
Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t G6ttingen. 

Beitrag zur Frage der heterotopen Weichteilverkniicherung*. 
Von 

l ~ T  GER HASCttE- KLi)NDER. 

(Eingegangen am 17. Juni 1947.) 

Der VIRC~Owsche Begriff der Metaplasie als einer Umwandlung 
vonZel len  und Geweben in Zellen und Gewebe anderer Qualiti~t ist im 
Laufe der Zeiten verschieden verstanden worden. Meinte man zun~chs~ 
damit  eine unmittelbare Umwandlung der Zelle und Gewebsart in eine 
andere, so hat man doch mehr und mehr eingesehen und gelernt, dab 
nur yon einer mitte]baren Umwandlung die Rede sein kann. Mit anderen 
Worten heiBt das, kS erfolge eine Neudifferenzierung des metaplastischen 
Gewebes an dem Ort, wo vorher ein anderes Gewebe war. Natiirlich 
mu• das neue Gewebe in der Entwicklungsreihe der Gewebsquelle 
gelegen sein, die aueh dem ehemaligen Gewebe als Matrix diente. 

Namentlieh in der heterotopen VerknScherungsfrage liei~ sich der 
Wandel dieser Ansehauung verfolgen. Aber auch hier gab es maneherlei 
zu bedenken. Es ist manchem Betrach~er schwierig gewesen, sich mit  
dem Gedanken anzuffeunden, daI~ fern dem Periost und ohne dasselbe 
sich Knochen bilden k5nnte. Man glaubte ge]egentlieh, Schwierigkeiten 
dieser Annahme zu fiberbriicken dutch die Vorstellung, es h~tten auf 
dem Blutweg versehleppte Periostzellen mitten in einem Weiehteil- 
gewebe zur Knoehenbildung Anlai~ gegeben (RIBBERT). Diese ~e inung  
ist nicht haltbar. Die MSglichkeit d e r  Knochenbildung an Weichteil- 
geweben wurde an mannigfachen Objekten geprfift und gab zu anderer 
Erkls  Anlal~; wie etwa aus den Arbeiten yon GG. B. G~UBE~ und 
Wu~M zu ersehen.ist.  In  den nachfolgenden Vorkommnissen t re ten 
solche M~iglichkeiten der VerknScherung an ungewShnlichem Oft sehr 
bezeichnend zutage. Auf ihre Einzelheiten so]l nun eingegangen 
werden. Das Ergebnis im Sehlu~abschnitt wird wiederum Licht darauf 
werfen, dal~ die heterotope WeichteilverknScherung nicht einer echten 
Metaplasie zu danken ist, sondern einer ungewShnliehen Differenzierung 
aus der Gewebswiege des Mesenehyms ihr Ents tehen verdankt .  

1. Im Dezember ]944 wurde dem Pathologisehen Institut GSttingen ans dem 
Krankenhaus Dannenberg a. d. Elbe Untersuchungsgut iibersandt, das aus dem 
Netz eines 65j~hrigen Patienten gewonnen war. Es handelte sieh um eine einge- 

