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XXII.
Ueber die Ostoklastentheorie.

Von Dr. Gustavy Pommer in Graz.
(Hierzu Taf. X.)*)
(Schluss von 8. 360.)

Es eriibrigt nun noch eine kleine Anzahl von Resorptions-
theorien zu erdrtern, welche zwar der letzteren Forderung
einigermaassen oder sogar véllig entsprechen, uns dafiir in an-
derer Beziehung aber unbefriedigt lassen. ,

So macht Lovén®) das Granulationsgewebe fiir die Ent-
stehung der Howship’schen Lacunen verantwortlich und ver-
muthet, dass vielleicht der ,Druck der Granulationen® die lacu-
nire Usur herbeifiihre. Dass uns diese Annahme Lovén’s
beziiglich des Modus des Knochenschwundes ebenso wenig als
hinsichtlich der Morphologie desselben wirklich geniigen kann,
ist wohl leicht einzusehen, und ich habe bereits in meiner Ar-
beit*) darauf hingewiesen, dass wir an den Resorptionsflichen
nirgends Abdriicke der Intercellularsubstanz finden, welche uns
berechtigen wiirden, dem Mark- oder Granulationsgewebe als
solchem die Ausgrabung der Howship’schen Lacunen zuzuschrei-
ben, vielmehr finden wir an allen Resorptionsflichen immer nur
Formen von Gruben, in welche Zellen hineinpassen. '

In Beziehung auf die Morphologie der lacuniren Resorption
triigt daher schon eine andere Theorie, nehmlich die Billroth’s,
den Thatsachen besser Rechnung als die Lovén’s, da Billroth®)
die Form der Lacunen auf die denselben anliegenden Weich-
gebilde und zwar ausdriicklich auf die grossen vielkernigen
Zellen und auf die Gefissschlingen der gegen den Kunochen an-

*) Siehe den ersten Theil dieser Arbeit.

1) Ueber die physiolog. Knochenresorption. Verhandl. der physik.-medic.
Ges. in Wirzburg. N.F. IV.Bd. 1873. §.10.

%) a2.a. 0. S. 88.

3) Ueber Knochenresorption. Arch. f. klin. Chir. IL Bd. 1862. S.123.
Vgl. Beitrage zur pathol. Histologie. Berlin 1858. S.52.

Archiv f. pathol Anat. Bd.XCIL Hit.3. 29



450

dringenden Granulationen zuriickfiihrt. Aber auch diese An-
schauung deckt sich nicht mit den thatsichlichen Verhiltnissen,
und davon abgesehen, kann man der Resorptionstheorie Bill-
roth’s schon deshalb nicht beistimmen, da sie nach verschiede-
nen Schwankungen, iiber die ich bereits in meiner Arbeit®) be-
richtet habe, schliesslich in Betreff des Modus des Resorptions-
vorganges selbst unentschieden blieb und dabei die Annahme,
dass eine Siure die Knochensalze lose, nicht aufgab?). Hiegegen
erklirt nun aber eine dritte Theorie vollig die Morphologie der
Howship’schen Lacunen und entspricht auch allen Thatsachen,
welche das Verhalten des Knochengewebes und der Knochensalze
bei der lacuniren Resorption betreffen. Ich meine die schon vor
drei Decennien von Tomes und De Morgan?®) aufgestelite An-
sicht, dass der Knochen bei der Resorption durch die Thitigkeit
von Zellen entfernt wird, welche mit ihm in Contact stehen,
sein Gewebe in sich aufnehmen und so das Werkzeug fiir seine
Beseitigung abgeben. Jedoch diese Theorie enthélt sich der
niheren Angaben iiber die charakteristischen Merkmale, welche
den Unterschied bilden zwischen den Zellen, durch die der
Knochen resorbirt und apponirt wird. Tomes und De Morgan
vermochten nicht die Zellenhaufen, welche sie den Resorptions-
flichen anliegen sahen, von Osteoblasten zu unterscheiden*) und
liessen auch die Frage nach der Abstammung, dem Endschick-
sale und der Entstehungsursache der resorbirenden Zellen un-
beantwortet, so dass uns also auch diese Theorie keineswegs zu
befriedigen vermag.

Die Reihe der Theorien und Ansichten, welche ausser der
Kolliker’s iiber die lacuniire Resorption aufgestellt worden sind,
ist damit erschopft. Es bleibt uns nur mehr die Osto-
klastentheorie Kélliker’s, auf diese sind wir angewlie-
sen, wenn wir die Erscheinungen der lacuniren Re-
sorption zu erkliren wiinschen.

B oa.a 0. 8,87,
%y Billroth, Die allgem, chirurg. Pathol. und Therapie. Berlin 1869,
S. 196,

3) Philos. Transactions of the Royal Society of London. 1853. Vol. 143,
Part. I. p. 129, 130, 135.
4 Le p.136.
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Die Ostoklastentheorie, nach welcher die Howship’schen La-
cunen das Werk der resorbirenden Thétigkeit besonderer Zellen,
der Ostoklasten, sind, entspricht aber auch ganz den im Voraus-
gehenden erdrferten Thatsachen: sie trigt Rechnung der That-
sache, dass Knochenzellen und Knochensubstanz der lacuniren
Resorption passiv gegeniiberstehen, sie erfiillt die Forderung,
welche unsere Erfahrungen darnach erheben, fiir die Entste-
hung der Howship’schen Lacunen ein localisirtes und begrenzt
wirkendes Agens anzunehmen, steht vollig mit der Thatsache
in Uebereinstimmung, dass die lacundre Resorption durch keine
Veréinderung der Knochensubstanz speciell durch keine Kalk-
beraubung derselben vorbereitet wird und giebt uns fiir die
Morphologie der Lacunen ein in jeder Hinsicht befriedigendes
Verstindniss.

Die Ostoklastentheorie Kélliker’s steht in Betreff
aller ihrer Punkte sowohl in Beziehung auf die Cha-
rakteristik, als auf die Art der Einwirkung der Osto-
klasten, sowohl hinsichtlich der Abstammung und des
Endschicksals als beziiglich der Entstehungsursache
derselben wohl fundirt da; hiefiir habe ich bereits in meiner
Arbeit den Beweis erbracht, und es hat sich dort auch ergeben,
dass die Resultate meiner Untersuchungen mit der Ostoklasten-
theorie Kolliker’s in Einklang sich befinden und derselben
zwanglos eingefiigt werden konnen. Ich habe dort auch schon
gezeigt, dass dieselbe, wenn sie mit Beriicksichtigung meiner
Untersuchungsergebnisse und aller der Umsténde, unter welchen
lacunire Resorption vorkommt, in einigen Beziehungen erweitert
resp. niher definirt wird, vor allen Einwéinden gesichert und
allen physiologischen sowie pathologischen Verhiltnissen ange-
passt ist und damit eine einheitliche Erklirung der lacuniren
Resorption darbietet.

Diese Theorie in ihren einzelnen Punkten zu entwickeln
und darzustellen, wird die Aufgabe der folgenden Capitel sein, wo-
bei sich zugleich die Gelegenheit ergeben wird, auch die neuester
Zeit wieder gegen die Ostoklastentheorie erhobenen Einwinde zu
widerlegen.

29*%
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IV. Von der Charakteristik der Ostoklasten und veon
den Momenten, welche die Form dieser Zellen be-
stimmen.

Wir wollen uns hier zunféichst mit der Frage beschiftigen,
ob es Merkmale giebt, welche die Ostoklasten allen anderen
Zellen gegeniiber charakterisiren, und werden erst spéter, nach-
dem wir die Charakteristik der Ostoklasten sichergestellt haben,
die Frage erértern, von welchen Momenten die Form der Osto-
klasten abhingt.

Kolliker beschrieb von den Zellen, durch deren Thatigkeit
die Howship’schen Griibchen entstehen, und die er deshalb Osto-
klasten nannte, die verschiedensten Gréssen und Formen und
die bedeutendsten Unterschiede beziiglich des Kerngehaltes der-
selben’). Kolliker fand diese Zellen dem Knochen in seichten
Griibchen anliegen oder mehr oder weniger tief in den Knochen
eingelassen ¥) und sagt ausdriicklich, dass selbst ,den Ostoklasten
von zusammengesetzter Form ganz #hnlich beschaffene Howship’-
sche Griibchen entsprechen®?).

Durch diese letzteren Angaben Kélliker’s, fiir die sich
auch bei Robin®) und Wegner®) Belege finden, sind die Osto-
klasten geniigend deutlich charakterisirt, um sie von allen an-
deren Zellen unterscheiden zu kdnnen.

Wenn wir die Uebereinstimmung der Bertihrungsflichen der
Resorptionslacunen und der dieselben einnehmenden Zellen als
Kriterium der Ostoklasten im Auge behalten, so hat die Diagnose
der Ostoklasten keine Schwierigkeit, ob dieselben gross und
mehrkernig sind und also Riesenzellen oder sog. Myeloplaxen
darstellen oder ob sie klein und einkernig oder kernlos sind, ob
je eine Zelle in einer Lacune oder Lacunenfacette liegt, oder ob
je eine sich fiber zwei und mehr Lacunen hinerstreckt, ob die

1y Die normale Resorption des Knochengewebes etc. Leipzig 1873,
S. 2128, :

%) a. a. 0, 8,19,

3) a.a. 0. 8,22,

%) Note sur les éléments anatomiques appelés myéloplaques. Journal de
Panatomie et de la physiologie. 1864. p.92.

5) Myeloplaxen und Knochenresorption. Dieses Archiv 56. Bd. S, 525.
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Zellen aus den betreffenden Griibchen mehr oder minder weit
hervorragen oder gar nicht hervorragen oder selbst unter dem
Niveau der Circumferenz der Lacunen liegen.

Ueber alle die Verschiedenheiten der Grésse und Form der
Ostoklasten, wie dieselben schon von Kélliker ') und Wegner?)
und zuletzt wieder in meiner Arbeit®) geschildert worden sind,
kann die diesen Zellen gemeinsame Eigenthiimlichkeit nicht iiber-
sehen werden, die Eigenthiimlichkeit, dass dieselben in die be-
treffenden Resorptionsgriibchen hineinpassen.

Zellen, bei welchen dieses micht der Fall ist, lassen sich
entweder gar nicht als Ostoklasten oder doch gewiss nicht als in
ihrer Resorptionsthitigkeit begriffene Ostoklasten ansehen. Denn
wenn wir Zellen eine knochenresorbirende Thétigkeit zuschreiben
wollen, so muss jedes Zellindividuum eine Unterbrechung der
Knochenstructur bewirken, welche Unterbrechung der Grésse und
Form der Beriihrungsfliche der Zelle mit der Knochensubstanz
entspricht. Erst wenn die ostoklastischen Functionen solcher
Zellen abgelaufen sind, kann es, natiirlich abgesehen von den
kiinstlichen Verdinderungen, welche bei der Praparation herbei-
gefiihrt werden kénnen, vorkommen, dass die Zellen nicht mehr
in ihre Griibchen passen und von diesen abgehoben resp. durch
andere dazwischen geschobene Gebilde getrennt sind. In solchen
Féllen ist nur mehr eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose mdéglich
und zwar am sichersten dann, wenn es sich um Riesenzellen
und um diesen an Grosse entsprechende Lacunen handelt. Bei
kleinen einkernigen Zellen, welche an Resorptionslacunen von
correspondirender Grésse gefunden werden, jedoch in diese nicht
vollig genau hineinpassen, ist allerdings die Annahme méglich,
dass sie abgetinderte kleine Ostoklasten seien, deren Thétigkeit
zum Abschlusse gekommen, ehe mit ihrer Vergrosserung zugleich
auch die betreffenden Lacunen weiter ausgebildet und vergrossert
werden konnten, aber diese Auffassung wird nur dann mit einiger
Wahrscheinlichkeit als richtig anzusehen sein, wenn die rtlichen
Verhéltnisse an den betreffenden Stellen eine Verwechselung mit
anderen einkernigen Zellen als mit Mark- oder mit Periostzellen

D a.a 0. S. 191

%) a. a. 0. 8.524.
3) 8. 63—170.
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oder mit Osteoblasten oder eventuell mit Zellen von Neoplasmen
u. 8. w. ziemlich bestimmt ausschliessen lassen.

Wir sehen also, dass die Diagnose von Ostoklasten, welche
nach dem Ablaufe ihrer Function nicht mehr in die betreffenden
Resorptionsgriibchen hineinpassen, eine nur relativ gesicherte ist.
Mit aller Bestimmtheit sind aber diejenigen Zellen als Ostoklasten
zu diagnosticiren, welche genan in Howship’sche Griibchen hin-
einpassen, und sofern dieselben dabei der Fliche ihrer Lacunen
knapp anliegen, lisst sich ausserdem noch mit vieler Wahrschein-
lichkeit annehmen, dass es sich um Ostoklasten handelt, welche
im Leben gerade in knochenrvesorbirender Thitigkeit begriffen
waren.

Dadurch, dass die eben durchgesprochenen Verhiltnisse in
ihrer Wichtigkeit fiir die Diagnose der Ostoklasten nicht ge-
niigend beachtet oder geradezu verkannt worden sind, ldsst es
sich erkléren, dass und welche Einwiinde gegen die Existenz
eigener Ostoklasten erhoben wurden. Ich will hier nicht noch-
mals alle die betreffenden Einwénde durchsprechen, da ich mich
in meiner Arbeit ohnehin bereits eingehend mit denselben be-
schéftigt habe. Is genfigt, wenn ich hier an einigen Beispielen,
wozu ich die principiell wichtigsten der erhobenen Einwinde
auswihle, die Unhaltbarkeit derselben demonstrire.

So wurde, indem man die Ostoklasten als simple Riesenzellen ansah,
gegen die Ostoklastentheorie der Einwurf geltend gemacht, dass man doch,
.wenn die Riesenzellen wirklich die Aufgabe hiften, den Knochen zu zer-
storen“ dieselben ,manchmal vor der begonnenen Zerstdrung, also
an golchen Knochenrindern finden® ,misste®, ,die bisher noeh keine
Zeichen von Resorption darbieten diirften“'). Weiters wurde auch die
Thatsache gegen die Ostoklastentheorie zu Felde gefiihrt, dass man Riesen-
zellen in der Mitte der Markrdume und an Appositionsstellen, an Reizungs-
stellen und in Geschwilsten?) ebenfalls antrifft und erst in letzter Zeit

Y Kassowitz, Med. Jahrb. 1879. S. 448.

?) Bidder, Neue Experim. iib. d. Beding. d. krankh. Lingenwachsthums
v. Robrenknochen. Arch. f. klin. Chirurgie. 1875. 18. Bd. S. 624, 625,
~ Rustitzky, Untersuchungen i{iber Knochenresorption und Riesen-
zellen. Dieses Archiv 59. Bd. 1874. S.221, 223, 225. — Strelzoff,
Genetische und topographische Studien des Knochenwachsthums.
Untersuch. aus d. pathol. Instit. in Ztrich, herausg. v. Eberth. 2, Hft,
Leipzig 1874. S, 144,
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wieder hat sich Morisani') gegen die Theorie Kélliker’s darauf berufen,
dass man den Riesenzellen nicht allein an Punkten begegnet, wé der”
Knochen schwindet, sondern auch da, wo er augenscheinlich intact ist, und
selbst dort, wo er sich bildet, und dass man Riesenzellen ausserdem in
allen entziindeten Geweben und auch als charakteristische Elemente im
Tuberkel vorfinde.

Die Unhaltbarkeit dieser Einwénde Morisani’s und der friher mit-
getheilten Einwiirfe anderer Autoren ist leicht einzusehen.

Die Ostoklasten diirfen, so oft man sie auch als grosse mehrkernige
Zellen antrifft, nicht schlechthin mit Riesenzellen identificirt werden. Unter
den Ostoklasten finden sich, wie gesagt, alle verschiedenen Grissen von
Zellen, sowohl kleine, einkernige als grosse, mehrkernige, denn erst mit
der Andauer des Resorptionsvorganges wachsen, wie das schon Kélliker?)
mehrere Male aussprach, die kleinen einkernigen Ostoklasten zu grossen
mehrkernigen, d.i. zun Riesenzellen heran. Es kann also nicht erwartet
werden, dass vor Beginn der Resorption, und ehe diese bis zu einem ge-
wissen Grade gediehen ist, den Knochenrindern Riesenzellen anliegen
sollen. Ebenso wenig wird auch die Existenz eigener Ostoklasten durch
die Erfahrung problematisch gemacht oder tiberhaupt auch nur tangirt,
dass Riesenzellen unter verschiedenen Verhiltnissen und nicht nur bei der
Knochenresorption vorkommen. Und der Umstand speciell, dass Riesen-
zellen auch an deutlichen Appositionsstellen getroffen werden, ist, wie in
einem spiteren Capitel noch zur Sprache kommt, wesentlich dadurch be-
dingt, dass die Ostoklasten mnach dem Aufhéren der Knochenresorption
unter normalen und gewdhnlichen Verhaltnissen Osteoblasten liefern und
in solche zerfailen. o

Einer anderen Reihe von Einwanden liegt der Glaube zu Grunde, es
lasse sich nicht mit der Ostoklastentheorie vereinbaren, dass in Howship’-
schen Lacunen statt mehrkerniger Ostoklasten, gewdéhnliche Markzellen,
Markgewebe, Geschwulstzellen u. s. w.3) angetroffen werden.

Es kann sich in der That in den Lacunen, nachdem die Resorption
abgelaufen ist und die Ostoklasten in der einen oder anderen Weise ge-
schwunden sind, ohne dass es zur Apposition neuwen Knochengewebes
kommt, je nach den drtlichen und allgemeinen Verh#ltnissen ein sehr ver-
schiedener Inhalt vorfinden. Dadurch wird aber offenbar die Bedeutung
der Ostoklasten fiir die Entstehung der Howship'schen Griibchen gar

1) Contribution a I'étude de l'ostéite destructive. Archives de Physiol.
norm. et path. 1881, p. 940.

% a.a. 0. S.26, 32,

%) Bidder, a.a. 0. 8.624., — Feurer, Anat. Untersuchungen tber
Spondylitis. Dieses Archiv. 1880. 82.Bd. 8.94. — Ziegler, Usber
Proliferation, Metaplasie und Resorption des Knochengewebes. Dieses
Archiv 73.Bd. 1878. S.367.
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nicht beriibrt. Es wird dadurch nur der Schluss nahegelegt, dass das Eud-
schicksal der Ostoklasten ein verschiedenes ist, worauf ich spéter noch zu
sprechen komme.

Bei Ricksichtnahme auf die Charakteristik der Ostoklasten ergiebt es
gich ferner auch ohne Weiteres, dass es ganz irrthimliich ist, die Osteo-
blasten deshalb, weil sie (beim Beginne neuer Apposition nehmlich) in Re-
sorptionslacunen vorgefunden werden kdnnen, mit den Ostoklasten zu-
sammenzuwerfen ).

Das Kriterium der Ostoklasten besteht ja nicht lediglich darin, dass
dieselben in Resorptionslacunen liegen, sondern darin, dass jeder Osto-
klast in ein oder in mehrere Resorptionsgribchen zugleich hineinpasst.
Wo auf Resorption Apposition folgt, missen die Resorptionslacunen mit
Osteoblasten bedeckt sein, doch unterscheiden gich diese sehr wohl von den
Ostoklasten.

Die Ostoklasten nehmen gewdhnlich je eine Lacune oder je eine Facette
einer grossen Resorptionsgrube ein, oder es besetzt je ein Ostoklast mehrere
Lacunen zugleich, wobei er sich pur selten blos dber die benachbarten
Theile angrenzender Gribchen hintibererstreckt, ohne diese in ihrer ganzen
Ausdehnung zu bedecken.

Ganz andere Verhéltnisse bestechen an den Stellen, wo in Resorptions-
lacunen Osteoblasten liegen. Da nehmen Lager von spindelférmig oder
cylindrisch oder spitzkugelig gestalteten, fast ausschliesslich nur einkerni-
gen Zellen, welche in einfacher oder mehrfacher Reihe aneinander gedringt
liegen, die Lacunen ein, ohne dass den einzelnen Zellindividuen eigene
Facetten in der Lacunenfliche entsprechen. Die Zellen liegen da nicht in
ibereinstimmend geformten Griibchen, sondern eine Anzahl derselben be-
deckt dadurch, dass sie in einander geschoben und an einander gereiht
sind, eine der Form und Grosse der einzelnen Zellen durchaus nicht ent-
sprechende Fliche.

Es l#sst sich hiemit also selbst dort, wo noch keine neuen Xnoehen-
anlagerungsschichten zwischen .den Osteoblasten und der Lacunenfliche
sichtbar sind, eine Verwechselung der Osteoblasten mit Ostoklasten leicht
vermeiden.

Noch gesicherter natiirlich ist die Unterscheidung derselben dann,
wenn sich, wie es so hiufig der Fall ist, unter einem Lager von Spindel-
oder Cylinderzellen in die Lacunenmulde bereits neue Knochensubstanz
eingeschoben hat, in welche man oft die Zellen direct dbergehen sieht, oder
von der einzelne Zellen in Form zackig contourirter Buchten fast oder ganz
umschlossen sein kdénnen., Wirkliche Schwierigkeiten stehen der Unter-
scheidung nur an vereinzelten Stellen entgegen, so z. B. manchmal an neu-
gebildeten Knochenlagen, wo die Knochensubstanz hie und da flache Ein-
buchtungen zeigen kann, die an Form und Grésse einzelnen kleinen

") Ranvier, Technisches Lehrbuch d. Histologie, idbers. v. Nieati u.
Wyss. 3. u 4. Lfg. Leipzig 1877. 8,414, 415 u. Anm, zu 8. 415,
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Spindelzellen entsprechen. Aber wenn man das Verhalten der unmittel-
baren Umgebung solcher Buchten in Berdcksichtigung zieht und das Prineip
festhilt, dass nur diejenigen Bilder fiir die Resorption in Anspruch zu
pehmen sind, welche weder durch Appositionsvorginge noch durch andere
Momente erklirbare Unterbrechungen der Knochentextur darbieten, so
kommt man meist auch an solchen schwierigen Stellen zu einem begrin-
deten Urtheile, ob es sich bei den betreffenden kleinen Spindelzellen um
vereinzelte. Osteoblasten handelt, die von der neugebildeten Knochensub-
stanz in kleinen Mulden zum Theil umschlossen sind oder ob da gerade
einkernige Ostoklasten am Beginne ihrer Resorptionsthitigkeit stehen.

Die Gefahr einer Verwechslung von Osteoblasten und Osto-
klasten ist also, ausser in relativ ganz scltenen Féllen, nicht
vorhanden. Im Allgemeinen ist die Differentialdiagnose zwischen
denselben leicht und sicher zu stellen, wenn man nur das Ver-
hiltniss, in welchem die Zellen zu den benachbarten Knochen-
fiichen stehen, in Betracht zieht. Isolirte Zellen freilich ge-
statten, wie dies von vornherein begreiflich ist, kein sicheres
Urtheil.

