akromialen Ende, irgend­
welche Zeichen von Neubildung des 
Akromion fehlen. -

Das obere Ende des Humerus­
schaftes ist auf die halbe Schaft­
breite verjungt, die MarkhOhle 
schlecht gedeckt. Oberes Schaft­

Abb.93 (Vergr. 'I,). 

ende und verbreiterter Scapularrand stehen einander so gegenuber, 
daB del' Humerus sich gegen den sattelformigen Resektionsstumpf del' 
Scapula anstemmt. 

Nr. 90 (Abb. 94). 
(Feigel Abb. 30, 4; Text 460; Sa. 238.) 

Schulterblatt und Oberarm der rechten Vorderextremitat von einem noeh 
jungen Sehaferhunde kleinster Art. 

Es wurde diesem Runde, wie vorigem, das Schultergelenk herausgesehnitten 
und die Wunde zugenaht, welehe bis auf eine kleine Stelle, die geflissentlich offen 
erhalten wurde, schon am 10. Tag vernarbt war; am 14. Tage erfolgte der voll­
kommene ReilungsprozeB der vVunde in der auBeren Bedeckung. 

Sektion 2 Monate nach der Operation. Die neuen Gelenkenden sind mit einem 
dunkelriitlichen lrnorpelartigen Uberzuge versehen, und zwischen beiden liegt 

11* 
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ein Meniscus. Wie aus dem Bilde 
ersichtlich, so hat sich am rese­
zierten Ende des Schulterblatts 
eine Konkavitat gebildet und am 
Humerus ein abgerundeter Fort­
satz, der sich mutmaBlich nach 
langerer Zeit als Reprasentant des 
Gelenkkopfs in vollkommener Aus­
bildung gezeigt haben wiirde. 

Der Humeruskopf ist ab­
gerundet abgedeckelt und zeigt 
kleine Unebenheiten. Die Sca­
pulaschnittfHiche ist bis auf ge· 
ringeknocherne Auflagerungen 
unverandert. 

Rontgenbild: Die injizierten 
GefaBe sind besonders schon 
sichtbar. Das obere Humerus­
ende hat sich abgerundet; es 
steht der Scapula an ihrem 
vorderen Ende gegenuber. An 
dieser Stelle, also unterhalb 
der Spina, der lateralen Kante 
der Fossa infraspinata ent­
sprechend tragt die Scapula 
einen Fortsatz mit sattel£or­
'miger Eindellung, wahrend der 
oberhalb gelegene Teil atro­
phisch geworden ist, wie dies 
der Beanspruchung der Kno­
chenteile entspricht. 

Nr.91. 
(Feigel Abb. 30, 7; Text 463; Sa. 252.) 

Die linke vordere Extremitat 
von einem sechsjahrigen Hunde. 
Es wurde das Ellenbogengelenk 
v6llig reseziert und nach seiner 
HerausnahmedieHautwundedurch 

Abb . 94 (Vergr. ' J.). vier blutigeHefte vereinigt. Bei der 
Operation schonte man den N. u1-

naris auf das Sorgfiiltigste. Die Wunde war in 3 Wochen geheilt. Durch die Muskel­
kontraktionen naherten sich die Knochen einander, so daB der Humerus neben 
den Vorderarm zu liegen kam lmd seine innere Flache mit der auBeren Flache des 
Radius artikulierte. Der Vorderarm war bestandig in halber Supination, und das 
Tier konnte beim Umherlaufen die Extremitat nur wenig gebrauchen, doch fixierte 
es beim Abnagen die Knochen damit ziemlich fest. 
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Sektion 84 Tage nach del' Operation. Die Schnittflache des Humerus ist von 
oben nach unten und von innen nach auBen abgeflacht, an den Randern bemerkt 
man einen Kranz kleiner, teils knorpeliger, teils knocherner Fortsatze und einen 
groBeren 3'Ir dicken, der dem auBeren Kondylus entspricht. Die Streckmuskeln 
inserierten an demselben. Die Schnittrander des Radius sind abgestumpft und 
artikulieren mit dem Humerus. An del' AuBenseite hat sich ein Hockerchen ge­
bildet fur die Insertion del' Pfotenmuskeln. Reste der Kapselmembran liegen 
zwischen diesem neu entstandenen Gelenke. Die innere Flache derselben ist mit 
den Knochenenden verwachsen, wahrend die auBere mit den Muskeln und Sehnen 
zusammenhangt, welche das Gelenk umgeben. - Die Schnittrander del' Ulna 
sind nur gering abgestumpft; man bemerkt einige Erhabenheiten fiIr die Insertion 
von Flexoren. Verwachsung zwischen ihm und dem Radius findet nicht statt. -
Eine genaue Messung ergab, daB diese Extremitat trotz der Herausnahme des 
Gelenks 2'" langer ist, als die entgegengesetzte. Dureh die eben angegebene Um­
walzung und Verschiebung des Radius an den Humerus ist die Lage del' Sehnen 
und Muskeln sehr verandert. 

Samtliche Stumpfe sind abgerundet, mit Corticalis abgedeckelt 
und haben unregelmaBige Oberflache. Radius und Ulna sind nach 
hinten am Humerus vorbeigeschobcn. Del' Humerusstumpf ist innen 
kfuzer wie auBen und besitzt eine unregelmaBige schrage Stiitzflache. 
Ob knorplige Reste vorhanden gewesen sind, ist nicht mehr fest­
zustellen. Nach dem Aussehen von Ulna und Radiusstumpf erscheint 
eine Verlangerung uber die Lange des exstirpierten Stuckes unwahr­
scheinlich. Vielleicht ist die Gesamtlange del' Glieder in Feigels Text 
gemeint. 

Rontgenbild: Samtliche Knochenenden sind aufgerauht, atrophisch 
und im Abbau begriffen. 

Nr. 92 (Abb. 95). 

(Feigel Abb. 32, 3; Text JIG; Sa. 25B.) 

Die vordere Extremitat nach del' Resektion des unteren Gelenkfortsatzes 
des Radius und zweier Mittelhandknochen von einem 10 Jahre alten Fleischer­
hunde. 

Es wurde das untere Ende des Radius reseziert, ohne daB man die Sehnen 
del' Streck- und Beugemuskeln verletzte. Ebenso wurde auch die Beinhaut ge­
schont lmd nicht mit dem Knochenstuck herausgenommen. Die vollige Ver­
narbung der durch die blutige Naht vereinigten Wunde erfolgte erst nach 21/2 Mo­
naten. 

Nach 10 Monaten und 24 Tagen wurde eine zweite Operation vorgenommen, 
namlich die Exstirpation del' beiden Knochen des Metacarpus, die dem kleinen 
und Ringfinger beim Menschen entsprechen. 

Sektion nach 17 Monaten und 16 Tagen. Das vordere Ende des Radius, 
welches nach del' Operation fast 2" von dem Os naviculare abstand, hat sieh 
letzterem so genahert, daB beide Knochen wieder miteinander artikulieren. Die 
durch die Resektion geoifnete Markhohle des Radius hat sich durch Rindensub­
stanz geschlossen. Es haben sich neue knocherne Fortsatze gebildet, die teils 
die Muskelsehnen in ihrer Lage sichern, teils als Insertionspunkte fitr die Gelenk­
bander dienen. 
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Fiir die exstirpierten Mittelhandknochen hat sich eine neue Masse abgesetzt, 
die aber den Urtypus in der Bildung noch nicht in sich erkennen liif.Jt. 

Das subperiostal resezierte Radiokarpalgelenk hat sich derart 
wiederhergestellt, daB der bei der Resektion eroffnete Markraum ab­
gedeckelt ist. Das neue Radiusende erhalt durch zwei schnabelformige 
Fortsatze die Form einer Gabel, deren vorderer Gabelrand auf der 
Dorsalseite der rechtwinklig zu Ulna und Radius durchgebogenen 
Vorderhandwurzelknochen gelagert ist, und deren Fortsatze die Beuger­
gruppe so umfassen, daB der Gabelgrund auf ihr ruht (Abb.95). Die 

Ulna --=,.... __ lI~ 

Sireekrr 

RadiI/I 

~~-- ,1IW,I­
hand· 

klllxlwt 

Pfote ist so stark an Radius 
und Ulna vorbeigeschoben, 
daB die Ulna beim Auftreten 
zur Stiitzfiache werden muB. 
Nach vom tritt ein kleiner 
knocherner Fortsatz des Ra­
dius anscheinend als An­
schlag gegen die Durch­
beugung der Vorderhand ein. 
Die Ulna ist auBerordentlich 
stark umgeformt. Sie ist 
dera.rt schaufelformig am 
distalen Ende durchgebogen, 
daB die Gelenkflachen der 
rechtwinklig zu ihr verlager­
ten Carpalia nicht die Ge­
lenkflache beriihren, sondern 
dem Schaft anliegen. Dieser 
Teil der Ulna zeigt eine dop-

Abb.95 (Vergr. 3/.). pelt wellenformige Oberflache 
mit Vertiefungen, die an­

scheinend durch den Druck der Carpalia entstanden sind. Der nach 
auBen durchgebogene Teil der Ulna zeigt starke Knochenauflagerung. 
Die urspriingliche alte Corticalis ist in dem aufgeschnittenen Knochen 
deutlich gegen die kolbige Anschwellung der periostalen Auflagerungen 
abgrenzbar. Die auBere Oberflache des unformigen distalen Ulnaendes 
ist uneben und miBfarbig. 

Das Bett der subperiostal exstirpierten Mittelhandknochen ist durch 
eine unregelmaBig geformte langgestreckte Knochenmasse ohne aus­
gesprochene Formgebung ersetzt. 

R6ntgenbild: Die Ulna ist in ihrem unteren Ende kolbig verdickt. 
Der strukturlose Kallus enthalt die Auslaufer der alten Corticalis. Eine 
untere, fast rechteckige strukturierte Knochenpartie der Ulna steht 
durch ein Gelenk mit dem proximalen Ulnastiick in Verbindung. Die 
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Achse dieses Gelenkes fallt in eine Richtung mit dem Radiokarpalgelenk. 
Das distale Stiick ist im Sinne der Drehung um dieses Gelenk aus der 
Langsrichtung abgebogen. Der Radius ist stark verkiirzt. Die Corticalis 

Abb. ~6 (Vergr. 'I.). 

ist plotzlich abgesetzt, und aus der Spongiosa entspringt ein fast die halbe 
Breite des Radius einnehmender starker Fortsatz, der hinter dem Navo­
culare und Lunatum herunterzieht und auf der Volarseite als unregel­
maBiger hockriger Knochenspan fast bis zum unteren Ende der Ulna herab­
reicht. Er zeigt in seinem ganzen Verlauf Struktur, auf der Ulnarseite ist 
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er in zwei lakunenartige Raume ausgehohlt. Den Handwurzelknochen 
gegenuber ist er von einer ganz dunnen Knochendecke uberzogen, so daB 
ein breiter Gelenkspalt entsteht. Dem Bett del' Metakarpalknochen ent­
sprechend findet sich eine unregelmaBige spongiose Knochenmasse. 

4. Einzelvel'suche. 
Nr. 93 (Abb. 97). 

(Fehlt bei Feigel; Text nach dem Sammlungspraparat Sa. 150.) 

Operation: ZerstDrung des groBten Teils des Markgewebes des rechten Femur 
durch Eintreibung einer Bleikugel bei einem Spitzhund. 

Erfolg nach 6 Monaten 4 Tagen : Die Markhohle ist von neuem Knochen er-
ftillt, die Kugel fast 1,5 em unter dem groBen Trochanter merkwiirdigerweise in 

Srug.bil· --fi~fg 

rU~ 

Blti 

Peri· 
o8!alu 
Callus 

Abb. 97 (Vergr. '/,1. 

zwei Teile gesondert, der untere 
ganz von Knochenmasse umschlos­
sen, der obere in der Fossa trochan­
terica nur von etwas mehr Gewebe 
bedeckt. Die Knochenrinde tiber 
dem unteren Teil der Kugel ver­
dickt, z. T. auch durch Ablagerung 
von Knochenmasse auf die auBere 
Knochenoberflache. 

Die Abb. 97 zeigt den auf-
I'tri· " t b T 'ld F oMok" gesag enG eren eI es emul'. 
Cal/,w Die eine Halite ist so gewendet, 

daB die Fossa trochanterica 
sichtbar ist. Die Bleikugel ist 
von del' Fossa trochanteric a aus 
ins Mark vorgetrieben worden. 
Sie steckt am Praparat 1,5 em 
unter dem Boden del' Fossa tro· 
chanterica und ist von dichtem 

Knochen umhiillt, del' oberhalb und unterhalb in normale Spongiosa 
iibergeht. Die Corticalis hat ihre urspriingliche Starke in del' Eintreibungs­
zone behalten. Die in del' Abb. 97 sichtbare kolbige Anschwellung ist 
nicht die Folge einer mechanischen Auftreibung des Hohlschaftes, sondel'll 
als periostale Knochenauflagerung von auBen aufzufassen, wie die Rauhig­
keit diesel' Verdickung gegen die Glatte des normalen Schaftes und die 
geringe Dichte und deutliche Abgrenzung gegen die alte Corticalis im 
Querschnitt deutlich erkennen laBt. 

Rontgenbild: 1m oberen Drittel des Femurschaftes sitzt die gespaltene 
Bleikugel; proximal und distal von ihr liegen kleinere abgesprengte 
Metallteile. In del' Umgebung del' Metalleinlagerungen sind Markh6hle 
und Periost mit gut strukturierten Knochenneubildungen versehen, 
wahrend die Corticalis in diesem Bereich aufgelockert ist und durch 
langsgerichtete Spongiosalamellen ersetzt wird. 
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Nr. 94a (Abb. 98 u. 99). 
(Fehlt boi Feigel; Text nach dem Sammlungspraparat, Sa. 205.) 

Operation: Drei Langsincisionen in das recht.e Femur bis zur Markhiihle. Das 
Periost wurde entfernt. Erfolg nach 11 Monaten und 17 Tagen: Ausfiillung der Spal­

ten durch neuen Knochen. 

Ahb. 98 (Vergr. 3/,). 

Auf der AuBenseite 
eines 20,8 em langen 
reehten Femur sind 3 
parallele 8,5 em lange 
1neisionen bis ins Mark 
gemacht worden. Zwei 
1neisionen lassen nul' 
eine 2 mm breite Briicke 
zwischen sich stehen. 
Zwischen del' zweiten 
und letzten, nach dor­
sal der Linea aspera 
zunachst liegenden 1n-

is/Jur,,, drr 
lllCi8'onf'1I 

Drfi ""mll,/ 
,·u/lwfmdr 
Incision,,, 

Abb.99 (Vergr. 'I,). 

elslOn liegt ein Zwischenraum von 4-5 mm. Das Femur ist fol'm­
gleieh wiedel'hel'gestellt, die Einsehnitte sind vollig mit hartem Kno­
chen ausgefiiUt (Abb. 99). Die Linien sind durch gel'inge Niveau­
untersehiede und dul'eh das Abweichen del' gesamten AuBenseite des 
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Knochens von del' normalen Rundung des Schaftes, del' in ganz geringenl 
MaDe plattgedriickt erscheint, wahrnehmbar. Die Einschnitte sind nur 
mit Millie gegen ahnliche normale in del' Richtung des Schaftes ver­
laufende Linien, z. T. nur durch einen geringen Farbunterschied im 
Knochen als Operationsstellen zu erkennen. Die Markhohle ist frei, 
die Spongiosa von normalem Bau. 1m Gegensatz dazu ist del' zugehorige 
nicht operierte Femur auDerordentlich stark beeintrachtigt. Er ist 
starker und ktirzer und im ganzen plump gebaut Seine Markhohle 
ist vollig verloren gegangen, z. T. von weichem Markcallus ausgefiillt. 
Er unterscheidet sich vom operierten Femur auch durch sein groDeres 
Gewicht 

Rontgenbild: Das operierte (rechte) Femur ist um die halbe KopfhOhe 
langeI' als das linke, abel' diinner durch die ganze Lange seines Schaftes. 
Die Knochenstruktur ist normal, nur im Diaphysenteil ist die Mark­
hohle etwas verwaschen. Die Epiphysen sind im Verhaltnis zum Schaft 
sehr kr1iftig und mit guter Struktur del' Balkchen versehen und lassen 
nichts Besonderes erkennen. - Del' ktirzere und dicke linke Oberschen­
kelknochen ist etwas plump und gedrungen im Diaphysenteil, seine 
Markhohle ist diffus verschleiert, sonst ist auf Grund des Rontgenbildes 
nichts tiber das Femur zu bemerken. 

Nr. 94b. 
(Fehlt bel Feigel; Text nach dem Sammlungspraparat, Sa. 205.) 

Operation: Entfernung des gesamten Periostes an einem rechten Femur, an 
dem gIeichzeitig Incisionen gemacht waren. 

ErfoIg: Neubildung des Periostschlauches (siehe 94a). 



III. Untersuchungen tiber die Knochenwiedel'bildung. 
Von 

Bernhard Heine. 

Preisschrift an die Pariser Akademie der Wissenschaften 1837 *). 

Ubersetzt aus dem Franzosischen von Karl Vogeler. 

Concours Monthyon. 

Die Knochenbildung nach Incisionen. 
(Bezieht sich auf den ersten Teil der Experimente.) 

1. Teil. 

Bernhard Heine, der jiingere 
aus \\Tiirzburg. 

Einfache Incisionen in verschiedenen Knochen. 

Einfache Incisionen in die Compacta der Knochen und quer durch 
sie hindurch beanspruchen groBes Interesse wegen der Art, wie solche 
Knochenwunden vernarben und wie der Substanzverlust sich mit neu­
gebildeten Knochen ausfiiIlt. Dieses Interesse ist um so groBer, als das 
Ergebnis der Tatigkeit der verschiedenen an der Regenerationsarbeit 
wesentlich beteiligten Gewebe in den verschiedenen Stadien des Re­
generationsvorganges in deutlicher Weise zu erkennen ist. 

Es ist nicht selten, daB man in der Praxis selbst FaIle findet, die eine 
einfache Knochenincision notwendig machen; die Zahl der Beispiele ist 
schon sehr betrachtlich, obwohl diese Operationen der jiingsten Zeit an­
gehoren. Sie sind hauptsachlich durch die Erfindung des Osteotomes, 
dIe ihre Ausfiihrung leicht und sicher gemacht hat, ermoglicht worden, 
und ohne Zweifel werden sie neben den anderen Knochenoperationen 
haufig ausgefiihrt werden. Sie gehoren zu den unbedeutendsten Schadi­
gungen der Knochen; ihre Ausfiihrung an einem Tier, das sich in bestem 
Wohlsein befindet und nicht irgendeinem schadlichen EinfluB unter­
worfen ist, setzt uns in den Stand, den Grad der Riickwirkung kennen­
zulernen, den ahnliche Verletzungen am Knochen und an den mehr 
oder weniger wichtigen Organen hervorrufen, die ihn umgeben odeI' die 
er enthalt, ebenso wie an seinen vitalen Funktionen, und die Resultate 
mit denen anderer derartiger Operationen zu vergleichen, deren ver­
letzende Tatigkeit ausgedehnter und tiefer ist. 

*) Der Titel ist uns aus dem Sitzungsbericht der Akademie bekannt. Bei 
der Handschri±t fand er sich nicht mehr. 
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Es soIl hauptsachlich versucht werden, an anatomischen Praparaten 
zu zeigen, wie weit der Anteil des verletzten Knochens an der Wieder­
bildung der neuen Knochensubstanz geht, und wie und unter welchen Um­
standen das Periost und das Mark an diesem Vorgang teilnehmen wird. 

Wahrend der Operation verursachen die Incisionen, welche nur ober­
flachlich in die Compacta der Knochen, z. B. des Schadels, derRippen 
oder der langen Knochen eindringen (vorausgesetzt, daB diese Teile 
vollkommen gesund sind) wenig oder keine Schmerzen, und wahrend der 
Reilung der Wunden beobachtet man keine weitere Storung in dem 
Wohlbefinden der operierten Tiere. Nun zeitigen die Verwundungen je 
nach dem Knochen, an den sie gesetzt sind, sehr verschiedene Resultate, 
und je nach der groBeren oder geringeren Tiefe und Ausdehnung dieser 
Wunden richten sich die Schmerz- oder GefiihlsauBerungen und die 
Komplikation. In vielen Fallen entstand wahrend der Incision der 
Diploe des Schadels, ebenso wie wahrend der des spongiosen Gewebes 
der Rippen und der Markhohle, in den langen Knochen eine starke 
Blutung. Am Schadel (was schon von Skarpa und Dupuytren erwahnt 
wird) ist sie manchmal so heftig, daB man geneigt sein konnte, sie auf 
eine Verletzung einer Arterie der Dura mater zuruckzufiihren, wenn 
nicht genauere Untersuchungen ihre Quelle in den membranosen und 
gefaBhaltigen Teilen des knochernen und spongiosen Gewebes hatte 
finden lassen (nach den schonen Untersuchungen von Breschet). Nach 
der Incision des Knochens bedeckt sich die entbloBte Oberflache der 
Wunde in kurzer Zeit mit einer Blutschicht; es kommt der ErguB einer 
serosen Fliissigkeit hinzu, die sie schliipfrig erhiHt und die die knocherne 
Spalte meistens ausfiillt. Das Periost an den Randern der Incision lOst 
sich spontan von der Oberflache des Knochens, ohne durch die Operation 
abgelOst worden zu sein. Die Incision soIl parallel mit der Langsachse, 
oder aber indem diese unter einem rechten Winkel gekreuzt wird, aus­
gefiihrt werden. Diese Art der Ablosung erstreckt sich oft in die Lange 
von einer viertel oder einer halben Linie an, bis zu 2 und 3 Linien, 
manchmal selbst noch weiter; das Periost zieht sich zUrUck, aber selten 
in einer an allen Punkten gleichen Ausdehnung; dies findet nicht nur 
nach einfacher Incision statt, sondern auch nach der Resektion ver­
schiedener Knochen. Der Periost lost sich leichter und ofter auch in 
groBerer Ausdehnung an den Stellen ab, wo der Knochen eine mehr 
ebene, mehr glatte und hartere Oberflache hat, wie z. B. in der Mitte 
der langen Knochen, besonders an jiingeren Tieren. Es lOst sich weniger, 
manchmal gar nicht ab an den Gelenkenden, wo das Periost ziemlich 
allgemein etwas dicker ist, wo es zahlreiche und starkere Verlangerungen 
in den Knochen schickt, wo es den Ansatz der Muskeln und sehnigen 
Teile empfangt und fast immer mit dem Knochen starker verwachsen 
ist, wodurch eben seine Ablosung sehr schwierig wird. An den Stellen, 
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wo das Periost von neuem fest auf der knochernen Oberflache haftet, 
finden wir es kurze Zeit nach der Operation ungleichmaBig und wulst­
formig geschwoIlen; sein Anhaften am Knochen und den benachbarten 
Weichteilen ist inniger, das Gewebe gerotet; es zeigen sich mehr oder 
weniger zahlreiche GefaBe und nach wenigen Tagen, manchmal am 3., 
4., 5. oder 6. Tag zieht sich das Periost mit den etwas dicker und 
fester gewordenen Teilen oder mit neugebildeten Fleischknospchen iiber 
die entbloBten Teile gegen die Wunde oder den Knochenspalt hin und 
bedeckt die auBere harte Borke und ihre Rander und zieht sich dann, 
indem es weiter vorriickt, in den Spalt hinein; die gegeniiberliegenden 
Seiten beriihren sich und verbinden sich miteinander. 