* Die Arbeit war dem GSttinger Chi~rgen Prbf. Dr. I~UDOLF STIen zur 
70.Wiederkehr seines Geburtstages am 19. Juli 1945 zugeeignet. 
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klemmte Hernie mit Fesselung eines Netzzipfels im tterniensack. Dieser tternien- 
sack wurde reseziert und zur feingewebliehen Untersuchung eingesandt. Es kam 
makroskopisch ein haselnul]grol3es Gewebsstfick zu r  Untersuchung, das mi~ 
einem Hautchen tiberzogen war. Die feuehte Sehnittfl~Lche schien mit gl/~nzend- 
weiBen Str/~ngen durchsetzt and zeigte kleine, einzelne, okergelbe Partien. Das 
Gewebe hatte derbe Konsistenz. tIistologiseh land sich ein zellreiches jugend- 
liches Stfitzgewebe entwiekelt. Es bestand aus fibrOsen Str/~ngen mit dazwischen 
eiiigeordnetem Fettgewebe. AuBerordentlich reich an Capiltaren hatte es an 
einigen Stellen unter epithel/~hnlieher Aneinanderreihung yon Osteoptasten un- 
verkalkten osteoiden Kiiochen entstehen iassen, der mitunter in zarter Ver- 
Astelung sich zwisehen die Fettgewebszellen einlagerte. Es handelte sich hier um 
einen reinen Bindegewebsknochen, der sieh an manchen Stellen bereits wieder 
dnrch Osteoclasten im Abbau befand. Bemerkenswert ist das Fettgewebe auch 
aus anderen Griinden. Es erwies sieh teilweise durchsetzt mit KSrnchenzellen 
and sog. Lipophagen. Auch sah man gelegentlich Anh/~ufung yon Lymphocyten 
in der N~he yon Capillargef~Ben in den Sttitzgewebsbalken des Fettgewebes. 
Zwelfellose Verkalkungen sind nirgends bemerkt worden. 

2. In einem anderen Fall stammte das Uiitersnchungsgut aus der Wade eines 
i~lteren Mannes, Seit Wochen war bei ibm eine zunehmende Schwellung der 
reehten Wade auff/~llig geworden. Der behandelnde Chirurg land einen faust- 
grogen Tumor, dessen Entfernung ffir n6tig gehalten wurde. Der Tumor war 
yon Nebengsten der Arteria tibialis posterior, mit denen er lest in Verbindung 
stand, nur sehwer zu 15sen, s0nst abet" gut abgegrenzt. In dem Gebilde faiiden 
sieh mehrere ,,steinharte Stellen", die dem Az'zt den Anlal3 gaben, das entfernte 
Gewebe zur feingewebliehen Untersuchung einzusenden. Das iibermittelte Tumor- 
stttek war kirschgrol3, fetzig, yon weicher Konsistenz. Feingeweblieh war ein 
fibr6ses Sehwieleiigewebe zu erkennen, in dessen t~andgebieten sich eine chro- 
nische Entztindung abspielte. An anderer Stelle land sieh beginnende Knochen- 
bildung. Sie lag als eiiie Spange spongi6sen Baues zwischen den Ztigen eines 
sehr faserreiehen sehnigen Gewebes inmitten krgftiger arterieller Gefgl?e nn- 
abh/~ngig veto Skeletknochen im Weichgewebe. In ihren Markr/~umen land sich 
ein loekeres faseriges Mark. Die Knochenbildung schien ziemlich alt zu sein. 
Sie zeigte n~mlich eine dentliche Lamellierung. Osteoplasten waren mit ge- 
ringer Ausnahme nieht vorhanden. Osteoclastisehe Lakunen griffen da uiid dor~ 
in die Knoehensubstanz hinein. In  die Knochenbildung waren gelegentlieh 
Bindegewebs- oder elastische Fasern eingebaut. An anderer Stelle zeigt der 
Knochen auch Schichtlinien in sehr deutlicher Ausprggung. Geringe Mosaik- 
strukturen liegen auf eiiien regeii Umbau schlieflen. Knorpelbildung fehlte voll- 
kommen. Es maehte den Eindruck, als ob die sehwielige Stelle zwischen den 
Muskeln ein Organisat eines Venenvarix darstellen -~iirde. 