So wie die bisher besprochenen sind auch die iibrigen Ein-
winde, welche noch gegen die Existenz eigener wohl charakteri-
sirter Ostoklasten vorgebracht worden sind, leicht zu widerlegen,
und ich verweise in dieser Beziehung auf die betreffenden Aus-
einandersetzungen in meiner Arbeit iiber die lacunéire Resorption
tion in erkrankten Knochen?).

Wenden wir uns nun, nachdem wir uns {iberzeugt haben,
dass die Zellen, durch deren Thitigkeit die Howship’schen La-
cunen entstehen, als solche scharf gekennzeichnet sind, zur Er-
orterung der Frage, wovon die Form dieser Zellen abhingig ist.

Drei Thatsachen sind es wesentlich, welche beachtet werden
miissen, wenn wir an die Beantwortung dieser Frage herantreten
wollen. Einmal die Thatsache, dass sich die grossen Verschie-
denheiten, welche zwischen den Formen der Ostoklasten bestehen,
hauptsichlich auf die Flichenausdehnung derselben und auf die
Configuration derjenigen Antheile der Ostoklasten beziehen, welche
von den Lacunenflichen abgewendet sind d. h. gegen die Weich-
theile sich hinerstrecken, die an den Aussenflichen resp. in den
Binnenriiumen der Knochen vorhanden sind. Zweitens die That-
sache, dass die Ostoklasten auf der Seite ihres Zellenleibes, die

1) 8. 91—96, 99—104,
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dem Knochen zugewendet ist, zumeist sehr dhnlich gestaltet sind,
indem sie nehmlich hier tberwiegend von Kugelflichenstiicken
oder von dhnlichen gebogenen Fldchen begrenzt werden,
ein Verhalten, dem es entspricht, dass die Resorptionslacunen
bei der Profilansicht ebenfalls ein sehr bereinstimmendes Aus-
sehen zeigen und fast immer den Eindruck erwecken, als ob der
Knochen mit Hohlmeisseln bearbeitet worden wire, die nur in
Beziehung auf ihre Grésse und Kriimmung unter einander variiren.
Endlich muss noch der schon angefithrten Thatsache Rechnung
getragen werden, dass es auch Ostoklasten giebt, von denen je
einer, zwel oder mehrere durch scharfe oder abgerundete Kémme
von einander getrennte Lacunenmulden ganz oder auch nur theil-
weise einnimmt, wihrend in der Regel, wie gesagt, jedem Osto-
klasten je eine Resorptionslacune entspricht.

Was zunichst die ersterwihnte Thatsache anbelangt, so will
ich hier nicht auf die einschldgigen Details besonders eingehen,
sondern nur dasjenige aus den Angaben in meiner Arbeit kurz
anfiihren, dem fiir die Beantwortung der Frage, wodurch die
verschiedenen Formen der vom Knochen abgewendeten Antheile
der Ostoklasten bedingt sind, Wichtigkeit zukommt. Es sind
das Bilder, welche Anhaltspunkte dafiir liefern, dass die Form
dieser Ostoklastenantheile nicht nur etwa allein von dem Wachs-
thumsdrucke der einzelnen Zelle abhingt sondern wesentlich auch
von dem Drucke beeinflusst wird, der auf den betreffenden Zellen
lastet. So fand ich z. B. Stellen, wo die in den Resorptionsraum
hineinragenden Leiber mehrkerniger Ostoklasten in Form von
Keulen dicht aneinandergedriingt lagen, wobei das breite gewsibte
Ende derselben je einer halbmondfsrmigen Lacunengrube aufsass,
die sich verschmilernden Koérper hingegen neben einander in
den Resorptionsraum radifir hineinstanden und in diinne Fiden
ausliefen. Ebenso wie diese Bilder sprechen auch noch andere
in meinen Préparaten direct dafiir, dass unter gegebenen Ver-
hiltnissen die Form der Ostoklasten durch die Wechselwirkung
des Wachsthumsdruckes der einzelnen Zellen beeinflusst wird.

Viel hiufiger stiess ich aber bei meinen Untersuchungen
auf Ostoklasten, die, obwohl die betreffenden Lacunen nicht tief
waren, doch aus denselben nicht viel oder fast gar mnicht her-
vorragten und ganz breitgestreckt waren. Auch fraf ich und
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zwar besonders in der Nachbarschaft von Neugebilden, die sich
in die beziiglichen Resorptionsriume hineinerstreckten, grosse und
kleine Ostoklasten gegen den Resorptionsraum zu mit einer con-
caven Depression versehen, so dass dieselben auf dem Durch-
schnitte halbmondférmig aussahen und also die Gestalt von con-
vexconcaven Linsen hatten. (Vgl. Fig. 6 d. Taf. X.)

Derartige Stellen fordern geradezu, wenn man sie erkliren
will, die Annahme, dass der Druck des Inhaltes der Resorptions-
riume resp. der Druck, unter welchem die Gewebsfliissigkeit in
dem - betreffenden Havers’schen Raume oder im Bereiche einer
Resorptionsfliche steht, die Gestalt der Ostoklasten beeinflusst;
dieselben veranlasst sich in der Breite auszudehnen und daran
hindert aus den Lacunen hoch hervorzuwachsen. Auf dieselbe
Annahme weist auch die Erfahrung Kélliker’s hin, dass ,die
grosse Mehrzahl der Ostoklasten abgeplattet ist, so dass die
Dicke etwa ein Dritttheil bis die Hilfte der Linge oder des
Breitendurchmessers betrigt®.")

Wenn wir also die Thatsache, dass die Antheile der Osto-
klastenleiber, welche dem Knochen abgewendet sind, sehr ver-
schieden geformt sind und bald weit in die anliegenden Weich-
gebilde hineinragen bald ganz breitgestreckt und sogar mit con-
caven Depressionen versehen sind, erkliren wollen, so haben wir
auf zwei Momente unter allen Umstinden Riicksicht zu nehmen,
nehmlich auf den Wachsthumsdruck der Ostoklasten und auf den
Gewebsdruck. Von dem Verhiltnisse, in welchem diese beiden
zu einander stehen, wird es abhingen, welche Gestalt die dem
Knochen abgewendeten Ostoklastenantheile annehmen, und es
wird, wenn wir letztere auch im gegebenen Falle anscheinend
von der Umgebung unbeeinflusst finden kinnen, so dass die be-
treffenden Ostoklasten der Kugelform sich nihern, daraus noch
keineswegs der Schluss gezogen werden diirfen, dass in diesem
Falle kein Gewebsdruck auf den Zellen gelastet habe. Derlei
Bilder, sowie die ersterwiihnten, in denen die Ostoklasten sehr
weit aus den Lacunen hervorragen, legen nur den Schluss nahe,
dass die Wachsthumsenergie der Ostoklasten unter gewissen,
iibrigens wie gesagt, seltenen Verhéltnissen den Gewebsdruck
iberwiegt. (Vgl. Fig. 7 d. Taf. X.)

1) Kolliker, L c 8. 22,
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Betrachten wir nun von dem eben entwickelten Standpuonkte
aus die andere der friiher hervorgehobenen Thatsachen, nehmlich
die, dass sich beziiglich der Gestalt jener Antheile der Ostoklasten,
welche dem Knochen zugekehrt liegen, zumeist- eine auffallende
Uebereinstimmung bemerkbar macht, indem diese Theile bei den
meisten Ostoklasten kugelfsrmig oder #hnlich gebogene Flichen
zeigen, und legen wir uns die Frage vor, wodurch diese Er-
scheinung bedingt sei, so dringt sich wohl von selbst der Ge-
danke auf, dass zur Erklirung derselben der Widerstand der
Knochensubstanz herangezogen werden muss.

Das Factum, dass dieser Widerstand, wenigstens wenn wir
die kalkhaltige Knochensubstanz allein im Auge haben und von
den selten vorkommenden Resorptionslacunen an kalklosen Kno-
chenpartien vorderhand abstrahiren, in allen Féllen als gleich
und constant angesehen werden kann, macht es erklirlich, dass
auch die Gestalt der dem Knochen zugewendeten Ostoklasten-
flichen eine so ziemlich gleichférmige ist. Wahrend der Wachs-
thumsdruck der Ostoklasten und der Gewebsdruck, welcher auf
denselben lastet, allen mdglichen Variationen unterworfen sind,
aus denen nicht nur Aenderungen der Wachsthumsrichtung son-
dern auch Aenderungen der Wachsthumsgrésse der Ostoklasten
resultiren miissen, stellt sich von Seite der Knochensubstanz
dem Eindringen der resorbirenden Zellen unter allen Verhaltnissen
der gleiche Widerstand entgegen.

Wir diirfen wohl, je grosser die Wachsthumsenergie der be-
treffenden Ostoklastenzelle ist und je gilinstiger fiir das Resorp-
tionswerk der Gewebsdruck sich dabei verhilt, um so eher eine
tiefe und grosse Resorptionslacune erwarten. Auch diirfen wir
umgekehrt, je kleiner die Wachsthumsenergie ist und je ungiin-
stiger sich der Gewebsdruck fiir den Resorptionsvorgang gestaltet
— sel es, indem er zu gering ist und die Wachsthumsrichtung
zu wenig beeinflusst oder indem er so hoch ist, dass er das
Zellenleben behindert und endlich fast zu vernichten droht —
um so mehr darauf gefasst sein, dass die Resorptionslacune seicht
und klein bleibt. Unter allen diesen verschiedenen Verhélinissen
aber ist doch die Fliche, welche die resorbirende Zelle der Kno-
chensubstanz zuwendet, und mit ibr auch die Lacunenfliche von
kugelférmig oder #hnlich gebogener Gestalt, denn unter allen
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diesen verschiedenen Verhiltnissen ist der Widerstand von Seite
der zu resorbirenden Knochensubstanz, und zwar sowohl im
mechanischen als im chemischen Sinne genommen, der gleiche
geblieben.

Wesentlich scheint {ibrigens die Sachlage auch dann, wenn
es sich um die Resorption kalkloser Knochenpartien handelt,
nicht gedndert zu sein, da ich, wie schon angegeben, in Grosse
und Form der Lacunen keinen durchgreifenden Unterschied be-
merken konnte, wenn die Lacunen in kalklosen statt in ver-
kalkten Knochen einbrechen. Oeftere Male fiel es mir allerdings
bei der Untersuchung osteomalacischer Knochen auf, dass die
Resorptionsgriibchen, welche die weiche Knochensubstanz betrafen,
seichter waren als die des verkalkten Knochens, und auch mehrere
auffillige Bilder, auf die ich im zweiten Abschnitte meiner Un-
tersuchungen iiber Osteomalacie und Rachitis ndher eingehe,
lassen es noch fraglich erscheinen, ob nicht unter Umstéinden
der Kalkmangel der Knochensubstanz das Resultat des Resorp-
tionsprozesses bedeutend alteriren kann.

Wie dem auch sei, so wird doch daran festgehalten werden
konnen, dass die Form der Ostoklasten von mehreren Momenten
und zwar vom Wachsthumsdrucke der Zelle, vom Gewebsdrucke
und vom Widerstande der Knochensubstanz bestimmt wird.

Aber diese Momente gentigen nur zur Erklirung der Form
jener Ostoklasten, welche je eine Resorptionslacune einnehmen.

Wenn wir auch fiir die Thatsache, dass es Ostoklasten giebt,
von denen je einer zwei oder mehr Lacunen besetzt hilt, eine
Erklirung wiinschen, so miissen wir uns noch um andere Momente
umsehen.

Am nichsten liegt es hiefiir zur Annahme zu greifen, dass
Unterschiede in der Wachsthumsenergie gewisser Theile des be-
treffenden Ostoklasten daran Schuld sind, dass der Zellenleib
bucklige Verdickungen bekommt, welchen dann an der correspon-
direnden Lacune secundire Ausbuchtungen entsprechen. Und
nach den Erfahrungen, welche ich iiber die Umwandlung der
Endothelzellen Havers’scher Geféisse in Ostoklasten gemacht habe,
ist es auch geradezu sehr wahrscheinlich geworden, dass die
partiell erhthte Wachsthumsenergie besonders die kernhaltigen
Stellen der Zellen betreffen kann.
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Bei gewissen Bildern, die ich in meiner Arbeit beschrieben
habe, dréingt sich auch die Annahme auf, dass fiir das verschie-
den tiefe Vordringen der einzelnen Partien eines Ostoklasten
Differenzen in der Druckbelastung derselben verantwortlich sein
kénnten.

Auch die Verschmelzung benachbarter Ostoklastenleiber darf
nicht fiir unmdglich angesehen werden, und zwar um so weniger,
da man die von Wegner') geschilderten Myeloplaxennetze als
Beleggriinde verwerthen kann.

Endlich bieten auch die Bilder, in denen einigemal Osto-
klasten angetroffen wurden, welche eine Lacune ganz, von den
benachbarten Griibchen aber nur die angrenzenden Antheile
bedecken, fiir die Annahme einen Anhaltspunkt dar, dass sich
gegebenen Falles ein Ostoklast {iber nebenliegende Lacunen aus-
breiten kann.

Hs fehlt also, wie wir sehen, durchaus nicht an Momenten,
welche zur Erkldrung der Thatsache, dass in selteneren Fillen
ein Ostoklast zwel oder mehrere Resorptionsgriibchen zugleich
einnimmt, herangezogen werden kénnen. Es fehlt nicht an Ee-
klirungsgrinden dafiir, dass an manchen Ostoklasten die dem
Knochen zugewendeten Convexflichen durch scharf einspringende
Winkel oder durch Buchten unterbrochen sind, denen entsprechend
zwischen den correspondirenden Lacunenmulden scharfkantige
oder convexabgerundete Kimme stehen bleiben.

In einer mit diesen Auseinandersetzungen vollig iberein-
stimmenden Weise habe ich mich bereits in meiner Arbeit?) iber
die Momente ausgesprochen, welche die Form der Ostoklasten
bestimmen, und habe dort auch an der Hand meiner betreffenden
Erbrterungen den Einwand widerlegt, welchen Kassowitz auf
Grund der Thatsache, dass ein Ostoklast auch in mehrere Griib-
chen zugleich hineingreifen kann, gegen die formbestimmende
Rolle der Ostoklasten bei der lacundren Resorption vorgebracht
hat?®). Ebenso habe ich dort der weiteren Behauptung Kasso-
witz’s, dass die Form der Lacunen von den Myeloplaxen nicht
bestimmt werden kénne, da diese nicht kugelig sondern vielge-

Y a.a. 0. 8.525.

%) a. a. 0. 8.96—98.
3) Med. Jahrb. 1879. 8. 443.
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staltig sind '), die Erwiigung entgegengestellt, dass fiir die form-
bestimmende Eigenschaft der Ostoklasten nur die Uebereinstim-
mung der Lacunenform mit dem im Bereiche der Lacune liegen-
den Antheile der Ostoklastenoberfliche von Belang ist, wihrend
die Vielgestaltigkeit derjenigen Antheile-der Ostoklasten, welche
der Lacune nicht apliegen, mit der formbestimmenden Eigen-
schaft der Ostoklasten gar nichts zu thun hat.

Die Wirkung, welche diese meine Antwort auf den besagten
Einwand Kassowitz’s bei diesem Autor hervorbrachte, war nun
aber keineswegs die von mir gewdlinschte, doch kann sie uns nun
nach den Erfahrungen, welche wir uns bereits iiber die sonder-
baren Begriffe gesammelt haben, die Herr Dr. Kassowitz von
Gewissenhaftigkeit, Wahrheitsliebe und Anstand hat, durchaus
nicht mehr Wunder nehmen. IHerr Kassowitz bethitigte eben
nur auch bei dieser Gelegenheit seine bedauerliche Abneigung
vor wahrheitsgetreuen Anfiihrungen aus fremden sowie aus eigenen
Schriften und zeigte nur auch hier wieder, dass er keine Hinder-
nisse kennt, wenn es ihm nothwendig erscheint, in meine Arbeit
Widerspriiche hineinzuconstruiren.

Da ich aber nach gewissen Erfahrungen nicht die Hoffnung
hegen darf, dass die Behauptung Kassowitz’s, meine Arbeit
enthalte Widerspriiche, von anderer Seite corrigirt werde, ja da
vielmehr diese Behauptung Kassowitz’s bereits einen gldubigen
Referenten gefunden hat®), so bin ich leider an dieser Stelle
abermals gendthigt mich mit der eigenthiimlichen Polemik des
Herrn Kassowitz zu beschiftigen.

Herr Kassowitz dussert sich folgendermaassen:

»»Auf unsere Anfrage, warum die Ostoklasten, wenn sie wirklich
selbstindige active Zellengebilde sein sollen, immer nur auf der dem
Knochen zugekehrten Seite eine kugelige Vorwdlbung besitzen, wihrend
sie auf der anderen Seite und, wenn sie isolirt gefunden wurden, nach
allen Seiten hin beliebig gestaltet sind, antwortet Pommer in folgender
Weise: ,Wir sehen ohne Ausnahme die Form der Lacune dem in ihrem
Bereiche liegenden Antheile der Oberfliche der Ostoklasten genau ent-
sprechen, Auf mehr kommt es hier nicht an, ebensc wenig wie bei einem
Prigungsvorgange, wo ja immer nur Eines in Betracht zu ziehen ist,
nehmlich die Anpassung der prigenden und geprigten Berithrungsflichen.®

1) ebenda.
2) Virchow und Hirseh, Jahvesbericht fir das Jahr 1881. 1. Bd. 8. 264.
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Das ist also die Erklirung dafir, warum der Knochen in den
Lacunen kugelformig ausgehdéhlt wird, Und nun vergleichen wir
eine andere Stelle Pommer’s, wo es wortlich heisst: ,das Ueberwiegen
der breitgedriickten Zellformen muss unwillkiirlich die Idee erregen,
dass durch den Druck des Inhalts der betreffenden Resorptionsraume die
Gestalt der den Lacunen anliegenden zelligen Gehilde bestimmt und diese
gleichsam breitgedriickt werden® (S.83). Hier wird also auf einmal
der Pragestock selbst breitgedrickt. — Firwahr, die Ostoklasten-
theorie kann gar nicht griindlicher widerlegt werden, als dies durch ihren
letzten Vertheidiger geschehen ist®“1)?).

Was nun zuerst den Widerspruch anbelangt, welchen da
Kassowitz meiner Arbeit zur Last legt, so sind dariiber nur
wenige Worte nothwendig. Dieser angebliche Widerspruch be-
steht thatséchlich nicht, denn die Ansicht, dass die Form der
Ostoklasten keine selbstéindige sei, vertrigt sich sehr wohl mit
der Annahme, dass die Ostoklasten ihrerseits die Form der Re-
sorptionslacunen bestimmen. Hs zeigt sich bei dem citirten
Einwurfe des Herrn Dr. Kassowitz nur neuverdings, wie
wenig genau es dieser Autor mit der Logik seiner Ausspriiche
nimms.

Wichtiger aber ist es, nachzusehen, wie es um die Genauig-
keit der Anfiihrungen steht, durch welche Herr Kassowitz
meine ,Erklirung® fiir die ,Frage in Betreff der Form der
Lacunen resp. der Ostoklasten reprisentirt sein ldsst. Ich kann
an der Hand wortlicher Citate auch hier wieder nachweisen, dass
es mit der ,Genauigkeit® des Herrn Dr. Kassowitz, wenn
moglich, noch schlechter aussieht als mit der Logik desselben.
Vor Allem will ich zur leichteren Orientirung in der Sache, die
sog. ,Frage® d. h. den Einwurf wértlich mittheilen, welchen
Kassowitz in seiner frilheren Abhandlung dagegen erhob, ,,dass
die Form der Myeloplaxen die Form der Lacunen bestimme®,
Dieser Einwand Kassowitz’s lautet wortlich so:

1 Kassowitz Med. Jahrb. 1881, 2. Anmerkung zu S.437, auf S, 437
und 438.

%) Beizufiigen habe ich, dass im 2. Citate aus meiner Arbeit der Anfangs-
passus unrichtig citirt ist. Es heisst in meiner Arbeit (S. 67 resp. 83)
nicht: ,das Ueberwiegen der breitgedriickten Zellformen®, son-
dern: ,das Ueberwiegen der breitgestreckten Zellformen®, was,
wenigstens in stilistischer Beziehung nicht ganz gleichgiiltig ist.
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»Bs wird offenbar vorausgesetzt, dass die Form der Myeloplaxen die
Form der Lacunen bestimme. Wenn man aber die ersteren an und fiir
sich, losgeldst von dem Knochenrande, betrachtet, so zeigen sie keines-
wegs kugelige, sondern bucklige, schlauch- oder wurstférmige, mit
Fortsiitzen versehene, kurz durchaus vielgestaltige Formen. Hiaufig ragt
eine solche Zellenmasse sogar in mehrere Griibchen hinein und besitzt
eben nur auf der dem Knochen zugewendeten Seite den Griibchen ent-
sprechende Hervorragungen®?).

Meine Antwort auf diesen gegen die Ostoklastentheorie
Kéolliker’s erhobenen Einwurf gliederte sich naturgemiss in
mehrere Punkte und soll nun, so weit es nothwendig ist, aus-
fithrlich mitgetheilt werden.

Es heisst in dieser Bezichung in meiner Arbeit folgendermaassen:
yAuch der Umstand, dass die Ostoklasten eine so verschiedene Form haben,
wurde gegen die Ansicht K§lliker’s eingewendet. So fihrt z. B Kasso-
witz an, dass die Form der Lacunen von den Myeloplaxen nicht bestimmt
werden konne. da diese keineswegs kugelig, sondern vielgestaltig sind.“

»Wir sehen ohne Ausnabhme die Form der Lacune dem in ihrem Be-
reiche liegenden Antheile der Oberfliche der Ostoklasten genau entsprechen.
Auf mehr kommt es aber hier nicht an und zwar ebenso wenig als bei ir-
gend einem Prigungsvorgange z. B., bei welchem ja immer nur Eines in
Betracht zu ziehen ist, nehmlich die Anpassung der prigenden und ge-
prigten Beriihrungsflichen. Dass diejenigen Antheile der Ostoklasten,
welche der Lacune nicht anliegen, verschiedene Formen besitzen,
kann nicht gegen die formbestimmende Eigenschaft der Ostoklasten ange-
fiihrt werden.© :

»Schwieriger ware die Frage, wodurch es denn bedingt
werde, dass die Antheile der Ostoklasten, welche dem Knochen
zugewendet sind, zumeist die Form von Kugelflichensticken
oder von #dhnlichen gebogenen Flichen annehmen, wihrend
der iibrige Zellleib so verschiedene Gestalten zeigt, welche
ich vorhin geschildert habe.“

»,Bei der Beantwortung dieser Frage muss jedenfalls auf
mehrere Momente Riicksicht genommen werden, so vor Allem
auf den Wachsthumsdruck der ostoklastischen Zelle, ferner
auf den Widerstand, welchen die Knochensubstanz demselben
entgegenstellt. Mehrere der von mir geschilderten Bilder weisen
direct darauf hin, dass die Gestalt der Ostoklasten auch von dem Drucke
beeinflusst wird, welcher in dem betreffenden Resorptionsraum herrscht.
Ich meine da diejenigen Bilder, in welchen die Ostoklasten wie plattge-
driickt aussehen oder wo sie durch eine concave Depression die Gestalt
convex-concaver Linsen annehmen. Einzelne der hiehergehdrigen Bilder

1y Med. Jahrb. 1879. S. 443.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.XCIL. Hit. 3, 30
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lagsen die Quelle des Druckes, welcher im betreffenden Resorptionsraume
die Gestalt der Ostoklasten so auffallend beeinflusst, in dem Hineinwuchern
von Neugebilden vermuthen. Unter allen Verhiéltnissen aber wird
nicht zu vergessen sein der Druck der Gewebsflissigkeit?)
u. 5. W.