Oft beginnt schon wahrend dieser Zeit auf der inneren Flache des 
Periostes, selbst an den Stellen, wo die oben erwahnte wulstformige 
Schwellung sich fand oder in ihrer Nachbarschaft, die Entwicklung 
neuer Knochensubstanz, die anfangs auf die alte, knocherne, nicht ver­
anderte Oberflache in Form eines Gewebes von ungleichmaBiger Dicke 
abgesetzt ",ird - eines weichen, elastischen, hier und da rotlichen Ge­
webes - das hier gewissermaBen eng angeklebt wird. Diese neue inter­
mediare Substanz stoBt das Periost urn soviel mehr von der aIten 
knochernen Binde oder Oberflache zuriick, je reichlicher und dicker es 
selbst durch das Periost niedergelegt ist. 

Durch die Rebung und die Ausdehnung des Periosts in die Um­
gebung miissen seine GefaBe und seine haufigen Verlangerungen, die 
von seiner inneren Oberflache sich in den Knochen erstrecken, natur­
gemaB gcspannt werden und urn die ganze Dicke dieses neuen Gewebes 
verlangert werden; vielleicht zerreiBen sie sogar manchmal. Die neue 
Substanz wird durch mindestens dieselbe Anzahl von Verlangerungen 
des Periosts und seiner GefaBe durchbohrt, die vorher da war und die 
auch in der alten Knochenrinde enthalten ist; und es ist gar kein Zweifel, 
daB die meisten dieser hautigen Verlangerungen und dieser GefaBe sich 
in die neue Knochenmasse fortsetzen; man hat sie in vielen Fallen ge­
sehen, man vergleiche hieriiber zum Beweise die Praparate des 1. und 
2. Teils (Exstirpation). 

Schon am 8. Tag findet man in diesem neuen Gewebe Knochenerde 
gebildet (Kalksalze), die am 13.-15. Tag in ziemlich dicken und 
harten Betten Iiegt; diese Betten zeigten meistens, nachdem sie zunachst 
weich und gelatinos waren, die Beschaffenheit des Knochens, nicht aber 
die des Knorpels. 

Wahrend das Periost so von einer Seite neue Knochensubstanz in der 
Nachbarschaft des Knochenspaltes niederlegt, geht auf der anderen Seite 
eine Veranderung in dem Teil dieser Raut vor sich, der sich nach Uber­
schreiten der Knochenrander in die Lange des Spaltes eingesenkt hat. 
Die Flache des Periosts, die gegen den Knochen sieht, nimmt ein etwas 
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korniges Aussehen ein; es entwickehl sich viele neue GefaBe, die dazu 
bestimmt sind, einerseits die Randel' und die knochernen Teile, die in­
folge del' Verletzung odeI' infolge del' AblOsung des Periosts ihrer er­
nahrenden GefaBe beraubt sind, durch Aufsaugen fortzunehmen, auch 
konnen diese sich nicht mit Fleischknospchen bedecken und vermogen 
iiberhaupt nicht mehr in einer organischen Verbindung zu bleiben. 
Hier und da losen sich ganze Blatter und selbst groBere knocherne Teile 
ab, die dann von del' neugebildeten und langs dem Spalt auf del' auBeren 
Rinde niedergelegten Knochenmasse als Sequester umgeben werden. 
FUr diesen Sequester bildet die neue Knochenmasse voriibergehend die 
Kloake, die mit einer weichen roten, auBerordentlich gefaBreichen 
Membran ausgekleidet ist; diese sendet nun flottierende Verlangerungen 
in aIle Hohlen mit del' Aufgabe, die abgestorbenen knochernen Teile 
von den neuen Teilen zu trennen, zu zersti.iren und wieder heraus­
zubefordern. Diese resorbierende Kraft zeigt sich sehr oft am inten­
sivsten an den Stellen, wo die neue Knochensubstanz den inneren Rand 
del' Kloake bildet, wo man gewohnlich eine Art von Franse findet odeI' 
einen rotenSaum, del' von auBergewohnlich zahlreichen Gefa13enherriihrt. 

Hier beginnt man eine Demarkationslinie in del' alten knochernen 
Rinde zu sehen. Es ist auffallend, mit welcher Schnelligkeit diese Rinde 
angenagt wird, wie sie unter del' neugebildeten Knochenmasse ungleich­
ma13ig und locherig wird, bevor man eine Spur cineI' Resorption del' noch 
nicht von neuer Knochenmasse bedeckten Rinde sehen kann. Man ver­
gleiche VOl' allem Abb. 101. 

In del' knochernen Compacta selbst, insofern sie durch die Operation 
bloBgelegt wurde, bemerkt man zuerst, mit Ausnahme des Beginns del' 
Resorption, die durch andere Gewebe hervorgerufen wird, und dadurch 
bedingter Verminderung keinerlei Veranderungen. 'Vahrend einer ge­
wissen Zeit, manchmal wahrend mehrerer Wochen, bleiben die Oberflache 
und die Randel' del' Incision hart und wei13 (Abb. 5, 18); und insoweit sie 
sich nicht mit Flei<;;chknospchen odeI' mit anderen weichen Teilen bedecken, 
bleiben sie auch trocken. Es verhalt sich abel' ganz andel's mit den im 
Knochen liegenden und den verwundeten Teilen am nachsten liegenden 
Weichteilen: z. B. den Stellen, wo zwischen 2 knochernen Tafem des 
Schadels sich viel spongioses Gewebe findet (Diploe und membranose 
gefaBhaltige Teile); hier entwickeln sich bald neue Fleischknospchen, 
die sich durch die Lange del' Incisionsflache erstrecken und in feste 
Verbindung mit denen iibergehen, die sich von del' entgegengesetzten 
Seite, bald auf del' Dura mater und in del' auBeren Haut entwickelt 
haben. Manchmal blattert eine Schicht del' au13eren Substanz ab, und 
die Wunde bildet dann einen roten Grund von neuen Fleischknospchen. 

Die Bildung neuer GeftiBe und ihre Verteilung in all die Richtungen, 
wohin die neuen Fleischknospchen sich erstrecken, findet fast iiberall 



Bernhard Heines Preisschrift. 175 

gleichzeitig statt. Bald beginnt die Absonderung von Kalkphosphat 
und die Niederlegung dieses Salzes in dem knochernen Spalt an der 
Seite der Diploe, die der Tabula interna am nachsten liegt, und zwar da, 
wo der Zwischenraum am meisten durch neue Knochensubstanzen aus­
gefiilIt ist. Die Spalten der Schadelknochen schlieBen sich vollig und 
durchaus durch neue Knochenmassen, aber es ist im allgemeinen dazu 
eine etwas langere Zeit notig, als fiir die langen Knochen, um so mehr, 
je weniger spongioses Gewebe sich zwischen den beiden Knochen­
platten findet. 

1m Markgewebe und im Periost der langen Knochen ist die wieder­
bildende Kraft am starksten; sie ist starker, werm die Verletzung die 
ganze Dicke der Compacta durchquert hat und die Markhohle eroffnet 
ist, oder aber am starksten, werm das Markgewebe selbst verletzt ist. 
Werm die Compacta der Knochenrohre nicht in ihrer ganzen Dicke bis 
in die Markhohle durchschnitten wurde, darm leistet das auBere Periost 
- das ist sicher - die Hauptarbeit durch AusfiilIung der Knochen­
furche mit neuer Knochenmasse; aber ebenso entwickelt sich in der 
Markmembran, selbst wenn die Markhohle nicht eroffnet worden ist, eine 
deutliche Tatigkeit; auch hier wird viel neue Knochensubstanz gebildet. 

Wenn jedoch aueh die Markhohle durch die Incision eroffnet wurde, 
schlieBt sie sich bald wieder. Zunachst entsteht in dem knochernen 
Spalt ein BIuterguB, der aber bald aufhort, als BIut zu existieren; nach 
den ersten 24 Stunden fiilIt sich der Spalt mit ausgeschwitzter rotlicher 
Lymphe und mit serose:!! Fliissigkeit. Unmittelbar nach der Verletzung 
ist der ZufluB des BIutes in die GefaBe der Markmembran ungewohn­
lich vermehrt; das Mark selbst scheint anzuschwelIen, die Markhohle 
ist vollkommen ausgefiilH, manchmal bemerkt man quer durch den 
knochernen Spalt pulsierende Bewegungen, ahnlich denen des Gehirns; 
endlich erhebt sich an den Stellen, die vorher durch den BluterguB 
und seine Folgezustande eingenommen waren, ein mehr oder weniger 
rotes Gewebe von weicher dehnbarer Beschaffenheit, das sich aus der 
Markhohle gegen den Knochenspalt, den es bald ausfiilIt, hinbewegt. 
Oft stopft dieses Gewebe den Spalt eher zu, ehe die Knospchen, die auf 
der auBeren Oberflache oder in den Weichteilen entstehen und sich nach 
der Knochenwunde hin zusammenziehen, in den Spalt eindringen und 
sich dort zusammenschlieBen konnen. 

In der MarkhOhle beginnt die Nieder­
legung neuer Knochenmasse schon 
sehr friih, oft eher wie auf der auBeren 
Oberflache (wie es die Abb. 8, 9 und 
100 zeigen). Die Knochenmasse wird 
in wenigen Tagen in so groBer Menge 
gebildet, daB oft die ganze Dicke der Abb. 100 (Vergr. '/d. 
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Markhohle in groBer Ausdehnung und selbst in- groBerer aIs die Ver­
letzung betragt, davon ausgefilllt ist, wie man es an fast allen langen 
Knochen der ersten Abteilung sehen kann. (Vgl. auch. Abb. 8 und 9.) 

Die neue Knochenmasse lagert sich sehr rasch in das weiche und 
rotliche Gewebe, das von der Markhohle ausgehend sich in den knocher­
nen Spalt preBt und sich in diesem Spalt langsam bis zur Rohe der 
auBeren Knochenrander erhebt oder ihn sogar manchmal iiberschreitet. 

An der Tibia findet man den Spalt am 13. Tage, am Femur am 15. 
vollkommen mit neuer Knochenmasse ausgefiillt. 

Es ist unmoglich zu verkennen, daB die neue Knochenmasse sich von 
der Seite der Markhohle her in den Spalt hineinverlangert (Abb. 8, 9 und 
.100), daB sie ebensosehr von den GefaBen der Markhohle gebildet wird 
wie auf der OberfiiLche der Knochenrohre durch die GefaBe des Periosts 
(man vergleiche Nr. 7-15 einschlieBlich). Dieser wahrhaft succus ossi­
ficans kann in diesen Fallen nicht auf der Schnittflache des Knochens oder 
auf der Oberflache der Compacta entstanden sein; das letztere ist schon 
allein deswegen unmoglich, weil die GefaBe und ihre in der Compacta 
enthaltenen Verlangerungen zu diinn und zu wenig zahlreich sind, urn 
so in kurzer Zeit eine so groBe Menge Knochensaft hervorzubringen. 

Sobald nun die neue Knochenmasse auf der auBeren Oberflache, in 
der Markhohle und in dem Spalt niedergelegt ist, werden die Teile des 
Knochens, die absterben werden, sehr schnell ausgestoBen oder resor­
biert. Sie werden von allen Seiten durch die Fleischknospchen und die 
neue Knochensubstanz abgestoBen und ausgesogen, und werden durch 
die zahlreichen GefaBe weggeschafft, wahrend zu derselben Zeit immer 
weiter die Niederlegung neuer Knochenmasse manchmal in sehr groBer 
Menge und in dicken Lagen erfolgt (vgl. Abb. 16, 17, 85, 101). 

Die Langsspalten, die durch Einschnitte in die Spongiosa der Enden 
der langen Knochen und der Rippen hergestellt wurden, heilten wie die 
der Compacta durch die Absetzung von neuer Knochenmasse, die den 
Spalt ausfiillte, und mit der Flache und den Randern der Schnittflache 
verklebte. Sehr deutliche Beispiele dieser Reilung finden sich unter 
anderen in Nr. 18, Abb.18, 19, 76b. Die erste Nummer bezieht sich auf 
eine tiefe Incision, ausgefiihrt an der Mitte des groBen Trochanter und des 
FemurhaIses bis zum knorpeligen Rande des RaIses; der Spalt wurde 
vollkommen durch Knochenmasse ausgefiillt; auBerdem hatte sich eine 
dickE;l Schicht auf der auBeren Flache des Knochens niedergelegt und 
hatte hier das gebildet, was man einen Callus luxurians nennt; hier und 
da ist die Knochenmasse hart wie Elfenbein, an einigen Stellen lticherig 
und fibros, die tiefere Kriimmung volIkommen weiB, die oberflachliche 
von einem rotlichen Braun, sonst aber iiberall sehr hart. 

Diese Beobachtungen stimmen in gewisser Weise mit einer anderen 
durch Brulatour gemachten iiberein; dieser legte der Akademie den 
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Femur eines Menschen vor, der den Gebrauch seines Beines nach der 
Heilung einer Schenkelhalsfraktur wiedererlangt hatte. Der Mann starb 
an einer anderen Krankheit; an der Bgsis des Femurhal'les, an seiner 
auBeren und hinteren FHiche fand man, daB sich eine Knochenlamelle 
gebildet hatte, die 1 Zoll lang und 9 Linien breit war und mittels eines 
Knorpels festhaftete (Revue medicale 1827, Dezember, S. 398). 

Incisionen, die tiefer in die SubstaDz der langen Knochen eindringen, 
das Markgewebe oder sogar die Gelenke verletzen, zeigen deutliche 
Dnterschiede in ihren Resultaten und oft deutliche Zerst5rungen 
(Abb. 13). Hier und da sterben groBere oder geringere Partien ab und 
werden abgesto13en (Abb. 101), es entstehen Frakturen, deren Enden in­
folge der Muskelcontractur ubereinanderweg greifen; das Glied verkiirzt 
sich dann (Abb.ll und Nr.18). Auch entstehen Eiter absondernde Fisteln, 
in denen sich manchmal angefressene, zum Teil vollig zerstorte Knochen­
stucke finden. Es komm t a uch vor, daB ein a bgestorbener Teil eine Zeitlang 
frei und lllngeben von den benachbarten Weichteilen bleibt; um ihnherum 
bildet sich eine Art Hohle, deren innere Wand bald sehr gefaBreich wird 
und weiche flockige Verlangerungen bildet, deren GefaBnetze das 
knocherne Stuck bedecken. Gewohnlich ist dieses letztere von einer 
rotlichen miBfarbenen, stinkenden, angefressenen und ungleichma13igen, 
an ihrer Oberflache schmutzig aussehenden Schleirnhaut bedeckt. Manch­
mal sind ahnliche Fragmente durch die Resorption fast ganz zerstort, 
ohne daB dieser Vorgang durch irgendein auBeres Zeichen sich verriete. 

Der leitende Gedanke auf unseren experimentellen Wegen geht auf 
die Klarung der Knochenreproduktion; es war daher notwendig, die 
verschiedensten Wege bei unserem operativen Vorgehen anzuwenden, 
um eine wirklich grundliche und vollstandige Kenntnis der verschiede­
nen Organe zu erhalten, die von Wichtigkeit in Hinsicht auf die lebendige 
Kraft des ganzen Knochens wie der knochernen Substanz selbst sind; 
die ferner von Wichtigkeit sind in Hinsicht auf ihre Tatigkeit bei der 
Heilung der Incisionen und beirn Au,>fUllen der Knochenspalten durch 
neue Massen. Es ist oft gezeigt worden, daB das Periost und das Mark 
bei diesem Reproduktionsvorgang eine wichtige Rolle spielen, indessen 
bleiben viele Punkte strittig und ungenugend geklart. Die Resultate 
der Heilung fallen verschieden aus, je nachdem der eigentliche Knochen 
oder seine wichtigen Teile verletzt sind. Dm festzusteIlen, welche Rolle 
zunachst das Periost selbst, dann die Markmembran bei der Ausfullung 
des Knochenspaltes spiel en, wiirden diese Teile auf verschiedene Art 
verwundet, isoliert oder selbst weggenommen. In cinem Ex-perirnent (13) 
wurde das Periost eingeschnitten und mit Hille der Knochenfeile rings urn 
den Femur entfernt; eine bis in die Markhohle dringende Incision 
wurde ausgefuhrt und die so verletzte Knochenrohre ringsherum mit 
einem doppelten Leinwandstuck bedeckt, so daB das von Knochen ge. 

Bernhard Heines Versnche. 12 
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trennte Periost mit seiner inneren Oberflache gegen die eingelegte 
Leinwand sah (siehe auch Abb. 16). 

In p.inem anderen Experiment (Nr.14) wurde dieselbe Operation 
ausgefiihrt, aber anstatt das abgetrennte Periost und den Knochen 

Abb. 101 (Vergr. '/3) ' 

Paros/aler 
Call'" 

durch zwischengelegte Leinwand zu 
trennen, wurde der unmittelbare 
Kontakt zwischen diesen beiden 
durch Vereinigen der Wunde wieder­
hergestellt. (Siehe Abb. 12, 101.) 
In einem 3. Experiment wurde 
das Periost nicht ringsherum um 
den Knochen fortgenommen; es 
wurde nur soweit fortgeschabt, als 
notig war, um die Compacta des 
Knochens durch eine bis in die Mark­
hohle eindringende Incision, wobei 
das Mark zum Teil zerst6rt wurde, zu 
verwunden; lediglich der Knochen­
spalt und seine Rander wurden mit 
einelli schmalen Stuck Leinwand be­
deckt. In jedem dieser 3 Experi­
mente erlitt die lebendige Kraft des 
Knochens eine tiefgehend<:l Beein­
trachtigung, aber durch auBerordent­
lich vermehrte Tatigkeit seiner 
Krafte wurden aIle Folgen vermie­
den. Man kann also sehen, wie die 
Natur unter den gegebenen Umstan­
den in unendJich kurzer Zeit eine be­
trachtliche Menge neuer Knochen­
masse zu bilden imstande i"lt; ebenso 
jedoch wie sie nicht ebenso schnell 
- wenn auch immerhin mit einer auf­
fallenden Geschwindigkeit - mittels 
resorbierender Vorgange schon vor­
handenen Knochen verschwinden 
lassen oder zerst6ren kann und die 
zerstorten Teile ausstoBen. 

Wegen der besonderen Umstande, die schon weiter oben behandelt 
sind, lenken wir unsere Aufmerksamkeit auf das Stuck Nr. 13. 

12 Tage nach der IncL"lion des Femur und der Trennung des Periosts 
mit Hille der zwischen diese beiden Teile eingelegten Leinwand hatten 
sich unter einer groBen Menge neuer Masse, die sich in dem isolierten 
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Teil des Periosts abgesetzt hatte, 2 neue knocherne Rohren gebildet, 
deren eine rund um das obere Ende lag, wahrend das andere urn das 
untere Ende des beinahe in seiner ganzen Lange abgestorbene Femur 
lag; sie stammte jedoch nach meiner Ansicht nicht aus diesel' Quelle. 

Ebensoweit wie die neue auBerordentlich gefaBreiche Knochenmasse 
den alten abgestorbenen Knochen umgibt, ist diesel' letzte angefressen 
und uneben schmutzig in seiner Oberflache, wahrend del' mittlere Teil 
des Knochens, del' von Leinen urngeben ist und in keiner Beziehung zu 
den GefaBen des Periosts und del' benachbarten Weichteile steht, mit 
Ausnahme des Erloschens jedes organischen Lebens noch keine andere 
besondere Veranderung durch die umgebenden Weichteile erfahren hat. 
Die resorbierende Kraft del' GefaBe, die in dem neuen Knochen liegen 
und seitlich um den alten Knochen herumlaufen, ist an diesem Stuck 
deutlich sichtbar; denn die rote Injektionsmasse del' GefaBe des neuen 
Knochens ist in den schon angefressenen Teilen des alten Knochens 
ebenso sichtbar. Del' Anteil, den del' vorher abgetrennte Teil des 
Periosts und die GefaBe an del' Bildung des neuen Knochens genommen 
haben, ist nicht weniger deutlich; denn ebensoweit wie das Periost 
von del' Oberflache des Femur durch die Leinwand getrennt worden i'3t, 
hat sich in diesel' Raut eine betrachtliche Menge von neuer Knochen­
masse in Form von knochernen Punkten und Faden gebildet; die mehr 
odeI' weniger· groB sind, dazu selbst knocherne Stucke; die Weichteile 
sind von Heuer Knochenmasse sozusagen ubersat. Abel' wie in allen 
anderen Experimenten auch fand sich die neue Knochenmasse auch 
hier nirgends frei und fur sich auf del' Leinwand niedergelegt, sondern 
die knochernen Punkte vom groBten bis zum kleinsten waren aufs 
engste uberzogen von einem weichen und hautigen Gewebe, das ge­
wissermaBen das neue Periost bildet und zu jedem Faden-, Kern- odeI' 
Knochenstuck dazugehort, wovon ,vir in del' 2. Abteilung noch weiter 
sprechen werden. Die GefaBinjektion ist hier ganz besonders gut ge­
lungen, so daB eine unzahlbare Menge von arteriellen Asten von ver­
schiedenem Kaliber zu sehen ist, dazu sieht man zahlreiche feine, mit 
roter Masse gefiillte GefaBnetze, die dem Praparat ein sehr lebhaftes 
Aussehen geben und einen SchluB auf die Wichtigkeit und die Bedeutung 
del' im Periost und in den Weichteilen verteilten GefaBe erlauben; 
diese stehen offenbar in engel' Beziehung zur Lebenstatigkeit del' 
Knochen und del' knochernen Membranen. Denn diesel' Anblick laBt 
fast glauben, daB die Knochenmasse in flussiger Form quer durch die 
Arterienwande hindurch niedergelegt worden ist, da uberall da, wo die 
GefaBtatigkeit sehr lebhaft zu sein scheint, sich neue Knochenmasse 
selbst in den Wanden del' Arterien zeigt. Es ware von Interesse, durch 
eine Serie ahnlicher Experimente die Produkte del' Anstrengung del' Natur 
in del' Zeit VOl' und nach dem Wiederbildungsvorgang zu vergleichen. 

