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verliess, zeigle an den betreffenden Stellen noch kleine Verhir-
tungen, die sie allerdings in keiner Weise beldstigten. Abscedi-
rungen wurden in keinem unserer Fille beobachtet.

Nach den Erfahrungen, welche sich aus den an Thieren und
an der Typhusleiche gemachten Sectionen- ergaben, hat die An-
nahme, dass Residua der eingespritzten Fliissigkeit noeh sehr
lange (Wochen lang) im Bindegewebe zuriickbleiben, geniigende
Begriindung. Es wire keine undankbare Mithe, ein schneller zur
Resorption fiihrendes Menstruum aufzufinden, welches doch zugleich
die Bedingungen erfiillt, das Ergotin in gleichmissiger Vertheilung
zu erhalten und die Hautdecken nicht allzu heftig zu reizen; Vor-
ziige, welehe wir unserem Préparat wenigstens nachriilhmen diirfen.
Summarisch ausgedriickt wiirden die gewonnenen praklischen An-
schauungen vielleicht so zu fassen sein, dass:

1) subcutane Ergotineinspritzungen, besonders bei aniimischen
Personen wohl im Stande sind, Uterusblutungen ziemlich schnell,
davernd und ohne erhebliche unangenehme Nebenwirkungen zu
stillen, ' o

2) Der Umstand, dass ein betrichtlicher Theil der angewandten
Fliissigkeit noch lange unresorbirt bleibt, das Vertrauen auf die Sicher-
heit des Mittels schmilert und besonders auch Angaben iiber die
Dosirung einstweilen noch verfriiht erscheinen ldsst.

XXXVL

Myeloplaxen und Knochenresorption,
Von Dr. Georg Wegner,

Assistenten am pathologischen Institut in Rerlin.

Man kennt seit langer Zeit die von ihrem Enidecker Robin
Plaques A noyaux multiples, spiter Myeloplaxes genannten viel-
kernigen Zellen des Knochenmarks und des Periostes, ohne jedoch
weder fiir ihr normales Vorkommen noch fiicr ihr Vorhandensein
in pathologischen Bildungen namentlich Geschwiilsien ein rechies
Verstindniss von ihrer Bedeutung und ihrem Wesen zu haben.

34*
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Ein gewisses Lichl schien in dieser Beziehung zu geben fol-
gender pathologische Fall, den ich am 11. Januar c. zu beobachten
Gelegenheit hatte:

Paul Heiser, Schlosser, 19 Jahre alt. Brachycephaler #usserst diinner leichter
Schidel. Diploé wenig entwickelt, Tabula vitrea am Schédeldach in hohem Grade
usurirt, ranh anzufiihlen, wie wenn man mit dem Finger iber ein Reibeisen
streicht; auch am Clivus Blumenbachii und i{l den drei Schidelgruben tiefe De-
fecte der Knochensubstanz. Dura mater diinn, lIdst sich mit ungewdhalicher
Leichtigkeit vom Schiidel ab. Auf der Aussenseite derselben sowohl an der Con-
vexitdt als auch an der ganzen Ausdehnung der Basis findet sich ziemlich gleich-
missig ausgebreitet, durchzogen von dasserst zahlreichen, makroskopisch eben noch
sichtharen Blutgefissen eine diinne Lage weichen, réthlichen Gewebes, das sich
mit dem Messer leicht von der unterliegenden fibrGsen Substanz der Dura ab-
schaben ldsst. Die Haut auf der Innenseite vollkommen glatt und trocken;
Arachnoidea diinn und durchscheinend, sehr hyperdmisch. Hirnwindungen an der
Oberfliche abgeplattet, Sulci verstrichen; Pons Varolii, Medulla oblongata und der
oberste Theil des Riickenmarkes breitgedriickt, nach links etwas verschoben, beide
Oliven bis zur Unkenntlichkeit veriindert. Das Hirn fiihlt sich dentlich fluctuirend
an; die beiden seitlichen und der mittlere Ventrikel colossal dilatirt, serose Fliis-
sigkeit enthaltend, Ependym =zart, Plexus chorioidei strotzend mit Blut gefiillt.
Das Tentorium cerebelli prall gespannt und namentlich rechts stark nach oben
gewdlbt. In der rechten Kleinhirnhemisphire, unmittelbar neben der Medianlinie
ein {iber wallnussgrosser Abscess allseitig begrenzt und abgekapselt von einer
dicken, graurothen, pyogenen Membran.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des oben erwiihnten rothlichen Belages
an der Dura mater zeigte sich derselbe bestehend aus einem Gewebe, das ich
weit davon entfernt war, zu erwarten, nehmlich aus Myeloplaxen. Und zwar aus
Myeloplaxen der vielgestaitetsten Art: bald ausserordentlich diinne, flichenhaft
ausgehreitete Gebilde, von sehr durchscheinender Beschaffenheit mit einer sehr be-
deutenden Anzahl von Kernen, bald von einer einfachen, sehr blassen Kreislinie
begrenzt, bald von zackiger Gestalt, mit zahlreicheu, zam Theil sehr langen und
vielfach verzweigten Fortsitzen: bald waren dieselben mehr schmal, dafir dicker,
oval, fingerférmig; asch hier zum Theil mit einfachem Kérper oder von demselben
mehr oder weniger Fortsifze abgehend. Die Kerne waren in ihnen gleichmissig
itber das Ganze des Korpers verbreitet, oder an einem Theile desselben dichter
zusammenstehend, wiihrend ein anderer Theil vollkommen frei davon war und aus
nichts als aus granulirter Substanz zu bestehen schien. So gingen namentlich oft
von dem Kérper der Zelle lange und breite protoplasmatische Fortsiitze aus, bald
sich zuspitzend, bald kolbig endend, die rein aus feinkdrniger Substanz gebildet
erschienen. Der eigentliche Zellkdrper war theils feinkornig, in anderen Fillen
die Kornchen massiger, von groberer Beschaffenheit; oft waren in denselben sehr
stark glinzende Kalkkriimel eingebettet, deren Grdsse von den feinsten Kdrnchen
bis zum Umfange eines rothen Blutkdrperchens variirte. Die Rénder und. Flichen
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der Platten waren bald glatt, bald fein gezdihnt, hald fein gerifft, iihnlich den be-
kannten Epithelialgebilden; an manchen waren die Zihoe so lang und so fein,
dass die Korper an den Réndern und auf der Fliche wie mit feinen Cilien besetzt
erschienen. Diese Myeloplaxen schwammen grosstentheils aus dem Zusammenhange
geldst und isolirt in der Fliissigkeit umher, vielfach hingen sie jedoch mit einander
durch ihre Ausliufer zusammen und bildeten dann ein Netzwerk von sehr unregel-
missiger Gestalt. Dieses ihr Lagerungsverhiltniss zu einander zu zeigen, waren
Flichenschnitte von der gehirteten Dura geeignet. Hier prisentirten sich die
Myeloplaxen auf ihrem Mutterboden befindlich, fast ausschliesslich in Form von
Netzen und zwar Netzen, deren Maschen ebenso wie ihre Balken ausserordentlich
vielgestaltig waren; hier grGssere, rundliche oder lingliche, oder unregelmissig
gestaltete Zwischenrfiume,  bald die myeloplaxische Sabstanz &hnlich wie in den
gefensterten Hauten der Arterien iiberwiegend und die Zwischenriome zwischen
den iberall zusammenhingenden Platten reducirt auf kleine Locher oder schmale
langhingezogene oft varicdse Spalten. Der schnelle Wechsel in Zahl, Gestalt und
Grosse der Hohlriume, oft in ganz benachbarten Theilen eines Priiparates, neben
einer gewissen Eigenartigkeit der Begrenzung derselben, erinnerten in Etwas an
die Configuration der Lymphgefisse und hiitte woh! den Gedanken an Lymphginge
aufkommen lassen konnen.