»Der Wachsthumsdruck der Ostoklasten und der Flissigkeitsdruck sind
sehr variable Grissen; der Widerstand der Knochensubstanz hingegen
kann wohl fast als constant angesehen werden. Je nachdem nuun die
variablen, Momente sich #Andern, wird auch ihr Resultat eln verschie-
denes sein.®

yDie Form der Ostoklasten ist also die Resultirende einer Anzahl von
Kriften.«

»Man muss sich vorstellen, dass in jedem Falle ein bestimmier Wachs-
thumsdruck der Zelle, ein bestimmter Flissigkeitsdruek in dem Resorptions-
raume, respective im Bereiche der Resorptionsfliche und der Widerstand
der Knochensubstanz concurriren® ?).

80 lauten die betreffenden Ausfiihrungen in meiner Arbeit.
Jene ,Antwort®, welche Herr Kassowitz aus diesen citirt, ist
also durchaus nicht zur ,Erklirung dafiir® bestimmt, ,warum
der Knochen in den Lacunen kugelfsrmig ausgehohit wird®,
sondern beschiftigt sich rein nur mit dem Nachweise, dass und
warum die Vielgestaltigkeit derjenigen Antheile der Osto-
klasten, welche der Lacune nicht anliegen, nicht gegen die
formbestimmende Eigenschaft der Ostoklasten angefiihrt wer-
den kann.

Meine ,Erklirang dafir, warum der Knochen in den La-
cunen kugelformig ausgehShlt wird® respective meine Antwort
darauf, warum ,die Antheile der Ostoklasten, welche dem
Knochen zugewendet sind, zumeist die Form von Kugelflichen-
stiicken oder von &hnlichen gebogenen Flidchen annehmen®,
beginnt, wie Herrn Dr. Kassowitz unméglich entgehen
konnte, erst zwei Siitze hinter dem von diesem Autor aus
meiner Arbeit herausgerissenen Bruchstiicke und ist als Antwort
auf die besagte Frage, wie aus dem vorhin mitgetheilten Citate
ersichtlich ist und auch Herrn Kassowitz unmiglich ent-
gehen konnte, deutlich und mit klaren Worten gekennzeichuet.

Die Besprechung, welche ich der besagten Frage widmete,
nimmt tiiberdies eine ganze Seite in meiner Arbeit ein. Nach

B Pommer, L e 8.96, 97,
% ¢ S.97.
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Abschluss derselben wende ich mich daselbst der Erérterung
Jener Momente zu, welche noch weiter in Betracht kommen, ,um
auch die Form derjenigen Ostoklasten zu erkliren, von denen je
einer zwei oder mehr Lacunen ausfiillt und komme dabei an
der Hand der betreffenden Bilder in meinen Priiparaten zu dem
Endresultate: ,Jede dieser angefiihrten Eventualititen, welche
die Thatsache, dass in selteneren Fillen ein Ostoklast zwei und
mehrere Lacunen zugleich ausfiillt, zu erkliren suchen, hat mehr
Existenzberechtigung, als der Schluss Kassowitz’s, dass wegen
derartiger Bilder die Fihigkeit der Ostoklasten, die Form der
Lacunen zu bestimmen fraglich werde. Es kénnen vielmehr
manche dieser Bilder geradezu als Beweise fiir die formbestim-
mende Thitigkeit der Ostoklasten angesehen werden®?).

In dieser Folgereihe habe ich also den vorhin citirten
Einwurf des Herrn Kassowitz gegen die Ostoklastentheorie
Kélliker’s punktweise widerlegt und dabei die einschligigen
Fragen zu beantworten versucht. —

Herr Dr. Kassowitz jedoch war um eine Entgegnung nicht
lange verlegen. Zwar mangelte es ihm ginzlich an sachlichen
Gegengriinden, — aber eine seitenlange Erorterung zu ignoriren,
durch Umstellung der Sitze in einer fremden Arbeit kiinstlich
einen Widersinn zu schaffen und darauf dann frohlockend zu
sagen: ,Firwahr, die Ostoklastentheorie kann gar nicht griind-
licher widerlegt werden, als dies durch ihren letzten Vertheidiger
geschehen ist“ — das ist fir Herrn Kassowitz eine Kleinig-
keit, da er ja, wie wir uns im Verlaufe dieser Abhandlung bis
jetzt bereits genug oft iiberzeugt haben, iiber eine erstaunlich
grosse Uebung in einschligigen Arbeiten verfiigt. Leider muss
ich in vorhinein schon bemerken, dass der sanguinischen Hoff-
nung nicht Raum gegeben werden darf, es sei mit dem letzt-
besprochenen Kunststiicke des Herrn Kassowitz etwa die Reihe
der willkiirlichen Irrthiimer und offenbaren Entstellungen er-
schopft, welche der letztéen Abhandlung dieses Autors und der
Polemik desselben gegen mich und meine Arbeit zur Zierde ge-
reichen. Wir werden uns leider auch in den folgenden Capiteln
noch hie und da mit #hnlichen Leistungen Kassowitz’s be-

B 1le S 98.
30*
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schiftigen miissen. Tiir dieses Mal wollen wir aber mit diesen
unerquicklichen Erdrterungen abschliessen und, ehe wir daran-
gehen im néchsten Capitel die Art der Wirkung der Ostoklasten
zu betrachten, nur nochmals hervorheben, dass also, wie aus den
vorstehenden Auseinandersetzungen erhellt, die Ostoklasten
besondere wohl definirte Zellgebilde sind, welche den
Knochen resorbiren und den dabei entstehenden How-
ship’schen Griibchen die Form geben, selbst aber wie-
der beziiglich ihrer Form von eimer Anzahl von Mo-
menten abhingen, und zwar namentlich vom Wachsthums-
drucke der Zellen, ferner vom Widerstande der Knochensubstanz
und vom Gewebsdrucke, welcher auf den Ostoklasten lastet.

V. Ueber die Art der Wirkung der Ostoklasten.

Kélliker #ussert sich beziiglich der Art, auf welche die
Ostoklasten der Howship’schen Lacunen zur Entstehung bringen,
dahin, dass dieselben ,wahrscheinlich auf chemischem Wege die
leimgebende Substanz der Knochen zusammen mit den Erdsalzen
langsam auflosen, ohne dass das Knochengewebe hiebei irgend-
wie sich betheiligt und mit seinen zelligen Elementen eine Rolle
spielt® ).

Zu dieser Annahme Kolliker’s lisst sich nur wenig hinzu-
setzen, und eine andere, welche an die Stelle derselben treten
konnte, giebt es nicht.

Denn fiir die Annahme, dass die Ostoklasten den Schwund
des Knochens etwa auf mechanischem Wege herbeifiihren, fehlt
uns vollstindig die Vorstellung und auch jeder -Anhaltspunkt. -

Hingegen ldsst sich fiir die Annahme, dass die Ostoklasten
auf chemischemm Wege die Knochenresorption besorgen, nicht
schwer ein Verstindniss gewinnen.

Was zunichst die Resorption der organischen Grundlage der
Knochensubstanz anbelangt, so kann, auf Basis unserer Erfah-
rungen {ber die Lebenseigenschaften des Protoplasmas, dem
Protoplasma der Ostoklasten die Fihigkeit zur Resorption, d.1i.
zar Assimilation und Aufnahme der leimgebenden Knochensub-
stanz nicht wohl abgesprochen werden.

" Die norm. Resorption ete. S.81.
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Aber auch die Resorption der anorganischen Knochenbestand-
theile kann nur als eine Function des Protoplasmas der Osto-
klasten aufgefasst werden, nachdem wir uns im Vorausgehenden
bereits tiberzeugt haben, dass die Annahme von Fliissigkeiten,
welche die Erdsalze auflisen und etwa neben den Ostoklasten
und von derselben getrennt auf den Knochen einwirken sollten,
mit dem Mangel einer entsprechenden Verdnderung an der die
Lacunen begrenzenden Knochensubstanz von selbst entfillt und
unhaltbar wird.

Eine andere Frage ist es, wie wir uns diese Auflisung der
Knochensalze von Seite des Protoplasmas der Ostoklasten vor-
stellen sollen. Es sind da zwei Méglichkeiten in Erwigung zu
ziehen. , ‘
Wir kénnen uns entweder vorstellen, dass das Protoplasma
der Ostoklasten eine die Knochensalze ldsende Sdure erzeugt,
oder dass es nur der Trdger von Verbindungen ist, welche noch
Basen aufzunehmen vermogen und welche aus dem Blutserum
herstammen konnen, da dieses, wie Maly') nachgewiesen hat,
geradezu eine Quelle derartiger Verbindungen abgiebt.

Wenn ich mich nun fiir eine dieser beiden Annahmen aus-
sprechen soll, so scheint mir, auf Grund der eben citirten Unter-
suchungen Maly’s iiber die Mittel zur Saurebildung im Orga-
nismus, die Annahme, dass das Protoplasma der Ostoklasten aus
dem Diffusate des Blutes Substanzen in sich enthilt, welche die
Fihigkeit haben, Basen aufzunehmen, viel wahrscheinlicher als
die, dass die Ostoklasten eine die Knochensalze l6sende Sdure
erzeugen.

Dabei sind wir aber natiirlich weiters auch zu der Annahme
genothigt, dass die zur Aufnahme von Basen geeigneten Ver-
bindungen, welche die Ostoklasten enthalten, in diesen angesam-
melt und durch die Anziehung von Seite des Ostoklastenproto-
plasmas geradezu concentrirt sind, denn wiren sie in der Ge-
websfliissigkeit an sich schon in derselben Vertheilung und
Wirksamkeit vorhanden als in den Ostoklasten selbst, so wiirden
wir ja wohl in den angrenzenden und benachbarten Knochen-

1) Untersuchungen tber die Mittel zur Siurebildung im Organismus und
iiber einige Verhiltnisse des Blutserums, Zeitschr. f. physiol, Chemie,
1. Bd. 18771878, S.179 1.
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partien eine der lacundren Resorption vorausgehende und da-
neben einherschreitende Kalkentziehung constatiren kiénnen.

Ob wir nun aber auf Grund dieser Ueberlegung dem Proto-
plasma der Ostoklasten eine concentrirende und elective Thétig-
keit”) zuschreiben, so dass dasselbe die Verbindungen, welche
noch Basen aufzunehmen im Stande sind, aus dem Diffusate des
Blutes an sich zieht, oder ob wir lieber die Ostoklasten eine die
Knochensalze 1dsende Siure erzeugen lassen, wir machen doch
in jedem Falle fiir die Losung und Aufnahme der Erd-
salze des Knochens ebenso wie fir die Assimilation
und Aufpahme der leimgebenden Knochensubstanz die
Thiatigkeit des Protoplasmas der Ostoklasten selbst
und allein verantwortlich. Die Resorption der Knochen-
salze ist gleich wie die Resorption der leimgebenden Knochen-
substanz eine Function des Protoplasmas der Ostoklasten. Diese
Functionen sind innig an einander gekniipft und halten mit ein-
ander Schritt. Es erfolgt die Resorption der leimgeben-
den Knochensubstanz und der Knochensalze, wie aus
dem Verhalten des an die Lacunen angrenzenden Knochengew ebes
hervorgeht, in Einem und zugleich, und in der Regel
sind diese Functionen im Protoplasma der Ostoklasten
gewiss auch ganz gleichmdéssig entwickelt.

Dass es in letzterer Bezichung jedoch auch Ausnahmen
giebt, dafiir lassen sich jene Stellen anfilhren, wo ich im Be-
reiche von Resorptionslacunen Knochenfibrillen in verschiedener
Anzahl und Linge allein oder sammt den dieselben verkleben-
den Antheilen der Kittsubstanz stehen geblieben antraf. Denn
zur Erklirung dieser Bilder von unvollstindiger Resorption miissen
wir wohl die Annahme heranziehen, dass die Functionen des osto-
klastischen Protoplasmas im Bereiche solcher Resorptionslacunen
ungleichmiissig entwickelt waren. Eine Annahme, zu deren Gun-
sten direct die Stellen in meinen Priparaten sprechen, an welchen
Ostoklasten in grob- oder feinwimperig umsiumte Lacunen wie
eingefilzt sind, und ferner jene Bilder, in denen ich Ostoklasten
vom Faserbesatze der betreffenden Lacunen wie aufgespiesst sah.

Y Aehnlich der electiven Thitigkeit der Driisenzellen, vgl. Kossel,
Ueber die chemischen Wirkungen der Diffusion. Zeitschr. f. physiol.
Chemie. IIL Bd. 1879, 8.210, 211,
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Im gleichen Sinne und fast genau mit denselben Worten
habe ich mich iiber diesen Gegenstand bereits in meiner Ar-
beit *) ausgesprochen und bleibe auch jetzt dabei stehen, ohne
mich dadurch, wic Kassowitz meint, in einen Widerspruch zu
verwickeln mit meiner Angabe, dass der lacuniren Resorption
keine vorbereitende Verdnderung, speciell keine Kalkberaubung
vorausgeht. Diese Meinung des Herrn Dr. Kassowitz ist eine
ganz irrige, wie ich gleich, ehe ich in der Besprechung der
Ostoklastentheorie fortfahre, hier noch nachweisen will.

Kassowitz? sagt nehmlich mit Beziehung auf die starren Spiesse,
welche ich am Rande mancher Resorptionslacunen antraf, dass ich es unter-
lassen habe, meine ,Meinung dartiber abzugeben, wie die Kalksalze aus der
noch erhaltenen Kittsubstanz und zwischen den unversehrt gebliebenen
Fibrillen entfernt worden sind, denn es ist ein Factum, dass solche
Fibrillenbiindel und Spiesse, die in der Bucht der Resorptionslacunen ver-
laufen, keine Kalzsalze enthalten und sich in Carminpriparaten intensiv
roth firben®. Hiedurch ist nun nach Kassowitz ,wiederum ein Loch in
die friihere Behauptung gerissen, dass der Resorption der Grundsubstanz
in der Lacune keine vorbereitende Verinderung vorhergehe®, da man ja
doch nicht in Abrede stellen kénne, ,dass eine Entkalkung eine vorbe-
reitende Verinderung sei®. Nach Kassowitz soll ich mir diesen Vorgang
so zurecht gelegt haben, ,dass die beiden angeblich specifischen Thatig-
keiten des Ostoklastenprotoplasmas, nehmlich die Assimilirung der organi-
schen Grundlage des Knochens und die Losung der Kalksalze nicht wie
gewshnlich gleichen Schritt halten, sondern dass hier die assimilirende
und resorbirende Thiatigkeit hinter der chemischen Wirkung
der Losung der Kalksalze zurickbleibt“ Und auch im weiteren
Verlaufe behauptet Herr Kassowitz nochmals direct?®), ich lasse die Osto-
klasten ,eine wahrhaft raffinirte Auswahl treffen, indem sie ganz minimale -
Theile der Grundsubstanz zuerst iiberhaupt verschonen und dann zwar
entkalken, aber nicht ginzlich verzehren diirfen¢, indem er es
neuerdings als eine feststehende Thatsache ansieht, dass ich an ,ein Stehen-
bleiben von entkalkten Fibrillenbindeln als Reste des verkalkten
Knochens“ glaube. —

In der That verhalten sich die Dinge ganz anders. Es ist
die letztcitirte Behauptung Kassowitz’s villig unbegriindet,
es ist kein ,Factum®, dass die starren Spiesse, welche von
der Resorption verschount bleiben, keine Kalksalze enthalten, und

1 a a 0. S.105—107.
2) Med. Jahrb. 1881, S.433.
%) Med. Jahrb. 1881. S, 434,
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es ist nicht wahr, dass ich zur Erklirung ihrer Entstehung die
assimilirende und resorbirende Thitigkeit der Ostoklasten hinter
der Lisung der Kalksalze zurtickbleiben lasse u. dgl. m.

In ersterer Beziehung betone ich nur, dass ich mich iiber-
haupt nirgends’) nur mit einem Worte iiber den Kalk-
gehalt der Kittsubstanz ausgesprochen habe, welche wir in den
dicken starren Spiessen vermuthen miissen, da diese, wie gesagt,
nicht fiir einzelne Fibrillen, sondern nur fiir Gruppen von Fi-
brillen®) gehalten werden konnen. Mein Stillschweigen tiber die
Frage, ob die starren Spiesse kalkhaltig sind oder nicht, ist aber
darin begriindet, dass ich die Beobachtungen iiber die ausge-
faserten Lacunen an durch S#uren entkalkten Knochenpripa-
raten gemacht habe, wie dies nicht nur aus dem Texte meiner
Arbeit®) hervorgeht, sondern auch in den Beschreibungen der
betreffenden Abbildungen ausdriicklich®) notixt ist. Es ist also
entgegen der Behauptung des Herrn Dr. Kassowitz kein
,Factum®, dass die bei der unvollstindigen Resorption stehen
gebliebenen Spiesse kalklos sind. Die Entscheidung dariiber, ob
sie es sind oder nicht, hingt davon ab, dass wieder einmal und
zwar bei der Untersuchung von Knochen, welche nicht oder
durch Miiller’sche Fliissigkeit unvollstindig entkalkt sind, Bilder
aufgefunden werden, welche den betreffenden meiner Priparate
gleichen®). Dass Kassowitz bisher nicht in dieser Lage war
und daher kein Recht dazu hat, etwa auf Grund seiner eigenen
Erfahrungen diese Frage zu besprechen und zu entscheiden, kurz,
dass der genannte Autor Bilder, welche den von mir gezeichneten
gleichen, bisher bestimmt nicht gesehen hat, geht aber aus
den eigenen Worten desselben, wie ich bereits bei einer friiheren
Gelegenheit gezeigt habe, deutlich hervor, und ich verweise in
dieser Hinsicht auf S.301—303 im ersten Capitel dieser Ab-
handlung.

) Vgl. die einschligigen Stellen in meiner Arbeit, a. a, 0. 8. 310, 29,
30 u. 107.

2) Nicht fir Fibrillenbiindel, wie ich, der Ausdrucksweise Kassowitz’s
gegeniiber, nochmals betonen muss.

%) Vgl. 1. e, 8. 20, 21, 25, 31,

f 1 e 8 118, 119,

5 Vgl L c. Fig.3, 4, 8, 10, 11,



473

Das ,Factum®, welches Kassowitz constatirt, besteht also
nicht und damit entfdllt auch der Widerspruch, welchen
dieser Autor auf Grund dieses ,,Factums“ in meine Arbeit hinein
construirt hat.

Ebenso schlagend lésst sich auch die weitere Behauptung
des Herrn Kassowitz widerlegen, nach welcher ich ,die
assimilirende und resorbirende Thitigkeit der Ostoklasten hinter
der Losung der Kalksalze® zuriickbleiben lassen soll, so dass die
Ostoklasten ,ganz minimale Theile der Grundsubstanz® zwar
entkalken, aber nicht ginzlich verzehren diirfen®.

Die Annahmen, in welchen ich die Erklirung dafiir suchte,
dass Fibrillen und Fibrillengruppen in Resorptionslacunen stehen
bleiben und der Resorption sich entziehen kénnen, lauten ganz
anders. Zum Beweise dessen will ich hier die betreffenden
Sétze aus meiner Arbeit mittheilen.

Es heisst da, nachdem ich meine Ansicht begrindet, dass ,auch die
Losung der Erdsalze des Knochens bei der Entstehung der Lacunen nicht
minder wie die Assimilation und Aufnahme der leimgebenden Knochen-
substanz als eine Function des Protoplasmas der Ostoklasten® aufzufassen
seil), wortlich, wie folgt: ,lch halte dieses daher fir den Triger aller der
genannten Functionen. Diese Functionen des Protoplasmas der Ostoklasten
halten in der Regel, innig aneinander geknipft, gleichen Sehritt. In man-
chen Fillen jedoch, von denen ich im ersten und zweiten Abschnitte be-
richtete, widerstehen die Fibrillen des Knochens in grosserer oder ge-
ringerer Zahl und Linge, allein oder sammt einzelnen dieselben
verklebenden Antheilen der Kittsubstanz, der assimilirenden
und resorbirenden Thatigkeit der Ostoklasten®,

,Fir diese Annahme sprechen direct die Bilder, welche Ostoklasten in
grob- oder feinwimperig umsiumte Lacunen wie eingefilzt oder von dem
Faserbesatze der Lacunen gleichsam aufgespiesst zeigen.”

,Bs geben uns dieselben genug Anhaltspunkte, um vermuthen zu
kénnen, wie es in den Lacunen friher ausgeschen haben mag, die jetzt
mit dem Faserbesatze, jedoch ohne Ostoklasten angetroffen werden. Wir
missen daher annehmen, dass in all’ den Bildern, welche ich auf unvoll-
standige Resorption bezog, eine ungleichméssige Entwicklung
der verschiedenen Functionen des ostoklastischen Protoplasmas die Ursache
der Erscheinung abgiebt®?).

So also sehen die Annahmen aus, zu denen ich durch die
ausgefaserten Lacunen veranlasst wurde. FEine voraunsgehende
Entkalkung oder ,Losung der Kalksalze“, welche Kassowitz

L e S 106, ) Pommer, a.a, 0. 8,107,
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absolut in meine citirten Annahmen hinein interpretiven will,
ist darin weder dem Sinne noch dem Wortlaut nach ausge-
sprochen. Ich hatte zu einer solchen Anmahme auch gar keine
Veranlassung, da ich ja, wie aus dem Vorausgehenden ersicht-
lich ist, iiber den Kalkgehalt der einzelnen die Fibrillen ver-
klebenden Antheile der Kittsubstanz in den Spiessen, welche
von der Resorption verschont bleiben, keine Kenntniss besitze.
Das Stehenbleiben von Fibrillen und Fibrillengruppen innerhalb
von Resorptionslacunen forderte zu seiner Erklirung eben keine
andere Annahme als die einer ,ungleichmiéssigen Entwick-
lung der verschiedenen Functionen des ostoklastischen Proto-
plasmas“, welcher Annahme man, wie ich bereits auf S. 352 im
dritten Capitel dieser Schrift betont habe, keineswegs die Be-
rechtigung streitig machen kann. —

Tch verlasse hiemit diesen Gegenstand und wende mich zur
Besprechung des ndchsten Punktes der Ostoklastentheorie, wel-
cher von der Abstammung der Ostoklasten handelt.