12* 
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Wenn eine ansehnIiche Menge neuer Knochensubstanz in der Mark­
hohle und auf der auBeren Flache des normalen Knochens sich gebildet 
hat, die ihm ein ungestaltetes Aussehen gibt, so findet man oft, wenn 
man sie in verschiedenen Zeitpunkten nach der Operation priift, daB 
sie zahlreichen Veranderungen unterworfen ist, die abhangen von ihrem 
Bau wie von ihrer Dichtigkeit, von ihrer Farbe und von ihrer Menge. 

Je mehr Zeit nach der Verletzung des Knochens vergeht, um so 
mehr nimmt er seine· friiheren Eigenschaften und Formen wieder an, 
und die Markhohle wird durch das allmahliche Verschwinden der in 
dieser Hohle deponierten Knochenmassen wieder frei. Man vergleiche 
Nr. ll. Man sieht hier, daB die ungestaIte Abbildung des linken 
Femur, der 131/ 2 Monate vorher in seiner unteren Halite durch 2 In­
cisionen verletzt wurde, wieder normal geworden ist; sein inneres Ge­
webe ist ebenfalls wieder frei geworden, wahrend dagegen die obere 
Halite der Knochenrohre, in die eine neue Incision gesetzt war, im 
Augenblick durch die Menge der neuen Knochensubstanz, die in 
24 Tagen niedergelegt wurde, sehr ungestalt geworden ist. Der zuerst 
gesetzte Knochenspalt ist so vollkommen und so gleichmaBig mit 
Knochen normaler Beschaffenheit ausgefiillt worden, daB man kaum 
noch die erste Verwundung erkennt. 

Es zeigt sich also auch in der Vernarbung bestimmter Knochen­
wunden, die von geringerem oder groBerem Substanzverlust begleitet 
sind, das, was Dupuytren nach geschlossenen Frakturen beobachtet 
und beschrieben hat: Knochenmasse, die einmal voriibergehend und 
einmal dauernd niedergelegt ist (provisorischer und definitiver Callus 
von Dupuytren); welche Unterscheidung bestatigt wurde von Breschet, 
Cruveilhier, Villerme, Heilard, Brodie, Meding, Weber und anderen. 
Gestiitzt auf die Experimente der ersten Abteilung konnen wir uns 
definitiv der Meinung der Autoren anschlieBen, welche die Reproduktion 
der Knochen hauptsachlich aus dem Periost hervorgehen lassen, nur 
wiirde es doch zuerst notwendig sein, genauer zu fixieren, was man 
eigentlich unter dem Namen des Periostes versteht. Denn wenn man 
als zugehorig zum auBeren Periost und seinen GefaBen auBer der Haut, 
die die ganze Oberflache des Knochens iiberzieht, noch ihre Verlange­
rungen ansieht, die sich in die Muskeln, Sehnen und umgebenden Bander 
erstrecken, und die, die in den Knochen selbst eindringen; wenn man 
ebenso die hautigen Rohren, die in den Kanalen der Knochensubstanz 
liegen und endlich die Markmembran und ihre Verlangerungen in den 
langen Knochen und in dem spongiosen Teil des Knochengewebes als 
dazugehorig betrachtet, dann wird die Meinung der anderen, die den 
Callus aus dem Knochen selbst hervorgehen lassen, unter den gegebenen 
Verhaltnissen keinen Gegensatz darstellen. 



Nr. VI. 

Concours Monthyon 
1837. 

Die Knochenbildung nach Exstirpationen. 
(Allgemeine Bemerkungen, die der zweiten Abteilung hinzuzufugen sind.) 

II. Teil. 

Totalexstirpationen der Knochen. 

Diese Versuchsreihe umfaBt die Exstirpation eines oder mehrerer 
Knochen in ihrer ganzen Ausdehnung, und zwar ohne daB eine Spur 
des alten Knochens zurUckblieb: in dieser Weise wurde die Exstirpation 
der Rippen, des Femur und selbst die aller Knochen einer Extremitat 
auf einmal ausgefiihrt: des Schulterblattes, des Humerus, des Radius, 
des Ellbogens, der Handwurzel, der Mittelhand und selbst der Phalangen 
(Nr. 29a, b). 

Vor 3 Jahren hatte ich nicht geglaubt, daB man solche fiir den 
gesamten Zustand wichtige Teile wie die Rippen, die beiden Femora, 
herausnehmen konnte, ohne das Tier in schwere Gefahr zu bringen. 
Die verschiedenen Praparate, die ich der Akademie eingesandt habe, 
bewiesen, daB aIle diese Teile sich wiederbilden, ja, sogar ihre einstige 
Form wiedererlangen konnen, und sie zeigen die Entwicklung dazu vom 
3. Tage nach der Operation bis zum 14. Monat. 

Nach Jaeger sind Exstirpationen des einen oder mehrerer Knochen 
am Menschen wegen Osteosarkom, wegen Caries, wegen Osteosteatom, von 
RaUB, Blandin, Dietz, Larrey, Beaufils, Bell, Dunn u. a. ausgefiihrt worden. 

Der Talus ist oft exstirpiert worden, und zwar durch Cloquet, Larrey, 
Dupuytren, Persetz, Daniel, Ferrand, Evans, Fallot und durch mehrere 
englische Chirurgen; das Wadenbein durch Laurent, und in der letzten 
Zeit hat man auch die Herausnahme des Schulterblattes ausgefiihrt. 

Zur Herausnahme dieser Knochen wurden die Weichteile so schonend 
wie moglich durchtrennt und der Knochen durch einen Langsschnitt 
freigelegt; das Periost wurde in einer Reihe von Fallen ebenfalls so sorg­
faltig wie moglich vom Knochen gelost und ill ZusaJiIlmenhang mit den 
Weichteilen gelassen. In einer weiteren Reihe wurde das Periost ent­
weder nur entfernt, manchmal jedoch in seiner ganzen Ausdehnung 
mit dem Knochen, so daB auch nicht die geringste Spur erhalten wurde. 

Das Ergebnis dieser verschiedenen Arten vorzugehen hat auf die 
deutlichste Weise den Auteil gezeigt, den das Periost an der Repro-
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duktion nimmt; denn nur in den Fallen, in denen das Periost geschont 
wurde, in dem man es in Zusammenhang mit den Weichteilen lieB, hat 
sich der Knochen mehr oder weniger wiedergebildet, und in den Fallen 
im Gegenteil, in denen das Periost vollkommen herausgenommen wurde, 
hat sich der Knochen nicht nur nicht wiedergebildet, sondern man 
konnte nur mit Miihe Spuren von neuem Knochengewebe in Form von 
rudimentaren Knochen antreffen. 

1m groBeren Teil der FaIle waren die Weichteile nach 8 oder 12 Tagen 
vernarbt, in anderen muBte man 15, 20, 30 Tage warten. Wahrend 
dieser Zeit fiihrte die muskulare Kontraktion zu einer mehr oder weniger 
betrachtlichen Verkiirzung de:;: ope:rierten Gliedes, die schon einige 
Stunden nach der Operation mehrere Zoll betrug, wenn man nicht ver­
suchte, ihr durch Binden zuvorzukommen, die jedoch ge~vohnlich nicht 
ertragen wurden oder die sich von selbst losten. 

In der ersten Zeit nach der Operation zeigt sich das Streb en zur 
Bildung des neuen Knochens auf eine deutliche Weise: die Reizung 
und die Vermehrung der Durchblutung greut rasch vom Periost auf 
die ganze Wunde iiber. Dieses Bediirfnis deT Wiederbildung, das sich der 
ganzen Wunde bemachtigt, bemachtigt sich auch des ganzen Organismus. 

Kurze Zeit nach der Operation ist die Oberflache der Wunde mit 
geronnenem Elute bedeckt, dessen farbiger Teil beinahe eliminiert ist; 
das Periost dagegen verliert seine weiBe Farbung, schwillt an, wird rot 
und gefaBhaltig; die Muskeln und das umgebende Zellgewebe schwillt 
ebenfalls an und das gauze operierte Glied wird heiBer. 

30 Stunden nach der Herausnahme der Elle (Nr. 32) waren die Wund­
rander durch eine braunrote Masse verklebt (nur an einigen Stellen in 
der Tiefe der Wunde hatte das Blut seine normale Farbe bewahrt und 
beinahe auch seinen fliissigen Zustand); diese Zwischensubstanz ist 
weich, klebrig und karol leicht entfernt werden. Nach und nach wird 
sie zaher und verursacht engere Verbindungen mit den umgebenden 
Teilen. Spater bildet sie Schichten und hautige Bander, welche sich in 
verschiedenen Richtungen kreuzen. An einigen Stellen bemerkt man 
Flecken, Streuen und manchmal ganze Bahnen, die dunkel aussehen 
und fliissiges Blut zu enthalten scheinen. 

Die GefaBe des Periosts verbreitern sich von einer Seite zur anderen, 
und in der Zwischensubstanz sieht man sich neue entvvickeln, wo­
durch diese Teile auch bald unter der Herrschaft der allgemeinen 
Zirkulation stehen. 

Bald nach der Operation, oft erst nach der Vernarbung und manchmal 
wahrend die Wunde sich in voller Eiterung befindet, entwickelt sich 
~ine neue Knochenmasse auf der eiternden Flache, an der Stelle, von 
wo der alte Knochen weggenommen ist. In keinem FaIle haben wit 
neue Knochensubstanz ohne innige Verbindung mit dem Mutterboden 
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gefunden, ebensowenig wie nur auf der Ober:flache der Wunde. Die 
Natur scheint hier mit einer Art von Voraussicht zu handeln; sie scheint 
das Bestreben zu haben, daB aIle die knochernen Rudimente sich in 
einer Hiille entwickeln, die ihnen als Schutzorgan dient. Die FaIle, 
die wir angefiihrt haben (Nr.22, 23, 24 usw.) beweisen, daB Spuren 
neuen Knochens sich schon am 5., 4. oder 3. Tage finden, viel­
leicht tritt er auch schon eher auf. Sie stellen sich dar als weiBe, etwas 
graue Bander, etwas abgeplattet, leicht gekriimmt, und oft in einer 
feinen Spitze endigend. In anderen Fallen findet man kleine Granula­
tionen, sehr zarte Lamellen, die am Rande gezahnt sind, und in den 
Falten der inneren Periostflache liegen, oder in den hautigen Muskel­
scheideri, die in der Nachbarschaft der Wunde liegen. Oft begegnet 
man knocherner Masse, die in dem Zellgewebe der neuen Bildung 
niedergelegt ist (vgl. Nr.22 und die in einer kleinen Schachtel auf­
bewahrten Stiickchen). Hier und da ist es sehr leicht, die neue 
knocherne Substanz von den Teilen zu unterscheiden, in denen sie 
deponiert ist; manchmal aber ist es schwierig sie zu erkennen, weil 
die Bander, die sie formt, im cellularen Gewebe aufs innigste vereinigt 
oder in seinem Inneren versteckt sind, und weil sie in gleicher Weise 
wie das Zellgewebe biegsam sind und dieselbe Farbe haben; aber wenn 
man sie der Luft aussetzt, sind sie bald deutlich zu erkennen, weil 
die Fasern weiB, hart und unbiegsam werden und leicht brechen 
(vgl. Nr. 24). Etwas spater werden diese knochernen Fasern sel­
tener, und durch knocherne Kerne ersetzt, die mehr oder weniger 
dick sind, zum Teil rund, zum Teil oval, auf der Oberflache run­
zelig, in Kliimpchenform vereinigt, die in groBerer oder geringerer 
Menge voneinander in;' mehr oder weniger groBer Entfernung im 
Periost oder in seiner Nahe verzweigen. Die Knochenmasse ver­
groBert sich oft sehr schnell und am 12. oder 13. Tage begegnet 
man schon einer groBeren Masse von knochernen Kernen (vgl. 
Nr. 7 u. 8 und Nr. 25). 

Es scheint, daB nach Verklebung der Wundrander die GeflWe, die 
hautigen Verlangerungen und das cellulare Gewebe des Periostes innige 
Verbindungen eingehen mit der Zwischensubstanz; daB zahlreiche Ver­
bindungen mit neuen GefaBen an der Beriihrungsstelle sich festsetzen, 
und daB diese fiir das neue Knochengewebe, das sich in diesen ver­
schiedenen Teilen bildet, die GefaBeinsprengung bildet, so daB es sich 
bald verhartet; je mehr sich von dem Knochensaft in dieser Zwischen­
substanz festsetzt, urn so mehr verhartet sie sich, wie auch urn so starker 
das Periost, das sie umhiillt; die GefaBe, die sich in seinem Inneren ver­
zweigen, und ihre Verlangerungen, miissen sich in die Lange entwickeln. 
Oft auch findet man knocherne Kerne verschiedener Dicke, die voll­
kommen eingehiillt sind wie eingekapselt; man findet in gleicher Weise 



184 E. Redenz und H. Walter: Die Bernhard Heinesche Sammlung. 

Kerne, in welchen man unmogIich irgendein GefaB entdecken kann, 
aber immer sind sie von einer Haut eingehiillt, die oft eine gewisse 
Menge davon (von GefaBen) enthalt; diese scheint bei der inneren 
Knochenbildung maBgebend zu sein. 

Vom 15.-30. Tage wird die Knochenmasse umfangreicher. Ihre 
Oberflache ist unregelmaBig, runzelig, und sie fangt an harter zu 
werden, obwohl sie noch nach allen Richtungen biegsam ist; hieraus 
stammt wohl die alte Meinung, daB sie sich jetzt in knorpeIigem 
Zustand befindet; dem ist jedoch nicht so. Diese Masse wird immer 
weniger biegsam, ihr Umfang scheint hier und da abzunehmen, ob­
gleich sie in manchen Fallen durch Hinzufiigung neuer Platten 
sich vergroBert. Die Biegsamkeit des neuen Gewebes scheint davon 
abzuhangen, ob die neuen Kerne schon in eine einzige Masse zu­
sammengeschmolzen sind, wenn sie auch hier und da zwischen sich 
ziemlich groBe Zwischenraume lassen; weiter davon, ob das neue 
Knochengewebe auch geniigend straff ist und ob es sich in Plattchen­
form findet, gesondert durch die ha;utigen Verlangerungen des Periosts; 
endlich davon, ob die Knochenkerne durch die hautigen Verlangerungen 
in Rosenkranzform vereinigt sind. Diese ganze Entstehungsart begiin­
stigt in interessanter Weise die Entwicklung der GefaBe in dieser Masse 
bei der Knochenbildung. Wir sehen, welche Menge von GefaBen sich 
in einem Humerus oder einem Femur von neuer Bildung in Resektions­
fallen finden. 

Allmahlich wird die Oberflache des neuen Knochens gleichmaBiger 
und glatter; hier und da sieht man, wie sich Vorspriinge und Verlange­
rungen aus Knochen entwickeln, entsprechend den Stellen, wo im 
Normalzustand starke und kraftige Muskeln sich ansetzen. Abb. 33 u. 36 
ist ein schones Beispiel der Entwicklung des groBen Trochanter in einem 
neugebildeten Femur. Andererseits sehen wir Ausschnitte und Ver­
tiefungen an den Stellen, die der Wirkungsgegend kriiftiger Muskeln 
entsprechen; Abb. 26 an einem neugebildeten Humerus; Abb. 37 u. 38 
an 2 Femora; welche Erscheinung besonders deutlich an der vorderen 
und inneren Seite des Femur an der Stelle wird, wo sich der Bauch 
des Vastus internus findet. Es ist jedoch klar, daB die Form der neuen 
Knochen nicht ledigIich von der Lage und der Tatigkeit der Muskeln 
allein abhangt, denn dann wiirden wir die gleichen Verhaltnisse an den 
neuen Knochen, die sich infolge derselben Operation entwickelt haben, 
bei den Hunden derselben Starke und desselben Alters treffen miissen, 
was nicht der Fall ist; andere Umstande miissen daher wirksam sein. 
Es ist schwer zuzugeben, daB das Periost allein diese Form beeinfluBt, 
wenn wir auch zugeben milssen, daB es eine groBe Rolle nicht nur bei 
der Wiederbildung der Knochen spielt, sondern auch in der Anordnung, 
die den neuen Knochen bestimmt. Wir miissen aber erganzend auf das 
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aufmerksam machen, was sich auf der Oberflache und in den Hohlen 
der Gelenke zutragt, die auch an diesen Operationen in Mitleidenschaft 
gezogen werden. Die Tatigkeit der verschiedenen Muskeln, die Be­
wegung des Tieres, die zufallige Stellung, die es einnimmt, die fast 
dauernde Ruhe, die Art seines Ganges, sind alles Umstande, die ihren 
EinfluB auf die Bildung des neuen Knochens ausiiben, und daraus er­
klart sich uns auch, warum ein neuer Knochen immer die Form des 
urspriinglichen einnimmt: wir sehen, daB der neue Femur immer die 
Form des alten annimmt, wahrend der Humerus, der anderen Einfliissen 
unterworfen ist, als daB er Form des Femur annehmen konnte, eine 
Form annimmt, die dem urspriinglichen Humerus entspricht. Indessen 
stellen wir fest, daB, obwohl wir an neuen Knochen dieselben Vor­
spriinge, dieselben Ausschnitte, dieselben artikularen, mit Knorpel be­
deckten Oberflachen, die man an den alten Knochen trifft, finden 
(vgl. Abb. 39 u. 40 die Apophyse der Tibia und die Gelenkverbindung 
zwischen Tibia und Tarsus, Abb. 36 das Femur und die Gelenkverbin­
dung zwischen Tibia und Femur, Abb.22 u. 24 die Gelenkverbindung 
zwischen Schulterblatt und Humerus), das Femur doch nach seiner 
Exstirpation bietet insofern besonderes dar, als wir an Stelle eines 
vollstandigen Gelenkes mit der Cavitas cotyloidea nur Andeutungen 
finden. 

Die neugebildeten Knochen zeigen bald friiher bald spater die ver­
schiedenen normalen Knochenlagen des alten Knochens, also die auBere 
CorticaJis wie die markhaltige und netzformige Schicht, woflir wir 
Beispiele in der Tibia Nr.44 und im Femur Abb. 35 finden. Oft sieht 
man auch in den ersten Stadien der Knochenbildung, daB gewisse 
Knochen bemerkenswerte Unterschiede in Struktur, Harte und Far­
bung zeigen, denn wir finden Corticalsubstanzen von bald groBer Harte 
und bald wieder von weicher und poroser Konsistenz, wahrend sich die 
Marksubstanz bald in sehr weiten, bald in engeren Zellen findet, die wie 
eburnisiert sind (vgl. unter anderen Abb. 29 u. 35). Um das Kalkphos­
phat von der Compacta des neuen Knochens durch Acidum nitricum zu 
trennen, braucht man 4 Stunden weniger als fiir die Trennung des Kalk­
phosphats von der Compacta des alten Knochens, wobei beide Knochen 
Femora desselben Hundes sind. Die Form der neugebildeten Knochen­
kerne bleibt auch dann dieselbe, wenn man sie vom Kalkphosphat 
getrennt hat; der Riickstand besteht aus einer tierischen Substanz, die 
leicht schwammig, sehr elastisch, braungelb und ohne deutliche GefaBe 
zusammengesetzt ist. 

Der Markkanal beginnt an einem neuen Femur am 40. Tage sichtbar 
zu werden (Abb. 35), aber wir finden hier noch Unterschiede. Die Bildung 
einer gutgebildeten Markhohle mit der Haut, die sie auskleidet, den 
GefaBen, die sich darin verteilen und dem Marksaft, den sie enth1ilt, 
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findet sich nicht nur in der eigentlichen Markhohle selbst, sondern auch 
in den verschiedenen Zellen, die man in dem neuen Knochen trifft 
(Abb. 26, 35). 

Die Knochen, die sich nach der Exstirpation eines urspriinglichen 
Knochens wieder bilden, zeigen eiuige besondere der Aufmerksamkeit 
werte Eigentiimlichkeiten; wenn z. B. ein exstirpierter Femur, der sich 
wiederbildet, nicht in wesentlicher Weise die eigentiimliche Form des 
Hiiftgelenkes wiedergibt, so hangt das wahrscheinIich davon ab, daB 
das Periost sich nicht zur Cavitas cotyloidea erstreckt, davon, daB die 
Synovialmembran und ihre Sekrete nicht der knochernen Bildung 
eigentiimlich sind, und endlich, daB der Femur durch die Muskeln, die 
ihn bewegen, stark gegen das Becken abgehalten wird; wir sehen nichts­
destoweniger am oberen Teil des Femur wie an allen anderen Knochen 
knocherne Verlangerungen, die sich den im Normalzustand vorhandenen 
sehr nahern; wir sehen auch, daB sich eine Flache mit Knorpel bedeckt 
bildet, wir sehen auch, daB knocherne Verlangerungen den neuen 
Knochen mit der Cavitas cotyloidea, die mit cellularem Gewebe erfiillt 
ist, verbinden, ebenso wie an allen Stellen, wo der alte Knochen mit 
dem Becken in Gelenkverbindung tritt; und diese Verlangerungen 
geniigen, um die ausgiebigsten und energischsten Bewegungen zu 
machen. Der Gang des Hundes, dem wir die beiden Femora entfernt 
hatten, war im Anfang unsicher, aber er besserte sich allmahlich und 
das Tier lief und sprang bald umher wie vorher. Die Funktionen des 
neuen Knochens haben sich 3 Monate nach der Durchschneidung der 
Muskeln und Bander nach der Exstirpation des rechten Femur eines 
Hundes wieder hergestellt. Die Verkiirzung, die seit dem Anfang be­
stand, halt lange nach der Operation an und wird wahrscheinIich immer 
bleiben. Aber die Erfahrungen, die ich hieriiber gewann, zeigen, daB 
das nicht von Bedeutung ist. Der Femur und der neugebildete Humerus 
sind im allgemeinen um die Halfte kiirzer als die urspriinglichen Knochen. 
Die Verkiirzung ist gewohnlich groBer nach der Exstirpation des Radius 
und der Ulna; vielleicht hangt das damit zusammen, daB die Muskeln 
IDem parallel zur Achse des Gliedes verlaufen und daB sie am Ober­
schenkel in verschiedenen Richtungen wirken. 