Aqaf der [nnenfliche des Schideldaches zeigten sich dagegen zahllose, flache
Gruben mit buchtigen Rdndern, zum Theil mehr isolirt, grosstentheils mit einander
zasammenhéngend; Defecte zum Theil ganz klein, vom Umfange eines farblosen
Blutkdrperchens, zum Theil sehr viel grosser, vielfach mit einander confluirend,
von sehr hedeutender Grdsse, ausgebuchtet, von den bekannten, vielfach bogigen
Réndern sbegrenzt; sie lagen entweder relativ weit aus einander oder riickten sehr
nahe zusammen, so dass die noch erhaltene Knochensubstanz mit ihrem normalen
Niveau als flache rundliche Inseln, Leisten oder Riffe imponirte; Verhiltnisse wie
sie ja hinfinglich bekannt sind unter dem Namen der Howship’schen Lacunen.
Eine genaue Vergleichung lehrte, dass das Netz der Myeloplaxen genau hineinpasste
in das System der buchtigen Hoblrdume: die Myeloplaxen einerseits lagen offenbar
in den flachen Gruben des Knochens, die Platten und Leisten der noch erhaltenen
Knochensubstanz andererseits in den Léchern und Spalten des Myeloplaxennetzes.

Wir haben es in diesem Falle unzweifelbafi zu thun mit einer
acuten Absorption der inneren Knochensubstanz des Schidels in
Folge von Raumbeengung des Cavum cranii durch einen mit Hy-
drocephalus complicirten Abscess; das zeigt die grobe Betrachtung,
ebenso wie die mikroskopische Untersuchung des Schidels. Gleich-
zeitig findet sich in ganz ungewthnlicher Weise die patholo‘gische
Entwickelung myeloplaxischen Gewebes an der Aussenseite der
Dura mater iiberail an den Stellen, wo die Resorption vor sich
geht: es fragt sich, ist dieses Verhiltniss constant, wird die patho-
logische Absorption von Knochensubstanz am Schiidel stets be-
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gleitet von der Bildung von Myeloplaxen an der Dura mater resp.
durch sie eingeleitet?

Die folgenden, im Laufe von zehn Monaten im pathologischen
Institut in Berlin gesammelen Fille, werden die Frage beantworten.

Ernst Grundmann, 18 Jahre alt, secirt 19. Mai 1872. Myxoma cerebri et
arachnoideae, ausgesprochener hydrocephalischer Schiidel mit leicht convexer Vor-
treibung der vorderen Fontanelle, Diastase der Lambdanaht. Schideldach stark
verdiinnt, Diploé ganz geschwunden, ungewdhnlich - tiefe Impressiones und sehr
scharfe, riffartige Juga cerebralia an der Innenseite; Tabula interna an der ganzen
Innenseite rauh anzaofiihlen, Tirkensattel ausserordentlich tief, auch der Clivus
Blumenbachii leicht ausgehohlt, mittlere und hintere Schidelgruben beiderseits
vertieft und erweitert, Processus clinoidei asymmetrisch, sehr diinn, stachelartig,
iire Oberfliiche ebenso wie an der ganzen Basis fein uneben, die Knochensubstanz
der Pyramiden glasig durchscheinend. In beiden grossen Fliigeln des Keilbeins
eine grossere Zahl von linsen- bis bohnengrossen grubigen Vertiefungen, ausgefiillt
von kleinen, die Dura mater durchwachsenden Geschwiilsten der Pia. Dura mater
enorm gespannt, etwas dick; aof ihrer Aussenseite fast in der ganzen Ausdehnung
sowohl an der Convexitit wie an der Basis eine diinne Schicht eines rothlichen,
weichen Belages, Innenseite glatt. Starke Abplattung des fluctuirend anzufiihlenden
Gehirns, an der Basis das Infundibulum und die Lamina perforata ant. blasig vor-
getrieben; Hypophysis verkleinert, Chiasma nervorum opticorum, Pons Varolii und
Grosshirnschenkel stark in die Breite verzogen und abgeplattet; am licken Nervus
opticus eine fast vollstindige, am rechten theilweise graue Degeneration, Hoch-
gradige Dilatation der seitlichen und des mittleren Ventrikels. Im Umfange der
Vierhiigel, unmittelbar auf der Vena magna Galeni eine kleinapfelgrosse ausge-
breitete Geschwulstmasse, der Arachnoidea adhirent, in die Gehirnsubstanz, na-
mentlich in den Balken bhinein sich erstreckend und ohne scharfe Grenze sich
verlierend. Dieselbe ist von durchscheinender, bald mehr grauer, stellenweise in’s
Lichtbraune ziehender Farbung, gallertartiger Consistenz, ziemlich gleichmissiger
Schnittfidche, hie und da Cysten enthaltend.