V1. Ueber die Abstammung der Ostoklasten.

Kolliker spricht sich beziiglich der Abstammung der Osto-
klasten dahin aus, ,dass dieselben hochst wahrscheinlich aus
einer Umbildung der Osteoblasten hervorgehen, indem sie mitten
unter denselben auftreten, anfangs nur wenig grosser sind als
gie und erst nach und nach die vielen Kerne und erheblicheren
Umfang annehmen“?’). Kolliker sah an seinen Objecten keine
Beziehung der Ostoklasten zu den Gefdssen, hilt jedoch deshalb
die Annahme Wegner’s nicht fiir entkriftet (vgl. L c. S. 26, 27).

Die Umwandlung von Anlagerungsflichen in Resorptions-
flichen, auf welcher die citirte Annahme K&lliker’s, dass die
Ostoklasten von Ostecblasten herstammen, beruht, erfolgt nicht
nur in wachsenden Knochen, sondern auch unter allen anderen
Verhiltnissen, wo es iiberhaupt zu einem engen Wechsel von
Apposition und Resorption kommt, und es ist also die Theorie
Kolliker’s gewiss auch in Hinsicht auf die Abstammung der
Ostoklasten wohl begriindet und von allgemeiner Geltung.

1) Die normale Resorption ete. S.32, vgl. 8.26. Bei der Milchzahnre-
sorption nimmt K8lliker (l. ¢. S.65) dbrigens eine Abstammung der
Ostoklasten von Bindegewebszellen an.
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Aber die citirte Annahme K§1liker’s erschopft nicht diesen
Gegenstand.

Die Erfahrungen Schwalbe’s, v. Mandach’s, Wegner’s
w. A. und meine eigenen Beobachtungen lassen dariiber keinen
Zweifel walten, dass nicht nur Osteoblasten, sondern auch ver-
schiedene andere Zellen zu Ostoklasten werden kénnen.

Schwalbe'), dem wir den grossten Theil unserer Kennt-
nisse von den subperiostalen, perimyeldren und perivasculiren
Lymphriiumen des Knochens verdanken, spricht die Vermuthung
aus, es werde im Falle der Knochenresorption ,das Endothel-
hautchen der inneren Knochenfliche durch eine Ostoklastenschicht
ersetzt®.

Und v. Mandach machte gelegentlich seiner Entziindungs-
experimente bei der Resorption des perivasculir neugebildeten
Knochens die Beobachtung, dass der Capillarwand statt der
schmalen Spindelzellen im Beginne der Entziindung gréssere
protoplasmatische Spindeln anliegen und meint, dass eben diese
der Capillarwand aufliegenden Spindelzellen im weiteren Verlaufe
durch Vergrosserung und Theilung das die Gefisse umgebende
zellenreiche Gewebe, die Riesenzellen, Spindel- und Rundzellen
liefern.

Was nun zundchst die citirte Annahme Schwalbe’s an-
belangt, so iberzeugte ich mich von der Berechtigung derselben
an ziemlich vielen Stellen meiner Priparate, indem ich nehmlich
die aus flachen zarten Zellen zusammengesetzten Endothelhiiut-
chen, welche sich vielfach an der Oberfliche des Markes und
unter dem Periostgewebe vorfinden, an Resorptionsflichen von
Reihen verschieden grosser Ostoklasten unterbrochen sah.

Und auch Beobachtungen, welche sich sowie die v. Man-
dach’s auf Umwandlung von Endothelien perivasculirer Lymph-
riume In Ostoklasten beziehen lassen, boten sich in meinen
Praparaten dar und zwar sowohl in Havers’schen Kanélen,
welche in Resorptionsrdume iibergehen, als in durchbohrenden
Gefisskanilen, welche in Erweiterung begriffen sind, und beziig-

1) Ueber die Lymphwege der Knoehen. Zeitschr. f. Anat. u. Entwick-
lungsgeschichte. II.Bd. 1877. S.138.

%) Entziindungsversuche am Knochen. Arch. f, exp. Pathologie u. Pharm.
XI.Bd. 1879. S.196.
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lich deren naherer Besprechung ich auf den ersten Abschnitt
meiner Untersuchungen fiber Osteomalacie und Rachitis ver-
weise. Zu Gunsten der Annahme, dass die Endothelien peri-
vasculdrer Lymphridume zu Ostoklasten werden konnen, sprechen
auch jene Bilder Wegner’s'), in welchen die Gefdsswand mit
Myeloplaxen wie gepanzert war, und vielleicht auch die, wo
Wegner statt der einkernigen Zellen der Geffisswand mehr-
kernige Zellen vorfand.

Freilich hat man aber wohl, ehe man alle diese Befunde
bestimmt auf die Endothelien perivasculirer Lymphriume be-
zieht, zu erwégen, ob es sich hiebei nicht, wie schon Kélliker
meint*), auch um Bindesubstanz der Gefiissadventitia handelt,
woriiber sich um so schwerer eine Entscheidung fillen ldsst, da
es noch nicht ausgemacht ist, ob der Zwischenraum, welcher
zwischen dem Havers’schen Capillargefdsse und den umgebenden
Spindelzellen besteht, immer im Sinne Schwalbe’s®) und
Budge’s*) als ,perivasculirer Lymphraum® aufoefasst werden
darf, oder ob nicht auch, mit Arnold?®), als ,adventitieller
Raum*,

Mit unvergleichlich grisserer Sicherheit konnen wir aus-
sprechen, dass sich die Endothelien der Havers’schen Gefisse
selbst in Ostoklasten verwandeln. Ich meine hiebei nicht die
Bilder, in welchen Wegner®) einen Beweis dafiir erblickte,
dass die Myeloplaxen immer in einem bestimmten Verhéltnisse
und im Zusammenhange mit den Blutgefdssen stehen, denn in
diesen Bildern waren die Myeloplaxen, nach den Beschreibungen
Wegner’s zu schliessen, noch durch die Gefdsswand oder viel-
leicht sogar durch die Geféssadventitia von dem Inhalte der
Blutgefsisse getrennt und daher wohl kaum in einem Zusammen-

) Myeloplaxen und Knochenresorption. Dieses Archiv 56.Bd. 1872,
S. 531,

2y Die norm. Resorption etc. S.27.

3 a.a. 0. S, 134,

4 Die Lymphwurzeln der Knochen. Archiv f. mikr. Anatomie XI1I. Bd.
1876. S. 88,

%) Ueber die Abscheidung des indigschwefelsauren Natrons im Knochen-
gewebe. Dieses Archiv 71, Bd. 1877. S,20ff

% a. a 0.
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hange mit dem Endothel der Gefdsse selbst’). Hingegen habe
ich jedoch an Querschnitten durch einen Femur in der Um-
gebung eines metastatischen Carcinomknotens zahlreiche in Re-
sorption begriffene Havers’sche Kanile getroffen, deren Gefiss-
endothelien selbst zu deutlich charakterisirten mehrkernigen
Ostoklasten geworden waren. Es ist nehmlich in den betreffen-
den Havers’schen Kanélen der Blutinhalt direct von verschieden
geformten Riesenzellen umgeben, welche in ibereinstimmend ge-
formte Resorptionsgriibchen genau hineinpassen und auch viel-
fach denselben noch auf das Knappste anliegen?). Wihrend in
diesen Bildern die zu mehrkernigen Ostoklasten gewordenen
Endothelzellen des Havers’schen Gefdsses augenscheinlich ihren
Zusammenhang verloren haben, liegt an anderen Stellen in den
betreffenden Praparaten der Blutinhalt in vollstindig geschlosse-
nen Ringen aus feinkérnigem, glinzendem, gelblich gefiirbtem
Protoplasma, welche entweder die Form von Siegelringen haben,
indem von einer Riesenzelle zwei hornerformige Fortsitze ein-
ander entgegen- und zusammenlaufen *) (Fig.8 Taf. X), oder welche
auch gleichbreite Bandringe darstellen?), so dass wir also un-
mittelbar zu dem Schlusse gedringt sind, dass da nicht die kern-
haltigen Endothelstellen allein, sondern diese sammt den zarten
Endothelfliigeln zu einer breiten kriiftigen Protoplasmamasse an-
geschwollen sind. Diese geschlossenen Ringe und ebenso auch
die verschieden, zumeist horn- oder halbmondihnlich geformten
Ringstiicke, welche sich in anderen der betreffenden kleinen
Havers’'schen Riume vorfinden, liegen dabei mit einem verschie-
den grossen Theile ihrer Circumferenz #hnlich gestalteten Re-
sorptionslacunen dicht, ja wie eingefilzt an®) oder passen wenig-
stens in dieselben hinein und sind also ganz deutlich als Osto-
klasten gekennzeichnet, woran auch dadurch nichts geéindert
wird, dass diese umwandelten Gefiissendothelien an manchen

") Vgl. das einschligige Bild Fig. 24 in meiner Arbeit, ferner Kénig,
Beitrige zur Pathologie der Knochen und Gelenke, i. Deutsche Zeit-
schrift f. Chirurgie II. Bd. 1873. Taf. VI Fig. IIL

%) Vgl. Fig. 25 in meiner Arbeit dber lac. Res.

%) Vgl. Fig. 27 in meiner Arbeit.

%) Vgl. Fig. 26 in meiner Arbeit.

%) Siehe Fig. 29 ebenda.
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Stellen sich von der Lacunenfliche durch einkernige lose legende
Zellen getrennt finden. Wir konnen es bei den geschilderten
Bildern nach alledem: mit nichts Anderem als mit zu Ostoklasten
umwandelten Endothelien Havers’scher Gefésse zu thun haben. —

Wodurch bei der gegebenen Sachlage und gegeniiber den
betreffenden ausfithrlichen Mittheilungen in meiner Arbeit
Kassowitz") zu der Acusserung veranlasst wurde, es sei die
eben wieder von mir dargelegte Auffassung der geschilderten Bil-
der ,nicht motivirt* — diese Frage muss ich wohl offen lassen.
Kassowitz zog es selbst vor, diese Aeusserung nicht zu be-
griinden, und ich habe daher auch keinen Anlass zu einer ein-
gehenderen Vertheidigung meiner Auffassung, sondern verweise
einfach beziiglich aller ndheren Details auf die einschligigen Er-
orterungen und Abbildungen in meiner Arbeit selbst®).

Wenn wir nun die Erfahrungen, welche wir uns in Betreff
der Abstammung der Ostoklasten gesammelt haben, zusammen-
fassen, so ldsst sich in Kiirze sagen, dass wir eine Reihe von
Bildern kennen, welche dafiir sprechen, dass zu Ostoklasten nicht
nur Osteoblasten, sondern auch die Endothelien der Lymphriume
des Knochens werden; wund dafiir, dass sich die Endothelzellen
der Havers'schen Blufgefiisse in Ostoklasten umwandeln kdnnen,
haben meine Untersuchungen den directen Beweis erbracht.

Es kann also in den Osteoblasten nicht die alleinige Quelle
der Ostoklasten erblickt werden, und es ist daher in Beziehung
auf die Abstammung der Ostoklasten eine Erweiterung der
Ostoklastentheorie K 61liker’s geboten. Ich méchte jedoch nicht
so sehr fir eine derartige FErweiterung dieses Punktes der
Kollik er’schen Theorie eintreten, dass wir die Entwicklung von
Ostoklasten ausser den Osteoblasten nur noch einigen anderen
Arten von Zellen zuschreiben wiirden, nehmlich jenen, fiir welche
es durch die bisherigen histologischen Untersuchungen wahrschein-
lich gemacht oder sichergestellt ist, dass sich dieselben in Osto-
klasten umwandeln. Meiner Meinung nach empfiehlt es sich
vielmehr, da wir uns ja schon fiir recht verschiedenartige Zellen
von. ihrer Fahigkeit, sich in Ostoklasten zu umwandeln, iiber-
zeugt haben, noch weiter zu gehen und anzunehmen, dass das

1) Med. Jahrb. 1881. S.436.
%) a.a. 0. 8. 76—77; Fig. 25, 26, 27, 29 und deren Exklirung S. 121, 122,
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Protoplasma von allen den Zellen, welche der Knochen-
substanz nahe anliegen, unter Umstinden ostoklasti-
sche Functionen iibernehmen kann. Es bleibt dabei aber
zukiinftigen Untersuchungen vorbehalten, diese Annahme im
Einzelnen zu priifen und nachzusehen, ob nicht eine oder die
andere Art unter jenen Zellen, welche der Knochensubstanz nahe
anliegend gefunden werden, eine Ausnahme bildet und zur Umnm-
wandlung in Ostoklasten unbefihigt ist.

Und nun nur noch einige Worte iiber die Ansicht'), dass in
der verschiedenen Abstammung der Ostoklasten eine Gefahr fiir
die Haltbharkeit der Ostoklastentheorie selbst liege. Diese An-
sicht ldsst sich leicht widerlegen.

Die Ostoklasten konnen genetisch noch so verschieden sein,
beziiglich ihrer Functionen sind sie doch, so lange durch sie
Howship’sche Lacunen entstehen, ganz eng ,specifisch“ aufzufassen.

Und wenn die Ostoklasten auch aus den verschiedensten
Zellen hervorgehen, die Ostoklastentheorie hat doch immer darin
ein festes Fundament, dass die ostoklastischen Zellen durch eine
prdgnante Charakteristik von allen anderen Zellgebilden unter-
schieden sind, und weiters darin, dass die Entstehungsursache der
Ostoklasten eine einheitliche ist. :

Ehe ich aber zur Begriindung und Besprechung dieser
letzteren Angabe iibergehen kann, habe ich nun noch das End-
schicksal der Ostoklasten zu erdrtern.

VII, Von dem Endschicksale der Ostoklasten.

Kélliker?) dussert sich in dieser Hinsicht dahin, ,dass die
Ostoklasten durch wiederholte Theilung in Osteoblasten sich um-
bilden®, und beruft sich zur Begriindung dieser Ansicht auf die
so hiufige Umwandlung der Resorptionsflichen in Appositions-
flichen. Nebenbei spricht Kolliker auch davon, dass die Osto-
klasten anderswie ,vergehen“ konnen?®) und ldsst fiir gewisse
Fille auch die von Wegner*) erwdhnten Moglichkeiten zu,

1y Ziegler, Ueber Proliferation, Metaplasie und Resorption des Knochen-
gewebes. Dieses Archiv 73.Bd. 1878. S.367.

%) Die norm. Resorption ete. S.27.

3} a. a. 0. 8. 82.

4) Myeloplaxen etc. Dieses Archiv 56.Bd. 8. 532, 533,
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dass die Ostoklasten in Bindegewebs- oder Markzellen iiber-
gehen ™).

Meine Priparate boten mir hdufige Gelegenheit zu Beob-
achtungen dar, welche sich fiir die Umbildung von Ostoklasten
in Osteoblasten anfilhren lassen. Aber ich iiberzeugte mich an
meinen Untersuchungsobjecten, dass diese Umbildung nicht auf
dem Wege der Zelltheilung allein erfolgt und dass sie durchaus
nicht den einzigen Modus darstellt, nach welchem die Ostoklasten
zum Verschwinden kommen.

Teh habe wiederholt mehrkernige Ostoklasten in Theilung
angetroffen und auch Bilder gesehen, in welchen solche Osto-
klasten in dhnlicher Weise, wie das von Wegner®) n. A. be-
schrieben ist, in Spindelzellen zerspalten erschienen.

Aber &fter noch fand ich Ostoklasten, welche in Héhlungen
ihres Protoplasmas einzelne oder mehrere Zellen eingeschlossen
enthielten und einige Male stiess ich auch auf derartige Osto-
klasten, welche eben die endogen differenzirten Zellen aus ihren
Héhlen entliessen *).

Indem ich alle diese verschiedenen Bilder auch an Stellen
antraf, wo es bereits ganz deutlich zum Beginne der Apposition
gekommen war, und bereits unter den in der einen oder anderen
Art verdnderten Ostoklasten Osteoblastenlager mit oder ohne
Schichten von neugebildetem Knochengewebe in die Howship’
schen Lacunen eingeschoben sich vorfanden®), so dréingte sich
mir die Annahme auf, dass an solchen Stellen aus Ostoklasten
Osteoblasten werden. Diese Umbildung erfolgt aber auf Grund
der angefiihrten Erfahrungen, wie gesagt, nicht nur durch Zell-
theilung sondern auch auf dem Wege endogener Zellbildung.

Die bisherigen Angaben beziehen sich nur auf mehrkernige
Ostoklasten. Um iiber das Schicksal der kleinen und einkernig
bleibenden Ostoklasten begriindete Annahmen auszusprechen,
fehlt es mir an geniigenden Anhaltspunkten.

Wohl aber lehren uns die Beobachtungen an erkrankten

iy Kélliker, a. a. O. S, 27,

% a.a. 0. 8.532.

%) Vgl. Pommer, a.a. 0. Fig. 25 und 28, resp. 8.79.
4) Vgl. Fig. 28 in meiner Arbeit.
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und atrophischen Knochen'), dass unter gewissen localen oder
in Allgemeinzustdnden begriindeten Verhéltnissen die Ostoklasten
keine Osteoblasten liefern. ,

Es finden sich in solchen Knochen so hiufig Howship’sche
Lacunen von Markgewebe und von Bindegewebe bedeckt, dass
wir annchmen miissen, dass die Ostoklasten auch Zellen ent-
wickeln konnen, die keine osteoblastischen Functionen haben.
Und durch manche meiner Bilder wird auch die Vermuthung
nahe gelegt, dass aus Ostoklasten, welche um Knochentumoren
herum die Resorption bewerkstelligen, Zellen der betreffenden
Neugebilde entstehen konnen.

Jene meiner Priparate aber, in welchen die Howship’schen
Lacunen mit zerfallenen, amorphen Massen erfiillt sind, riicken
uns die an und fiir sich wohl selbstverstindliche Annahme nur
noch niher, dass die Ostoklasten unter geeigneten abnormen
Verhilinissen ebenso zu Grunde gehen konnen als alle iibrigen
Zellgehilde.

Endlich ist es noch erwilhnenswerth, dass ich an einer ver-
einzelten Stelle ) Ostoklasten fand, deren Protoplasma sich direct
in Zellen und in feinfaserige reticulirte Intercellularsubstanz
differenzirte, wobei letztere ihrerseits wieder ohne Abgrenzung
an das benachbarte unter Theilnahme praformirter Bindegewebs-
biindel neugebildete Knochengewebe sich anlegt.

Wenn wir nun alle diese verschiedenen Erfahrungen zu-
sammenfassen, so ergiebt es sich, dass mit Riicksichtnahme auf
die Pathologie der Knochen auch jener Theil der Resorptions-
theorie Kolliker’s, welcher von dem Endschicksale der Osto-
klasten handelt, einer Erweiterung bedarf.

Aus mehrkernigen Ostoklasten kénnen nicht nur
durch Theilung sondern auch durch endogene Zell-
bildung neue Zellen zur Entwicklung kommen. Diese
neuen Zellen konnen nicht nur Osteoblasten sein son-
dern auch verschiedenen anderen Charakter haben.

Die Ostoklasten konnen sich auch direct in Zellen und in
bindegewebige Intercellularsubstanz differenziren und bei Auf-
hebung der geniigenden Ernihrung zu Grunde gehen.

1) Vel in meiner Arbeit S.13—15, 72, 78, 109,

%) Vgl. Pommer, a. a. 0. 8. 79, 80. Fig. 28.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCIL Hft,3, 31
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VIII. Ueber die Ursache der Entstehung der
Ostoklasten.

Beztiglich der Momente, durch welche die Entstehung der
Ostoklasten und damit also die lacunére Resorption des Knochens
bedingt wird, dussert Kolliker') die Vermuthung, dass ,ein
von den die Knochen umgebenden und denselben anliegenden
Weichtheilen ausgeiibter Druck® es sei, welcher auf das Proto-
plasma (der Osteoblasten) reizend einwirkt und dasselbe zur
Entfaltung ostoklastischer Eigenschaften sowie zur Umbildung in
Riesenzellen anregt.

Wenn wir zu dieser Anschauung Ké11iker’s Stellung nehmen
wollen, 50 miissen wir vor allem dariiber klar werden, ob und
inwiefern bei dem Resorptionsvorgange ein mechanischer Druck
eine nachweishare Rolle spielt. '

Dass auf den Ostoklasten thatsiichlich ein Druck lastet, da-
von haben wir uns bereits bei der Erdrterung der Momente,
welche die Form der Ostoklasten bestimmen, iiberzeugt. Wir
haben dort gesehen, dass die Form der Ostoklasten in vielen
Bildern zu ibrer Erkldrung direct auf die Annahme eines Druckes
hinweist, der auf dieselben von Seite der anliegenden Gewebe
resp. von Seite der Gewebsfliissigkeit ausgelibt wird. Und ich
habe iiberhaupt dort schon die Berechtigung der Annahme ver-
theidigt, dass in diesem Drucke unter allen Umstdnden eine
jener Componenten zu erblicken ist, als deren Resultirende die
Form der Ostoklasten betrachtet werden muss.

Wir kénnen uns aber weiters auch der Ueberlegung nicht
verschliessen, dass die knochenresorbirende Thitigkeit der Osto-
klasten selbst, ohne einen auf denselben lastenden Druck sich
nicht wohl vorstellen lisst. Es muss ein Moment wirksam sein,
welches die Ostoklasten dazu zwingt, in den Knochen hineinzu-
wachsen. Der eigene Wachsthumsdruck der Ostoklasten, welchen
Wegner fiir die Resorption des Knochens resp. dafiir, dass die
Ostoklasten in den Knochen sich ,einschieben®, ,eingraben®,
verantwortlich macht®), reicht, meiner Meinung nach, zur Er-

'y Die norm. Resorption ete. S. 81, 82.
%) Myeloplaxen und Knochenresorption. Dieses Archiv 56.Bd. 1872,

S. 538.
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kléirung des Resorptionsvorganges nicht hin und eréffnet uns auch
dafiir kein Verstindniss, warum die ostoklastischen Zellen nicht
lieber nur in die anstossenden Weichgebilde eines Markraumes
z. B. statt in den harten Knochen hineinwachsen. Wohl aber
bietet sich eine befriedigende Antwort auf diese Frage in der
Annahme dar, dass die Ostoklasten durch den Gewebsdruck,
unter welchem sie stehen, daran gehindert werden, in die Weich-
gebilde allein hineinzuwachsen.