Selbst wenn also das Periost mehrere Verletzungen erlitten hat, 
nimmt es nicht weniger einen sehr aktiven Anteil an der Absonderung 
oder der Bildung neuen Knochens. 

Eine starkere aber verschieden groBe Verkiirzung tritt ein, wenn man 
das Periost mit entfernt. 

Endlich machen wir aufmerksam, daB bei einer geringeren Knochen­
substanz die· Arteria cruralis sich verkiirzen muB; daB sich ferner so 
zahlreiche Schlangelungen bilden, wie ich sie im Normalzustand niemals 
gesehen habe. 



Concours Monthyon. 

Nr. VII. 

Die Knochenbildung nach Resektionen. 
(Bezieht sich auf die dritte Abteilung der Experimente.) 

Bernhard Heine aus Wiirzburg. 

III. Teil. 

Resektionen. 

Resektionen wurden an allen zuganglichen Teilen des Skelettes aus­
gefUhrt. Durch diese Operationen haben wir 37 Praparate erhalten. 

17 davon gehi:iren der Resektion des Schadels yom 10. Tage nach 
der Operation bis zu 21 Monaten. Die 20 anderen umfassen die Re­
sektion des Unterkiefers, der Rippen, der Dorsalwirbeldorne des Beckens, 
der langen Knochen und verschiedener Gelenke. 

Die ersten Operationen dieser Abteilung wurden zu dem Zweck 
ausgefUhrt, die Wirkung des Osteotomes zu studieren und seinen 
Mechanismus zu verbessern; spater indessen wurde die Frage studiert, 
ob die eine oder die andere Form der Knochenwunde, besonders des 
Schadels, fUr die Reilung giinstiger waren; ferner unter welchen Um­
standen und bis zu welch em Grade der Substanzverlust durch· Bildung 
neuer Knochenmasse ersetzt werden ki:innte; schlieBlich wieweit die 
V ollstandigkeit der operierten Partie mehr oder weniger wiederher­
gestellt werden ki:innte. 

Folgende Modifikationen wurden getroffen: 1. Man schnitt mit 
Rilfe des Osteotoms dreieckige, langliche, quadratische, sechseckige, 
halbovale, ovale und runde kni:icherne Stucke aus dem Schadel aus, 
immer unter Schonung des Periosts und der Dura mater (vgl. Nr·. 47 -54 
inkl.). 2. Man schnitt ein Knochenstiick mit einem Teil des Periosts 
und der Dura mater weg (vgl. Nr. 55-58 inkl.). 3. Man setzte das her­
ausgeschnittene Stiick in die Offnung des Schadels wieder hinein und 
versuchte es hier mit Rilfe von Nahten zu fixieren, mit dem Ziel, seine 
Wiedereinheilung zu erhalten (vgl. Nr.59-63). 

Die unter Nr. 1 gezeichneten Experimente geben mehrere Beweise, 
daB es durchaus nicht gleichgiiltig fUr die Reilung und den VerschluB 
der Schadeli:iffnung durch neue Knochenmasse ist, ob man ein ovales 
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und la,ngliches oder ein dreieckiges, viereckiges oder rundes Stuck 
herausninmt. Die langlichen und schmalen Schadeloffnungen (man 
vergleiche sie mit Abt. 1, einfache Incisionen am Schadel) schlieRen 
sich deutlich, falls die Bedingungen sonst gunstig sind, durch Ansetzung 
von neuer Knochenmasse und durch Vereinigung dieser letzteren langs 
der Beruhrungsflache. Die runden Stucke, dazu die gleichseitigen 
viereckigen von ungefahr gleichem Durchmesser, schlieBen sich da­
gegen nur unter besonderen Umstanden, was nach Ansicht einiger 
beruhmter Ghirurgen als sehr wichtig fur die Praxis anzusehen ist. 
Denn nicht selten findet man Schadelverletzungen (und ich habe mehrere 
Beispiele in den letzten 6 J ahren gesehen), wo man das Ziel del' Operation 
durch sog. Explorativincisionen (welcher Ausdruck zufallig durch Herrn 
Gerdy im Jahre 1834 gebraucht wurde, als er das Osteotom zum ersten­
mal sah) weit erfolgreicher mit Hilfe des Osteotoms odeI' mit Hilfe del' 
in del' letzten Zeit in Frankreich erfundenen Messer erreichen konnte, 
als es mit dem gewohnlichen Trepan moglich war. 

Obgleich beruhmte Chirurgen unserer Zeit sich gegen die Schadel­
trepanation gewandt haben, und zwar mit einer Scharfe, die einer vol­
ligen Verwerfung dieser Operation gleichkommt, gibt es dennoch andere, 
die unter gewissen Umstanden die gegenteilige Meinung vertreten und 
einen vo1len Erfolg von ihr erwarten (Velpea1t u. a.). Viele Versuche 
beweisen, daB die Schade16ffnung in keiner Weise als sehr gefahrlich an 
sich anzusehen ist, sie werden es erst dann, wenn sich Gehirnerschutte­
rungen finden odeI' andere Verletzungen des Gehirns und seiner Haute. 

Abgesehen von einer mehr oder weniger starken Schwe1lung del' 
Kopfhaut und abgesehen von del' Wundsekretion ste1len sich keine 
gefahrlicheren Zustande nach del' Schadelresektion ein, ebensowenig 
wie nach del' einfachen Incision; es sei denn, daB sie nach del' Operation 
durch eine auBere Verletzung hervorgerufen sind. Die Heilung del' 
Wunde fand zwischen dem 12 und 20. Tage statt, ein einziges Mal 
vollzog sich die Heilung erst am 40. Tage. 

Man beobachtet auch in den ersten 24 Stunden auf del' Dura mater 
eine rotliche, manchmal grau-weiBe Exsudation, entsprechend del' 
Farbe des dickflussigen Eiters), deren Masse in die SchadeIOffnung etwas 
vorragt; es findet auch die Exsudation einer wasserigen Lymphe statt, 
die die ganze Wunde anfeuchtet und schlupfrig macht. Manchmal 
sieht man, wie auf del' Dura mater, del' Diploe und auf den GefaB­
netzen, die unter del' auBeren Knochentafel liegen, Fleischknospchen 
liegen, die die Schade16ffnung ausfiillen, hier und da die auBere Lamelle 
durchbohren odeI' sie verschwinden lassen, indem sie sich darauf aus­
breiten, wahrend die Weichteile sich gegen die Offnung del' auBeren 
Schadelschicht zusammenziehen und sich in diese hineinlegen; die Fleisch­
knospchen vereinigen sich hier von allen Seiten. 
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Die absorbierende Tatigkeit der GefaBe, die in groBer Zahl in den 
Weichteilen entwickelt werden, hat manchmal am 15., 20. und 30. Tage 
nach der Resektion eine verschieden groBe Lamelle der auBeren Knochen­
tafel abgenagt, ebenso wie den Rand, der die SchadelOffnung umgibt, 
manchmal sogar ein Stuck der Diploe. Einige Male blatterte ein Teil 
ab und wurde in kleinen Stucken ausgestoBen. So verschwindet ge­
wohnlich ein Teil der Tabula externa mit den Randern der Incision; der 
Knochen in der Umgebung der Offnung wird dunner und die ein­
geschnittenen Rander runden sich ab. Die ungleichmaBigen Wunden 
werden gleichmaBig. 

Die weichen und oft kornigen Fleischknospen, die die Offnung aus­
fullen, werden hart und nehmen alhnahlich ein hautiges Aussehen an, 
wodurch die Membran entsteht, die, indem sie die Schadeloffnung aus­
fullt, mit der Dura mater, den Knochen und der auBeren Raut eng 
verbunden ist. Diese Raut scheint in ihren Beziehungen zu dem Off­
nungsverschluB durch neue Knochenmasse analog der zu sein, von 
der im Teil 2 schon einmal die Rede war, und die sich unter den 
neu hervorgebrachten Kernen findet; hier dient sie auch der Natur als 
Mittel, um die Vereinigung, Verschmelzung und Ossifikation einiger 
knocherner Punkte zu einem einzigen Stuck zu bewirken. Man findet 
in dieser Membran mehrere knocherne, zerstreute und losgerissene 
Punkte und Kerne (Abb. 49, 61, 62 u. 67), welche selten mit den 
Offnungsrandern in Verbindung stehen. Ahnliche Kerne sind in del' 
Dura mater sichtbar. 

Die Verminderung del' Schadeloffnung geschieht durch die Nieder­
legung von neuer Knochenmasse, die sich mit den Randern des ur­
sprunglichen Knochens und mit der VerschluBmembran eng vereinigt. 
Man konnte wohl geneigt sein, mit gewissen Autoren zu vermuten, daB 
diese Verkleinerung auf das Dunnerwerden del' Randel' und die An­
naherung del' beiden Knochentafeln zuruckzufuhren ist, was kaum fur 
moglich gehalten werden kann ohne eine Verlangerung del' Knochen­
substanz gegen die Mitte del' Offnung hin. Eine derartige Verlangerung 
wiirde notwendigerweise einen bestimmten Grad von Erweichung und 
selbst von Al1schwellung der Compacta des Knochens zur Voraus­
setzung haben; indessen gibt es sicherlich Wiederbildung von neuer 
Knochensubstanz, welche im allgemeinen reichlicher hervorgebracht 
wird, wellli das Tier jung und kriiftig ist und genugend spongioser 
Substanz zwischen del' inneren und auBeren Tafel sich findet,in welcher 
Substanz sich hautige Verlangerungen und zahlreiche GefaBe finden, 
um hauptsachlich zur Absonderung del' Knochenmasse beizutragen. 
Die Apposition von neuer Knochenmasse, durch welche die Schadel­
offnung vermindert wird, findet nicht gleichzeitig und in gleichem Ver­
hli..ltnis an allen Punkten des urspriinglichen Knochens statt. Die 
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Winkel fiillen sich nach kurzer Zeit, woraus sich ergibt, daB ein Loch 
von Dreiecksform fast eine ovale Form annimmt. (vgl. Abb. 48, 50, 
55, 56 u. 68). An den Seiten bilden sich bald hier bald da mehr 
oder weniger lange und schmale Verlangerungen, dazu breite Vor­

Abb. 102 (Vergr. 'fa). 

sprunge, die vorrucken, indem sie 
sich nach der Mitte der Stelle zu aus­
dehnen (Abb. 48, 63 u. 66); die Neu­
bildungen nahern sich denen, die 
auf der anderen Seite gebildet sind 
(Abb. 66) und kommen bisweilen 
vollkommen zusammen (Abb.67). In 
anderen Fallen indessen stellt die 
neue Knochenmasse ein gleichmaBiges 
Wachstum an allen Stellen der Ober­
flache dar, die dem Schnitt gegen­
uberliegen, und verbreitern sich gegen 
die Mitte der SchadelOffnung. Dies 
findet gewohnlich nach der einfachen 
Incision des Schade Is statt (vgl. Abt. 1) 
und nach der Resektion der schmalen 
und langen Knochenstucke (Abb. 6, 
7 u. 53). Unter Nr. 8 ist ein be­
merkenswertes Beispiel von totalem 
VerschluB der SchadelOffnung zu fin­
den nebst volligem Ersatz des gro­
Ben Substanzverlustes durch neue 
Knochenmasse. (Siehe nebenstehende 

Abb. 102 u. 103, ver­
gleiche Text von Nr. 54 
S. 123.) Dieses Stuck be­
trifft die Resektion in der 
Mitte des S.chadels bei 
einem groilen Runde von 
mehr als lOJ ahren und von 
auBergewohnlicher GroBe. 
Abb. 57 und58, verbunden 

mit der Beschreibung, gibt ein Bild von der GroBe und der Form, 
den die Knochenwunde vorher gehabt hat; die kleinen Stucke in 
der kleinen Schachtel zeigen die Menge der mit dem Messer aus 
dem Schadel herausgenommenen Substanz. Ich machte diese Ope­
ration auf dieselbe Art wie eine andere, die ich im September 1834 
im Hospital du Midi zu Paris ausfiihrte an einer Frau, die eine 
Caries am Schadel hatte. Diese Operation wurde mir anvertraut durch 
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Herrn Dr. Ricard (mit vollem Rechte beriihmt durch seinen unermud­
lichen Eifer fur die Wissenschaft); sie war von vollem Erfolg begleitet 
(siehe Gazette medical Oktober IS34). Das in 2 Telle geschnittene 
Stuck (Abb. 103) zeigt einen Fall analog jenen, die Skarpa, Denan u. a. 
beobachtet haben, d. h. wo die neue Knochenmasse vollig dem angren­
zenden Knochen ahnelt; sie besteht aus einer harten auBeren Tafel und 
einem knochernen spongiosen oder cellularen Gewebe, das ungefahr 
5 Linien dick ist. Man bemerkt gar keine Grenzlinie zwischen ur­
spriinglichem und neuem Knochen, allerdings ist eine Art von Ring zu 
sehen, der auf der auBeren Knochentafel ein wenig eingesunken ist 
und eben die urspriinglichen Rander andeutet. 

Die in Nr. 2 erwahnten Experimente (Nr. 55-5S), wo 'man auBer 
dem Knochenfragment einen Tell des Periostes und der Dura mater 
weggenommen hatte, unterscheiden sich von den ersten durch die ge­
ringe Neubildung von Knochenmasse. Die Offnung des Schadels ist 
kaum vermindert nach einem Monat, und die Rander der Knochen­
incision haben kaum eine Veranderung erfahren (siehe Nr. 55). Die aus 
der Dura mater ausgeschnittenen Stucke sind nicht wieder ersetzt wor­
den; die Schnittrander sind durch neugeblldetes Zellgewebe mit der neu­
gebildeten Haut fixiert, die die SchadelOffnung verschlieBt (siehe Nr. 56, 
57, 5S). Das Stuck Nr. 55 ist ubrigens deswegen besonders inter­
essant, well man an ihm auBer einer groBen Anzahl von kleinen 
Arterien im Periost und in· der VerschluBmembran der Schadeloffnung 
eine Menge kleiner knocherner, auBerordentlich feiner Punkte sehen 
kann. Hieraus kann man auf die Art schlieBen, mit der die Natur 
den Substanzverlust des Knochens zu ersetzen sucht, wenn gleich­
zeitig mit dem Knochen auch seine Haute entfernt wurden. Die 
Excision eines Telles der Dura mater ist immer ein schwerwiegender 
Eingriff, denn es braucht nach solchen Operationen nur ein un­
wesentlicher Reiz, und sei er noch so klein, hinzukommen, um leicht 
zu dem Zustand zu fiihren, den man Hernia cerebralis nennt, die 
nach kurzer Zeit zum Tode fuhrt. 

Das Resultat des Vorgehens von Nr. 3, wo das Knochenstuck wieder 
in den Zwischenraum der Wunde eingesetzt wurde, verdient besonders 
betrachtet zu werden. Obgleich die Heilung durch Wiedereinsetzung 
nicht gelingt und die Fragmente fast immer ausgestoBen und zum Teil 
aufgesogen werden, hat man doch gesehen, daB bei dieser Sachlage 
weniger Zeit notig war, um eine groBere Knochenmasse zu erzeugen, 
als in den Fallen, in denen man das ausgeschnittene Stiick nicht wieder 
eingesetzt hatte (vgl. Nr. 59, 60, 61, 62). Mannair hatte schon vor­
geschlagen, das durch den Trepan entfernte Fragment wieder einzu­
fugen (Question de chirurgie IS02). Merem sagt, daB er diese Operation 
bei einem Hunde und bei einer Katze mit Erfolg ausgefuhrt habe. 
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Walther behauptet, sie bei einem jungen Manne erfolggekront gesehen 
zu haben (Journ. de chir. 3, Heft 2). Ich habe zuerst geglaubt, daB 
meine diesbezuglichen Versuche in gleicher Weise von Erfolg begleitet 
sein wiirden, aber mehrere wiederholt ausgefuhrte Experimente haben 
mir die trberzeugung beigebracht, daB ein Stuck herausgeschnittenen 
und vollig von seinen Weichteilen entblOBten Knochens, nicht wieder 
in seinen organischen Zusammenhang eingefUgt wird. Es kann hoch­
stens sich mit neuer Knochenmasse bedecken und auf diese Weise in 
gewisser Verbindung mit dem Schadel bleiben. 

In der Regel ist der Vorgang wie oben beschrieben: AusstoBung 
des wiedereingesetzten Fragmentes und Vermehrung der Bildung 
neuer Knochenmasse. Die runde Form der mit Hilfe des Trepans 
herausgenommenen Knochenfragmente scheint mir nicht so passend fUr 
die Wiedereinfuhrung wie jede andere Form (siehe Abb. 50 u. 62), und 
zwar aus dem Grunde, wei! das Stuck des runden Knochens nur an einigen 
Stellen seiner Peripherie mit dem Rande der SchadelOffnung in Ver­
bindung tritt; diese Tatsache bestimmte uns, andere Stucke von ver­
schiedener Form mit Hilfe des Osteotomes herauszuschneiden (siehe 
Nr. 47 -63). Die Fragmente, die nach ihrer Wiedereinfugung eine ge­
nugend lange Beruhrungslinie mit der Schadeloffnung bildeten und 
die langs einer Seite Raum fur den AbfluB des Wundsekretes lieBen, 
wurden mit einigen kleinen Lochern versehen, ebenso wie der Schadel­
rand selbst zu dem Zweck, hier durch einige Nahte den Kontakt zwi­
schen den beiden Knochen herzustellen. - Man kennt FaIle, in denen 
die Vereinigung eines oder mehrerer abgeschnittener Finger vollkommen 
gelungen ist; in dies en Fallen waren die abgetrennten Knochen noch 
von Weichteilen umgeben, wodurch die abgeschnittenen Finger noch an 
der Hand durch Hautbrucken gehalten wurden. - Eine Vermehrung 
der Knochenbildung zeigt sich auf die deutlichste Art nach der Re­
sektion und Wiedereinfugung von Rippenfragmenten (Abb. 70 u. 75). 
Auch hier wurde das eingefuhrte Stuck wieder ausgestoBen; es bildete 
sich an seiner Stelle ein neues Rippenstuck, das dicker als das erste war, 
die neue Knochenmasse zeigt deutlich, ebenso wie die normalen Rippen, 
eine auBere kompakte Rinde und ein inneres und cellulares knochernes 
Gewebe. Man konnte diese vermehrte Knochenbildung als eine Art 
Hypertrophie ansehen; diese Rippe ist wirklich umfangreicher in ihrer 
ganzen Lange als die anderen Rippen, was man nach der ersten Ope­
ration nicht bemerkt hatte, und was nur die Folge der Reizung durch 
die Wiedereinfuhrung des Fragmentes sein konnte. Es ist merkwurdig, 
zu sehen, daB die Hauptstamme ebenso wie die Aste der Arterien oft 
den doppelten Durchmesser zeigen, wie sie ihn im Normalzustand haben 
(vgl. Abb. 74, Arteria intercostalis der 6. Rippe, ebenso wie Abb. 15, 
die Arteria intercostalis der 10. Rippe). 
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Abb. 82 u. 83 stellt ein nicht weniger merkwiirdiges Stiick dar hinsicht­
Hch vermehrter Knochenbildung nach Einfiigung eines Knochenfragmen­
tes. Der EinfluB, den das wiedereingefiihrte Fragment auf die umgebenden 
Teile ausgeiibt zu haben scheint, ist hier urn so deutlicher, als eine auf 
dieselbe Art ausgefiihrte Operation an einem anderen Runde, wo das 
resezierte Fragment nicht wieder in den Zwischenraum der Wunde ein­
gefiihrt war, nicht von Knochenbildung gefolgt war (siehe Abb. 80 u. 81). 

Anders verhl:ilt es sich nun mit der Resektion von Riickenwirbel­
dornen. Von allen Operationen, die ich gemacht habe, hat sich die 
Entfernung eines oder mehrerer Wirbelbogen als die gefahrlichste er­
wiesen. Immerhin machte ich betonen, daB die Mehrzahl der Opera­
tionen zu einer Zeit ausgefiihrt wurde, wo das Osteotom noch wenig 
vollkommen und das Arbeiten mit ihm noch nicht geniigend schonend 
und sicher war; dazu setzt man beim Schneiden in einer so bedeutenden 
Tiefe leicht schwerere Verletzungen anderer Teile, obwohl diese Ver­
letzungen weit weniger bedeutend waren als diejenigen, die man beim 
Benutzen anderer Messer gewahnlich erhalt. - Zu dies en Experimenten 
wurden zuerst Katzen ausgewahlt; man schnitt aus dem Dorsalteil der 
Wirbelsaule einen und manchmal2 Wirbelbagen mit den entsprechenden 
Dornfortsatzen heraus. Es entstand jedesmal, sobald Luft in den 
Wirbelkanal eindrang, eine vollige Lahmung der hinteren Extremitaten, 
und der Tod trat nach 48 Stunden ein. Beim Operieren in der Nahe 
des Kopfes, am Cervicalteil und wenn man z. B. den Boden des ersten 
Cervicalwirbels entfernte, trat der Tod in wenigen Minuten ein. 