Schorsch, 39 Jahre, sec. 12. October 1872. Multiples Fibrosarcom der Dura
mater cerebelli, mit consecutivem Hydrocephalus. Resorptions-Atrophie der Tabula
interna cranii, Dura mater verdickt, an der Aussenseite eine rSthliche, weiche,
diinne Psendomembran.

Helm, 33 Jabre, secirt 28. October 1872. Tuberculdse Basilarmeningitis mit
missigem Hydrocephalus internus. Hier ganz besonders an der Basis cranii, in
geringerem Maasse am Schideldach Usur des Knochens und Entwicklung eines
neuen; weichen, stark vascularisirten Gewebes an der Aussenseite der Dura mater.

Belzig, 27 Jahre alt, secirt 28. October 1872. Grosses Sarcom des rechten
Stirnlappens, Hydrocephalus mit tief greifender Resorptions-Atrophie der Tabula
interna am Schédeldach und an der rechten vorderen und mittleren Schidelgrube,
In der ganzen Ausdehnung dieser Partie an der zugehdrigen Aussenseite der barten
Hirnhaut rothliche, weiche Auflagerungen.
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Die mikroskopische Untersuchung dieser Fille kann ich in
wenigen Worten zusammenfassen : Der Befund ist iiberall ein
gleicher, analog dem im ersten Falle genau analysirien. An der
Innenseite der Schiidel finden sich eben Howship’sche Lacunen,
ausgefiillt von dem an der Aussenseife der Dura mater constant
vorhandenen rothlichen Gewebe, dieses bestehend aus zahllosen
Myeloplaxen von #usserster Vielgestaltigkeit in der oben geschil-
derten Anordnung.

Nichst der inneren Gleichheit des Absorptionsvorganges kann
man nach der genaueren Untersuchung dieser Fille noch aussagen,
dass, ebenso wie die Atrophie der Schidelwand so auch die Entwicke-
lung des myeloplaxischen Gewebes am stdrksten ist, wenn neben
Geschwulstentwickelungen in der Schidelkapsel ein mehr oder min-
der starker Hydrocephalus besteht, bedingt in der Regel der Fille
durch Druck der Neubildungen auf die abfiihrenden Venen nament-
lich die Vena magna Galeni. Doch fehlen sie auch nicht bei
Mangel eines consecutiven Hydrocephalus. So beobachiete ich sie
in einem Falle von hiihnereigrossem Sarcom der Dura mater (Carl
Gaedeke, 61 Jahre, secirt 2. Novbr. 1872) wesentlich an der Innen-
fliche der linken Schidelhilfte, wo die Geschwulst sass, und in
einem anderen Fall von Gliosarcom des Hirns, im hinteren Gross-
hirnlappen (Adolph Fretzel, 40 Jahre, secirt 2. Novbr. 1872) fast
ausschliesslich in der hinteren linken Schiidelgrube. Sie finden
sich dann eben local beschrinki auf diejenigen Partien des Schi-
dels, wohin die betreffende Geschwulst oder iiberhaupt der Raum
beanspruchende Korper sich entwickelt. So muss man sie bei Ge-
schwillsten im Schléfenlappen in der mittleren Schédelgrube, bei
basilaren Exsudaten an der Basis suchen ete.

Neben diesen Fillen von acuter Atrophie der Schidelknochen
in Folge von Raumbeengung, sei es dureh Geschwiilste, oder Ex-
sudate mit und ohne Hydrocephalus habe ich in den letzten Mo-
naten Gelegenheit gehabt, denselben Vorgang auch an anderen
Knochen des Skelets zu untersuchen: nehmlick in drei Fillen von
Aortenaneurysmen, zwei des Arcus mit Schwund des Sternums und
der Rippen, eines der absteigenden Brustaorta mit analogen Ver-
hiltnissen an den Wirbeln. Der Befund war in allen Fillen der
gleiche. Die Siicke lagen tiberall der rauhen grubigen Oberfliche
des schwindenden Knochens auf, vermiitelst einer bald dicken, bald
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diinnen Lage eines graurdthlichen, weichen, ziemlich leicht abzieh-
baren Gewebes, das sich ausschliesslich aus Gefissen und Husserst
polymorphen vielkernigen Zellen zusammengeselzt zeigte.