Der Druck ist also nicht nur fir die Form sondern auch
fir die Function der Ostoklasten von maassgebender Bedeutung.
Endlich giebt es auch eine Anzahl von Fillen, in welchen die
Entstehung der Howship’schen Lacunen resp. der Ostoklasten
selbst sich direct auf einen auf die Knochen ausgeiibten Druck
zuriickfithren lisst. So wurde es, wie bekannt, experimentell
sichergestellt, dass bei Ausiibung eines andauernden Druckes
mittelst Klemmen *), Ligaturen u. s. w.?) der betreffende Knochen-
theil in Resorption verfdllt. In demselben Sinne lassen sich auch
die Usuren verwerthen, welche die Xnochen unter dem Drucke
rapid vordringender Geschwiilste, Aneurysmen etc. darbieten;
ferner auch die Druckatrophien, welche langsam entstehen und
dabei lingere Zeit auf demselben Entwicklungspunkte stehen
bleiben, da man sich bei mikroskopischer Untersuchung der be-
ziiglichen Objecte, wie ich in meiner Arbeit®) bereits dargelegt
habe, leicht davon iiberzeugen kann, dass auch in diesem Falle
der Knochenschwund in Form Howship’scher Lacunen erfolgt,
die man jedoch nicht unmittelbar von den Weichgebilden be-
deckt findet, sondern die durch neue diinnbleibende Knochenan-
lagerungsschichten iiberkleidet und ausgegliittet sind.

Wir sind also nach alledem zum Ausspruche berechtigt,
dass dem Drucke in allen Fillen eine fiir die Form und Func-
tion der Ostoklasten wichtige Rolle zukommt, und dass in einer

Y Rustitzky, Untersuchungen iiber Knochenresorption und Riesen-
zellen. Dieses Archiv 59.Bd. 1874. 8. 216. o

) Kassowitz, Med. Jabrb. 1879. S.410, 411. — Murisier, Ueber
die Formverinderungen, welche der lebende Knochen unter dem Ein-
fluss mechanischer Krafte erleidet. Arch. f. exp. Pathologie u. Pharm.
III.Bd. 1875, 8.3364

% a. a. 0. 8.103.

31*
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ansehnlichen Reihe von Fillen der Druck als directe Ursache der
lacundren Resorption nachweishar ist.

Wenn wir uns nun bei dieser Sachlage nach der Reizursache
umsehen sollen, welche die betreffenden dem Knochen nahe an-
liegenden Zellen zur Erwerbung der ostoklastischen Eigenschaften
anregt, so werden wir wohl vor Allem auf den Druck denken,
als denjenigen Factor, der bereits in mehreren anderen Bezie-
hungen fiir den Resorptionsprozess von nachweisbarer Wichtig-
keit ist, und werden mithin der Annahme Kélliker’s, dass ein
mechanischer Druck fiir die Entstehung der Ostoklasten die Ur-
sache abgiebt, die Berechtigung nicht absprechen sondern viel-
mehr, wofiir ich mich schon in meiner Arbeit aussprach‘), sehr
viel Wahrscheinlichkeit zuerkennen miissen.

Eine andere Frage ist es aber, wie dieser mechanische Druck
niher zu definiren sei.

Ehe ich auf diese Frage eingehe, muss ich noch mit einigen
Worten der Behauptung Kassowitz’s gedenken, nach welcher
die in meiner Arbeit bereits vertretene Ansicht, dass der Druck
fiir die Function der Ostoklasten von Bedeutung ist, einen Wider-
spruch involviren soll. ;

Kassowitz spricht sich nehmlich, indem er iiber meine angefiihrte
Ansicht referirt, auf folgende Weise aus: ,,Diese Zellen sollen durch den
Druck veranlasst werden, ,ldsende Substanzen aus der Gewebsflussigkeit
an sich zu ziehen, gleichsam zu concentriren® (S.122), und sollen dann,
indem sie an den Knochen angedriickt werden, diesen zerstGren. Wenn
man also einen weichen Kérper in einer Flissigkeit an eine harte Wand
andriickt, veranlasst man ihn dadurch — nach Pommer — aus der um-
gebenden Flissigkeit Substanzen an sich zu ziehen. Eine solche Vor-
stellung widerspricht vielleicht nicht gesicherten Lehren der Physiclogie
und Histologie, gewiss aber den Lehren der Physik und Hydrostatik, vor
Allem aber den Lehren der gemeinen Lebenserfahrung %).4¢ —

Dieser erstaunlich naive Einwurf des Herrn Dr. Kassowitz
bedarf keiner besonderen Widerlegung. Er richtet sich selbst,
da ein solcher Einwurf im Ernste nur von Jemandem erhoben
werden kann, dem die elementaren Begriffe nicht nur der ver-
héhnten Physiologie und Histologie - sondern der Naturwissen-
schaft tiberhaupt abgehen, und fiir den es keinen Unterschied

1 a. a. 0. 8. 110,
N Kassowitz, Med. Jahrb. 1881, 8, 437.
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zwischen der todten und belebten Natur giebt. Ich will hier
den genannten Autor nur darauf aufmerksam machen, — woran
sich derselbe iibrigens wohl selbst hitte erinnern kénnen, ehe
er den sonderbaren Einwurf gegen meine Annahmen schleuderte
— dass er selbst, freilich vor einigen Jahren schon, bei seinen
Experimenten mittelst elastischer Ligaturen zu der gewiss sehr
iiberraschenden Erfahrung gelangte, dass ,von einer mechanischen
Verdringung oder Compression des Knochens durch die Ligatur
keine Rede sein kann, denn man kann an einem todten Kno-
chen eine ebensolche Ligatur bis zur Aussersten Spannung an-
bringen und wird nach der lingsten Zeit auch nicht die ge-
ringste  Verinderung an dem Knochen selber vorfinden").
Damals bezeichnete es Herr Kassowitz an der citirten Stelle
sogar noch als iiberfliissig, zu versichern®, dass ein todter
Knochen dem Ligaturdrucke gegeniiber sich ganz anders verhilt
als ein lebender. Damals war es ihm wahrscheinlich wohl auch
noch klar, dass eine lebende Zelle doch nicht dasselbe ist als
eine todte Zelle, geschweige denn als ein beliebiger ,weicher
Korper“. Damals wire es ihm wahrscheinlich nicht entgangen,
dass es meiper Annahme — die fibrigens wortlich dahin geht,
ydass das Protoplasma der Ostoklasten aus der Gewebsflissigkeit
diejenigen Substanzen an sich zieht, gleichsam concentrirt, welche
die Fihigkeit haben, noch Basen aufzunehmen“?), und daher
wesentlich anders lautet, als es Kassowitz durch die Verwen-
dung von Anfihrungszeichen andeutet — in der belebten Natur
nicht an Analogien fehlt, und dass da der Druck als Zellenreiz
iiberhaupt eine grosse Rolle spielt. Damals hitte es der genannte
Autor vielleicht noch mit seinen Vorstellungen von den ,Lehren
der Physik und Hydrostatik® und auch mit den ,Lehren der
gemeinen Lebenserfahrung“ vereinbar gefunden, dass z. B. die
Haustorien gewisser Schmarotzerpflanzen (Cuscuta), durch welche
sich diese ausschliesslich erndhren, ebenso wie die Saug-
scheiben auf den Ranken des wilden Weines ,nur bei dauernder
Beriihrung der betreffenden Gewebeoberflichen mit einem festen
Korper entstehen®, und dass ,in diesen Féllen durch die Be-
rithrung oder leichten Druck auf die betreffende Stelle des Or-

) Kassowitz, Med. Jahrb. 1879, S, 411,
9 1 e 8,106 (resp. 122).
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gans ein mit Zellentheilangen und Gewebsdifferenzirung verbun-
denes Wachsthum hervorgerufen wird, welches ohne die Beriihrung
durchaus nicht stattfinden wiirde“ ).

Nach der jetzigen Sachlage aber — kann man nur beglerig
sein, bis zu welchen Consequenzen einer gewissen Richtung Herr
Kassowitz noch ,fortschreiten® wird. —

Nach dieser nothgedrungenen Abschweifung gehe ich nun
also daran, fiiv den Druck, welcher, wie wir uns {iberzeugt haben,
mit grosser Wahrscheinlichkeit als die Ursache der Entstehung
der Ostoklasten angesehen werden kann, eine nihere Definition
zu suchen. Kolliker hatte bei der Aufstellung seiner Ostoklasten-
theorie hauptsdchlich die Resorptionsvorginge im Auge, welche
die Entwicklung und das physiologische Wachsthum der Knochen
begleiten, so dass es sich bei ihm ebenso wie bei den Experi-
menten Fick’s?), an die Kélliker’s Lehre sich anlehnt,
wesentlich nur um den Druck handelte, welchen die wachsenden
Muskeln oder andere wachsende Weichtheile und das wachsende
Mark auf die Knochen ausiiben®).

Die lacunéire Resorption begleitet aber, worauf ich erst ge-
legentlich meiner Arbeit iber Osteomalacie und Rachitis niher
eingehen kann, das ganze physiologische Leben der Knochen und
findet sich auch in den Knochen Erwachsener, unter Verhalt-

") Sachs, Grundziige der Pflanzen-Physiologie. Leipzig 1873, 8. 149, 150.
Vgl. die Beobachtungen von Chatin (cit. bei Sachs, Handbuch der
Experimental-Physiologie der Pflanzen. Leipzig 1865. S.175), nach
welchen die Luftwurzeln der Orchideen an den Stellen, wo sie einen
festen Korper bertihren, und zuweilen auch, wenn sie in die Erde
eindringen, eine Menge Haare entwickeln. In demselben Sinne
sprechen auch die Beobachtungen Darwin’s, denen zufolge ebenso
wie bei Ampelopsis auch bei Hanburya und bei einigen Species von
Bignonia die Entwicklung von Haftscheiben daran gebunden ist, dass
die Ranken und deren Zweige gegen eine Fliche andriicken, oder
fest wm einen Stab herumgerollt oder wenigstens zeitweilig mit einem
Gegenstande in Berihrung sind. (Ch. Darwin, Die Bewegungen
und Lebensweise der kletternden Pflanzen. Uebers. v. V. Carus.
Stuttgart 1876. S.79, 104, 112.)

%) Ueber die Ursachen der Knochenformen. Géttingen 1857.

3) Vgl. Die norm. Res. 8.81, 82. Im Usbrigen fihrt XK. u. zw. bei d.
Resorption der Geweihe auch d. Druck sich erweiternder Gefisse als
eine Resorptionsursache an (l. ¢. S.61).
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nissen also, bei welchen der Druck wachsender Weichtheile keine
Rolle spielt. Dasselbe gilt auch fiir einen ansehnlichen Theil der
pathologischen Knochenprozesse, bei denen allen jedoch die lacu-
niire Resorption eine verschieden hochgradige Ausbildung erlangt.

Allen diesen verschiedenen Verhiltnissen muss bei der niheren
Definition des Druckes, welcher der Entstehung der Ostoklasten
zu Grunde liegt, Rechnung getragen werden.

Dieser Forderung entsprechen wir, meines Emchtens am
besten, wenn wir den Blutdruck zur Erklirung helanmehen und
in einer Steigerung des &rtlichen Blutdruckes die Entstehungs-
ursache der Ostoklasten suchen. Wir recurriren hiebei auf ein
Agens, von dem wir anzunehmen berechtigt sind, dass dasselbe
in allen lebenden Knochen wirksam ist und dazu in gesteigertem
Maasse unter allen jenen Verhiltnissen, bei denen die lacunire
Resorption beobachtet wird, so dass wir also hiedurch einen ein-
heitlichen Standpunkt gewinnen, von dem aus sich bei allen
Fillen von lacuniirer Resorption fiir die Entstehung der Osto-
klasten ebenso wie fiir die verschiedenen Eigenschaften derselben
ein gentigendes Versténdniss erdffnet.

Ich gehe nun zur Begriindung dieser meiner Angaben iiber.

Was zuerst meine Annahme anbelangt, dass in allen leben-
den Knochen der Blutdruck wirksam sei, so konnte es wohl
iiberfliissig erscheinen, dieselbe erst zu begriinden. Denn der
Bestand einer Druckdifferenz zwischen den Arterien und Venen,
in Folge welcher Differenz das Blut in einem bestimmten Druck-
gefille die Capillarenbahn durchstrémt, ist, wie bekannt'), eine
Lebenshedingung fiir den héheren animalen Organismus und fiir
jedes Organ desselben. Ohne Blutstrom und Blutdruck keine
Ernihrung und kein Stoffwechsel, da der Filtrations- sowie der
Diffusionsverkehr zwischen dem Blute und den Geweben unter
dem bestimmenden Einflusse des Druckes in den Capillaren steht.

Besonders in ersterer Beziehung springen die Wirkungen
des Blutdruckes in die Augen. Durch den Blutdruck kommt es
zu dem, Filtration oder Transsudation oder auch Transfusion
(Korner) genannten Durchiritte von Blutserum durch die per-

1y Vgl. A. Rollett, Physiologie des Blutes und der Blutbewegung.
Handbuch der Physiologie von L. Hermann, 4. Bd. 1. Theil, Leipzig
1880, S, 224, 317, 322.
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meable Capillarwand in die umgebenden Gewebe. Diesen ver-
leiht der Blutdruck als solcher und das erwéhnte Filtrat (die
Gewebsfliissigkeit) durch seinen Druck (den Gewebsdruck) einen
bestimmten Grad von Spannung, den wir als den physiologischen
Gewebsturgor kennen. Der Blutdruck macht sich aber weiters
auch mittelbar als Triebkraft fiir den Abfluss der Gewebsfliissig-
keit in den Lymphbahnen geltend, wodurch der fiir die Erniih-
rung und fiir alle Lebensvorginge wichtige Stoffumtausch in den
Geweben erleichtert und geregelt, und der Gewebsdruck gehindert
wird, eine fiir den Bestand des Blutstromes bedrohliche Héhe zu
erreichen.

Die Giltigkeit dieser Erwigungen, iberhaupt die Bedeutung
des Blutdruckes fiir die Lymphbildung und Lymphbewegung er-
hellt unter Anderem schon aus der Thatsache, dass der Lymph-
strom sehr verlangsamt wird oder ganz aufhért, wenn die Blut-
circulation nahebei oder ganz unterdriickt ist®). Es liegt, wie
Ludwig erorterte, der Beweis ,dafiir, dass der Blutdruck die
Ursache ist, warum sich die Flissigkeiten aus dem Gefdssraum
bewegen“ ,weniger darin, dass in gewissen Grenzen die Ge-
schwindigkeit ihres Austrittes, oder wie man gewdhnlich sagt,
die Geschwindigkeit der Absonderung proportional dem Drucke
wiichst, als vielmehr in dem Umstande, dass jene Absonderung
vollkommen stockt, wenn der Druck bei steter Fortdauer des
Blutstromes unter eine gewisse Grenze herabsinkt“?). Die Be-
weiskraft dieser Thatsache wird auch durch die Erfahrungen
Paschutin’s®) und Emminghaus’s*), dass in Gliedmaassen
von Hunden im Zustande der Ruhe keine oder nur geringe
Lymphabsonderung stattfindet, und dass bei Steigerung des

" Vgl C. Ludwig, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 2.Bd.
2. Aufl. Leipzig und Heidelberg 1861, S.583.

9 C. Ludwig, Die physiclogischen Leistungen des Blutdrucks. Vor-

trag. Leipzig 1865. 8.13. Vgl Tomsa, Beitrige zur Lymphbildung.

Sitzb. d. k. Akademie d. Wiss. Math.-nat. Classe. 46. Bd. 2. Abth.

1863. S.200ff. ete.

Ueber die Absonderung der Lymphe im Arme des Hundes. Berichte

tib. d. Verh. d. k. schs. Ges. d. Wiss. zu Leipzig. Math.-phys. CL

25.Bd. 1873. 8. 118, 120.

Ueber die Abhéingigkeit der Lymphabsonderung vom Lymphstrom.

Ebenda 8, 413, 414, 432,
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arteriellen Blutdruckes die Lymphbildung keine oder doch keine
regelmissige Vermehrung erfihrt, soviel ich sehe, nicht alterirt.
Uebrigens diirften diese mit den Beobachtungen iiber den Lymph-
strom in driisigen und anderen Organen') scheinbar unvertrig-
lichen Erfabrungen bei Beriicksichtigung .der eigenthiimlichen
Beschaffenheit und Spannung, welche wir den Gefisswandungen
in den Extremititen wegen der Wirkungen der Schwerkraft auf
die Circulation zuschreiben miissen, vielleicht etwas erkliirlicher
werden, da wir damit auch unmittelbar aof die Annahme be-
sonderer Spannungsverhéltnisse in den Gewebstheilen der be-
treffenden Korpertheile hingewiesen werden, durch deren Zu-
sammenwirken mit den Eigenheiten der Gefisswandungen es
vielleicht bedingt sein kdnnte, dass auch bei Steigerung des
arteriellen Blutdruckes, wie aus den Experimenten Paschutin’s
und Emminghaus’s hervorgeht, der Gewebsdruck im Stande
ist dem Blutdrucke die Waage zu halten, so dass der Lymph-
abfluss nicht oder doch nur in geringem Maasse ansteigt?).
Wie dem aber auch sei, es ldsst sich im Allgemeinen an
dem Zusammenhange, der zwischen dem Blutdrucke und der
Bildung und Bewegung der Lymphe besteht, ebensowenig zwei-
feln als an der Nothwendigkeit des Bestandes eines Druckgefilles
in den Capillaren fiir die Aufrechterhaltung der Circulation, und
damit der Erndhrung und des Lebens.
In dem Sinne dieser Erérterungen haben sich bereits Lud-
wig®)und v. Recklinghausen®), ferner auch Wittich®) und be-
1) Vgl. Tomsa, Sitzb. d. k. Akad. d. Wiss., a.a. 0. 8. 203, 208, 207;
die Zungenexperimente Ostroumoff’s, citirt bei Cohnheim, Vorles.
ub. allg. Pathol. 1. Bd. 2. Aufl. 1882. §, 134, 135; ferner: Chabbas,
Ueber die Secretion des Humor aqueus in Bezug auf die Frage nach
den Ursachen der Lymphbildung. Arch. f. d. ges. Physiologie XVI. Bd.
1878. 8. 152, 153. ete.
%) Vgl. Paschutin, a. a. 0. 8. 124, 125; Emminghaus, a. a. 0. 8. 410.
%) Die physiolog. Leistungen d. Blutdrucks ete. S.13, 14, 15. Vgl
Tomsa, a a 0. S.185ff. und Beitrige z. Anat. d. Lymphgefiiss-
Ursprunges. Sitzb. d. k. Akad. d. Wiss. 46.Bd. 2. Abth. 8, 324.
4y Das Lymphgefasssystem. Handb. d. Lehre v. d. Geweben. Herausgeg.
v. Stricker. Leipzig 1871. 8.214,
5) Physiologie der Aufsaugung, Lymphbildung und Assimilation. Handb.
d. Physiologie von L. Hermann. 5 Bd. 2, Theil. 1.Lfg. Leipzig
1881, 8§, 323,
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sonders K&rner') ausgesprochen, and ich hitte keine Ursache
gehabt linger bei denselben zu verweilen, wenn nicht gegen die
Existenz und Wirksamkeit des Blutdruckes im Knochenmarke
von Rindfleisch?) Bedenken erhoben worden wiren.

Diese Bedenken, welche zu meiner Annahme, dass in allen
lebenden Knochen der Blutdruck wirksam sei, in geradem Gegen-
satze stehen, haben mich veranlasst, auf die Bedeutung des
Blutdruckes fiir die Circulation und fiir die damit einhergehenden
Filtrations- und Diffusionsvorginge w. s. w. i Allgemeinen hin-
zuweisen, und es wird nun die Aufgabe der weiteren Ausein-
andersetzungen sein, darzulegen, dass die Griinde, derentwegen
Rindfleisch im Knochenmarke keinen Blutdruck in Wirksam-
keit sein lisst, nicht stichhaltig sind, und dass also die vorstehen-
den Erwigungen iber die Nothwendigkeit und tiber die Bedeu-
tung des Blutdruckes auch in den Knochen Giltigkeit haben.

Rindfleisch ist der Meinung, dass fiir das Knochenmark
und fiir das in die knocherne Schédelkapsel eingeschlossene Ge-
hirn das Circulationsschema der tibrigen Organe nicht passe.
Er nimmt an, dass die Schidelkapsel durch die Hirnsubstanz
hindurch den Gefisswandungen eine feste Stiitze verleihe, dass
die Strémung sich mehr wie in starren Rbhren fortbewege, in-
dem der Druckunterschied fast ganz in Geschwindigkeit und nur
wenigentheils in Wandspannung ibergefiihrt werde. Da jedoch
der Liquor cerebrospinalis noch entweichen kann, so meint Rind-
fleisch selbst, dass das Gesagte beim Gehirn nur beschrinkte
Geltung habe. Anders soll es aber im Knochenmarke sein®).
Rindfleisch sagt dartiber Folgendes: , Von irgend einem Drucke,
der unparirt von der kndchernen Kapsel auf der Stelle ruhte,
wo der Blutstrom das Knochenmark beriihrt, also auch an der
Stelle der Gefasswand ist gar nicht die Rede. Steigerung des
Blutdruckes vor dem Knochen bewirke nur grossere Geschwin-

1y Die Transfusion im Gebiete der Capillaren und deren Bedeutung fiir
die organischen Functionen im gesunden und kranken Organismus.
Allg. Wien. med. Zeitung. 1873, No. 17ff. 1874, No.1ff. Sep.-Abdr.
Wien 1874. S.18ff, 32, 37 ete.

2y Ueber Knochenmark und Blutbildung. Arch, f. mikr, Anat. XVIL Bd.
1879, S.1ff

¥ a.a 0. 8.6,
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digkeit im Knochenmarke, u. s. w.%). Als Stiitze fiir diese An-
sicht beruft sich Rindfleisch auf die Schwierigkeit, mit der
Injectionen des Knochenmarkes gelingen?®), ferner darauf, dass
nach seinen Untersuchungen die Venen des rothen Knochenmarkes
und der grosste Theil der Capillarenbahnen gar keine eigenen
Wandungen besitzen; die Dickenentwicklung der Gefisswandung
stehe aber im geraden Verhdltnisse zum Drucke?®).