Kurze Zeit spater, als das Osteotom wesentliche Verbesserungen 
erfahren hatte, wahlte man fiir diese Operationen Runde; 10 starben, 
mehrere unmittelbar nach der Operation. Einen ebenso verhangnis­
vollen Ausgang gab es bei einem Kalbe. Aber schlicBlich konnte ich 
das Leben dieser Tiere etwas langer erhalten; die Reilung fand bei 
3 Runden statt (siehe Nr. 83, 84 u. 85), ohne Lahmung und ohne 
Starung irgendeiner lebenswichtigen Funktion. Die Vereinigung der 
Wundrander mittels einer blutigen Naht scheint verhangnisvoll zu 
sein; es bildet sich kurze Zeit nach diesen Operationen im Wirbel­
kanal die Sekretion einer bedeutenden Menge von fliissigem und ziem­
lich hellem Serum, die einige Zeit andauert und fast immer die tiefe 
Wunde ausfiillt. Wenn der AbfluB nun nicht ungehindert vor sich 
gehen kann, entsteht ein Druck auf das Riickenmark, der ohne Zweifel 
die Ursache war, daB mehrere Tiere platzlich nach der Vereinigung der 
Wunde mittels der blutigen Naht starben. Vielleicht dient diese Fliissig­
keit der Riickenmarkshaut im Grunde der Wunde als Schutz oder solI 
auch das Mark selbst gegen den EinfluB der Luft schiitzen. 

Was mir besonders bemerkenswert erscheint, das war die Biegsam­
keit der Wirbelsaule an der operierten Stelle; diese Biegsamkeit gibt 

Bernhard Heines Versuche. 13 
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sich sofort kund, wenn man das Ligamentum apicum und das Ligamen­
tum interspinosum durchschnitten hat; sie wird sehr erheblich, wenIi. 
man einen Wirbelbogen entfemt hat, und hat sehr verhangnisvolle 
Folgen, well es unmoglich ist, den Riickendom in derselben unbeweg­
lichen Stellung bis zur Wundhellung zu halten, und well jede geringe 
oder heftigere Bewegung die Zerrung der Wunde und der benachbarten 
Teile mit sich bringt. Einmal trat sogar Fraktur des 10. Dorsalwirbels 
ein. Das Freilegen des Riickenmarkes ist ohne Zweifel eine in ihren 
Folgen sehr schwerwiegende Operation, selbst wenn man sie am Ende 
des Dorsalteiles ausfiihrt. 

Nehmen wir nun einmal an, es sei ein Wirbel gebrochen und der eine 
oder andere Bogen des Wirbels eingedriickt, wodurch ohne KunsthiIfe 
der todliche Ausgang unvermeidlich sein wiirde; anstatt in diesem FaIle 
mit dem Trepan den eingedriickten Knochen zu perforieren oder ihn 
mit der Spitze des Osteotoms auf den beiden Seiten des Dornfortsatzes 
einzuschneiden, wiirde es zweckmaBiger sein, ihn nur auf einer Seite 
zu schneiden, und zwar in schrager Richtung zur Seite des Dornfort­
satzes parallel mit diesem, so daB ein schmaler Verbindungsspalt, der 
mit dem Wirbelkanal kommuniziert, entsteht, wodurch man sowohl den 
eingedriickten Knochen wieder heben kann und geniigend Raum fiir 
den AbfluB der sezernierten Fliissigkeit gewinnt, als auch die Rander 
der Fraktur glattmachen kann. 

Die Resektion der eingesunkenen Wirbel ist am kranken Menschen 
ohne Erfolg durch Clyne, Wickham, Attenboron, Tyrrel, Holscher und 
&hmidt ausgefiihrt worden (siehe Traite elementaire pour l'etude des 
operations chirurgicales par Textor, Wiirzburg 1835 und Jaeger, Operatio 
resectionis conspecta chronologica adumbrata, Erlangen 1832). 

Die Resektion im Kontinuitatsverlauf langer Knochen zeigt manch­
mal verschiedene Resultate. Wenn man ein Stiick aus der ganzen Lange 
des Knochens mittels zweier querer Incisionen in Hinsicht auf die 
Langsachse entfemt, bewirkt die Muskelkontraktion die Annaherung 
der beiden Schnittflachen, und in diesen giinstigen Fallen mit einer 
sicheren Stellung heilen die beiden Enden und verbinden sich durch 
Callusbildung. Die Markhohle schlieBt sich zuerst an den beiden 
Schnittenden, wird aber spater wieder frei, wie das in gleicher Weise 
geschieht, bei den Frakturen. 

Es resultiert eine Verkiirzung entsprechend der Lange des heraus­
geschnittenen Stiickes; bei den Tieren, bei denen die notwendigen Ver­
bande nicht ertragen werden, geschieht die Wiedervereinigung unter 
einem mehr oder weniger starken Winkel, je nachdem der eine oder 
der andere Muskel starker wirkt und in der betreffenden Richtung vor­
teilhafter angreift (siehe Abb. 77). In anderen Fallen runden sich die 
isolierten Enden des Knochens ab, Blatter oder Stucke stoBen sich ab; 
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die UngleichmiWigkeiten des urspriinglichen Knochens werden oft 
durch die absorbierende Tatigkeit der GefaBe ausgeglichen. Aushoh­
lungen und knocherne Buckel bilden sich, ein fibros-bandartiges Ge­
webe bedeckt die Enden des Knochens, und anstatt einer festen Ver­
bindung durch Vereinigung der beiden Knochen bildet sich ein wider­
naturliches Gelenk (siehe den Humerus von Nr.73). 

Wenn man aus der Compacta der hohlen Knochen nur ein schmales 
langliches Stuck entfernt, ohne ein Gelenk zu eroffnen und ohne viel 
Markhaut und viel Mark selbst ernstlich zu gefahrden, geht die Heilung 
der Knochenwunde fast auf dieselbe Art vor sich, wie es im ersten Teil 
beschrieben wurde. Del' Substanzverlust wird ersetzt, del' Spalt odeI' 
die durch die Operation gesetzte Lucke werden vollkommen durch neue 
Knochenmasse ausgefullt. 

Abel' wenn die Verletzung tiefer eindringt und das Markgewebe 
schwerere Verletzungen erlitten hat, schlieBt sich eine Nekrose an und 
breitet sich auf den ganzen Markkanal aus. Wahrend die Nekrose an­
fangt, wird eine neue Knochenmasse in del' Markhohle ebenso wie auf del' 
auBeren Flache des ursprunglichen Knochentubus deponiert, was man 
sehr schon an Abb. 85 sehen kann. Das alte Knochenrohr wird sozu­
sagen in neue Knochenmasse eingeschachtelt, die eine Art von Etui 
um es herum bildet. Es ist hier keineswegs die Annahme moglich, 
daB ein Teil der alten harten Knochenrinde aufgeblasen ist 1), und 
daB del' neue Knochen seinen Ursprung von den lebenden Teilen seines 
auBeren Bettes nimmt; im Gegenteil bildet sich der Knochen durch die 
Sekretion des Periostes und del' Markmembran, was viele Stucke be­
wiesen haben (vgl. die 1. und 2. Abteilung). 

Der Teil des Knochens, del' durch die Operation dem Untergang 
geweiht ist, verschwindet oft sehr schnell. Es bildet sich ein weiches 
und fleckiges Gewebe, das mit einer groBen Zahl von GefaBen und 
GefaBnetzen ausgestattet ist, die in die Zwischenraume des alten 
Knochengewebes eindringen, um hier die Aufsaugung zu beschleunigen. 
Das auffallendste Beispiel fur die Tiitigkeit del' GefaBe befindct sich in 
del' 1. Abteilung (Nr. 13). 1m einem FaIle dringen viele GefaBe selbst 
libel' die auBere Oberflache seines Leinwandstreifens, del' dazu gedient 
hatte, die Hohle des eingeschnittenen Knochens zu bedecken. 

Die Resektion del' verschiedenen Gelenke stellt im allgemeinen ein 
sehr aussichtsreiches Resultat dar; die Wunde del' Weichteile heilt 
zwischen del' 3. und 10. Woche. Die Muskelkontraktionen bewirkten 
baldnach del' Operation die Annaherung del' Enden del' abgeschnittenen 
Knochen, deren Randel' sich durch die aufsaugende Tatigkeit del' 

1) Dieser Ausdruck: "boursouffles" geht gegen die Annahme Scarpas, der 
Knochen sei ein schwammig~s Gewebe und k6nne sich wie ein Schwamm aus-
dehnen. (Anmerkung des Ubersetzers.) (Fortsetzung des Textes auf Seite 202.) 
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Arbeit 

la 
Ib 
2a 

2b 
3a 

3b 

4 
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Operations· 
stelle 

Schadeldach 
Schadeldach 
Schiideldach 

Schadeldach 
Schadeldach 

Schadeldach 

Schadeldach 
Femur rechts 
Femur links 

Femur links 

Tibia rechts 

Femur rechts 
Femur links 

Femur links 
Femur rechts 
Femur rechts 

Femu: links 

Radius rechts 

Rippe 

Rippe 
Femur rechts 
Femur links 

Femur rechts 
Femur rechts 

Scapula rechts 
Scapula rechts 
Scapula rechts 
Scapula rechts 
Scapula rechts 

Scapula links 

Scapula rechts 

Scapula rechts 

Humerus, 
Radius, Ulna, 
Carpalia 

Incision Resektion Exstirpation 

Pmision") 

m§[-----

Periost 
bzw. 
Dura 

erhalten 

Mit Darm 
umwickell 

Periost 
bzw. 
Dura 

entlernt 

Tabellarische 

Markraum bzw. Diploij 
eroffnet I zerstijrt 

*) Die "Percision" unterscheidet sieh von der ,,Incision" dadurch, daB auch aus der der Incisionswunde gegen 
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Ubersicht. (I) 

~ 
MOD 

"" 
..... .0 Q 

Nr. ~ :3 Alter 
Versuchs-

Ahh. hei ~ ~ ~ ~ der Befund .=; "" in Jahren 
dauer .., .~ 

Arheit 
. ., ~ in Tagen Feigel ~ ~ ,,; a 
I:!< " "" H ~~ 

la Teilweiser kniicherner VerschluB I. =1 8 210 26, 1 408 158 
II.·Inciol Ib VerschluB del' Incisionen I. S 120 26,1 408 158 SlOnen 2a Kein Ersatz del' Dura, geringer I. - 12 314 26,3 411 160 

kniicherner Ersatz des Defektes 
2b VerschluB del' Incisionen I. - 12 210 26,3 411 160 
3a Verengerung d. Abbau derRan- I. - - 20 26,4 412 162 

del' und Anbau in d. Membran 
3b Keine Ausfilllung, Nekrose del' I. - - 20 26,4 ,412 162 

periostlosen Briicke 
4 Viilliger kniicherner VerschluB I. - 3 90 26,2 410 164 
5 Keine Ausfiillung del' Incision I. - - 5 - - 165 
6 Beginnen der Markcallusbildung. I. - - 8 32,11 483 166 

VerschluB der Spalte vom Mark aus I 
7 Incisionen im spongiiisen wie im I. - 12 12 32,12483 167 

kompakt. Teil d. Femur verschloss. I 
8 Bildung von Markcallus im Mark- - - 8 13 32,13,484,168 

raum. VerschluB des Spaltes vom 

I 
Mark aus 

9 VerschluB del' Incision -- - 1 15 32,9 481,169 
10 Ausfiillung an den tiefen Stellen I. - 1 15 32,10 482 ]70 

vom Mark ans 
11 Ausfiillung der Spalten v. Mark aus - - - - 34,1 494 171 
]2 Bruch, Sequester II. - 1 30 34,2 495 172 
13 Kein VerschluB del' Incision. Se- ll. 

questrierung des Schaftes 
- 1/4 12 34,5 498173 

14 Incision verschlossen. Periostaler II. - 8 20 32,8 480 174 
Callus, Sequester 

15 Osteomyelitis, Sequester, Totenlade, II. - - 25 32,1) 479 175 

16 Pseudartln'ose II. 

=1 
- 33 27,4 433 177 

17 Pseudarthrose 
, 

- 33 27,4 434 179 
18 Ausfiillung del' Incision ,- - 8 60 34,3 497 17S 
19 Incisionen verschlossen, Atrophie: 

I 
des Schaftcs, Osteomyelitis ; II. - - 50 - - 180 

20 Markraum kniichern abgeschlosseni I. - 3 20 - - 1811 
21 Markcallusbildung, Incision vom I II. - 2 27 34,5 500 182! 

Mark aus verschlossen . 
22 Keine Knochenbildung - - 3 3 29,1 451 184 12. Exstir-I , 
23 Keine Knochenbildung :- - 1 4 29,2 451 185 pationen 
24 Keine Knochenbildung ,- - 3 5 29,3 452 186 
25 Keine Knochenbildung - - - 23 29,4 452 206 
26 Nur kleine Knoeheninseln neu- - - 1 210 29,7 453 210 

27 
gebildet 

29,5,6 Bildung einer formahnlichen Sea- - - 1 90 452 209 
pula mit "Spina" 

28 AusstoBung del' Leinewand. Un- - - 3 816 29,9 455 207 
fiirmige NeubiJdung mit Pfanne 

29a Formahnliehe Scapula mit Gelenk- - -

Haehe fiir den Humeruskopf 
2/~ 420 29,8 454 198 

29b Geringe ungeformte Knochen- - - 2/, 120 Rad. 31,3 467 198 
mass en 107 Carp. 

18 Hum. 
iiberliegenden Wand Knochensuhstanz entfernt wurde. Der Defekt erstreckt sich also durch die Markhohle hindurch. 



Nr. 
der 

Arbeit 

30 

31 
32 
33 
34 
35 
36a 
36b 
37 
38 

39 

40 

41 
42 
43 
44 

45 

46 
47 

48 
1,9 

50a, b 

51 

52 
53 

54 
55 
56 

57 
58 
59 
60 

61 

62 

63a4 
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Operations-
stelle 

Hum. rechts 

Humerus 
Ulna rechts 
Ulna rechts 
Ulna rechts 
Femur 
Femur 
Tibia, Fibula 
Femur rechts 
Femur rechts 

Femur links 

Femur rechts 

Femur rechts 
Femur links 
Femur links 
Tibia rechts 

Fibula links 

Calcaneus r. 
Schadeldach 

Schadeldach 
Schadeldach 

Schadeldach 

Schadeldach 

Schadeldach 
Schadeldach 

Schadeldach 
Schadeldach 
Schadeldach 

Schadeldach 
Schadeldach 
Schadeldach 
Schadeldach 

Schadeldach 

Schadeldach 

Schadeldach 

Incision Resektion Exstirpation 

Reimplantation 

----

----
-----

Unvollsiiindig 
----------
-----

-----

Periost 
bzw. 
Dura 

erhaiten 

Periost 
bzw. 
Dura 

entfernt 

.-----~~. 

eimplantation 
eimplantation 

Reimplantation 

Reimplantation 

Reimplantation 

Tahellarische 

Markraum bzw. J}ipioe 
erolfnet I zerstort 
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Ubersicht. (II) 

Nr. 
der 

Arbeit 
Befund 

30 Kraftiger neuer Knochen mit Ge- II. -I 
lenkfortsatzen; Incision verschloss. 1 

31 
32 
33 
34 
35 
36a 
36b 
37 
38 

Geringe Neubildung m. Fortsatzen - -
Keine Neubildung - -

Knochenfreies Ulnabett II.-
GroBere Masse neuen Knochens --

Kriiftige Neubildung - -
Kriiftige NeubildU11g - -

Neubildung - -
Kraft. Knochen, res. Stuck ersetzt - -_I 
Regenerat mit Fortsatzen zur Ar· -

kulation d. Tibia und Hiifte 
39 GroBe bogenform. Neubildung von I. gut 

bindegewe big verb. Knochenkernen 
40 

41 
42 
43 
44 

45 

GroBes Regenerat mit Artiku1a- I. gut 
tionsstellen fUr Tibia, Patella, 

Stutze gegen Hiifte I 
Keine Neubildung - -

Geringe kleinere Knochenmasse - -
Keine Neubildung 

Regeneration del' Tibia. Bildung - -
einer Gelenkflache f. d. Talus I 
N eubildung in den Resten des -1-

Periosts 
46 Neugeb-iJ.dete Knochenscha1e 1- gut 
47 Keine knocherne Ausfullung del' - -

Spalten 
48 Defekt verkleinert I - -

49 Incisionen verschlossen, Defekt 1- - I 
stark verkleinert 

50 a, b Verkleincrung del' Lucke I--
51 1m Frontale gut verschlossen. 1m - -

Parietale verkleinert 
52 Guter VerschluB 1- -
53 Verkleinerung des Defektes. Auf- - -

lagerungen auf d. 1. interna 
Volliger formgleicher VerschluB I I. -

Abrundung der Randel' II.­
MembranverschluB, Knocheninseln, - -

54 
55 
56 

57 
58 
59 
60 

einge1agert ~ 
Keine Neubildung III. -
Keine Neubildung I I. -
Keine Neubildung 1- -

AusstoBung des Reimplantats. : II. -
Verkleinerung des Defektes 

61 AusstoBung des Reimplantats, teil- II. -
weiser VerschluB 

62 AusstoBung des Reimplantats, teil- n. -
weiser VerschluB 1 

63 a Einheilung, volliger VerschluB bis II. -
auf kleine Lucke I 

Alter 
in Jahren 

8 

8 

l/a 
10 

1 
1 

11 
,4 

1 

1 

1 

8 

9 

2 

1 

2 

1 
12 

10 
II 
1/5 

5 

5 

7 

Versucbs-
dauer 

in Tagen 

330 

240 
1 

10 
13 
24 
38 
28 
40 

120 

240 

330 

18 

24 
270 

60 

270 
10 

30 
90 

44 
llO 
llO 

126 
150 

630 
31 
44 

90 
210 

18 
82 

150 

230 

630 

31,2 465 195 

- 203 
468 195 

1470 187 

I!~~ i~~ 

31,4 
31,6 
31,5 
31,7 
31,8 
31,8 
31,9 
32,2 

471 190 
489 190 
473 191 
485 192 

I 33,3 486 196 

33,4 487 197 

33,8 

1199 
- 202 
- 200 
492 194 

33,6 490 201 

34,8 502 208 
26,211- 2ll 

1 

26,5 414 212 
26,6 417 213 

26,7 418214 

26,8 420 215 
I 

26,9 421 216 
26, 10 422 217 

26, II 422 218 
26,12 424 219 
26, 13 4251220 

26, 14 4261221 
26, 15 427 222 
26,16 427 223 
26,17 428 224 

26,18 429 225 

26, 19 429 226 

26, 201430 l227 

199 

1
3. ~esek--I 

tlOnen I 
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Tabellarische 

Nr. I Periost Periost 

der Operations· Incision Resektion I Exstirpation 
bzw. bzw. Markranm bzw. Diploe 

Arbeit stelle Dura Dura eriiffnet I zerstiirt 
erhalten entfernt 

----_._-----

63b Schadeldach 
64 Oberkiefer 
65 Unterkiefer 

66 Unterkiefer 

67 Rippe 6 
68 Rippe 9 
69a Rippe rechts Rrimplantation 
69b Rippe links Heimplantation 
70a 6. Rippe Reilllp'lantation 

70b 8. Rippe -----
71 10. Rippe Reilllp'lantation -----

72 Humerus 
73 Humerus 
74 Humerus 
75 Radius ------
76 Radius -----

----- -----77 Femur 
78 Tibia 
79 Becken, 

Schambeinast 
80 Becken, 

Schambeinast 
81 Becken, 

Schambeinast 
82 Becken, 

Darmbeinast 
83 Dornfortsatz 
84 Dornfortsatz -----
85 Dornfortsatz 

------
86 H iiftgelenk 

87 Femurkopf 

88 Hiiftgelenk 

89 SchultergeI. 

90 Schultergel. 
91 Ellenb.-GeI. 

92a Radiocarpal-
gelenk 

92b Carpalia links 

93 Femur rechts 
----- -----

94a Femur rechts 
94b Femur rechts 



Tabellarische tThersicht. 201 

Ubersicht. (ill) 

<I . ~ ~"I .. Versucbs- .0 .. Nr. 0 "'- ~.:l .. 
~ Alter Abb. bei ~.~ der Befund CI dauer ~ .. in Jabren Feigel 1ii~ ~§I Arbeit '" in Tagen IJ:I CI 

"" E-I .:'" ztO 

63b Teilweiser knocherner VerschluB I. 1/6 300 26,20 430 227 
64 Keine Neubildung 60 27,1 432 244 
65 Wiederherstellung der Kontinuitat II_ 85 27,3 432 228 

66 
des kompakten Knochens 

Abrundung nach Art des Unter- 166 27,2 432 245 
kieferfortsatzes 

67 Gutes Regenerat 3 222 3 - 193 
68 Gutes Regenerat 3 222 33,7 491 193 
69a Pseudarthrose II. I 126 27,5 434 234 
69b Pseudarthrose II. I 96 27,6 434 234 
70a Herstellung der Kontinuitat, teil- II. 150 27,7 436 235 

weise gute Form 
70b Herstellung der Kontinuitat 300 27,7 436 235 
71 Verbreitertes Regenerat_ Reirn- II. 267 27,8 437 247, 

plantat ausgestoBen ' I 
I 

72 Volliger VerschluB des Defektes 1.1- 1 
3/4 150 30,2 459 237' 

73 Pseudarthrose, Kronensequester I II. - 3 240 30,5 461 238 
74 Synostose, Fistelbildung II.- 30,6 462 239 
75 Abrundung der Stiimpfe I. 120 32,2 476 241 
76 Briickencallus, AusstoBung, Pseud- II. I 120 32,1 476,240 

arthrose I 
77 Osteomyelitis II. 

-=-1 
4 30 34,4 497,242 

78 Formgleicher VerschluB 75 -243 
79 Kein Regenerat, kompens. Hyper- -I 195 28,7 445,248 

trophie des andern Schambeinastes 
80 Kein Regenerat, Hypertrophie d. 90 28,5 443249 

1. Schambeinastes 
81 Kein Ersatz 30 28,4 442 236 

82 Osteomyelitis II. - 250 

83 Kein Ersatz II. 15 - 230 
84 Kein Ersatz 150 28,2 440 246 

85 Kein Ersatz 6 40 28,3 441 254 

86 Bildung eines kleinen Gelenk- 6 135 28,10 448 255 
kopfes, Abdeckelung 

87 Pfannenatrophie, formahnliche 159 28,8 446 231 
Umbildung des Stumpfes 

88 Keine knocherne Kontinuitat des 60 28,9 448 232 
Beckenringes 

89 I Abdeckelung der Stiimpfe, funk- - alterHund 294 30,3 460 251 
tionelles Gelenk 

90 Atroph.Stumpf, funktionell. Gelenk junger " 60 30,4 460 233 
91 VerschluB des Markraumes, Ab- 6 84 30,7 463 252 

I 92a 
rundung der Stiimpfe 

Umformung des Stumpfes, De£or- 10 510 32,3 476 253 
mation der Ulna 

92b Geringe ungeformte Knochenmass. 10 180 32,3 477 253 

93 Mark regeneriert 184 

94a Volliger formgleicher VerschluB 347 
94b Periostschlauch neugebildet 377 
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weichen Teile abrundeten und mit neuen Fleischknospchen bedeckten; 
diese letzten festigten sich allmahlich und bildeten sich um zu einem 
fibros-ligamentaren Gewebe. An einem dieser Knochenenden bilden 
sich neue Auswiichse, am anderen Ausschnitte und entsprechende Ver­
tiefungen (vgl. das Schultergelenk Abb.93 u. 94). 