Wihrend beim Erwachsenen unter normalen Verhiiltnissen die
Myeloplaxen gar nicht vorkommen oder nur in ganz seltenen Exem-
plaren anzutreffen sind, zeigen sie sich wieder und in vermehrier
Zabl unter Umstinden, wo eine ausgedehnte Resorption von fester
Knochensubstanz stattfindet, sei es bedingt durch den mehr physio-
logischen Marasmus des Greisenalters, sei es im Gefolge eines
pathologischen Marasmus, wie bei ulcerdsem Carcinom, chronisehem
Magenleiden etc. Jedermann kennt die hochgradige allgemeine
Knochenatrophie, wo die Rippen mit leichter Miihe sich einknicken,
ja sich biegen lassen wie harter Gummi, wo das Sternum bei leichier
Spannung bricht, wo die Wirbelkorper, die Beckenknochen durch
starken Fingerdruck sich eindriicken lassen. Hier zeigt die feinere
Untersuchung, die Fidchen und Rénder der Knochenplitichen an-
genagt von Howship’schen Locunen, in denen dieselben Myelo-
plaxen meist von geringerer Griosse und einformigerer Gestalt ein-
gelagert sind. Nicht anders ist der Vorgang, wenn bei Periostitis
oder Caries es in der Nachbarschaft des eigenttichen Entziindungs-
heerdes zu einer Rarefaction der compacten Knochensubstanz
kommt: auch bhier geht der Schwund derselben einher mit der
Bildung von vielkernigen Zellen und ich glaube nieht zu irren,
wenn ich vermuthe, dass auch die Arrosionsflichen der beriihmien
Elfenbeinzapfen durch dieselben Elemente hervorgebracht sind.

Nachdem auf diese Weise festgestellt war, dass die patholo-
gische Kunochenresorption vermittelst der Myeloplaxen erfolge, lag
es nahe, zu untersuchen, ob auch bei der normalen Entwickelung
des Skelets, die ja so vielfach mit Einschmelzung ferlig gebildeten
Gewebes einhergeht, der Vorgang ein gleicher sei. A priori musste
dies schon im hichsten Grade wahrscheinlich erscheinen, wenn
man sich vergegenwirtigt, erstens, dass unter normalen Verhilt-
nissen die Myeloplaxen tberbaupt nur in grosser Menge nachzu-
weisen sind, so lange Wachsthum und mit ihm Hand in Hand
gehend Einschmelzungsvorgiinge des Knochengewebes stattfinden,
zweilens, wenn man sich erinnert, wo physiologisch Myeloplaxen
vorkommen. Das ist eben gerade an denjenigen Stellen, wo wir
nach dem Wachsthumsgeselz fort und fort wihrend der Entwickelung
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Resorption von fertigem Knochengewebe annehmen miissen, so an
der ganzen Innenfliche des Schiidels, an der Innenfliche der Mark-
hohle der Riohrenknochen, in den Riumen der spongitsen Knochen-
substanz der Epiphysen, die von oben resp. unten nach der Mitle
des Knochens immer loser werden und schliesslich ganz verschwin-
den muss, was nur dureh Rarefaction und Einschmelzung geschehen
kann. Ferner unter dem Periost der Epiphysen, deren Umfang bei
fortdauernder Apposition an der Kuorpelknochengrenze, wenn die
normale Form des Knochens gewahrt werden soll, sich wieder
verkleinern muss in dem Maasse, als sie nach unten riicken; an
der Innenseite der Alveolen des Kiefers, deren Sebeidewiinde im
Laufe der Entwickelung verdiinnt werden, ztm Theil schwinden ete.