Gegen die Ueberschitzung des letzteren Argumentes sprechen,
wie ich bereits in meiner Arbeit?*) betont habe, die wandungs-
losen Blutbahnen der Milz, welchen dabei die kndgcherne Kapsel
fehlt, die nach Rindfleisch den Blutdruck pariren konnte.
Uebrigens ist es nun, wo Kollmann?®) in der Diploé des Schi-
dels sowie von den Arterien aus in die' Venen des Knochen-
markes auch umgekehrt von den Venen aus in die Arterien
Injectionen mit Berlinerblan gelungen sind, umso weniger mehr
zu bezweifeln, dass sich das Blut durch das Knochenmark in
priformirten Bahnen bewegt, und daher die Annahme um so
begriindeter, dass der Markmantel, welcher nach Rindfleisch
den Leimabglissen der Venen des Knochenmarkes anhaftet, die
Stelle der Gefasswand vertritt. Auch kommt in Betracht, dass
Langer®) an den Venen des Knochenmarkes eine wenn auch
sehr diinne Wandung beschrieben hat.

Es kann daher, meines Erachtens, den weitgehenden Folge-
rungen nicht beigepflichtet werden, welche Rindfleisch auf die
von ihm behauptete Wandungslosigkeit der Venen und Capillaren
des Knochenmarkes aufbaut. :

Weiter ist aber auch zu erwigen, dass die Annahme, nach
welcher der Blutdruck von der kndchernen Kapsel parirt werden
soll, tiberhaupt den thatsichlichen Verhiltnissen nicht entsprechen
kann. Eine solche Annahme liesse sich hichstens dann in Betracht

H a.a. 0. 8.7,

% a.a. 0. S.5.

 a.a 0. 8.8.

% a. 2. 0. S 111,

% Ueber die Unterbrechung des Kreislanfes in der Spongiosa der
Knochen ete. Corresp.-Blatt f. d. Schweizer Aerzte. X. 1880. No. 18.
8. 583.

) Ueber das Geffsssystem der Roéhrenknochen. Denkschr, d. k, Aka-
demie d. Wiss. 30. Bd. Wien 1876, S.7.
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ziehen, wenn die Gefisse des Xnochenmarkes und der Knochen-
kanile direct von der Knochensubstanz ummauert wiren. Dies
ist aber nicht der Fall. Weiter ist die Ansicht Rindfleisch’s
nach den vorausgeschickten Erwigungen gar nicht mit den Be-
dingungen vereinbar, an welche die Erndhrung und der Stoff-
wechsel der Zellen und Gewebe gekniipft sind, indem unter den
von Rindfleisch supponirten Verhéltnissen der Filtrationsver-
kehr zwischen Blut und Gewebe ganz unmdglich, und der Diffu-
sionsverkehr sehr beeintrichtigt wire.

In Wirklichkeit sind die Blutgefisse sowohl im Knochen-
marke als in den Knochenkanilen durch Weichgebilde und durch
Fliissigkeitsschichten von der starren Knochenkapsel getrennt.
Dass aber der Seitendruck in den Blutgefissen nicht etwa durch
diese umliegenden Weichgebilde und Fliissigkeitsschichten hin-
durch vom Widerstande der harten Knochenkapsel paralysirt oder,
pach Rindfleisch’s Ausdrucksweise, ,parirt wird, sondern
dass derselbe als Triebkraft fiir die Lymphbewegung in den peri-
vasculiren und perimyeldren Lymphriumen wirksam ist, ldsst
sich nach den Experimenten, welche Kérner”) und in letzter
Zeit Glax und Klemensiewicz®) angestellt haben, nicht mehr
gut bezweifeln.

Y a.a 0. 813, 794
%) Beitriige zur Lehre von der Entzindung. Sitzb. d. k. Akad. d.
Wiss. 84. Bd. III. Abth. Juliheft 1881, Sep.-Abdr,

Da diese Experimente von Korner, Glax und Klemensiewicz
noch nicht gentigend bekannt sind, so bin ich im Interesse des Gegen-
standes gendthigt, das Erforderliche iber dieselben und aus den da-
durch nahegelegten Folgerungen in Kiirze mitzutheilen.

Kérner studirte die physikalischen Gesetze, welche zur Geltung
gelangen, wenn durch ein Rohr, dessen Wandungen, wie z. B. das
Darmrobr eines Kindes, Diffusion und Transfusion gestatten, unter
gleichbleibendem Drucke Wasser hindurchstrémt und wenn dabei das
permeable Rohrstiick durch einen mit Wasser gefiillten Glascylinder
hindurchgefihrt und in diesem wasserdicht eingefiigt ist. Ist der Ver-
such im Gange, so steigt bald das Manometer des Glascylinders,
ferner das Manometer des Zuflussrohres, wihrend das des Abfluss-
rohres und die Abflussmenge selbst fallen. Unter dem steigenden
Drucke der in den Glascylinder hineintranssudirten Flissigkeit kommt
es zu einer Verengerung des permeablen Rohres und zwar an dem in
das Abflussrohr (,Vene“) ibergehenden Endsticke desselben, wo der
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Endlich kann auch deshalb an der Wirksamkeit des Blut-
druckes im Knochenmarke nicht gezweifelt werden, weil dem

Innendruck am niedrigsten ist und daher die Differenz zwischen ihm
und dem Aussendruck (,Gewebsdruck®) den hichsten Grad erreicht.
Vor der Verengerung wird das permeable Rohr ausgedehnt, und end-
lich tritt nach Gfterem Auf- und Zuklappen an Stelle der Verenge-
rung eine vollkommene Unterbrechung des Stromes in Form einer
Strietur des Darmrohres ein. Die Abflussmenge und das Manometer
des Abflussrohres fallen auf 0; im Zuflussrohre (,Arterie®) zeigt das
Manometer in Folge der Stauung bald einen der Druckhéhe gleichen
Stand, bis zu welechem auch langsam das Manometer des Glascylinders
(»,Geweberohr®) ansteigt. '

Wir sehen also, dass bei diesem physikalischen Experimente
Kérner’s, welches neuerdings eingehend von Klemensiewicz
(a. a. 0. 8.70—107) durchgearbeitet wurde, der Seitendruck im per-
meablen Rohrsticke keineswegs durch die starre Wandung des um-
schliessenden (lascylinders ,parirt“ wird, sondern dass derselbe durch
Steigerung der Filtrationsvorginge eine bis zur Vernichtung des
Flissigkeitsstromes gedeihende Erhohung des Aussendruckes herbei-
fiihrt. Um den Strom aufrecht zu erhalten, muss dafiir gesorgt wer-
den, dass das aus dem permeablen Rohre in den Glascylinder hinein
filtrirte Wasser abfliessen kann.

/ Es wird also an dem Apparate Kérner's, in welchem das per-
meable Rohrstick das Capillargefisssystem mit jenen Partien der zu-
gehdrigen Arterierh und Venen vorstellt, innerhalb derer dieselben
permeable Wandungen besitzen (Klemensiewiez, 1. c. 8.72), die
Nothwendigkeit von Abflussvorrichtungen direct demonstrirt, wie
solche dem thierischen Organismus in der That in den Lymphbahnen
und in den Ausfilhrungsgingen der driisigen Organe gegeben sind.

Aber wie weitere Versuche ergeben, reicht die Existenz von Ab-
flussvorrichtungen nicht hin, um den Flissigkeitsstrom von den Ar-
terien durch die Capillaren in die Venen in seinem Bestande zu
sichern.

Kérner machte an verschiedenen Organen und Kérpertheilen
von durch Verblutung getddteten Thieren theils mit Wasser, theils
mit defibrinirtem Blute Durchleitungsversuche, wobei der Abfluss aus
den Venen bald aufhirte oder iiberhaupt so gering war, dass er sich
nur schwer bestimmen liess, wihrend sich an den zu den Experi-
menten verwendeten Korpertheilen eine betrichtliche Infiltration mit
Umfangs- und Gewichtszunahme entwickelte.

Glax und Klemensiewicz aber verwendeten zu ihren Durch-
leitungsversuchen curarisirte und nicht curarisirte Frosche und kamen
dabei zu dem Resultate, dass in jedem Falle, ob Kochsalzldsung,
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Blutdrucke ja in Organen, ,wo das Blut in einen Behilter tritt,
der immer oder zeitweiliz von starren Wandungen umschlossen
ist“, die wichtige Aufgabe zufillt, alle Theile des Organes in
Spannung zu versetzen. ,In dieser Abhiingigkeit vom Blutstrome
finden sich“, um mit Ludwig noch weiter zu sprechen, ,die
verschiedensten Theile des Organismus“: ,das Hirn, die Knochen-
héhlen, das Auge, die Schwellkorper®. (Die phys. Leist. d. Blut-
drucks 8. 10.) —

Auf Grund aller der vorgebrachten Erwiigungen und That-
sachen halte ich mich also fiir berechtigt, anzunehmen, dass wie

Mileh, Gummildsung ete. oder Blutserum und verdinntes oder unver-
diinntes Blut eines anderen Thieres durch die Gefisse geleitet wurde,
unter Zunahme des Lymphdrucks und Entstehung von Oedem der
Abfluss aus den Venen abnimmt oder ganz aufhdrt. Das Capillaren-
system der von Glax und Klemensiewicz verwendeten Frische
verhilt sich also mehr oder minder analog dem Darmrohre im sche-
matischen Versuche Kdrner’s und den Gefissen todter Organe.

Daraus ergiebt sich nun unmittelbar, dass jede Durchleitungs-
flissigkeit, selbst das unverdiinnte Blut einer fremden Thierspecies,
wenn es lange genug durchgeleitet wird, eine solche Verénderung im
Grefasssysteme herbeifihrt, dass dadurch vermehrte Transsudation und
Stillstand des Kreislaufes bedingt ist. (Glax und Klemensiewicz,
L e 8.108)

Zur Aufrechterhaltung des Blutkreislaufes ist also nicht allein
die Existenz von ableitenden Bahnen, sondern weiters auch die In-
tegritit der vitalen Eigenschaften der Gefisswandungen nothwendig,
indem diese zu verhindern haben, dass der Blutdruck in den be-
treffenden Gefisspartien eine abnorme Hohe und das Druckgefille
eine abnorme Steilheit erlangt. Sind die Widerstinde, welche die
Gefisswandungen dem Blut- und Flissigkeitsverkehre vermdge ihrer
physiologischen Eigenschaften entgegensetzen, geschmilert oder ganz
beseitigt, so wird das Druckgefalle im Gebiete der Capillaren so steil
und die Transsudatmenge so gesteigert, dass die Abfuhr durch die
Lymphbahnen nicht mehr hinreicht und der Gewebsdruck daher eine
Hohe erreicht, welche der Stromung aus den Capillaren in die Venen
ein Hinderniss darbietet.

An die eben erérterten Bedingungen vor Allem ist die geregelte
Blut- und Siftebewegung im gapzen Organismus und auch in den
Knochen gebunden, da die kndcherne Kapsel ebenso wenig als die
anderen am (fefisssysteme der Knochen beobachteten Higenthiimlich-
keiten zur Ansicht berechtigen, dass fir das Knochenmark das Cir-
culationsschema der tbrigen Organe nicht passe.
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mm ganzen tbrigen Organismus und an den Aussenflichen der
Knochen, ebenso auch in den Binnenriumen der Knochen der
Blutdruck besteht und wirksam ist.

Ich kann nun zur Frage tibergehen, ob ich auch zu der
Annahme berechtigt bin, dass unter allen den Verhiltnissen, bei
welchen lacuniire Resorption beobachtet wird, der Blutdruck ért-
lich erhght ist.

Meiner Ueberzeugung nach ist diese Frage zu bejahen, da
es geniigende Anhaltspunkte dafiir giebt, dass ebensowohl bei
Druckexperimenten und Druckatrophien als im physiologischen
Leben wachsender und ausgewachsener Knochen und bei ent-
ziindlichen Knochenprozessen &rtliche Blutdrucksteigerungen vor-
kommen.

Was zunichst die Druckexperimente anbelangt, so diirften
dieselben, meiner Meinung nach, kaum in der Art zu deuten
sein, dass der mechanische Druck der angewendeten Klemmen,
Ligaturen u. s. w. direct die betreffenden Zellen zur Uebernahme
ostoklastischer Functionen anrege. Meines Erachtens lassen sich in
denselben nur mechanische Reizeinwirkungen erblicken, bei denen
es ebenso wie unter analogen Verhiltnissen an anderen Kérper-
theilen zu Alteration der physiologischen Eigenschaften der Ge-
fisswinde, zu Erweiterung der Gefisse und zu einer mehr oder
minder deutlichen Schwellung der Gewebe kommt.

In dieser Weise reagirt der Organismus auf mechanische
Druckeinwirkungen immer und iiberall"), so lange nicht der aus-
geilibte Druck zu einer die Blutcirculation bleibend unterbrechen-
den und das Zellenleben ertddtenden Hohe gesteigert wird, in
welchem Falle auch an den Knochen nicht lacunéire Resorption
sondern Nekrose auftritt. Halt sich jedoch der ausgeiibte Druck
innerhalb der bezeichneten Grenze, so setzt er die vitalen Eigen-
schaften der Gefiisse und damit auch die darin gebotenen Wider-
stinde nur soweit herab, dass der Blutdruck in den Endverzwei-
gungen der Arterien mit einem grésseren Antheile zur Wirkung
gelangt, mit einem Antheile, welcher dem aufgelasteten &usseren
Drucke das Gleichgewicht zu halten vermag. Es erlangt damit
das Druckgefille in der Capillarenbahn eine grossere Steilheit,

1) Vgl. Emminghaus, a. a. 0. 8.411 u A,
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und die Vegetation der Zellen unter Steigerung der Transsuda-
tions- und Aenderung der Diffusionsvorginge eine besondere Be-
giinstigung "), so dass die Zellen, welche dem Knochen nahe an-
liegen zur Entfaltung ostoklastischer Eigenschaften befihigt und
veranlasst werden.

Auf diese Art stelle ich mir den Vorgang der Entstehung
der Ostoklasten auch in den anderen Fillen vor, bei denen
lacunire Resorption beobachtet wird, da bei allen denselben,
ebenso wie bei den Druckexperimenten, der Annahme ortlicher
Blutdrucksteigerungen die Berechtigung nicht streitig gemacht
werden kann.

So ist diese Annahme wohl sicherlich auch in jenen Fillen
am Platze, wo in Folge des pathologisch vermehrten Wachsthums
der Weichtheile, welche den Knochen anliegen, oder in Folge
der Entwicklung von Aneurysmen und Neugebilden die Knochen-
substanz auf dem Wege der lacuniren Resorption zum Schwunde
gelangt, da das Auftreten der eben genannten, zur Knochen-
resorption fithrenden Ursachen an sich schon ohne 6rtliche Blut-
drucksteigerung kaum denkbar ist.

Ebenso lassen sich wohl auch die grossartige Zellenproduc-
tion und der weit ausgreifende Ausbau des Gefdsssystems, denen
wir beim physiologischen Wachsthume der Knochen gleichwie
bei dem der anderen vascularisirten Kérpertheile begegnen, meiner
Meinung nach, ohne eine Steigerung des Blutdruckes nicht den-
ken, ohne eine Blutdrucksteigerung nehmlich, welche, durch
Herabsetzung der Widerstinde in den letzten Arterienverzwei-
gungen &rtlich herbeigefithrt, sowohl die Entstehung von Gefiss-
sprossen und neuen Geféissbezirken als die anderen friher ge-
nannten Wirkungen eines steilen Druckgefilles nach sich zieht
und speciell in den Knochen durch Entstehung von Ostoklasten
zu lacunirer Resorption Veranlassung giebt; wihrend umgekehrt
wohl mit dem ortlichen Nachlassen des Blutdruckes die Vege-
tation der Zellen eingeschréinkt, die Metamorphose derselben in

1) Auf die bei solchen Experimenten veranlasste Zunahme der Cireulation
und des Stoffwechsels, wodurch den zelligen Elementen mehr Ernih-
rungsmaterial zugefilhrt und die weitere Entwicklung des Zellen-
protoplasmas angeregt wird, hat auch bereits Murisier, Arch. f. exp.
Path. u. Pharm. III. Bd., 1875, S.338, hingewiesen,
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Intercellularsubstanzen eingeleitet, und speciell in den Knochen
die Umwandlung der Ostoklasten in Osteoblasten herbeigefiihrt
werden diirfte, durch deren Thitigkeit dann an der Stelle der
Resorption Apposition tritt.

Schwieriger als bei den bisher erorterten Fillen ist bei der
lacuniren Resorption, welche im ausgewachsenen Knochen ohne
prtliche Affection und unter physiologischen Verhéltnissen vor-
kommt, ein bestimmter Anhaltspunkt zur Annahme ©ortlicher
Blutdrucksteigerungen zu gewinnen.

Immerhin lasst sich aber dieser Annahme, meiner Ansicht
nach, auch in diesem Falle einige Wahrscheinlichkeit nicht ab-
sprechen, nachdem die Anzahl der Gewebe, an welchen die histolo-
gische Forschung einen Wechsel von physiologischen Degenerations-
und Regenerationsvorgiingen direct nachweist, und damit auch
die Nothigung immer grosser wird, selbst im physiologischen
Leben ortliche Schwankungen in den Blutdruck- und Erndhrungs-
verhéltnissen” der verschiedenen Gewebe anzunehmen. Diese
Anschauung gewinnt noch an dem in letzter Zeit von S. Mayer?)
an den Blutgefissen selbstentdeckten physiologischen Riickbildungs-
und Neubildungsprozesse eine besondere Stiitze. Es darf daher
wohl, wenn auch an den Gewebselementen des Markes und Periostes
ausgewachsener, nicht local afficirter Knochen solche Degenera-
tions- und Regenerationsvorgdnge noch nicht direct nachgewiesen
sind, die Annahme aufgestellt werden, dass auch ohne locale
Affection und unter ganz normalen Verhiltnissen in den Binnen-
raumen und an den Oberflichen ausgewachsener Knochen &rt-
liche Blutdrucksteigerungen vorkommen, welche in der erérterten
Weise die Entstehung von Ostoklasten und die Entwicklung von
Resorptionslacunen zur Folge haben konnen.

Es eriibrigt nun noch die Beantwortung der Frage, ob auch
bei den entziindlichen Knochenprozessen die Annahme ortlicher
Blutdrucksteigerungen berechtigt ist.

Das Schicksal dieser Frage hingt davon ab, wie sich der
Blutdruck bei der Entziindung iiberhaupt verhalt, da wir, wie
aus dem frither Erorterten hervorgeht, keine Veranlassung haben,

1y Studien zur Histologie und Physiologie des Blutgefiisssystems. Vorlduf.
Mitth, Anzeiger der k. Akad. d. Wiss. in Wien, 6.Juli 1882,
No. XVII; resp. Prager medic. Wochenschr. No. 28, S, 281 und 282.
Archiv £ pathol. Anat. Bd.XCIT. Hft. 3. 32



498

den entztindlichen Knochenprozessen wesentlich andere Cireula-
tionsverhdltnisse zu vindiciren als den Entziindungen der iibrigen
blutgefissfiihrenden Organe und Gewebe.

Nun stehen sich aber in Betreff des Blutdrucks bei der Ent-
ziindung zwei ganz entgegengesetzte Ansichten gegeniiber. Nach
der einen ist hiebei der Blutdruck erniedrigt (Cohnheim), nach
der anderen erhdht. .

Meines Erachtens hat die letztere Ansicht viel mehr Wahr-
scheinlichkeit fiir sich als die erstere. Ja, in den Resultaten
der Entziindungsexperimente und in den klinischen Symptomen
der Entziindung lassen sich, meiner Meinung nach, geradezu
zwingende Griinde fiir die Annahme auffinden, dass der Blut-
druck in den Capillargefissen und in den kleinen Arterien ent-
ziindeter Theile erhtht sei, und es ldsst sich auch leicht zeigen,
dass diese Apnahme mit allen {ibrigen Entziindungserscheinungen
in gutem Einklange steht.

So sehr es nun fir den Umfang dieser Schrift von Vortheil
wire, wenn ich mich mit diesen kurzen Angaben begniigen
wiirde; die Wichtigkeit, welche die Entscheidung iiber das Ver-
halten des Blutdruckes bei der Entziindung fiir die Gestaltung
der Ostoklastentheorie hat, zwingt mich, auf die Griinde, welche
sich fiir die Annahme, dass der Blutdruck bei der Entziindung
erhioht ist, anfiihren lassen, etwas niher einzugehen.

Zu Gunsten der Annahme einer Steigerung des Blutdruckes
bei der Entziindung spricht vor Allem die Thatsache, dass der
Gewebsdruck im Entziindungsbereiche gesteigert ist, eine That-
sache, welche in der Schwellung und Spannung der entziindeten
Theile, sowie auch in der Vermehrung nnd Beschleunigung des
Lymphabflusses aus denselben zum Ausdrucke gelangt und ihre
Erklirung in der vermehrten Transsudation resp. in der ver-
mehrten Ansammlung der Gewebsfliissigkeit hat. Denn wenn
man selbst diese vermehrte Ansammlung der Gewebsfliissigkeit
auch nicht einmal zum Theile auf einen gesteigerten Trans-
sudationsdruck beziehen wollte, sondern nur einerseits durch eine
grissere Durchlissigkeit der Capillarwandungen, andererseits
durch die Insufficienz der abfithrenden Lymphbahnen zu erkléren
suchen wiirde, so liesse sich doch bei alledem, so lange in den
entziindeten Theilen die Circulation fortbesteht, die Annahme
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einer BlutdruckerhShung nicht umgehen, da nur ein erhéhter
Blutdruck im Stande ist, die Circulation trotz der Belastung
der Gefisse von Seite des vermehrten Gewebsdruckes durch
die entziindlich intumescirten Gewebe hindurch im Gange zu
erhalten.

Weiters ist man auch durch die Vermehrurg und Beschleu-
nigung des Lymphstromes selbst, welche Lassar™) u. A. an ent-
ziindeten Korpertheilen constatirt haben, auf die Annahme einer
Blutdrucksteigerung hingewiesen. Denn wenn an einem in acuter
Weise entziindlich intumescirten Kérpertheile, dessen Lymph-
bahnen der gesteigerten Transsudation gegeniiber sich relativ in-
sufficient verhalten miissen, da sonst die rasche Volumsvermeh-
rung und die starke Spannung des entziindeten Theiles nicht
erklirlich wiren, wenn, sage ich, trotz dieser Insufficienz der
Lymphbahnen der Abfluss der Lymphe doch sehr vermehrt und
beschleunigt ist, so, muss unbedingt die Triebkraft des Lymph-
stromes zugenommen haben. Als Triebkraft des Lymphstromes
ist aber in ruhenden Kérpertheilen wesentlich nur der Blutdruck
thétig®).

Auf die Annahme einer Blutdrucksteigerung wird auch der
Kliniker direct hingewiesen, wenn er fiir eine Reihe von Ent-
ziindungserscheinungen, so besonders fiir jene Beobachtungen nach
einer Erklirung sucht, bei welchen Eiterheerde oder Exsudat-
héhlen nach erfolgter Eriffnung ihren Inhalt in Form eines hoch
emporspringenden Bogens entleeren ).