Die Muskeln und Bander, die vom Knochen getrennt waren, setzten 
sich an ihn von neuem an, und ihre Wirkungsweise stellte sich zum 
groBen Teil wieder her. Es kam einige Male vor, daB sich eine Art 
neuer Gelenkkapseln bildete, die zum Teil aus dem Rest der alten 
nach der Operation aufgegebenen bestand und zum Teil aus einem festen 
neuen Gewebe; die Flachen, die untereinander artikulieren, bleiben 
durch die Sekretion einer Fliissigkeit schliipfrig; ziemlich haufig sind 
sie mit einer Art von Knorpel bedeckt, der nicht weniger elastisch als 
der normale ist. 

Die Beweglichkeit des neuen Gelenkes wird nach und nach recht frei 
und gewiunt eine solche Sicherheit, daB sie die groBten Bewegungen 
ermoglicht, aus welchem Grunde die Tiere sich oft des operierten Gliedes 
bedienen konnen. 

Das war der Fall nach der Resektion des ganzen Schultergelenkes 
sowie des Gelenkkopfes des Femur mit der ganzen Cavitas cotyloidea 
(vgl. Nr. 86). 



Bernhard Heines 
Versuche lInd ihre Ergebnisse 

Eine kritische Wiirdigung 

Von 

Prof. Dr. B. ll'Iartin 



Die im vorhergehenden beschriebenen Praparate verdienen nicht 
nur ihrer Ergebnisse wegen besondere Beachtung, sondern besonders 
auch deshalb, weil sie einer Versuchsreihe entstammen, deren Aufbau 
bei dem damaligen Stande del' Wissenschaft und den vorhandenen 
Grundlagen durch nichts libertroffen werden kann. 

Aus del' geschichtlichen Einleitung Vogelers zu diesem Werke geht 
hervor, wie verworren zu B. Heines Zeiten die Anschauungen libel' die 
Knochenneubildung waren. Es stritten die verschiedenen Schulen um 
die Anerkennung ihrer teils auf Beobachtungen tatsachlicher Art, teils 
auf willkiirlichen Spekulationen aufgebauten Theorien mit mehr odeI' 
weniger starker Leidenschaftlichkeit, so wie es in damaligen Zeiten 
liblich war. Um so mehr muB die Folgerichtigkeit del' Heineschen 
Versuchsmethode anerkannt werden, weil sie die tatsachlichen Grund­
lagen del' Knochenneubildung mit groBer Sicherheit unter ungiinstigen 
Umstanden richtig erkannt hatte. Aus dem Bericht B. Heines ersieht 
man, wie er in fast selbstverstandlich klingenden Folgerungen die 
Knochenentwicklung aus dem Periost und dem Mark bestatigt, und 
wie IdaI' er aus den zahllosen Versuchen das Wichtigste als tatsachliches 
Ergebnis gezogen hat. 

Zur Grundlage seiner Anschauung libel' den Ursprung del' Knochen­
neubildung und libel' dasjenige Gewebe, welches zu diesel' befahigt ist, 
bezeichnet Heine in seinem Bericht an die PariseI' Akademie die Ver­
suche Nr. 13, 14 und 21. Mit scharfer Kritik erwahnt Heine, daB zwar 
bereits oft gezeigt worden ist, eine wie viichtige Rolle Periost und 
Mark bei dem l~eproduktionsvorgang spielen, daB abel' noch viele viel 
tiefergehende Punkte strittig und ungeklart sind. Dazu gehort nicht 
nur die Feststellung, ob das Periost und das Mark liberhaupt eine Rolle 
spielen, sondeI'll das Wie und Woher, ob die Art del' Verletzung, und 
wieweit jeder einzelne zur Knochenneubildung befahigte Teil zur Re­
generation beitragt. Das soIl durch die Versuche geklart werden. 

Heine wurde zu seinen technisch auf groBer Hohe stehenden Ver­
suchen durch ein von ihm selbst erfundenes Instrument, das Osteotom, 
befahigt. Dazu konnte er sein Urteil durch eine sehr feine und kunst­
volle Technik del' GefaBinjektion unterstlitzen. Die Beurteilung del' 
Ergebnisse geschah durch die grobanatomische Betrachtung allein, 
ohne Mikroskop, und durch den Vergleich del' Ergebnisse verschiedener 
Versuchsanordnungen. 
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Ein Umstand mag ihm dabei unbewuBt zu Hille gekommen sein, 
von dem wir heute wissen, daB er die Knochenneubildung in allen dazu 
fahigen Geweben machtig anregt: das ist die milde Infektion. Es mutet 
den exakten Experimentator von heute eigentUmlieh an, aus infizierten 
Versuehen so wertvolle und dabei riehtige Sehliisse gezogen zu sehen, 
wie es von B. Heine gesehah. Wie peinlieh wird heute auf Asepsis 
und die Heilung p. p. geaehtet, wahrend Heine sogar dureR Raarseile 
die Eiterung anregt. Die naeh unserer heutigen Erkenntnis bei seinen 
Versuehen vorhandenen, unvermeidliehen Naehteile der Wundeiterung, 
in dem Stande der damaligen Wissensehaft begriindet, werden dureh 
eine seharfe und kritikvolle Beobaehtung wieder wettgemaeht. 

Wie sieh die Versuehe ehronologiseh aneinandergereiht haben, ist 
leider nieht mehr festzustellen. Daraus wiirde man leieht die Denk­
und Arbeitsweise B. Heines erkennen konnen. Die einzige vorhandene 
Besehreibung der Sammlung mit einem Auszug aus seinen Protokollen 
gibt Feigel in seinem Atlas. Aber fUr diesen ist weniger der Wert der 
Heine sehen Versuehe und ihre Ergebnisse das zur Veroffentliehung 
Treibende, sondern mehr die Empfehlung des Osteotoms und, wie der 
Chronist beriehtet, die Freude am Zeiehnen. Und so finden wir von 
Feigels Hand aueh keine wissensehaftlieh geordnete DarsteUung, sondern 
nur eine rein buehteehnisehe Bearbeitung. Deshalb muB das Studium der 
an die Pariser Akademie der Wissensehaften geriehteten Arbeit bei einer 
Wiirdigung der Ergebnisse Heines maBgebend mit herangezogen werden. 

Vogele1' ist es gelungen, den B. Heinesehen Berieht in der Pariser 
Akademie einzusehen und ihn dadurch iibersetzt der medizinisehen Welt 
zugiinglieh zu maehen. 

Aus diesem Berieht B. Heines geht auf S. 177 hervor, daB er eine 
Klarung der Knoehenproduktion herbeizufiihren gedaehte. Er muB 
sieh von vornherein dariiber klar gewesen sein, daB der Knoehen ein 
kompliziertes Organ darstellt, dessen Vitalitiit, insbesondere die der 
Knoehensubstanz, von dem Zustand nieht nur des Periostes abhangt. 

So hat Heine in einer groBen Zahl von Modifikationen seiner Ver­
suehe aUe die ihm auffaUenden Fragen zu klaren versueht. Dabei ist 
er mit einer Genauigkeit vorgegangen, wie wir es heute auf Grund sehr 
viel feinerer Untersuehungsmethoden immer wieder verlangen. So hat 
Heine, urn den Knoehen vollstandig vom Periost zu losen, sieh nieht 
mit einer einfaehen Absehalung desselben begniigt, sondern er feilte 
die Oberflaehe des Knoehens sorgfaltig abo Das entsprieht den l;nter­
suehungen E. WehneTs und dem Verlangen von LexeT und B. MaTtin, 
das Periost mit der Scharfe des Messers sorgfaltig abzulosen und sieh 
nieht mit dem Absehaben dureh das Raspatorium zu begniigen. 

Heine betont in seinem Berieht, daB die Art und GroBe der Ver­
letzung fiir das Heilungsresultat von groBer Bedeutung ist. Er hat 
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ebenso in seinen Versuchen festgestellt, daB das Alter der Tiere und ihr 
Gesundheitszustand wesentliche Bedeutung fiir die Reilung von 
Knochenwunden und fiir die Regeneration haben. Wir sehen auch 
heute, daB sowohl das Alter der Tiere, wie auch ihr Gesundheitszustand 
und ihre Ernahrung beaehtet werden. Besonders das Alter der Ver­
suehstiere ist Gegenstand unserer heutigen Diskussion; die einen legen 
ihm geringen oder gar keinen Wert bei, andere sehen hierin den Grund 
fiir abweiehende Forschungsergebnisse. 

Um Heines Versuchsplane richtig einschatzen zu kOl1l1en, haben v.rir 
uns vor Augen zu halten, daB die Physiologie del' Knochen und ihre 
pathologische Physiologie noch gar nieht bekannt waren. Man kannte 
wohl die Folgen pathologiseher Zustande, aber ihre Grundlagen waren 
in langen Diskussionen unklarer V orstellungen weder dem Verstandnis 
naher gebraeht, noeh weniger erkannt worden. 

Um so hoher muB gewiirdigt werden, daB B. Heine bewuBt und auf 
Grund klaren Verstandnisses fiir die Physiologie der verschiedenen 
Knochen seine Beobachtungen nicht an einzelnen Knochen gemacht 
hat, sondern aIle Arten von Knochen, flache Knoehen, kurze und lange 
Rohrenknochen, die Meta-, Dia- und Epiphysen und die Gelenkenden in 
den Bereich gesonderter und vergleichender Betrachtungen gezogen hat. 

Wir wissen heute wiederum naeh neueren Studien, daB wir das 
Verhalten der Rohrenknochen nicht am Schadel studieren konnen, 
daB die Regenerationsfahigkeit del' Rohrenknochen durchaus nicht 
untereinander gleich ist, und daB gewisse Reize auf verschiedene Knochen 
versehieden wirken konnen. Die Rippen sind weitgehend einer schnellen 
und ausgiebigen Regeneration auch ohne Periost fahig, wahrend die 
Regenerationskraft und -geschwindigkeit des Femur z. B. auffallend 
davon unterschieden ist. 

Damit waren B. Heine Aufgaben gestellt, die fUr seine Zeit nicht 
nur Mut, sondern auch hohes technisches Geschick voraussetzten. 
Eigentiimlieh beriihrt uns heute die Scheu vor del' Exstirpation von 
Rippen und beider Femora, die als besonders lebenswichtige Knochen 
gegolten zu haben scheinen. 1m Forscherdrang und im BewuBtsein 
seines technischen Konnens hat Heine diese Operation nicht gescheut, 
und ist gerade hier zu schonen Ergebnissen gekommen. 

Weniger gefahrlich, aber technisch schwieriger wurden die Opera­
tionen an der Wirbelsaule eingeschatzt. Rier scheint Heine besonders 
der Gebrauch seines lnstrumentes gereizt zu haben, del1l1, wie aus dem 
Berichte hcrvorgeht, hat er trotz vieler Fehlschlage schlieBlich doch eine 
Reilung von Wirbeloperationen bei zwei Runden erzielt. Ein Resultat, 
wie es in der vorantiseptischen Zeit kaum zu erwarten war. 

Bei der klinisehen Beobachtung dieser an den Wirbeln operierten 
Tiere vermutet er in dem Sekret der Wunde einen natiirlichen Schutz 
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gegen den schlechten EinfluB der Luft auf die Riickenmarkshaut und 
das Mark. Die Luft galt seinerzeit allgemein als schadlich fill die von 
Raut entbloBten Gewebe. Heine pflegte seine Versuche sehr gut zu 
beobachten, und es fiel fum die schnelle Sekretion einer bedeutenden 
Menge von fliissigem und ziemlich hellem Serum im Wirbelkanal auf. 
Riickschauend diirfen wir heute diese Sekretion als ersten Ausdruck 
der 1nfektion ansehen, welche allerdings bei 2 Runden die Reilung 
ohne weitere Operationsfolgen nicht verhindert hat. Aber selbst wenn 
wir heute zu wissen glauben, daB Heines Folgerung nicht zutrifft, so 
zeigt doch diese fast nebensachlich erscheinende Bemerklmg, daB 
Heine seine Versuche nicht einseitig mit einer vorgefaBtcn Anschauung 
verfolgt hat, sondern daB er in eingehender, verstandnisvoller Beob­
achtung alles verwertete und zu erklaren vers.uchte, was die Runde 
zeigten, auch selbst WClm die Operationsfolgen mit der Knochen­
produktion wenig zu tun hatten. 

He·ine laBt die Beobachtungen auf sich wirken und sucht dann die 
Erklarungen dafiir. Er verfallt nicht in den Fehler, eine vorgefaBte 
Meinung durch Experimente beweisen zu wollen. Wir miissen gestehen, 
daB auf diese Weise in del' Medizin groBe Erfolge erzielt worden sind. 
Denn, ",rie Gllier sich ausdriickt, sind die Alten feine Beobachter ge­
wesen, und wie weit sind sie schlieBlich doch in der Erkenntnis vieler 
V organge gekommen. 

Eine groEe Rolle spielen in Heines Versuchen die GefaEe. Wo es 
nur irgendwie angeht, hat er bei seinen Praparaten GefaBinjektionen 
vorgenommen, in der Absicht, die Abhangigkeit der Knochenneubildung 
von der GefaBbildung und der Ausdehnung der GefaBe zu erforschen. 
Seine hervorragende Technik hat fun dabei wirksam unterstiitzt. 
1m Grunde genommen sind die Ansichten iiber die Bedeutung der 
GefaBentwicklung und liber die Art der dadurch zustande kommenden 
Knochenneubildung sehr modern. "Die zahlreichen feinen und stark 
mit roter Masse gefUllten GefaBnetze, die dem Praparat ein lebhaftes 
Aussehen geben, erlauben den SchluB auf die Wichtigkeit und die Be­
deutung der im Periost und in den Wcichteilen verteilten GefaBe, 
die in enger Beziehung zur Lebenstatigkeit del' Knochen und der 
knochernen Membranen stehen." Wenn Heine dabei auch in dem 
Irrtum bcfangen ist, daB der Knochenstoff durch die "Vande del' Arterien 
ausgeschieden wird, so entspricht die Einschatzung der starken GefaB­
bildung fUr den Vorgang der Knochenneubildung einer seit John Hunter 
immer wiederkehrenden, in gewisser Beziehung auch heute noch giil­
tigen Anschauung. 

Die Absonderung des Knochenstoffes geschieht nach Heine als 
Kalkphosphat, welches eine innige Verbindung mit den GefaBen, den 
hautigen Verlangerungen und dem celluULren Gewebe des Periostes a,ls 
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Zwischensubstanz eingeht, und welches zuerst an der Oberflache des 
Knochens in die Erscheinung tritt. Die Neigung zu dieser Form der 
Knochenneubildung zeigt sich schO'n in der ersten Zeit nach der Ope­
ration deutlich durch Reizung und vermehrte Durchblutung, vom 
PeriO'st ausgehend. Auf den Reiz der Verwundung antwO'rtet der ganze 
Organismus. Eine braunrote Masse, der BluterguB, rullt die Wundhohle 
an und verklebt die Wundrander. Die Zwischensubstanz ist weich 
und klebrig. Indem sie zaher wird, stellt sie eine engere Verbindung 
der umgebenden Teile her. Nach Eintritt der Eiterung bilden sich 
GranulatiO'nen und in diesen wiederum wird unter machtiger Hyperamie 
der KnO'chenstO'ff abgesetzt. 

iller sind Fragen beantwO'rtet, die auch heute nO'ch Gegenstand der 
Erorterung sind. 1st zur KnO'chenneubildung auch aus dem PeriO'st 
die Ablagerung vO'n Kalk als sO'lchem oder die Anwesfmheit alter 
Knochenmasse nO'twendig, woher kommt dieser Kalk, welche Bedeu­
tung hat die Hyperamie, und schlieBIich ist der BluterguB schadIich 
oder nutzlich 1 Heine bringt allein aus seinen makroskopischen BeO'b­
achtungen die Ablagerung von neuem Knochen mit den GefaBen in 
engste Verbindung. Seine Vorstellung von der Absonderung des 
KnochenstO'ffes aus ihnen entspricht einer Theorie seiner Zeit, nach 
welcher aus dem Blute jede Regeneration hervorgehen soll. 

Die Ansicht von der NO'twendigkeit einer genugenden Kalkablage­
rung und Kalkzufuhr fiir die Callusbildung ist keineswegs primitiv. 
FUr Heine ist der KnochenstO'ff die erste Stufe zur KnO'chenneubildung. 
Heute sehen wir sie in der Bildung des Keimgewebes, welches den Kalk 
aufzunehmen und in der Zwischensubstanz abzulagern berufen ist. 
Die Statte, woher dieser Kalk aber kommt, ist nO'ch ungeklart, der 
eine glaubt sie im Blute gefunden zu haben, der andere beschreibt eine 
Abwanderung aus dem in der Nahe liegenden Knochen O'der Knochen­
teilen. Heine steht fest zu der AbsO'nderung aus den GefaBen, die je 
nach ihrer GroBe fur den Umfang der Knochenreproduktion verant­
wortlich sind. 

Es ist selbst von unseren heutigen Kenntnissen aus nicht zu ent­
scheiden, wie groB bei den Heineschen Versuchen der Anteil der In­
fektion und wie weit das RegeneratiO'nsbestreben des Korpers fiir das 
AusmaB der vO'n ihm beobachteten Hyperamie von EinfluB ist. Heine 
hat jene aus Mangel an Kenntnis nicht gewiirdigt, dagegen dieses als das 
Wesentliche betrachtet. Uberall hat er die GefaBe gefunden, und die 
KnO'chenneubildung da am starksten gesehen, wo die GefaBtatigkeit 
sehr lebhaft ist. An solchen Stellen liegt sO'gar neue Knochenmasse in 
den Arterienwanden. Selbst wenn Heine in der Auffassung vO'n dem 
eigentlichen ReprO'duktionsvorgang Irrtiimer begangen hat, sO' ist den­
noch der experimentelle Nachweis fur das regelmaBige Auftreten der 
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Hyperamie und der SchluB auf die Wichtigkeit derselben fUr die 
Knochenneubildung bemerkenswert. Neuere Versuche in dieser Rich­
tung haben auch nur denselben Erfolg gehabt und die alte Lehre von 
dem Wert der Hyperamie fUr die Regeneration auch der Knochen 
bestatigt, auch wenn der erste Anfang der Knochenneubildung ein 
anderer ist. 

GIeichzeitig sehen wir aber auch hier schon die Briicke, die zu der 
Anschauung fiihrt, daB auch andere als die spezifisch knochenbildenden 
Gewebe zur Knochenneubildung fahig sind. Dieser Vorgang ist spater 
von Virchowals Metaplasie bezeichnet worden. He·ine fragt auf S. 180 
in hochst kritischer Weise: Was ist denn eigentlich das Periost? Die 
hieran sich ankniipfende Erorterung beriihrt deshalb besonders sym­
pathisch, weil Heine trotz der doktrinaren Einstellung seiner Zeit 
nicht der einen oder anderen kurzsichtigen Lehre unter heftiger Ab­
lehnung aller anderen beispringt, sondern unter Wiirdigung der Beob­
achtungen anderer aus der Zusammenfassung alles Wesentlichen die 
Wahrheit zu ergriinden versucht. Er will die Gegensatze: hier Knochen­
neubildung aus Periost - hier aus anderen Geweben -, dort aus der 
Knochensubstanz iiberbriicken und sagt: sie aIle .sind zur Knochen­
produktion fahig. Und heute wissen wir, daB Heine mit diesen Aus­
fiihrungen und ihrer Begriindung recht gehabt hat. Mark, Periost 
und Bindegewebe sind Gewebe, die osteogenetische Eigenschaften be­
sitzen. Heine kommt in seiner Begriindung sogar neuzeitlichen bio­
logischen Anschauungen weit entgegen, wenn er von den Verlangerungen 
des Periostes spricht, die sich in die Muskeln, Sehnen, umgebenden 
Bander und in den Knochen hinein erstrecken. Er klart mit diesen Aus­
fUhrungen den Irrtum auf, daB auch die Knochensubstanz zur Re­
generation beitragt, und umschreibt so grob anatomisch die Eigenart 
der Adventitiaizellen der Haversischen Kanale, in hohem MaBe an der 
Ossification teilzunehmen. Die metaplastischen Fahigkeiten des paros­
salen Bindegewebes und der den Knochen so eng verbundenen Sehnen 
sind hier klar ausgedriickt. AIle diese Gewebe sind zur Knochenneubil­
dung fahig und haben damit "periostale" Eigenschaften, welche Heine 
mit der eigentiimlichen Sekretion des Knochenstoffes aus den in 
ihnen verlaufenden und neugebildeten GefaBen und mit der Fahig­
keit, daran anschlieBend die Knochenneubildung weiter zu entwickeln, 
umfaBt. 

Dazu gehore aber noch, daB der ausgeschiedene Knochenstoff die 
Verbirtdung mit dem cellularen Gewebe eingeht. Es ist also nicht allein 
die Sekretion als solche maBgebend fiir die Knochenreproduktion, 
sondern es gehort dazu die Bereitschaft des Gewebes, diesen Knochen­
stoff in sich aufzunehmen und dann die eigentliche Knochenbildung 
weiter durchzufiihren, den Knochen wachsen zu lassen. Diese Art 



Bernhard Heines Versuche und ihre Ergebnisse. 211. 

der Knochenbildung ist indirekte Metaplasie (Lubarsch). So entstehen 
kleine Knochenkerne, die dann verschmelzen und sich schlieBlich zu 
einer bestimmten Form zusammentun. 