Abgesehen von dieser inneren Wahrscheinlichkeit ldsst sich
der Einschmelzungsvorgang vermittelst der Myeloplaxen auch direct
mikroskopisch verfolgen. Es eignen sich hierzu weniger die Rohren-
knochen, bei denen man nur auf dem complicirten Wege der
Combination von Durchschnitten die nach verschiedenen Richtungen
gefiihrt sind, die kdrperlichen Anschauungen sich construiren kanmn,
als vielmehr die Flichenbilder, wie man sie an einem platien
Knochen, namentlich am Schidel mit Leicbtigkeit gewinnt. Hier
itbersieht man mit einem Male den ganzen Vorgang. Am bequem-
sten finde ich zur Untersuchung das Schideldach eines Neugebo-
renen und hier wieder wegen seiner geringeren Kriimmung das
Os parietale. Hat dasselbe ein paar Wochen in 15 pCt. Holzessig-
16sung macerirt, so ldst sich die harte Hirnhaut leicht von der
Innenseite derselben ab; man findet auf ihrer #Husseren Fliche
einen etwas discontinuirlichen, fein unebenen, dunkelbraunen (im
frischen Zustand rothlichen) Belag, der sich abschaben lisst, das
ist die myeloplaxische Schicht, die zum Theil auch an der Innen-
fliche des Schidels haften bleibt. Leider hat es mir nicht ge-
lingen wollen, troiz sehr zahlreicher Versuche mit verschiedenen
Reagentien eine Methode der Behandlung aufzufinden, nach welcher
die Myeloplaxen beim Abziehen der Dura mater simmtlich ent-
weder auf der Aussenfliche dieser Haut oder auf der Innenfliche
der Tabula interna liegen bleiben. Macht man nun feine Flichen-
schnitle von der Oberfliche der Hirnhaut, so treten die Myelo-
plaxen, die sehr prignante Contouren und zugleich dunkelbraune
Firbung angenommen haben, zusammen mit den Gefissen auf der
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im Ganzen durchsichtig gewordenen Grundsubstanz der Hirnhaut
sehr scharf hervor. Man findet ganz in derselben Weise wie
bei pathologischer Schidelusur die Netze der vielgestaltigen, in
ihrer Grosse @dusserst variabeln Myeloplaxen mit ihren Liicken,
Giingen, Lochern und Spalten. Ein prachtvolles Bild gewihrt die
mikroskopische Betrachtung der Innenfliche des Schidels, die ge-
wissermaassen das Negativ giebf. Der Knochen, der auf der Innen-
seite kleine, flache, makroskopisch sichtbare und fiihlbare Rauhig-
keiten zeigt, ist soweit entkalkt, dass man sehr leicht déinne Flichen-
schnitte machen kann: die Knochenkirperchen, ebenso wie die
Rinder der Lacunen heben sich iiberaus prignant hervor, wihrend
die Grundsubstanz vollkommen durchscheinend ist. Stellt man jetzt
auf die hochste, d. h. auf die der Dura mater anliegende Ebene
ein, so sieht man in sehr {iberraschender und zunichst etwas ver-
wirrender Weise die vielgestaltigen Systeme der Howship’schen La-
cunen, entweder vollkommen leer (dann sind die zugehorigen
Myeloplaxen an der Hirnhaut hiingen geblieben), oder die vielker-
nigen Zellen stecken noch in ihnen, sie meistens vollkommen aus-
fiillend. Gelegentlich erscheinen dieselben etwas von den Rindern
der Lacunen zuriickgezogen, aber in ihrer Form den Liicken im
Ganzen entsprechend, offenbar Wirkungen des Reagens. Eine Ver-
gleichung zweier zusammengehdriger Priparate von der Hirnhaut
und dem Schidel lehrt die vollkommene Congruenz von dem Po-
sitiv mit dem Negativ: Wo Myeloplaxen auf der Dura, sind flache
Gruben am Schidel, in denen sie eben liegen: wo Zwischenrinme
in dem Myeloplaxennetze, sind Riffe, Leisten oder Plittchen noch
nicht resorbirter restirender Knochensubstanz. Senkrechte Durch-
schnitte sind im Ganzen sehr wenig demonstrativ; die Howship’-
schen Lacunen sind ausserordentlich flach, die Myeloplaxen am
Schiidel meist &usserst diinne Platten, markiren sich also auf den
senkrechten Durchschnitten sehr wenig. Hai man aber einmal die
Verhilinisse von der Fliche gesehen, so orientirt man sich auch
auf dem Durchschnitt und erkennt die flachwelligen Linien des
Resorptionsrandes mit den sie ausfiillenden schmalen und ling-
lichen mehrkernigen Gebilden. Untersucht man nun in &helicher
Weise die anderen Orte, wo Mryeloplaxen vorkommen, Rohren-
knochen, Kiefer ') etc., so findet man iiberall dieselben Verhélinisse

1) Fiir die Untersuchung der Kiefer ist namentlich das Kalb geeignet; hier
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und man gelangi 2u der Ueberzeugung, dass die pathologische so-
wohl wie die mormale Einschmelzung des Knochengewebes durch
die Myeloplaxen bewirkt wird.