Kurz, wenn man den Satz Ludwig’s*®), dass die Kenn-
zeichen und Maassstibe, durch welche eine Aenderung des
Druckes festzustellen ist, in der Farbe, Hirte und Ausdehnung
eines Organs oder Organtheiles, ferner in der Spannung und Ge-
schwindigkeit bestehen, welche jenen Fliissigkeiten eigen sind,
die unzweifelhaft aus den Blutgefissen filtriren, wenn man diesen
Satz bei der Beurtheilung der Entziindungserscheinungen im
Auge behdlt, so dringt sich die Ueberzeugung auf, dass der

1) Ueber Oedem und Lymphstrom bei der Entzindung. Dieses Archiv
69.Bd. 1877. 8.518, 519.
%) Vgl. Wittich, a.a. 0. S. 328 etc.
3 Vgl. Kérner, a. a. 0. 8,77,
4) Die physiologischen Leistungen des Blutdrucks ete. S.9.
32*



500

Blutdruck bei der Entziindung nicht erniedrigt, sondern nur er-
hiht sein kann.

Endlich wire noch zu Gunsten der Steigerung des Blut-
druckes in den Capillaren und kleinen Arterien entziindeter
Theile die Erfahrung der Kliniker anzufiihren, dass die der Unter-
suchung zugéinglichen, zu einem Entziindungsheerde fiihrenden
Arterien weiter sind, dass ihre Wandungen eine hohere Span-
nung darbieten und ausgiebigere Pulsationen machen, welche der
Kranke selbst bei geeignetem Sitze der Entziindung als Klopfen
und Toben empfindet ™).

FEs giebt also eine ganze Reihe von Thatsachen, welche die
Annahme einer Steigerung des Blutdruckes bei der Entziindung
theils direct fordern, theils wenigstens sehr nahelegen.

Ausserdem spricht sehr fiir die Berechtigung dieser Annahme
der Umstand, dass dieselbe auch mit den iibrigen Erscheinungen,
welche bei den Entziindungsexperimenten beobachtet werden,
aber im Vorausgehenden unerwihnt blieben, zwanglos sich in
Einklang bringen lisst, und dass ferner fiir die Entstchung der
angenommenen Blutdrucksteigerung geniigende Erklirungsgriinde
vorliegen. Um uns auch von der Richtigkeit dieser Angabe
zu tiberzeugen, wollen wir nun die hauptsichlichsten Erschei-
nungen im Verlaufe der Entziindungsexperimente beziiglich ihrer
Relation zum Blutdrucke in den Geffissen der entziindeten Theile
in Kiirze durchnehmen.

Was zundchst die Erweiterung der Arterien anbelangt,
welche sich regelmissig im ersten Beginne der Entziindung ein-
stellt, so bietet diese jedenfalls selbst Veranlassung zu &rtlicher
Erhéhung des Blutdruckes dar; denn, wie dies Cohnheim in
seiner ersten Entziindungsarbeit mit Recht hervorhebt, ,es louchtet
ohne Weiteres ein, dass, sobald die Arterien sich erweitern, in
Folge der damit einhergehenden Verminderung des Widerstandes
in ihnen, der Druck hinter ihnen, in den Capillaren im gleichen
Maasse zunehmen muss“?).
 Verfolgen wir den Verlauf der Entziindungsexperimente
weiter, so stossen wir wieder auf Erscheinungen, welche auf
einen erhihten Blutdruck hinweisen. So geht mit der Erweite-

B Vel Kérner, a.a. 0. 8.76, 77,
%) Ueber Entziindung und Eiterung. Dieses Archiy 40, Bd. 1867. S. 56.
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rung, welche nach den Arferien auch in den Capillaren und be-
sonders in den Venen auftritt, sehr oft anfinglich eine Beschleu-
nigung der Blutbewegung einher, welche in der Blutdrucksteige-
rung ihre Erklirung findet. Aber auch die Verlangsamung der
Stromgeschwindigkeit, welche spiter immer an Stelle der Be-
schleunigung aufritt und sich wihrend der ganzen weiteren
Dauer der Entziindung immer mehr und bis zur Anhdufung der
Blutkérperchen und Stagnation derselben in den Capillargefiissen
steigert, auch diese Verlangsamung vertrigt sich mit der An-
nahme einer Erhéhung des Blutdruckes sehr gut, ja weist direct
auf dieselbe hin. Denn wir haben in Betfracht zu ziehen, dass
es durch die vermehrte Transsudation, welche bei der Entziin-
dung wegen der Alteration der vitalen Eigenschaften der Gefisse
stets auftritt, und wegen der damit gegebenen Insufficienz der
Lymphabfuhr zu einer so bedeutenden und fortwihrend wachsen-
den Spannung der Gewebe und Zunahme des Gewebsdruckes
kommen muss, dass dadurch die Blutbewegung aus den Capillaren
in die Venen behindert wird. ‘

Der gesteigerte Gewebsdruck, welcher auf der Gefiissbahn
lastet und entsprechend dem Druckgefille, welches in der letzteren
besteht, zuerst an den Venenanfingen den Innendruck iiber-
winden muss, wird zu einem Stauungsmomente fiir die Blut-
bewegung in den Capillaren und zufilhrenden Arterien und muss
eine erhohte Steigerung des Blutdruckes und trotz der Erweite-
rung der Gefisse auch eine stets zunehmende Verlangsamung
der Blutbewegung zur Folge haben, da, so lange die der Ent-
ziindung zu Grunde liegenden ursichlichen Verhiltnisse fort-
bestehen, auch aus dem gesteigerten arteriellen Blutdrucke keine
Beschleunigung des Blutstromes resultiren kann®). Der Blut-
strom wird vielmehr unter der Fortdauer .dieser Verhiltnisse
immer mehr verlangsamt und gebt um so leichter in Stagnation
iiber, da die Filtration des Blutserums die der corpusculiren
Blutbestandtheile iiberwiegt und das Blut also értlich sich immer
mehr ecindickt und daher der Fortbewegung immer grésseren
Widerstand leistet. Eine Sachlage, bei welcher es, abgesehen
von theoretischen Griinden ?), ziemlich begreiflich wird, dass bei

) Vgl. Kérner, a.a 0. S. 14, — Klemensiewicz, a. a. 0. 8,100, 101,
%) Vgl. Kérner, a. a 0, S.85.
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der mikroskopischen Untersuchung entziindeter Gewebe an den
Venen oder Capillaren keine Verengerungen oder Einschniirungen
aufgefunden werden, welche sich direct als Belege fiir das Ueber-
gewicht demonstriven liessen, das der Gewebsdruck in der Gegend
der Venenanfinge iiber den Blutdruck besitzt.

Es wird uns also der Mangel an sichtbaren Gefiissverenge-
rungen und -einschniirungen und die Thatsache, dass die Venen
in den entziindeten Theilen sich weit und durchgingig finden,
daran nicht hindern konnen, in den Widerstdnden, welche der
immer zunshmende Gewebsdruck und spéter auch die Anhiufung
der Blutkérperchen der Blutbewegung entgegensetzen, die Ursache
der Verlangsamung des Blutstromes zu suchen, welche Verlang-
samung an den erweiterten Gefdssen entziindeter Theile so sehr
aufféllt und, wie gesagt, schon wegen ihrer Entstehungsart nicht
ohne gleichzeitige Blutdrucksteigerung gedacht werden kann.

Ebenso wie die hisher betrachteten Erscheinungen im Ver-
laufe der Entziindungsexperimente vertragen sich auch alle
iibrigen mit der Annahme einer Steigerung des Blutdruckes
sehr wohl

Dass dies in Bezichung auf die Diapedesis und Extra-
vasation der rothen und weissen Blutkorperchen der Fall ist,
wird jetzt, wo man sich {iberzeugt hat'), dass diese Vorginge
als passive Filtrationen aufzufassen sind, keinem besonderen
Widerspruche begegnen konnen.

Die Erfahrungen, welche man an entziindeten Theilen in
Betreff der Abflussmenge aus den Lymphgefissen und Venen
macht, lassen sich ebenfalls mit der Aunnahme eines erhéhten
Blutdruckes sehr leicht in Einklang bringen.

Wie sehr das von der Verstirkung des Lymphstromes gilt,
welche sich bei den Entziindungsversuchen einstellt, und dass
diese Erscheinung zu ihrer Erklirung geradezu auf die Annahme
einer Blutdrucksteigerung angewiesen ist, habe ich bereits im
Fritheren dargelegt.

Y Siche: Hering, Zur Lehre vom Leben der Blutzellen. Sitzb. d.
k, Akad. d. Wiss. Math.-naturw. Cl. 57.Bd. 2. Abth. 1868. S. 182,
183 ff. — Ferner: Schklarewsky, Ueber das Blut und die Suspen-
sionsfliissigkeiten. Arch. f. d. ges. Physiologie. I. Jahrg. 1868. 8. 672,
873. etc,
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Aber auch die Thatsache, dass bei nekrotisivenden Entziin-
dungen die Lymphsecretion- fast vollstindig versiegt '), ldsst sich
mit der Annahme einer Erhohung des Blutdruckes gut verein-
baren, wenn man sich an der Hand der Durchleitungsversuche
von Korner?) und Klemensiewicz®) dariiber klar wird, dass
die Aufrechterhaltung des Lymphstromes von &hnlichen Bedin-
gungen abhdngt wie die des Blutstromes, indem nehmlich der
Gewebsdruck, welcher auf den Lymphcapillaren sbenso wie auf
den Blutgefissen lastet, nicht einen gewissen Wert, der durch
die Summe der in die Lymphwege eingeschalteten Widerstinde
bestimmt wird, iibersteigen kann, ohne dass es zu Verlangsamung
eventuell Unterbrechung der Lymphbewegung kommt*).

Ebenso stimmen auch die Beobachtungen, welche bei den
Entziindungsexperimenten in Hinsicht auf das Verhalten des
Blutabflusses aus den Venen angestellt wurden, mit der Annahme
einer Blutdrucksteigerung vollstindig iberein.

Denn die Thatsache, dass zumeist und zwar besonders bei
ganz frischen Entziindungen die Menge des Blutes, welches aus
den Venen eines entziindeten Korpertheiles ausfliesst, betrdcht-
lich die Quantitéit ibersteigt, welche der correspondirende ge-
sunde Kérpertheil in derselben Zeit liefert®), bendthigt geradezu
zu ihrer Erklirung die Annahme einer Blutdrucksteigerung.
Aber auch die anderen Versuche, bei denen sich keine erheb-
liche Differenz zeigte®), oder bei denen, so gerade bei sehr
schweren zu Gangrin oder zu Eiterung fiihrenden Entziindungen,
die aus dem entziindeten Theile ausstrémende Blutmenge kleiner
ist7), lassen sich mit der angenommenen Blutdruckerhhung leicht
zusammenreimen, wenn wir die schon frither erdrterten Resul-
tate der Durchleitungsversuche von Korner®) und von Glax

1 Vgl Lassar, a.a. O. 8.527,

% a.a. 0. S.23—41.

3 a. a 0. S.104—106.

1) Vgl. Kérner, a.a. 0. 8.32, — Klemensiewicz, a. a. 0. 8. 105.

% Vgl. Cohnheim, Vorlesungen iiber allg. Pathologie. 2. Aufl. 1.Bd.
Berlin 1882. S, 264.

6 Vgl. Cohnheim, Neue Untersuchungen iber die Entziindung. Berlin
1873. 8. 45.

"y Cohnheim, Vorlesungen, a. a. 0.

8 a. a..0. S.78, 79, 84 efe.
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und Klemensiewicz ") zur Erklirung heranzichen. Je mehr
eben der gesteigerte Gewebsdruck als stanendes Moment sich
geltend macht, desto mehr werden die Erweiterung der Geféss-
bahnen und die Zunahme des Blutdruckes beziiglich ihres be-
giinstigenden Einflusses auf die Menge und Geschwindigkeit des
Venenstromes compensirt und endlich tbercompensirt.

Wir haben also keinen Punkt in der ganzen Reihe der Ent-
ziindungserscheinungen finden kénnen, welcher sich mit der An-
nahme einer Erhéhung des Blutdruckes bei der Entziindung nicht
vertragen wiirde, wohl aber haben wir sogar directe Beweis-
griinde fiir die Richtigkeit dieser Annahme kennen gelernt.

Es lisst sich daher, meines Erachtens, nicht daran zweifeln,
dass der Blutdruck in den Capillargefissen und Arterien ent-
ziindeter Theile, entgegen der Ansicht Cohnheim’s?), thatsich-
lich erh¢ht ist, und da, wie gesagt, die Knochen denselben
hydraulischen Kreislaufsbedingungen unterworfen sein miissen
als die anderen gefissfilhrenden Organe und Gewebe, so hat also
die Annahme &rtlicher Blutdrucksteigerungen auch bei den ent-
ziindlichen Knochenprozessen Berechtigung und ist bei diesen
ebenso am Platze als unfer allen iibrigen Verhalt-
nissen, bei denen die Knochensubstanz der lacunéren
Resorption verfillt.

Der §rtlich gesteigerte Blutdruck also ist es, mei-
ner Amnsicht nach, welcher durch Vermehrung der
Transsudation und Aenderung der Diffusionsverhilt-
nisse in Zellen, die der Knochensubstanz nahe an-
liegen, ein erhéhtes Zellenleben und die Entfaltung
neuer physiologischer Eigenschaften anregt, so dass
dieselben befihigt werden, die Knochensubstanz in
einer nach dem jeweiligen Verhidltnisse, welches
zwischen ihrem Wachsthumsdrucke, dem auf ihnen
lastenden Gewebsdrucke und dem Widerstande der
Knochensubstanz besteht, variirenden Form und Aus-
dehnung zur Resorption zu bringen.

Dieser Ansicht habe ich auch bereits in meiner Arbeit Aus-

Y a.a. 0. 8. 61, 62,
%) Vorlesungen ete. S. 254, vgl. S. 246, 280, Ferner: Neue Untersuchun-
gen ete. S.30, 31 ete. Vgl. auch Lassar, a. a 0. 8, 521,
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druck gegeben und ich habe dort schon, wenn auch in kiirzeren
Worten, so doch ganz deutlich, die Anschauungen gekennzeichnet,
durch welche ich zur Aufstellung dieser Ansicht veranlasst
wurde °).

Es sind das ganz andere Anschauungen als wie jene, von
welchen aus Kassowitz das Auftreten der lacundren Resorption
zu erkliren sucht, und es besteht auch zwischen der betreffen-
den Ansicht Kassowitz’s und der meinen ein so gewaltiger
Unterschied, dass es mir ganz unverstindlich ist, wie sich
Kassowitz in diesem Punkte wieder zu einer Prioritétsrecla-
mation gegen mich veranlasst fiihlen konnte.

Da dies aber doch und zwar in einer sehr — bestimmten
Form geschehen ist, so kann ich mich nicht der Verpflichtung
entziehen, die betreffenden Behauptungen des Herrn Kassowitz
mitzutheilen und ausdriicklich zu widerlegen.

Diesem Zwecke soll nunmehr der Schluss dieses Capitels
und damit der Schluss der vorliegenden Abhandlung ge-
widmet sein.

Kassowitz &ussert sich mnehmlich im Verlaufe der Besprechung
meiner Arbeit unter Anderem auch folgendermaassen?): ,,die Umwandlung
der Osteoblasten und, wie Pommer hinzufiigt, jeder beliebigen Zelle des
Marks in Ostoklasten soll durch einen auf die ersteren ausgeiibten Druck
veranlasst werden. Nun hatten wir Kélliker gegeniber, der bereits
eine dhnliche Hypothese aufgestellt hatte, eingewendet, dass ja im In-
nern der Markhéhle und der Knochenkansle durch die starren Wande der-
selben eine jede von aussen her kommende mechanische Druckwirkung
ausgeschlossen sei. Um nun diese Einwiénde zu entgegnen schligt
Pommer vor: ,statt Druck priciser zu sagen: Steigerung des Blut-
druckes und dadurch bedingte quantitative und qualitative
Aenderung der Gewebs-, d. i. der Ernihrungsflissigkeit®.
»Dadurch gewinnen wir¥, heisst es dann weiter, ,einen einheitlichen Stand-
punkt, von welchem aus wir uns das Auftreten der Howship’schen Lacunen
ungezwungen erkliren kénnen, ob es sich um Druckatrophien, um Druck-
experimente, um die typischen Resorptionen der wachsenden Knochen oder
um die lacunére Resorption handelt, welche die Entziindung und alle Er-
krankungen des Knochens begleitet. Hier hat sich also (fahrt Kasso-
witz fort) unser Gegner mitten in dem hitzigsten Streite gegen unsere
Gefass- und Stromungstheorie mit einer eleganten Wendung des Haupt-

1y Siehe in meiner Arbeit S.112—114,
?) Med. Jahrb, 1881, 8.436, 437,



gedankens der bekimpften Theorie bemdchtigt, dass nebmlich
unter allen Umsténden normal und pathologisch, an der Ober-
fische und im Innern des Knochens die Einschmelzung des
Knochengewebes auf eine Steigerung der vasculiren Saft-
stromung zurickzufihren sel und hat diesen Gedanken als seine
eigene neue Resorptiontheorie verkiindet.““ Im Anschlusse an diesen Satz
verweist Kagsowitz auf S.408 und 422 seiner frilheren Abhandlung und
erlaubt sich moch folgenden Ausfall gegen mich: ,Auch bei dieser Gelegen-
heit ist Pommer seinem Principe treugeblieben, dert wo ihm unsere Ans-
fihrungen plausibel erschienen sind, dieselben ohne Angabe der Quelle zn
reproduciren. Es erscheint das um so auffilliger, als derselbe Autor gerade
an jenen Stellen, wo er uns entgegentreten zu missen glaubt — nnd es
geschieht das gewbhnlich in einer Form, in welcher die Kraft des Awus-
druckes die inmere Begriindung ersetzen soll — es niemals umterldsst,
nnsere Arbeit ganz gewissenhaft bis auf die Pagina zu citiren“T). —

Die hier citirten Behauptungen des Herrn Kassowitz sind
sammt und sonders unrichtig, und ver Allem ist es
nicht wahr, dass ich die Resorption des Knochengewebes auf
eine ,Steigerung der vasculiren Saftstromung” im Sinne der
Theorie des Herrn Dr. Kassowitz zuriickgefiihrt habe; es ist
nicht wahr, dass ich mich hiebei des ,Hauptgedankens“ oder
iiberhaupt irgend eines Gedankens des gemannten Autors ,be-
michtigt* habe; es ist nicht wahr, dass ich ,Ausfihrungen®
des Herrn Dr. Kassowitz ,ohne Angabe der Quelle® reprodu-
cirt habe und ich muss daher die von dem genannten Autor
auf Grund dieser falschen Behauptungen gegen mich erhobene
Beschuldigung als eine vollstindig unbegrindete und
ginzlich willkiirliche auf das Entschiedenste zuriick-
weisen.

Ehe ich nun zu der Widerlegung der aufgezéihlten Be-
hauptungen des Herrn Kassowitz iibergehe, ist es noch noth-
wendig, die Angaben dieses Autors richtig zu stellen, welche
sich auf die Einwiinde beziehen, denen ich angeblich durch die
vorgeschlagene Modificirung der Resorptionstheorie Kolliker’s
begegnen wollte.

Jeder der Kélliker’s Werk studirt hat, wird mir zugeben,
dass Kélliker nicht erst der ,Einwénde“ des Herrn Dr. Kasso-
witz bedarf, um daran erinnert zu werden, ,dass ja im Innern

Y Med. Jahrb. 1881, Anmerkung zu S.437.
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der Markhéhle und der Knochenkanile durch die starren Winde
derselben eine jede von aussen her kommende mechanische
Druckwirkung ausgeschlossen sei“. Fiir Kassowitz hatte es
aber jedenfalls ein Interesse, die Sache etwas anders darzustellen.
Zum Beweise nun, wie unberechtigt und iberfliissig die citirten
HEinwinde“ dieses Autors sind, erlaube ich mir, die betreffen-
den Sitze aus dem Werke Kolliker’s hier zu wiederholen.
Kélliker sagt: ,In Betreff der Momente, die an bestimmten
Stellen eine Entwicklung von Ostoklasten und als Folge davon
eine Resorption der Knochen hervorrufen, so vermag ich auch
jetzt nicht tiber die ebenfalls schon frither ausgesprochene all-
gemeine Vermuthung hinauszugehen, dass es in erster Linie ein
von den die Knochen umgebenden und denselben anliegenden
Weichtheilen ausgetibter Druck ist, der hier von Einfluss ist, und
bekenne ich mich somit offen zu der von L. Fick zuerst be-
stimmt ausgesprochenen Lehre, dass der Knochen im Laufe der
regelrechten Entwicklung nur in die Liicken der Weichtheile oder
in die Gegenden sich hineinbilden, wo diese letzteren, d. h. vor
Allem die Muskeln, nervésen Gebilde und Gefisse, dem Knochen-
wachsthume keinen Widerstand entgegensetzen, wihrend sie an
den Orten, wo die Weichtheile einen Druck auf sie ausiiben,
schwinden. Geht man von dieser Auffassung aus, so erkliren
sich viele Resorptionserscheinungen im Allgemeinen ganz gut,
wie die an der inneren Oberfliche der Schiidelhéhle, an den
Wiinden der Augenhéhle, an den Begrenzungsflichen der Gefiisse .
und Nerven enthaltenden Lécher, an den Enden der Réhren-
knochen (Druck der wachsenden Muskeln), an den Winden der
Nasenhthle und ihrer Nebenhéhlen (Druck der wachsenden
Muscheln, der wuchernden Nasenschleimhaut), an den Alveolen
(Druck der sich entwickelnden Zahnsdckchen). Andere da-
gegen machen grissere Schwierigkeiten, wie die im
Innern der Knochen, wo man allerdings von einem
Drucke des wachsenden Markesreden kann, aber nicht
einsieht, warum dieser Druck vorwiegend nur an be-
stimmten Stellen und in einer ganz bestimmten Weise
einwirkt, und ebenso ist es auch an den erstgenannten
Stellen vorlaufig nicht moglich, die specielle Verbrei-
tung der Resorptionsstellen zu erkldren. Nichtsdesto-
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weniger erscheint das, was iiber diese Verhéltnisse sich sagen
ldsst, namentlich auch unter Beriicksichtigung der beim patho-
logischen Schwinden der Knochen vorkommenden Verhiltnisse,
der Art, dass es offenbar die Keime einer geniigenden Theorie
in sich birgt und die Hoffnung erweckt, dass wir der Losung der
Frage immer ndher treten werden').