Damit aber setzt die eigentliche Regeneration ein. Diese zu erzielen, 
ist Heines vornehmstes Ziel, welches mit voller Klarheit aus der Art 
seiner Versuche hervorgeht. Die Sammlung weist daffu anatomisch 
sehr interessante Stucke auf. Heine kommt zu dem Ergebnis, daB die 
Regeneration zwar nur rudimentare Formen ergibt, daB diese aber an 
sich aIle die Merkmale des ursprunglichen Knochens aufweisen. Wi!' 
sind heute erst nach sehr langwierigen Versuchen und auf Grund besserer 
physiologischer Kenntnisse von den Fesseln dieser resignierten Auf­
fassung befreit worden (A. Bier). Heine hat die Grundlage ffu die 
Bedingungen gefehlt, welche beim Menschen sowohl wie beim Runde 
eine formgleiche Regeneration hervorrufen konnen. Zudem hat er sich 
fUr seine Arbeiten fast den schlechtesten Knochenbildner, den Rund, 
als Versuchstier auserwahlt. Aber ich bin der Meinung, daB er gerade 
deshalb zu seinen grundlegenden und richtigen Schlusseh gekommen 
ist, weil er nur eine einzige Art Versuchstier benutzt hat, und nicht aIle 
moglichen Tiersorten, bei denen die ossificatorische Fahigkeit so auBer­
ordentlich verschieden ist. Wir sehen dagegen heute noeh, welche 
Verschiedenheiten der Ergebnisse aus den, wie man wohl zugestehen 
kann, an sich riehtigen Beobachtungen folgen, wellli del' eine an Ratten, 
del' andere an Kaninchen, del' dritte an Runden und sogar manche an 
allen mogliehen Versuehstieren zugleich arbeiten. Es ist nun einmal 
nieht moglich, die so verschieden befahigten Tiere naeh einem Schema 
zu behandeln, und dann das gleiche Resultat zu verlangen. Heine ist 
mit ganz wenigen Ausnahmen diesem Fehler nieht verfallen, und des­
halb hat er aueh aus gleiehen Ergebnissen. so wertvolle und grund­
legende Schlusse ziehen konnen. 

Heines Knochenregenerate sind rudimental', abel' sie haben, wie er 
beriehtet, starke .Ahnlichkeit mit dem Original sowohl in der auBeren 
Form als aueh in ihrer Struktur. Das .AuBere ist naeh Heine Folge 
mechanischer Einwirkung, die innere Struktur ist das Ergebnis einer 
angestammten Entwicklung. Zunaehst ist del' Knochen im ganzen 
massiv, und erst im weiteren Verlaufe bildet sieh die Markh6hle, erst 
ist die Knochensubstanz poras, und dann erst bildet sich die kompakte, 
dem N ormalen gleiehe Corticalis. Riel' beruft er sieh auf die Dar­
stellung Dupuytrens von dem provisorischen und definitiven Callus. 
Dieser Auffassung huldigt man im allgemeinen noch heute, wenn auch 
dureh die Arbeiten A. Biers die sofortige formgleiehe Regeneration ohne 
diesen Umweg grundsatzlieh naehgewiesen worden ist. Abel' selbst 
bei del' erzielten rudimentaren Regeneration stellt Heine eine Moglieh­
keit zu guterFunktion des operierten Gliedes ausdrueklich fest. 

14* 
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Die mechanische Auffassung von der Bildung der auBeren Knochen­
form ist klar zum Ausdruck gebracht. An den mit Periost bedeckten 
Knochenteilen hat nach Heine dieses den groBten Anteil an der form­
ahnlichen Regeneration, aber dort, wo Periost fehlt, ist es der EinfluB 
der Funktion, weIcher die Fortsatze und Gelenl;:enden hervorbringt_ 
Selbst mit diesen rudimentaren Formen, "die sich denen im N ormal­
zustand vorhandenen sehr nahern", ist die Funktion der GliedmaBen 
voll gewahrleistet. So berichtet Heine von einem Hunde, dem beide 
Femora subperiostal exstirpiert waren, und der "bald lief und umber. 
sprang wie vorher". 

Weiter sind wir heute in der Gelenkplastik auch nicht. Wir kennen 
die gute Funktion selbst anatomisch grob verbildeter Knochen und 
Gelenke gut und machen uns diese zuerst von Heine experimentell 
zielbewuBt nachgewiesene Tatsache bei unseren Resektionen von Ge­
lenken und Knochen zunutze. Dabei weist Heine schon auf die Tat­
sache hin, daB die Gelenke auch dann gut arbeiten konnen, wenn der 
Ersatz des resezierten nicht aus Knochen odeI' Knorpel, sondern aus 
anderem Gewebe besteht. Die neugebildeten Gelenkenden sind in 
seinen Versuchen haufig von knorpelartigen elastischen Geweben be­
deckt, weIche mitunter unter einer neugebildeten Gelenkkapsel und 
durch Sekretion einer schhipfrigen Fliissigkeit reibungslos artikulieren. 
Neue Untersuchungen haben dem voll recht gegeben, denn meistens 
ist der neugebildete Gelenkteil nicht mit hyalinem oder Faserknorpel 
belegt, sondern es ist ein derbes faseriges Bindegewebe als Ersatz 
gebildet. Die plastisch geformten Gelenkteile schlieBen Schleimbeutel 
ein, deren Wande aus einem festen elastischen Gewebe bestehen. Genau 
so beschreibt Heine in der Sprache seiner Zeit die regenerierten, gut 
funktionierenden Gelenke. 

Das Fehlen des Periostes an den Epiphysen bedingt nach Heine 
eine mangelhafte Wiederbildung del' eigentiimlichen Gelenkform, aber 
die Funktion und die durch die Muskeln verursachte starke Anpressung 
des Knochenelldes an die Gelenkpfmme sollen dem Normalen nahe­
kommende Fortsatze und Gelenkbildungen entstehen lassen. Hier 
finden wir Anklange an die von W. Roux ausfiihrlich geschilderte, Wir­
kung des Druckes auf die Entstehung von Gelenkformen. 

Bei der Beschreibullg dieser Versuche teilt Heine mit, daB er den 
Humerus bei einer Resektion der Scapula habe stehen lassen, damit 
durch den Humeruskopf die Gelenkpfanne des Schultergelenkes besser 
regenerieren konne. In der Tat hatte bich bei der fast formgleichen 
Regeneration del' Scapula ein ausgezeichneter Gelenkfortsatz mit einer 
ausgepragten Gelenkpfanne gebildet. 

Die Versuche Heines iiber die Regeneration der Gelenke riicken die 
GroBziigigkeit seiner Fragestellung in das hellste Licht. Er begimlt 
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seine Studien mit einfaehen Versuehen iiber die Tatigkeit des Periostes 
und Markes. und mit der Erweiterung seiner Beobachtungen und Kennt­
nisse waehsen aueh seine Probleme, bis er die Regeneration ganzer 
Knochen und der Gelenke erforscht. Aus der Besehreibung Feigels, 
welchem die Heineschen Versuchsprotokolle noch zur Verfiigung stan­
den, geht deutlich die stetige Erweiterung seiner Gedankengange her­
vor, bis. er die Vorwiirfe in Angriff nimmt, welohe auch heute nooh 
praktischer LOsung harren. Wenn wir auch jetzt wissen, daB die Re­
generation der Gelenke beim Runde unschwer erreicht werden kann, 
soweit die Funktion allein den MaBstab fiir das Gelingen des Versuches 
darstellt, so ist dooh fiir Heines Zeiten der experimentelle Naohweis 
originell. Wie sehr Heine diese Versuchsergebnisse als wertvoll fiir die 
Chirurgie erkannt hat, geht daraus hervor, daB er die Gelenkplastik 
als ein aussichtsreiehes Feld der Betatigung und Forschung bezeichnet 
hat. VeranlaBt dureh diese Ergebnisse hat zuerst Textor die Gelenk­
plastik auf die humane Chirurgie iibertragen. Und schlieBlich bildeten 
Heines Versuohe die Grundlage, auf der sieh die methodische Ausbildung 
des Verfahrens duroh v. Langenbeck aufbauen konnte. 

So sehen wir, wie Heine wahrend seiner Arbeit immer weiter Probleme 
der Knoehenphysiologie erkennt und zu ergriinden versucht. 

Die urspriingliehe Absicht Heines bei seinen Arbeiten ist in den 
Satzen ausgesprochen, wo er sagt: "Der leitende Gedanke auf unseren 
experimentellen Wegen geht auf die Klarung der Knochenproduktion ... 
Urn festzustellen, welche Rolle zunaohst das Periost selbst, dann die 
Markmembran bei der Ausfiillung des Knochenspaltes spielen, wurden 
diese auf verschiedene Art verwundet, isoliert oder selbst weggenom­
men." So isoliert er das Periost vom Knochen durch Leinwand und 
stellt die Knochenneubildung aus dem Periost einwandfrei fest. Dieser 
Versuch ist grundlegend und vorbildlieh. Aus ihm sprioht zunachst, 
wie klar Heines Vorstellung von der Tatigkeit des Periostes war, und 
wie durch einen sehr einfachen Versuoh der Nachwei'l fiir die Richtigkeit 
derselben gefiihrt werden konnte. 

Unter der damals herrschenden Unklarheit fiber die in Frage 
stehenden Vorgange war Heines Aufgabe nicht leicht gelost, denn weder 
die Ristologie des Knochens noch seine Physiologie waren einiger­
maBen bekannt. Reute urteilen wir und treiben experimentelle Knochen. 
physiologie auf Grund einer sehr ausgedehnten Erfahrung, die im Nach. 
Reineschen Zeitalter von sehr vielen Seiten mit groBem FleiB zusammen· 
getragen worden ist. Kein anderes Gewebe eignete sich auch so gut zur 
Forsohungsarbeit wie der Knochen, weil er immer einwandfrei durch 
sein spezifisches Geprage nachgewiesen werden konnte. Das ist vor 
Heine auch schon so gewesen, aber nichtsdestoweniger herrschte iiber 
die in Frage stehenden Vorgange vollige Unklarheit. Die Lehre 
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Dithamels war wohl bekannt, aber durchaus nioht anerkannt; ein 
b'iindiger experimenteller Nachweis war fUr keine der Lehren erbracht. 
Da galt es, durch einen einfachen klaren Versuch die Fahigkeit des 
Periostes zur Knochenneubildung.nachzuweisen, und wie sollte das wohl 
besser nachgewiesen werden, als durch die Versuchsanordnung Heines! 
Dazu aber gehort vor aHem, daB sich der' Experimentator eine klare 
Vorstellung von dem Periost und seiner Tiitigkeit machte. Der Wert 
der Versuchsanordnung, das Perios·t yom Knochen durch ein~n Lein­
wandstreifen vollstandig und sicher abzutrennen, ist klar ersichthch; 
spater ist· unter besseren Operationsbedingungen prinzipiell diese An­
ordnung in den Ring- und Kapselversuchen immer wieder verwandt 
worden. Und diese Versuche haben dann stets prinzipielle Bedeutung 
erlangt. Mit diesem Versuche hat Heine grundsatzlich die Knoehen­
reproduktion aus dem Periost nachgewiesen. Fast selbstverstiindlich 
schlieBen sich hier die Versuche an, in denen Knochen total subperiostal 
exstirpiert wurden und sich wiederbildeten, wohingegen die Regeneration 
bei Exstirpation mit dem Periost ausblieb. Heine hat diese Experimenta 
crucis mit voHem Erfolg in seinem Sinne ausgiebig durchgefiihrt und 
damit seine Ergebnisse auf festem Boden aufgebaut. Klarer und ein­
facher waren auch auf neuzeitlieher technischer wie wissenschaftlicher 
Grundlage Beweise nicht zu fuhren. 

In der Behandlung des Periostes selbst ist uns ebenfalls Heine vor­
bildlich vorangegangen. In der Erwagung, daB die GefaBe zur Knochen­
neubildung unerlaBlich sind, da sie den Knochenstoff mit sich fuhren 
und an Ort und Stelle ablagern, achtet er, wo der Versuch es erfordert, 
sehr genau darauf, daB das Periost mit den umgebeilden Weichteilen 
in Zusammenhang bleibt. Spatere Untersucher haben geglaubt, diesen 
Zusammenhang ungestraft storen zu durfen. Und erst in neuester Zeit 
wird wieder auf Grund dieser oder jener Anschauung, aber grundsatz­
lich und dringlich auf die Erhaltung dieses Zusammenhanges hingewiesen. 

Auf den ersten Blick erscheint es als Widerspruch, wenn Heine aus 
seinen Versuchen schlieBt, daB das Periost, wenn es mit fortgenommen 
ist, dennoch nicht weniger aktiven Anteil an der Absonderung oder 
der Bildung neuen Knochens nimmt. 'Auch mehrfache Verletzungen 
desselben setzen diese Anteilnahme nicht herab. Dieses ist durchaus 
richtig. Aber auch im ersten Fane, der Entfernung des.Periostes, klart 
sich der Widerspruch dadurch, daB Heine den Begriff des Periostes sehr 
weit gefaBt hat, indem er auch die Verlangerungen, die sieh in die 
Muskeln, Sehnen und umgebenden Bander erstrecken, als "auBeres 
Periost" bezeichnete. Mit anderen Worten ist hier die Bildung des 
parossalen Callus beschrieben. 

Es darf bei einer kritisehen Wurdigung der vorliegenden Versuchs­
ergebnisse nicnt verschwiegen werden, daB Heine bei seinen SchluB-
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folgerungEm auch Irrtiimer unterlaufen sind. So miissen wir in den 
Versuchen 32, 41, 42 und 43 mit unseren neuzeitlichen Untersuchungs­
methoden, hier dem Rontgenlicht, feststellen, daB die von Heine an­
genommene Knochenneubildung tatsachlich ausgeblieben ist . 

.Auch in der Deutung des eigentlichen Vorganges der Knochen­
neubildung ist Heine verschiedenen Fehlschliissen unterworfen. Die 
Sekretion des Knochenstoffes und damit die absolute .Abhangigkeit 
der Ossification von der GefaBblldung und die zeitlich viel zu friihe 
Entstehung der jungen Knochensubstanz - schon am 3. Tage - sind 
Deutungen, die fehlgehen. Grundsatzliche Bedeutung haben sie nicht. 
Wesentlich und bleibend ist aber der Nachweis, daB das Periost iiber­
haupt zur Knochenbildung fahig ist, daB es unter gewissen Umstanden 
den Rauptanteil an derselbe.n tragt, und daB diese junge Knochen­
substanz im Periost selbst entsteht. Damit war die Theorie. endgiiltig 
erledigt, die die Neubildung auBerhalb der Gewebe und ohne Zusammim­
hang mit ilmen geschehen lieB. Und darauf kam es an. Heine betont 
immer wieder, daB der junge Knochen von einer Raut umgeben sei, 
sobald er an der Wundoberflache entsteht. Er geht eine innige Ver­
bindung mit dem cellularen Gewebe ein. Heine bekennt sich als Teleo­
loge bei dies en Erorterungen mit der .Angabe, "daB die Natur hier mit 
Voraussicht zu handeln scheint, indem sie die knochernen Rudimente 
unter einer Umhiillung entwickelt, die ilmen als Schutzorgan dient". 
In der Tiefe der Gewebe ist der innige Zusammenhang der Knochen­
substanz mit dem Mutterboden einwandfrei festzustellen. .Auf diesen 
Ergebnissen baut sich im Grunde genommen unsere heutige .Anschau­
ung iiber die Knochenneubildung auf. Ware Heine mit seinen experi­
mentellen Ergebnissen bei diesem Punkte stehengeblieben, so hatte 
der klare experimentelle Nachweis an sich schon bleibenden Wert 
und verdiente, als ein Schritt vorwarts in der Geschichte der Medizin 
festgehalten zu werden . 

.Aber Heine geht weiter. .Aus seinen .Ausfiihrungen geht hervor, 
daB "die Wunde das Bediirfnis der Wiederbildung auslost, welches sich 
der ganzen Wunde bemachtigt", ebenso wie des ganzen Organismus. 
Weiter beschreibt er den machtigen Reiz auf die nahere und weitere 
Umgebung und das .Auftreten und die ,,,eitere Umbildung des Blut­
ergusses. Dieser dient fernerhin zur Verklebung der 'Vundrander und 
wird schlieBlich zum Trager der "Schichten und hautigen Bander" 
und spater der GefaBe. 

In bezug auf die Ursache der Wundheilung ist der Gedanke ansich 
in ahnlicher pragnanter und kurzer .Ausdrucksweise schon von John 
Htmter ausgesprochen worden . .Aber auch fiir Heine geht aus der all­
gemein gehaltenen Feststellung, daB die Wunde das Bediirfnis der 
Wiederbildung auslost, hervor, wie groB sein Verstandnis fiir biologische 
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Aligemeinfragen auf Grund einer reichen experimentellen Erfahrung 
gewesen ist. 

Mit seinen Betrachtungen fiber den Wert des Bluterguss{)s greift 
Heine auf Erorterungen fiber, welche auch in unseren Tagen noeh nicht 
abgesehlossen sind. Nach seinem Bericht an die Pariser Akademie 
dfirfen diejenigen Heine ffir sich in Anspruch nehmen, welche den 
BluterguB ffir zweckmlWig halten. Er verklebt die Wundrander mit­
einander, wird organisiert und zum Trager der neu sich bildenden Ge­
faBe, welche den Knochenstoff absetzen. Dadurch dienter dem Re­
generationsvorgang. Reute sehen A. Bier und seine Schule den Blut­
erguB deshalb als nfitzlich an, weil er nach ihren Beobachtungen einen 
starken Reiz auf die Gewebe zur Knochenneubildung abgibt. Er ver­
hindert die Knochenregeneration nicht, wie von anderer Seite be­
hauptet wird, sondern fordert sie, olme gerade ffir sie notwendig zu sein. 
Die Beobachtung ist die gleiche, die Erklarungen gehen auseinander, 
ohne aber den Wert jener einzuschranken. 

Bei der Schilderung der Weiterentwicklung des jungen Knoehen­
gewebes bestreitet Heine, daB dasselbe ein knorpeliges Vorstadium 
habe. Damit nimmt er Stellung zu einer Frage, die erst mit Rille des 
Mikroskopes sehr viel spater entsehieden werden konnte. 1m allge­
meinen entsteht, wie wir heute wissen, im jungen Callusgewebe neben 
der osteoiden Substanz, welche durch Verkalkung die eigentliche 
knocherne Struktur und Festigkeit annimmt, auch Knorpel, ohne daB 
besondere Einwirkungen vorliegen. Demnach ist auch die Beobachtung 
Heine8 nur zum Teil richtig. Immerhin stellt er entgegen der vorherr­
schenden Ansicht seiner Zeit fest, daB auch ohne dieses knorpelige Vor­
stadium Knochen reproduziert werden kann. 

In derselben Weise wie das Periost beteiligt sich das Mark an der 
Knochenproduktion: "In dem Markgewebe und im Periost der langen 
Knochen ist die wiederbildende Kraft am starksten." Selbst wenn 
aber die Markhohle nicht mit eroffnet ist, sondern die Verletzung nur 
die Cortiealis betrifft, antwortet auch das Mark mit starker Knochen­
neubildung. Wir wfirden heute darauf hinweisen miissen, daB bei den 
Heineschen Versuchen im allgemeinen die Infektion die Veranlassung zu 
dieser myelogenen Knochenbildung in erster Linie darstellt. Wenn man 
jedoch selbst bei aseptiseh verlaufenden Versuchen am Runde darauf 
achtet, dann ist sogar bei ganz oberflachlicher Verletzung des Periostes 
und der Corticalis, manehmal sogar schon nach einfacher Entfernung des 
Periostes, in voller Ubereinstimmung mit Heine8 Angaben eine deut­
liehe Reaktion auf das Mark wie auf die Cortiealis festzustellen. Das 
Mark produziert beim Runde Knochen entweder in kompakter Form 
oder durch Vermehrung und Verstarkung der Knochenbalkchen, die 
Corticalis wird porosiert, und die einzelnen Lamellensysteme treten in 
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fur scharf und deutlich, fast abgegrenzt, hervor. Die Corticalis zeigt 
dann in schoneI' Weise die einzelnen Systeme, aus denen sie aufgebaut ist. 

Jedenfalls miissen wir bestatigen, daB Heine nach unseren sehr viel 
eingehenderen Untersuchungen, die ibm technisch unmoglich waren 
(Rontgenbild, Mikroskop), mit del' Beobachtung, daB das Mark auch 
ohne Eroffnung del' Markhohle mit Knochenproduktion antwortet, 
vollstandig recht hat, daB "sich abel' ebenso in del' Markmembran, 
selbst wenn die Markhohle nicht eroffnet worden ist, eine deutliche 
Tatigkeit entwickelt; auch hier wird viel neue Knochensubstanz de­
poniert". 

1m Markgewebe und im Periost ist die wiederbildende Kraft nach 
Heine am starksten, abel' sie ist um so starker, wenn die Markhohle 
mit eroffnet und am starksten, wenn das Markgewebe mit verletzt ist. 
"Abel' nur dann leistet das Periost die Hauptarbeit durch Ausfiillung 
del' Knochenfurche" - das ist richtig - "weml die Compacta del' 
Knochenrohre nicht in furer ganzen Dicke bis in die Markhohle durch­
schnitten wurde". In gleicher Weise beobachtete Heine den besten 
Regenerationserfolg am Schadel, wenn die Diploe eroffnet wurde. Mit 
diesen Angaben wiirde Heine bereits Stellung zu heutigen Tagesfragen 
genommen haben. Spielt das Mark iiberhaupt eine Rolle bei del' Re­
generation und Heilung von Knochenwunden, bestehen Wechsel­
beziehungen zwischen Mark und Periost, odeI' besitzt das Periost allein 
die groBen iiberragenden Eigenschaften zur Knochenneubildung ~ 
Somit ware die Diskussion iiber alle diese wesentlichsten Fragen del' 
Knochenpathologie auf einer sicheren experimentellen Grundlage von 
Heine eroffnet worden. Von Lexer und seiner Schule - das Periost 
allein liefert wesentliche Arbeit - iiber A. Bier und seine Schule -
dasPeriost hat knochenbildende Fahigkeiten, abel' auch das Mark ist 
ein hervorragend mittatiger, vielleicht sogar del' wichtigste Teil des 
Knochens - bis zu Petrow, Murphy und MacEwen, die dem Periost 
die Knochenbildungsfahigkeit aberkennen, horen wir in eingehender 
Erorterung noch heute Beweis und Gegenbeweis. Abel' allgemein an­
erkannt ist keine Richtung. Heine wiirde mit del' Darstellung seiner 
Beobachtungen und Schliisse in del' mittleren Linie eingereibt werden 
miissen. FUr ibn ist del' hohe Wert des Markes und die Wechselwirkung 
zwischen Mark und Periost erwiescn. 