Wie und woraus entwickeln sich nun die Myeloplaxen?

Zur Entscheidung dieser Frage sind wieder, wie mir scheini,
Holzessigpriiparate der Dura mater die geeignetsten. Ich erwihnte
bereits oben, dass bei dieser Behandlung die zelligen Elemente,
die Gefisse der Hautl und Myeloplaxen in der homogen und durch-
sichtig gewordenen Grundsubstanz stark hervorireten. Hier zeigen
sich nun die vielkernigen Zellen immer in einem bestimmten Ver-
hiltniss zu den aussen ganz oberflichlich gelegenen Blutgefiissen
der Haul und zwar sowohl zu den eigentlich capillaren, als auch
za den kleinen Arterien und Venen. Entweder die Gefdsswand
ist vollstindig umgeben, wie gepanzert mit Myeloplaxen, die zum
Theil vermittelst ihrer Ausliufer zusammenhingen, oder sie liegen
in geringerer Zahl in gewissen Distancen von einander hald rechis,
bald links, bald an der oberen, bald an der unteren Fliche an
den Gefissen an, immer in deutlichem Zusammenhange mit der
Gefisswand; von derselben aus schieben sie sich vor in den
zwischen je zwei Gefissen befindlichen Raum. Sucht man dann
die kleinsten Exemplare auf, so sieht man deutlich, wie sie ent-
stehen aus Proliferation der Gefisswand; man findet slatt der ein~
kernigen Zelien derselben, zwei-, drei~- und mehrkernige Elemente,
die sich durch continuirliche Zunahme ihrer Kerne und ihres Pro-
toplasmas zu den grissten vielkermigen Platlen und Xérpern ent-
wickeln. An den Knochenzellen habe ich keinerlei Verinderungen
bemerkt; Alles was man hier sieht, ist, dass in der Nachbar-
schaft der sich entwickelnden Riesenzellen in dem noch erhaltenen
Knochengewebe gewisse Linien erscheinen, die unregelmissige Po-
lygone bildend, etwa den Territorien der Knochenkirperchen ent-
sprechen.  Aber ich habe keinerlei Wucherungen, oder Zellthei-
lungen der Knochenkdrperchen weder auf der Flichen- moch auf
der Durchschnittsansicht bemerkt, die dazn berechtigen kdunnten,
die Myeloplaxen auf Proliferationen der Knochenkirperchen zuriick-
zufithren.  Ebensowenig sieht man etwas von regressiven Vor-
gingen an derselben, etwa Fettmetamorphose, so dass ihre Atr(’)-

finden sich besonders schine wie bewimperte Myeloplaxen; dieselben sind
iibrigens ebenso wenig, wie die der Menschen contractil,
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phie, ihre Resorplion auf ganz insensible Weise zu Stande zu
kommen scheint.

Danach scheinen wmir die Myeloplaxen wahre Auswiichse,
Sprossen der Gefisswandungen zu sein, entstauden durch Proli-
feration der Zellen derselben. Schwierig ist es, ihr weiteres
Schicksal zu verfolgen. An einzelnen namentlich dickeren Formen
sah ich, dass-sie eine Hohle, einen Gang im Inneren besitzen. Aus
ihnen diirften sich vielleicht neue Gefisse bilden. Hiufiger zn
beobachten ist ein anderer Bildungsgang, besonders an den platten-
artigen Elementen. Wihrend in der Mehrzahl der vielkernigen
Zellen eine ziemlich unregelmiissige Vertheilung der Kerne in der
granulirien Substanz vorhanden ist, (bald liegen sie in einen Haufen
zusammengedringt, ganze Theile der Plaiten dagegen kernlos, oder
sie liegen in sehr wechselnden Entfernungen von einander, sind
selbst ebenso wie ihre Kernkorperehen verschieden gross,) sieht
man andere, wo die Kerne gleichmiissig gross und in regelmiissiger
Stellung neben einander liegen. In diesen erkennt man oft sowoh!
frisch als auch nach Einwirkung von Chromsiiure eine Art Spaltung
des Protoplasmas nach gleich grossen Bezirken, die zn den Kernen in
einem gewissen Verhiltniss stehen, so zwar, das eine Summe von
neben einanderliegenden gleich grossen Spindelzellen herauskommt;
gelegentlich erkennt man denn auch am Rande einer Plaite, wie eine
oder mehrere dieser Spindelzellen an der Peripherie aus ihrem Zusam-
menhange sich 10sen, gewissermaassen abblittern. Von hier aus ist
es denn leicht die Uebergiinge zu wirklichem, mit faseriger Intercellu-
larsubstanz versehenem Gewebe der Dura mater zu sehen. In dem
Knochenmark, wo man bekanntlich annimmt, dass aus den Myelo-
plaxen Markzellen werden, bin ich nicht so gliicklich gewesen,
analoge Anhaltspunkte fiir ibre weitere Entwickelung zu finden.