3. In einer dritten Beobaehtung lag ein eingesandtes Gewebsstliek aus einer 
Kopfsehwarte vor. N~here klinisehe Angaben fehlten vollkommen und kolmten 
auch nicht sparer beigebracht werden. Makroskopiseh handelte es sich um ein 
kleindattelgroBes mit Haut und IIaaren versehenes sehr derbes Gewebss~iiek, 
das schon auf dent Sehnit$ Kiiorpel- und Knoehengewebe erkennen lieB. tZisto- 
logisch lag eine sehr alte Atherombildung mit Verkalkung yon Hornmassen vor. 
Die Hiillen des Atheroms waren durch den Druek des waehsenden Epithels ge- 
sprengt. Dadurch konllte Granulationsgewebe in die Innenzonen des Atheroms 
einwuchern und dort echte Knochenbildung zur Entwicklung bringen. Man sieht 
also in mehreren Gesiehtsfeldern im Bereich verlagerter, kugeliger, epidermaler 
Gebilde im Unterhautbindegewebe yon der Seite her einwucherndes, loekeres 
granulierendes Gewebe. Das Zentrnm soleher Stellen zeiehnete sich dureh ver- 
kalkte Hornmassen der atheromatSseii Ver~nderung aus. Das einwuchernde 
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Granulationsgewebr bildete gegeniiber den Hornmassen iibergrol]e, ~bbauende 
Zellen. Es war sehr gef/~13reich und lieB die Aufmerksamkeit auf Zellen richten, 
die sich zu epithel~hnlich aneinander gereihten Osteoplasten fiigten und rein 
geschichteten Knochen mit sehr ]ockeren Knochenmarksinseln bildeten. Im 
Knochen selbst machten sich d~ und dort Osteoclasten zu schaffen und begannen 
seinen Umbau. Vielfach lagen Horn nnd Knochen so innig aneinander, als ob 
eines aus dem anderen hervorgegangen w~re. ])ms granulierende Knochenbildungs- 
gewebe war yon Lymphocyten ungleich stark durchsetzt, In den Knochenmarks- 
inseln weiterhin Blutcapillaren nnd Spuren yon Blutbildungsherden. 

Hier handelte es sich nm Atherombildungen, in deren verkalkten Horn- 
schichten ein Abbau durch Granulationsgewebe erfolgte, der seknnd~r dureh 
Knochenbildung ausgezeichnet war. 

E s  zeigten diese drei Beobachtungen also VerknScherungen an un- 
gewShntem Weichteilort, die siela ganz zweifellos fern dem Periost des 
Skelets abspielten. Sie ]assen die F/~higkeit des reaktionstfichtigen 
Mesenchyms deutlieh erkennen, Knochen dort zu bilden, wo gewisse 
Voraussetzunge n der Ossifikation giinstig sind. Diese Voraussetzungen 
eben stellen ein gesondertes Problem dar. Sie sind wahrscheinlich eben- 
sosehr physikalischer als chemischer Natur.  WILHEL M ROUX ha t  sie in 
gewissen Zug- und Druckspannungen ersehen. WuRst ta t  dar, dal~ der 
bereits vorhandene Kalk  auch chemisch eine Rol]e spielt. Es gelingt 
nicht immer, die Prs yon Kalkablagerungen dort nachzuweisen, 
wo sich nachher heterotoper Knochen bildet, wofiir die obige ~Tetz- 
verknScherung im Herniensack ein Beispiel sein mag. Besonders schSn 
aber illustriert das Vorkommnis des verknScherten Atheroms Vorg/~nge 
des Abbaus toter  und kalkhaltiger Masse durch Granulationsgewebe, 
ja durch klastische Zellen ( - -  in diesem Fall Calcioclasten oder Cornu- 
clas~en - - )  mit  der Folge raseher Anreicherung yon Osteoplasten und 
unmittetbarem Knochenanbau in Anlagerung an die Abbruehlinie d e s  
toten }tornes. Mit diesen Feststellungen ist die morphologische MSglich- 
keit der K1/~rung solcher heterotoper WeichteilverknScherung abge- 
sehlossen. Die weiteren R/ttsel des Abbaus und Anbaus sind physio- 
logiseh chemischer Natur  und bedfirfen ihrer K1/~rung durch das Experi-  
ment  im Fragenfeld des Gewebsstoffwechsels. 

Zusammen]assung. 
Es werden drei Beobachtungen ungewShnlicher WeichteilverknSehe- 

rung mitgeteilt und die Probleme ihrer Voraussetzung herausgestellt. 
U m  das Wesen dieser heterotopen WeiehteilverknSeherung zu kl~ren, 
bedarf es der physiologisch chemischen Bearbeitung an H a n d  experi- 
menteller Knochenbildung. 
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