Heine sagt zwar am Ende des ersten Teiles seines Berichtes: "So ... 
konnen wir uns definitiv del' Meinung del' Autoren anschlieBen, welche 
die Reproduktion del' Knochen hauptsachlich aus dem Periost hervor­
gehen lassen." Aus dem gesamten Text dieses Teiles geht abel' hervor, 
daB Heine da bei eine Einschrankung gelten lassen will: " Wenn die 
Compacta del' Knochenrohre nicht in ihrer ganzen Dicke bis in die 
Markhohle durchschnitten wurde." VOl' aHem abel' ist nicht zu iiber-
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sehen, . daB Heine auch die Markmembran mit zu dem Periost rechnet . 
. Es darf also aus dieser AuBerung Heines nicht geschlossen werden, 
daB das "auBere Periost hauptsachlich die Reproduktion des Knochens" 
iibernimmt. 

Die Regeneration der Rohrenknochen geht bei eroffneter Markhohle 
von dieser aus. Heine entwirft von diesem Vorgang folgendes Bild: Die 
Knochenwunde wird mit Blut und Lymphe angefiillt, und in diese 
wachsen aus der Tiefe vom Mark aus· mit Geschwindigkeit die jungen 
Gewebsmassen hinein. Selbst wenn das Periost erhaIten blieb, bildet 
das aus der Tiefe, d. h. vom Mark aus wachsende, junge Gewebe, welches 
sich in den knochernen Spalt "preBt", den· Boden fiir die Knochen­
reproduktion. Jedenfalls sei es unverkennbar, daB sich die neue Knochen­
masse von der Seite der Markhohle her in den Spalt hinein verlangert, 
ohne daB das Periost an dieser Knochenneubildung Anteil haben kann. 
Bemerkenswert ist die Schnelligkeit, mit welcher die Regeneration 
stattfindet. Spalten im Femur sind mit 15 Tagen, in der Tibia mit 
13 Tagen vollkommen knochern ausgefiillt. Die entsprechenden Prapa­
rate lassen deutlich erkennen, daB diese Angaben in vollem MaBe zu­
treffen. 

lch darf hier gleich einfiigen, daB diese Arigaben Heines iiber die 
-Geschwindigkeit der Regeneration heute nur mit Einschrallkung gelten 
konnen. Denn die Schnelligkeit dieser Knochenreproduktion ist im 
wesentlichen bedingt durch den machtig wirkenden Reiz der milden 
Infektion. Die heutigen Versuchsergebnisse, bei denen dieser patho­
logische kraftige Reiz fehlt, bei denen also nur der Reiz der Verletzung 
wiiksam wird, beweisen, daB die Regeneration der Corticalisdefekte 
mindestens 3-4 Wochen in Anspruch nimmt. leh sah als friihestes 
einen fensterformigen Defekt der Tibia bei einem jungen Pudel in 
3 Woehen fast vollkommen ersetzt. Trotzdem ist Heines Angabe fiir 
seine Praparate als riehtig' anzusehen. 

lch habe in einer langjahrigen experimentellen Arbeit, die 1918 
-abgesehlossen wurde, denselben Gegenstand behandelt, nachdem 
'A. Bier 1913 seine erste dementsprechende Beobaehtung beim Men­
schen mitgeteilt hatte. Bereits A. Bier hatte naeh seinen Erfahrungen 
beim Menschen angegeben, daB die formgleiehe Regeneration nach Ent­
nahme von Knoehenspanen, sobald die Markhohle eroffnet war, in­
iektionslose Reilung vorausgesetzt, die Regel bildet. Meine eigenen ex­
perimentellen Beobaehtungen haben am Runde diese Angabe A. Biers 
vollkommen bestatigt. 

Es ist zwar schon seit langem beobaehtet worden, daB fenster­
ftirmige Defekte der Rohrenknochen vollstandig ausheilen konnen, aber 
man kannte die Bedingungen nicht, unter denen ·diese Regeneration 
eintritt. Deshalb beriehteten noeh vor nicht allzu langer Zeit Autoren, 
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daB Defekte nach Entnahme von Knochenspanen nur unvollkommen 
ausheilen. Von der Bedeutung des Markes fUr diese Regeneration hat 
man bis in unsere Zeit nichts gewuBt. 

Wir bemerken aber, daB doch Heine bereits eine gute Vorstellung 
von der Regeneration bei fensterlormigen Defekten - nach Entfernung 
eines schmalen langlichen Stuckes aus der Compacta der hohlen Knochen 
- hatte. Er beschreibt, daB diese Defekte vollkommen durch neue 
Knocherimasse ausgefiillt werden, wenn nicht viel Markhaut oder viel 
Mark· ernstlich gefahrdet wird. Das entspricht durchaus den neuesten 
Ergebnissen A. Biers beim Menschen und meinen eigenen experimen­
tellen Erlahrungen. In kurze Worte gekleidet hat Heine eineder 
grundlegenden Bedingungen fUr die Knochenregeneration bei Defekten 
klar ausgesprochen. 

P Des weiteren macht Heine darauf aufmerksam, daB Verletzungen 
des Markes deutlich andere Folgen zeitigen Uli.d oft zu Zerstorungen 
fiihren, die bei unverletztem Mark nicht eintreten. Die Corticalis ist 
dann leicht Schadigungen ausgesetzt, die zu Nekrosen und Eiterlisteln 
fiihren. 

Aus diesen Angaben kann man deutlich ersehen, daB He·ine die 
Tatigkeit des Markes fiir den Regenerationsvorgang erkannt und ge­
wiirdigt hat. Der BluterguB in den Defekt ist nicht schadlich, sondern 
niitzlich, vom Mark aus wird der Defekt geschlossen, schneller als das 
Periost einzudringen vermag, und der "VerschluB des Defektes ist von 
innen heraus vollkommen. Heine hat in diesem Teil seiner Schrift 
Beobachtungen mitgcteilt, die die Kenntnis der Bedeutung des Markes 
fiir die Knochenneubildung und die Regeneration von Rohrenknochen 
schon vor fast 9 .Jahrzehnten bis zu der Stufe gefordert hatten, auf der 
wir heute beginnen, festen FuB zu fassen, wenn nicht ein zu friiher Tod 
die Veroffentlichung seiner Lebensarbeit und ibrer Erfolge verhindert 
batte. 

Die Knochenneubildung aus dem Mark war, wie schon Heine be­
richtete, eine bekannte Tatsache, aber sie wurde kaum gewiirdigt 
vor wie nach seiner Zeit. Bei der Heilung von Frakturen solI das Mark 
noch heute kaum eine Rolle spielen, und erst die Arbeiten neuesten 
Datums beschiiftigen sich eingehend mit seiner Rolle bei der Regene­
ration. Und es scheint, daB von dieser Erkenntnis ausgehend sich die 
allgemeine Aufmerksamkeit immer mehr auf die Tatigkeit des Knochen­
markes beziiglich seines Wertes bei der Knochenheilung richtet, und 
daB sich die Anerkennung allmahlich durchzusetzen beginnt. Von dem 
allseitig angenommenen iiberragenden Wert des Periostes und seiner 
durchaus beherrschenden Stellung ist schon vieles in neuerer Zeit auf 
ein minderes MaB zuriickgefiihrt, ganz abgesehen davon, daB ibm von 
mancher Seite nicht mehr als das Signum einer bloBen Grenzmembran 
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gelassen wird. Reute wissen wir, daB schon Heine auf Grund einwand­
freier experimenteller Erfahrungen den hohen Wert des Knochenmarkes 
fiir die Reilung von Knochenwunden erkannt und ausgesprochen hat. 
Auch seine Praparate fiihren den hervorragenden Anteil des Markes 
an der Regeneration des Knochens eindringlich vor Augen. 

Die Reimplantation von resezierten Knochenstiickchen und die 
dabei beobachteten Vorgange veranlaBten Heine zu sehr bemerkens­
werten Schliissen. Er fand, daB die Reimplantate nicht einheilten, 
sie wurden entweder aufgesogen oder au.."lgestoBen. In den organischen 
Zusammenhang werden sie nicht wieder eingefiigt, hochstens wird ein 
Reimplantat mit neuer Knochenmasse bedeckt und bleibt so in gewisser 
Verbindung mit dem Mutterboden. Aber Heine machte die wichtige 
Beobachtung, daB die Wiedereinfiigung des ausgelosten Knochenstiickes 
in die Entnahmestelle eine auffallende vermehrte Knochenbildung ~ur 
Folge hatte. Es findet nach Heine eine Reizung durch dieses Wieder­
einfiigen statt, und dieser EinfluB wirkt sich auf die umgebenden 
Teile aus. 

Zweifellos ist die Anschauung, daB diese Reimplantate nicht wieder 
einheilen, in den Schadigungen durch die Infektion begriindet, welche 
in der vorantiseptischen Zeit die Wundheilung zu beherrschen pflegte. 
Der Grad der Sicherheit, mit welcher heute Knochentransplantate 
verpflanzt werden, beruht auch nur auf einer gewissen Moglichkeit, 
die schadliche Infektion zu vermeiden. Die Angabe Heines, daB die 
Reimplantate allgemein den organischen Zusammenhang nicht wieder 
finden, griindet sich auf die Mangel der Operationsasepsis. Dagegen 
nimmt Heine mit der SchluBfolgerung, daB das Reimplantat eine Reiz­
wirkung auf die Umgebung ausiibe und sich hochstens, ohne einen 
organischen Zusammenhang mit dem Mutterboden einzugehen, mit 
neuer Knochenmasse bedecke, Stellung zu Fragen, welche in den letzten 
Dezennien eifrig erortert worden sind. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts 
glaubte man, daB das Transplantat am Leben bliebe und organisch 
lebend einheilte. Die Arbeiten Barths und Marchands haben uns eines 
Besseren belehrt, das Knochentransplantat stirbt ab, aber es wird durch 
neuen Knochen ersetzt. Die Rolle, die das Knochentransplantat dabei 
spielt, soIl heute darin bestehen, daB es als Reizmittel fiir die knochen· 
bildenden Teile der Umgebung, als Stapel fiir die zum Aufbau des 
neuen Knochens notwendigen Substrate und als willkommener Nahr­
boden fiir das junge, knochenwerdende Keimgewebe gilt. Der eine 
stellt diese, der andere jene Aufgabe in den Vordergrund, allgemein 
anerkannt aber ist, daB das Transplantat nicht am Leben bleibt und 
nur in irgendeiner Form als die Knochenreproduktion fordernd wirkt. 

Damit sind wir in den wesentlichsten Punkten wieder bei den Heine­
schen SchluBfolgerungen angelangt. Einfache Betrachtung und ex-
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perimentell chirurgische Erfahrung haben gepaart mit groBem bio­
logischen Verstandnis eine seiner Zeit weit vorauseilende Anschauung 
geboren. 

Ich habe mich bei del" kritischen Wiirdigung del" Arbeit B. Heine8 
an die Ausfiihrungen gehalten, welche er der Pariser Akademie del" 
Wissenschaften im Jahre 1837 vorgelegt hat. Denn nur das kann zur 
Beurteilung dienen, was Heine selbst aus seinen Versuchsergebnissen 
herausgelesen und als Fortschritt und Gewinn fiir die Erkenntnis 
knochenphysiologischer V organge niedergelegt hat. 

Bei del" vorliegenden Beschreibung del" Praparate, welche im Museum 
del" anatomischen Anstalt in Wiirzburg aufbewahrt werden, sind alle 
die Fortschritte und Erfahrungen verwertet worden, die in del" Ent­
wicklung unserer Wissenschaft und Technik seit dem Heimgange 
B. Heine8 zu verzeichnen sind. DaB wir damit in den Stand gesetzt 
worden sind, bessel" und sicherer Resultate zu beurteilen, die. Heine 
nur mit dem bloBen Auge und dem Gefiihl beurteilen konnte, darf dem 
Wert des Urteils jenes Gelehrten keinen Abbruch tun. Die vorhandenen 
Irrtiimer habe ich erwahnt, abel" sie andern an unserer Wertschatzung 
des iibrigen nichts. 

Besonders ist hervorzuheben, daB die Mittel, welche Heine zur Be­
urteilung seiner Versuchsergebnisse zur Verfiigung standen, beschrankt 
und primitiv gewesen sind. Als auBeres Hilfsmittel kannte er nur die 
Injektion del" GefaBe, welche er mit groBer Kunst verstand. Es ist 
richtig, wenn allier von seinen Vorgangern sagt, sie seien nur Beob­
achter gewesen. Ob er abel" damit recht hat, daB er und seine Zeit­
genossen die Bedingungen fiir die Knochenregeneration gekannt haben, 
will mir zweifelhaft erscheinen. In diesem Punkte sind wir trotz man­
chen scheinbaren Erfolges nicht viel weiter gekommen, als die "ein­
fachen Beobachter", von denen auf seinem Spezialgebiete einer del" 
hervorragendsten zweifellos B. Heine gewesen ist. 

Es ist sehr zu bedauern, daB Heine nicht mehr selbst die Veroffent­
lichung seiner Arbeiten vornehmen konnte. Er ware sonst sicherlich 
als del" Begriinder unserer heutigen Lehre von den knochenbildenden 
Fahigkeiten des Markes, des Periostes und del" umgebenden Weichteile 
anerkannt worden. Seine Zeitgenossen haben seine Arbeiten gekannt, 
gewiirdigt und als Grundlage eigener Arbeiten benutzt. Heine ist 
Flouren8 und allier vorangegangen,. und letzterer kommt in seinem 
bekannten Buche "Traite de la regeneration des os" hitufig auf Heine 
zuriick. Abel" del" Mangel einer authentischen Wiedergabe seiner 
Arbeiten hat Heine in den Hintergrund gedriickt. 

Ich mochte sogar behaupten, daB allier in den Grundfragen. die 
Heine so glanzend experimentell gelost hat, nach unserer heutigen 
Kenntnis einen Schritt riickwarts gemacht hat. 
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Ollier geht von dem an sich wohl annehmbaren Gl'undsatz aus, daB 
ein Gewebe spezifische Eigenschaften am deutlichsten zum Ausdruck 
bringt, wenn es au'J seiner natfulichen Umgebung herausgenommen 
und verpflanzt wird. Ffu das Periost mag dies gelten, wenn, wie auch 
Ollier bemerkt, ein junges gesundes Tier verwandt wird, Aber wie leicht 
dieser Gedanke zu Irrtiimern fiihrt, geht daraus hervor, daB Ollier nur 
gelegentlich eine Knochenbildung aus dem Marke entstehen sah, und 
dieses und die Corticalis nur in der Nachbarschaft des Periostes zur 
Ossification befahigt glaubt. Dazu bedarf das Mark noch eines 
bestimmten Reizes. Das steht in Widerspruch zu unseren heutigen 
Erfahrungen, insbesondere wenn Ollier angibt, daB aus dem Mark stets 
schlechter Ersatz des entfernten Knochens, aus dem Periost dagegen 
stets ein sehr guter oder vollstandiger hervorgehen solI. Beziiglich des 
Periosts hat Ollier den Nachweis eines solchen Regenerates nicht er­
bracht, dagegen konnte in neuerer Zeit nachgewiesen werden, daB bei 
gewissen Defekten gerade aus dem Mark durchaus formgleiche 
Regenerate entstehen. FUr dieses hatte aber auch Heine bereits den 
Nachweis gefiihrt, daB es besonders gute ausgepragte regenerative Fahig­
keiten besitzt, mehr als das Periost, und er ist damit der Sache naher­
gekommen als Ollier, trotzdem dieser Heines Arbeiten und Praparate 
gekannt hat. 

In einem wesentlichen Punkte hat Ollier dazu Heine nicht richtig 
wiedergegeben. Ollier fiihrt Flourens und ibn als diejenigen an, die 
zuerst die hervorragende Fahigkeit des Periosts zur Knochenreproduk­
tion experimfmtell nachgewiesen haben. Er hatte nur von B. Heine in 
diesem Zusammenhang sprechen dfufen, denn dieser hatte 10 Jahre 
vor Flourens seine Experimente begonnen und seine Arbeit der Akademie 
in Paris 1837 mit dem Niederschlag einer 7jahrigen rastlosen Tatigkeit 
eingereicht, wahrend Flourens, nach Ollier, erst 1840 mit seinen Ar­
beiten begonnen hatte. 

Das wichtigste Zitat aus Heines Schrift ist in dem Werke Olliers 
nicht richtig. Ollier schreibt, daB nach Heine das Periost den Haupt­
anteil an der Knochenreproduktion und der Regeneration habe. He'ine 
hat, \\'ie ich schon bemerkte, nur unter der Bedingung dem Periost den 
Hauptanteil an der Knochenregeneration belassen, wenn die Corticalis 
nicht ganz in voller Starke durchschnitten und die Markhohle geoffnet 
worden war. Er sagt dann spater: "Gestiitzt auf die bei Incisionen ge­
wonnenen Ergebnisse kOlmen wir uns definitiv der Meinung der Autoren 
anschlieBen, welche die Reproduktion der Knochen hauptsachlich aus 
dem Periost hervorgehen lassen; nur 'wiirde es doch zuerst notwendig 
sein, genauer festzulegen, was man eigentlich unter dem Namen des 
Periosts versteht. Denn wenn man als zugehorig zum auBeren Periost 
und seinen GefaBen auBer ... ebenso die Markmembran und ihre 
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Verlangerung in den langen Knochen und in dem spongiosen Teil 
des Knochengewebes dazurechnet, dann wird die Meinung der anderen 
... keinen Gegensatz darstellen." Dementsprechend beschreibt He'ine, 
wie Incisionen und fensterformige Defekte, die die Markhohle eroffnen, 
ohne daB das Mark verletzt wird, von dieser aus eher mit Knochen­
substanz ausgefullt werden, bevor das Periost mit seinen Knospchen 
" ... in den Spalt eindringen und sich dort zusammenschlieBen" kann. 
Diese, fast aIle die knochenbildenden Teile in der Umgebung und im 
Knochen selbst befindlichen Gewebe, umfaBt Heine an dieser Stelle 
mit dem Namen "Periost" in der Absicht, die Gegensatze seiner Zeit 
auszugleichen, trotzdem er in seiner Arbeit selbst Periost und Mark 
wohl unterscheidet. Aber aus dem Zusammenhange geht die Meinung 
Heines deutlich hervor, daB er Mark und Periost mindestens auf gleiche 
Stufe in ihrer Bedeutung fUr die Regeneration stellen wollte. 

Damit erweist sich die einfache Arbeitsweise Heines der Olliers 
mindestens ebenburtig. Denn es darf wohl behauptet werden, daB Ozz.iers 
Beurteilung des Markes im wesentlichen auf seinen Erfahrungen bei 
der Transplantation des Markes beruht. Und diese waren schlecht, 
weil sich das Mark dabei nicht so lebensfahig erwiesen hat, wie das 
Periost, urn die schwere Schadigung einer Verpflanzung zu uberstehen. 
Immerhin sind aber im Laufe der Zeit auch Transplantationen von 
Mark mit Knochenbildung gegluckt, ganz abgesehen von den zahl­
reichen erfolgreichen Transplantationen von Knochen mit anhangendem 
Marke. 

Nach unseren heutigen Erfahrungen mussen wir anerkennen, daB 
Heine das Mark richtiger eingeschatzt hat als Ollier. Seine hervorragende 
Eigenschaft, gewisse Knochendefekte vollkommen zu schlieBen, wird 
nicht mehr bezweifelt. Auch seine hervorragende Fahigkeit zur Knochen­
bildung findet keinen Widerspruch. Meinungsverschiedenheiten be­
stehen nur noch in bezug auf den Wert oder Unwert des Markes im 
Gegensatz zum Periost bei der Knochenbruchheilung. 

Es muB durchaus anerkannt werden, daB Oilier hochst wertvolle 
und fordernde Arbeiten geleistet hat, und daB seiner Beobachtungen 
mit Recht bei vielen Gelegenheiten Erwahnung getan wird. Er war 
der erste, welcher grundlegende Arbeit auf dem Gebiete der Trans­
plantation geleistet hat, denn erst 1870 hat Reverdin die Uberpflanzung 
von Epithel der Haut beschrieben, wahrend Ollier schon 1867 sein Werk 
uber die Knochenregeneration und das kunstliche Wachstum von 
Knochengewebe herausgab. Vor allem hat er die Unterschiede der 
einzelnen Transplantationsformen (Auto-, Homo-, Heteroplastik) ge­
lehrt, und in allen die Knochenregeneration betreffenden Fragen die 
Verwertungsmoglichkeit fur die Chirurgie am Menschen untersucht. 
Diese Tatsache erhoht ganz besonders den Wert seiner Arbeiten. 



224 B. Martin: Bernhard Heines Versuche und ihre Ergebnisse. 

Aber die grundlegenden Beobachtungen, auf denen wir heute unsere 
Anschauung von dem Ursprung der Knochenreproduktion und von dem 
Wert der einzelnen Teile fiir die Regeneration aufbauen, griinden sich 
auf die Versuche B. Heines. Ollier hat diesen Beweisen nur neue hinzu­
gefiigt. 

Wenn wir damit unsere ausfiihrliche Kritik der Arbeiten B. Heines 
zusammenfassen, so miissen wir anerkennen, daB B. Heine, mit hohem 
biologischen Versta,ndnis begabt, unterstiitzt von einer ausgezeichneten 
Technik, in jahrelanger emsigef Arbeit unbeirrt sein Ziel verlolgt hat: 
die Klarung der Knochenproduktion. Indem er durch seine abschlie­
.Bende, hier ZUlli ersten Male ver6ffentlichte Schrift diese Klarung auf 
eine sichere experimentelle Basis gestellt hat, ist dieses Ziel erreicht 
worden. B. Heine ist seinen Weg mit offenen Augen gegangen, das 
beweisendie vielen in seinen Ausfiihrungen niedergelegten, noch heute 
giiltigen Beobachtungen, die iiber die einfache Feststellung des Vor­
ganges der Knochenproduktion weit hinausgehen. Und~so konnte eine 
kritische Wiirdigung der Arbeiten und Ergebnisse B. Heines nur von 
einer hohen Achtung vor diesem Forscher getragen sein. 