Nach allem Diesen wiirde ich mir den Vorgang der Knochen-
resorption sowohl pathologisch wie normal so vorstellen:

An- dem Ort, wo Knochen zum Schwund gebrachi werden
sollen, entsteht an- den Gefissen des benachbarten Gewebes, Dura
mater, Periost, Markgewebe etc. eine Wucherung der zelligen Ele-
mente der 'Wandungen; die Wucherangsproducte, vielkernige Zellen
schieben sich in Form von dicken Korpern oder sehr diinnen
Platten gegen den Theil vor, graben sich in bald tiefere, bald
flachere Grubean, Lacunen, in den hier befindlichen - Knochen
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langsam ein, indem sie ihn durch ihren Wachsthumsdruck zur Re-
sorption bringen. Sollen Flichen schwinden, so wachsen sie lber-
wiegend seitlich in der Fliche, kommen sich entgegen, vereinigen
sich durch entgegenwachsende Ausliufer zu Nelzen, bilden ge-
wissermaassen gefensterte Membranen mit allen Uebergingen zu
continuirlichen membrandsen Lagen einer von zahllosen Kernen
durchsetzten feinkdrnigen Substanz. Jeizt ist die betreffende diinne
Knochenfliche verschwunden: die Myeloplaxen entwickeln sich zu
Gefissen, oder zu Fasergewebe, oder vielleicht zu Markzellen. Geht
der Prozess weiter, so vollzieht sich in den nun zu dem Knochen
oberflichlich liegenden Gefiissen derselbe Prozess und so gelangt
Schicht um Sehicht zur insensiblen Resorption, mag dieselbe aussen
oder innen an einem Knochen liegen, immer nach dem Plane<+der
zukiinftis herzustellenden Gestalt desselben.

Wie man sieht haben diese von der pathologischen Beobachtung
ausgehenden Untersuchungen fiir normale Verhiltnisse zu Resultaten
gefithrt, die bis zu einem gewissen Grade iibereinstimmen mit denen,
die Herr Kolliker durch Analyse ausschliesslich normaler Objecte
erreicht und gleichzeitig mit meinem Vortrag ') iiber denselben Gegen-
stand in der Berliner medicinischen Gesellschaft verdffentlicht hat
(Wiirzburger physik.-medic. Gesellschaft, Sitzungsber. vom 23. Fe-
bruar 1872). Eine Coincidenz, die ich im Interesse der Sache nur
mit Freude begriissen kann, da sie flir die Richtigkeit der Beob-
achtung das Gewicht einer anerkannten Autoritit in die V\'agéchale
legt. Herr K6lliker bemiiht sich gleichzeitig die histologische
Kunstsprache mit dem recht onomatopoetischen Worl: Osteoklasien
zu bereichern. Wenn ich ihm in der Erfindung eines neuen Na-
mens fiir Myeloplaxen nicht Concurrenz mache, so geschieht dies
weder aus Mangel an Reimfalent noch deswegen, weil ich den von
ihm erfundenen fiir besonders zweckmissig halte. Ich fiirchte, der
Name Osteoklasten, so schon er sich reimt, wird in einem furcht-
samen Gemiith, das ihn etymologisch versteht, eine eiwas schreck-
hafte und, was die Hauptsache ist, wenig wahre Vorstellung von
dem Wesen der unschuldigen Myeloplaxen bekommen.

1) Berliner klinische Wochenschrift 1872. No. 21.