Diese Worte Kolliker’s beseitigen jeden Zweifel dariiber,
dass Kassowitz zu dem Einwande, welchen er gegen Kélliker
erhebt, keine Veranlassung und keine Berechtigung hat.
Die Worte Kélliker’s zeigen direct, dass dieser als Ursache
der Resorption im Innern der Knochen den Druck des wachsen-
den Markes und nicht, wie es nach der Darstellung des Herrn
Kassowitz den Anschein gewinnen konnte, eine ,von aussen
her kommende mechanische Druckwirkung® vermuthet.

Es ist hieriiber wohl kein weiteres Wort mehr nothwendig. Zu er-
wihnen habe ich jedoch noch, dass Kassowitz an jener Stelle seiner
friiheren Abhandlung, auf welche er sich in dem vorhin mitgetheilten Citate
beruft, seinen eben besprochenen Einwand nicht so deutlich definirt als
jetzt, somst hiitte ich in meiner Arbeit bereits den Sachverhalt klargestellt.
Herr Kassowitz erhebt dort gegen die Annahme Kdlliker’s, ,dass sie
(die Ostoklasten) sich aus Osteoblasten entwickeln und zwar durch den
Druck der benachbarten Weichtheile auf die Osteoblastenzellen“?) den ,Ein-
wand, den auch Kiolliker selbst sich gemacht hat; ohne darum die Hypo-
these fallen zu lassen, dass nehmlich ein soleher Druck innerhalb der
Markhéhle und der Markriume, wo fortgesetzte Einschmelzungen des
Knochengewebes vor sich gehen, unméglich ist“3).

Da ich damals unmiglich darauf gefasst sein konnte, dass Herr
Dr. Kassowitz die von K§lliker so deutlich ausgesprochene Vermuthung,
dass der Resorption im Innern der Knochen der Druck des wachsenden
Markes zu Grunde liege, einfach ignoriren kénne, und da weiterhin Herr
Dr. Kassowitz unter den ,benachbarten Weichtheilen® meiner Meinung
nach auch das Knochenmark mitverstanden haben musste, so blieb mir der
Sinn des eben angefiihrten Satzes Kassowitz's dunkel. Ieh suchte bei
Kolliker vergebens nach einem Einwande, den dieser sich selbst gemacht
haben sollie, und wendete mich?) schliesslich lediglich gegen den Gedan-

1y Kdlliker, Die normale Resorption des Knochengewebes und ihre
Bedeutung fir die Entstehung der typischen Knochenformen. Leipzig
1873. §.81, 82.

) Med. Jahrb. 1879, S.443, 444.

3) Med. Jahrb. 1879. S. 444,

4) Siehe in meiner Arbeit S. 110, 113.
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ken, der sich aus der Betonung der ,fortgesetzten Einschmelzungen® er-
gab. Erst jetzt, aus den prignanten Ausdriicken, in welche Kassowitz
seinen ,Einwand“ gegen Kélliker kleidet, wurde mir der Sinn dieses
yEinwandes“ klar, und ich habe es nun nicht unterlassen kénnen, die
vollige Unrichtigkeit der betreffenden Darstellung des Herrn Kassowitz
an der Hand des Citates aus dem Werke Kélliker’s darzulegen und nach-
zuweisen. *

Vollig unrichtig ist auch ferner die weitere Angabe des
Herrn Dr. Kassowitz, dass ich deshalb die besagte Modifici-
rung der Ostoklastentheorie K61liker’s vorgeschlagen hitte, um
den eben als giinzlich iiberfliissig und unberechtigt erwiesenen
yEinwinden® Kassowitz’s zu entgegnen. Die Sache verhalt
sich, wie sich auf Grund meiner Arbeit nachweisen lisst, ganz
anders:

Fremde und eigene Erfahrungen') verschafften mir die Ueberzeugung,
dass unter pathologischen Verhaltnissen und in den Knochen Erwachsener 2)
der Druck bei der lacuniren Resorption eine wichtige Rolle spielt. Die
Griinde, welche gegen die Existenz eines Druckes in den Binnenriumen
der Knochen vorgebracht worden waren, zeigten sich als unhaltbar3). Ich
wurde dadurch unmittelbar veranlasst,  mich dahin auszusprechen, ,dass
Kolliker’s Annahme, dass ein Druck das Protoplasma zur Entfaltung
geiner ostoklastischen Thatigkeit reizt, auch in den Binnenriumen des
Knochens am Platze ist®. ,Ja*, figte ich bei, ,diese Annahme scheint
mir die einzig mogliche zu sein. Sie giebt uns eine Erklirung fir die
Entstehung der Ostoklasten, sie ldsst uns verstehen, wie die Ostoklasten
veranlasst werden, in den harten Knochen hineinzuwachsen, sie ist unent-
behrlich, um die verschiedenen Formen der Ostoklasten und Lacunen zu
erklaren4).

Es handelte sich nun nur noch darum, diesen ,Druck® nfher zu de-
finiren. :

Da lag es nun nahe, die Annahme in der Kélliker’schen Ostoklasten-
lehre, dass der Druck wachsender Muskeln oder anderer wachsender
Weichtheile und der Druck des wachsenden Markes die Ursache der
Resorption sei, zu modificiren und zwar gemiss den Anschauungen, von
welchen mehrere Stellen meiner Arbeit®) Zeugniss geben, und die ich eben
frither wieder in den Auseinandersetzungen dieses Capitels selbst vertreten
habe, ,statt Druck priciser zu sagen: Steigerung des Blutdruckes und da-

) Pommer, L e S.109, 110.

%) Siche a.a. 0. das Verzeichniss der untersuchten Fille 8. 115, 116, 117,
3 a.a. 0. S.111, 112,

41 ¢ 8. 118,

5 a.a. 0. 8.97, 112 und Apm. zu 8. 112, 113, 114,
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durch bedingte quantitative und qualitative Aenderung der Gewebs-, d. 1.
der Frnshrungsflissigkeit®).

Es ist also génzlich unrichtig, dass ich der ,Einwinde® des Herrn
Kassowitz wegen diese Modificirung der Kélliker’schen Theorie vor-
geschlagen haben soll.

Nach diesen nothwendigen Berichtigungen kann ich nun
zum eigentlichen Gegenstande iibergehen und werde da zunfchst
den Beweis erbringen, dass die Behauptung des Herrn Kasso-
witz, nach welcher ich die Resorption des Knochengewebes auf
eine ,Steigerung des vasculdren Saftstromes® im Sinne des ge-
nannten Autors zuriickgefiihrt haben soll, génslich unbegriindet
und unrichtig ist.

TUm sich hievon zu iberzeugen, ist es vor Allem noth-
wendig, sich dariiber zu orientiren, was eigentlich Kassowitz
unter ,Steigerung der vasculdren Saftstromung® versteht und
auf welche Ursache er diese zuriickfiihrt. — Wenn man in dieser
Absicht die Ausspriiche des genannten Autors ihrem Sinne und
Wortlaute nach durchmustert, so wird man sich bald der That-
sache bewusst, dass Kassowitz unter ,Steigerung der vasculdren
Saftstromung® Verschiedenes versteht, dass er sich dieselbe
durchaus nicht als das alleinige Resultat einer Steigerung des
Blutdruckes denkt, sondern dass vielmehr in den Anschauungen
dieses Autors die ,Steigerung der vasculdren Saftstrémung® zu
einem grossen, ja vielleicht zum {iberwiegenden Theile absolut
gar nichits mit einer Steigerung des Blutdruckes zu thun hat
und nur der Ausdruck fiir die Annahme ist, dass durch die
Anniherung von Gefissen ,mit unverdnderter Gefiss-
stromung® der Knochen in den Bereich der ,intensiveren® Saft-
stromung gelangt.

Zum Zwecke des Nachweises, dass diese meine Angaben die
betreffenden Anschauungen des Herrn Kassowitz wirklich getren
schildern, werde ich nun etwas niher auf die einschligigen Sitze
dieses Autors eingehen.

Kassowitz spricht sich gleich so ziemlich im Beginne der Ausfiih-
rungen seines Capitels fiber die Resorption des Knochengewebes dahin aus,
dass ,die Umstinde, durch welche schon fertiges Knochengewebe wieder in
den Bereich einer Gefissstrémung gebracht werden kann, welche gentigend
stark ist, um seine Kalksalze und seine Fibrillen zu entfernen, verschie-

1y a, a. 0. 8. 114,
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dene sein kénnen,“ und fiigt dem erklirend bei: ,Entweder werden schon
vorhandene Gefisse in der niichsten Nahe des Knochens oder innerhalb
seiner Gefasskandle erweitert und dadurch ihre Stréomung verstérkt,
oder es werden Gefisse mit unverdnderter Gefissstromung dem
Knochen genihert«?).

Es ist zwar hier und diberhaupt in den einschligigen Aussfihrungen
des Herrn Kassowitz, soviel ich mich erinnere, nirgends bis auf eine
Stelle?), wo dieser Autor annimmt durch Durchschneidung des Ischiadicus
einen ,gesteigerten Blutdruck® innerhalb der Knochen der betreffenden
Kaninchenextremitit erzeugt zu haben, und bis auf eine zweite Stelle?), wo
derselbe aus verschiedenen Griinden einen ,héheren Gefissdruck“?) in den
Havers'schen Kanilen der gelihmten Extremitit supponirt, von einer Steige-
rung ‘des Blutdruckes die Rede, doch diirfte immerhin die Erweiterung der
Geftisse mit der dadurch verstirkten Stromung als eine Umschreibung fiir
»Steigerung des Blutdruckes® gelten kdnnen.

Niemals aber lisst sich in der Anniherung von Gefissen ,mit unver-
anderter Gefissstromung® ein Ausdruck fir den Begriff ,Blutdrucksteige-
rung® erblicken, und ich kann daher wohl mit Fug und Recht behaupten,
dass dort, wo in den Abhandlungen Kassowitz’s die Resorption auf An-
niherung der Gefisse zuriickgefihrt wird, nicht eine Steigerung des Blut-
druckes, sondern eine Aenderung der Distanz zwischen Knochen und Ge-
fiss als Ursache dafiir gedacht ist, dass an ersterem die hypothetischen
Wirkungen einer ,Steigerung der vasculiren Saftstromung® zu Tage treten.

Schon aus dem bisher Gesagten ergiebt es sich, dass die Resorptions-
theorie des Herrn Dr. Kassowitz auf Einheitlichkeit keinen An-
spruch erheben darf. Dem entsprechend lisst es sich zeigen, dass in dieser
Theorie die ,Steigerung der vasculiren Saftstromung® in Folge von Ge-
fisserweiterung eine beschrinkte, und die ,Steigerung der vasculiren Saft-
stromung® aber, welche bei der Annaherung der Gefdsse an den Knochen
zur Wirkung gelangen soll, daneben eine ziemlich grosse, ja vielleicht
die Hauptrolle spielt.

Denn was zuerst die Erweiterung der Gefisse anbelangt, so ist
nach Kassowitz die Wirksamkeit dieses Momentes auf die ,complicirten
Verhiltnisse zwischen dem appositionell wachsenden Knochen und dem
innerhalb desselben expansiv wachsenden Gefisssysteme®?), in Folge deren
ein bisher ganz untergeordnetes Gefisszweigchen zu einem wichtigeren
Aste avanciren soll, ferner auf die Vergrosserung neugebildeter Gefiisse
und auf die ,Consequenzen der verstirkten Stromung bestehender oder
neugebildeter Gefiisse unter pathologischen Verhaltnissen, speciell bei allen

1y Med. Jahrb. 1879. 8.407.  ?) Ebenda S.424.  3) Ebenda 8. 427,

4 Von einer Verminderung des ,Gefissdruckes“ als Ursache der Fi-
brillenbildung und Ossification spricht Kassowitz an ein paar an-
deren Stellen; vgl. Med. Jahrb., 1879. 8. 174, 175,

5) Med. Jahrb. 1879, S.407,
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Arten der Knochenentzindung®?!) beschrinkt. Auf die Annéherung der
Gefasse an den Knochen fihrt Kagsowitz hingegen ,sdmmtliche zur
Erhaltung der typischen Knochenform dienenden Resorptionsvorginge
auf der &usseren Knochenfliche?); ferner die Resorption bei Druck-
atrophien® und bei Druckexperimenten?) zurick. Aber auch die
Resorption in ringsum abgeschlossenen Knochenkanilen oder -héhlen,
bezieht dieser Autor, insofern die darin enthalienen Weichtheile noch in
der Periode des expansiven Wachsthums sich befinden, auf die Annéihe-
rung der hiedurch an den Knochen angedringten Gefisse®) und hebt bei
einer anderen Gelegenheit sogar ausdriicklich hervor, dass seine Theorie
die #ussere Resorption und ,die inneren Einschmelzungen,
welehe auf den Aenderungen im Geféssverlaufe beruhen“d), in
Einklang zu bringen im Stande sei.

Welche besonders wichtige Rolle die Anndherung der Gefisse in
der Resorptionstheorie Kassowitz’s einnimmi, zeigt sich weiters darin,
dass dieser Autor in seinen Resumés wiederholt nur von der Bedeutung
der Ann&herung resp. von der Bedeutung des Verlaufes der Gefisse fiir
die Resorption des Knochengewebes spricht, die Erweiterung der Gefisse
jedoch hiebei gar nicht erwahnt®).

Hiernach schon liegt es nahe, anzunehmen, dass die Annihe-
rung der Gefiisse und nicht die Erweiterung derselben und die
durch letztere verstirkte Stromung, worunter eventuell eine Blut-
drucksteigerung gemeint sein konnte, den Hauptgedanken der
Resorptionstheorie Kassowitz’s vorstellt. Noch mehr aber wird
man in dieser Auffassung bestirkt, wenn man die hohe Bedeu-
tung in Betracht zieht, welche Kassowitz in wiederholten Aeusse-
rungen der Distanz zwischen Blutgefiss und Knochen vindicirt.

Kassowitz spricht sich nehmlich wiederholt und zwar auf
Grund von Beobachtungen, nach welchen die Resorptionsflichen
an den Spongiosabalken und die der Resorptionsrdume in der
compacten Knochensubstanz von dem jeweiligen central gelege-
nen Geféisslumen ,genau dieselbe Distanz® einhalten sollen,
dafiir aus, dass ein und dasselbe Gefiss immer nach allen Seiten
das Knochengewebe , gleich fern von sich zu halten® wisse ®).
Und eben denselben Standpunkt kehrt der genannte Autor auch
dort hervor, wo er den Entstehungsmodus der Howship’schen
Lacunen zu erkldren sucht, indem er sich als Stiitze fiir seine
Annahme, dass die Howship’schen Lacunen selbst auf die Wir-

1y Med. Jahrb. 1879. S. 408. %) Ebenda S. 408. 3) Ebenda 8. 409.

4) Ebenda S. 410, 411. %) Ebenda 8. 408, 409, 6) Ebenda 8. 444,
™y Ebenda 1880. 8. 325, 347. 8) Ebenca 1879. S, 402, 403, 407,
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kung der Saftstrémung zuriickzufiihren seien, auf die ,jedes-
malige grosse Ndhe* der Gefisse beruft’).

Auf Grund aller dieser Aeusserungen Kassowitz’s muss
man wohl die Ansicht gewinnen, dass es in der Resorptionstheorie
dieses Autors mehr auf die Annidherung der Gefisse an den
Knochen als auf die Erweiterung derselben und auf die dadurch
verstirkte Stromung ankommt. Wie dem aber auch sei, so viel
ist sicher, dass jene ,Steigerung der vasculdren Saftstromung®,
auf welche Herr Kassowitz die Resorption des Knochengewebes
zuriickfiihrt, kein einheitlicher Begriff ist, und dass vielmehr
dieser Autor darunter nicht blos die Folge einer Steigerung des
Blutdruckes verstanden hat, sondern auch jenen Rayon der ,in-
tensiveren Gefdssstromung® (Saftstrémung), in dessen Bereich eine
Knochenpartie durch die Annsherung von Gefissen ,mit un-
verinderter Gefissstrémung® gelangen kann, wahrend sie ,bis-
her ausserhalb“ desselben gelegen war?). .

Kurz gesagt: fir Kassowitz ist eine Resorption des Kno-
chengewebes auch bei ,unverinderter Gefissstromung® also bei
dem gewdhnlichen Stande des Blutdruckes moglich; Kassowitz
recurrirt eben nur fir gewisse Fille und fiir gewisse Stellen auf
die Steigerung des Blutdruckes, fiir andere Stellen und andere
Fille geniigt ihm aber auch der gewthnliche Blutdruck zur Ent-
stehung der Resorptionslacunen.

Ich hingegen sehe die Steigerung des Blutdruckes als die
Grundbedingung der lacundren Resorption an, und zwar als die
allgemein und iberall nothwendige Grundbedingung.

Die Meinung dass ich mich in meiner Arbeit beziiglich der
Entstehungsursache der lacundren Resorption an die Ansichten
Kassowitz’s angeschlossen habe, widerspricht also ginzlich dem
thatséichlichen Verhalten. -Ich habe vielmehr in meiner Arbeit
aus meiner Gegnerschaft auch in dieser Beziehung kein Hehl
gemacht und mich direct gegen die Ansicht Kassowitz’s aus-
gesprochen, dass die Anndherung der Gefisse an den Knochen
die Ursache der lacuniren Resorption sein kdnne, indem ich auf
die engen Havers’schen Kanile hinwies, die es undenkbar machen,
dass durch eine kaum mehr mégliche noch gesteigerte Annéherung

1y Med. Jahrb. 1879, S.411.

%) Ebenda S.407 und 408.
Archiv f. pathol. Anat, Bd. XCIL HIx, 3, 33
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eine so eingreifende Aenderung, wie es die Entstehung der How-
ship’schen Lacunen ist, veranlasst werden sollte”).

Die Behauptung des Herrn Kassowitz, dass ich die Kno-
chenresorption auf eine ,Steigerung der vasculdren Saftstrémung®
im Sinne dieses Autors zuriickgefiihrt habe, ist also vollig grund-
los und unrichtig.

Hiemit ist nun zugleich auch der weiteren Behauptung des
genannten Autors, dass ich mich bei meinem Vorschlage: ,statt
Druck priciser zu sagen: Steigerung des Blutdruckes und dadurch
bedingte quantitative und quantitative Aenderung der Gewebs-
d. i, der Erndhrungsflissigkeit®, des Hauptgedankens der Theorie
dieses Autors ,beméchtigt® habe, die Basis entzogen.

Dieser Anwurf ist vollstindig unhaltbar, nachdem die vor-
stehenden Erorterungen ergeben haben, dass zwischen der von
mir vorgeschlagenen Modificirung des K6lliker’schen ,Druckes”
in seiner Ostoklastentheorie und der ,Steigerung des vasculiren
Saftstromes® im Sinne des Herrn Kassowitz principielle ein-
schneidende Unterschiede bestehen, und nachdem es sich gezeigt
hat, dass tiberhaupt die Steigerung des Blutdruckes keineswegs
als Hauptgedanke der Resorptionstheorie Kassowitz’s sich an-
sehen ldsst.

Nun konnte sich aber vielleicht der gemannte Autor mit
diesen Beweisgriinden nicht zufrieden geben, er kinnte vielleicht
wirklich die Meinung hegen, dass mich wenn nicht der Haupt-
gedanke so doch tiberhaupt ein Gedanke aus seiner Resorptions-
theorie auf die Bedeutung des Blutdruckes fiir die lacunire Re-
sorption aufmerksam gemacht und mir eine Anregung geboten
habe. Es ist daher nothwendig, dass ich auch auf diesen even-
tuellen Hintergedanken des Herrn Dr. Kassowitz eingehe. Die
Dinge verhalten sich nun factisch durchaus nicht so, als dieser
Autor glaubt oder glauben konnte. Man kann wirklich noch
tiber Blutdrucksteigerung sprechen und iiber quantitative Aen-
derung der Gewebsflilssigkeit — iiber die qualitative schon gar,
da diese vom genannten Autor bisher noch nicht beachtet wurde,
— und kaunn es dabei unterlassen Herrn Kassowitz zu citiren,
ohne sich dadurch eimes Plagiats schuldig zu machen.

Speciell ich war nicht gendthigt auf die Publicationen des

1 Vgl. meine Arbeit a.a. O. 8. 110,
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Herrn Dr. Kassowitz zu warten, um an die Bedeutung des
Blutdruckes fiir die lacunére Resorption erinnert zu werden.

Indem ich den Vorschlag machte, in der Kélliker’schen
Ostoklastentheorie ,statt Druck priciser zu sagen: Steigerung
des Blutdruckes und dadurch bedingte quantitative und quali-
tative Aenderung der Gewebs- d.i. der Erndhrungsflissigkeit®,
wagte ich lediglich den Versuch, auf dem Gebiete der lacundren
Resorption des Knochens die Lehren der Physiologie und die
Anschauungen Moritz Kérner’s zur Anwendung zu bringen.
Es sind das Anschauungen, welche mir schon seit zehn Jahren
aus den Vorlesungen weiland Professor Kérner’s bekannt sind
und in die ich spéter durch die Vorlesungen und Experimente
Professor Klemensiewicz’s noch niher eingefihrt wurde. Die-
sen Anschauungen, welche von Kérner auf physikalischem und
klinischem Gebiete begriindet und hereits im Jahre 1873 publi-
cirt worden sind'), und welche nun Glax und Klemensiewicz
auf experimentell physiologischer Basis exact ausgearbeitet haben?),
lisst sich die Kélliker’sche Ostoklastentheorie, wie ich im vor-
liegenden Capitel bereits gezeigt habe, zwanglos accomodiren.

Davon, dass ich mich zum Zwecke dieser Modificirung der
Kollik er’schen Ostoklastentheorie im Sinne Kérner’s des
Hauptgedankens oder iiberhaupt eines Gedankens der Resorptions-
theorie des Herrn Kassowitz ,bemichtigt habe®, kann also gar
nicht die Rede sein.

Kassowitz hatte zu einer derartigen Anschuldigung keiner-
lei Berechtigung. Ebenso fehlt es auch der Behauptung dieses
Autors, nach welcher ich bei der Gelegenheit, als ich vorschlug,
statt Druck préciser zu sagen: Steigerung des Blutdruckes und
dadurch bedingte quantitative und qualitative Aenderung der
Gewebs- d. i. der Erndhrungsfliissigkeit, meinem ,Principe treu
geblieben® sein soll, Ausfiihrungen des Herrn Kassowitz ,ohne
Aungabe der Quelle zu reproduciren ganz und gar und in
jeder Beziehung an einer thatséichlichen Basis.

Um dies festzustellen brauche ich nur auf die Erledigungen
binzuweisen, welche die verschiedenen Priorititsreclamationen des
Herrn Kassowitz im Verlaufe dieser Abhandlung gefunden haben.

1 Die Transfusion im Gebiete der Capillaren ete. a. a. O.
?) Beitrige zur Lehre von der Entziindung. a.a. O.

33 %
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Es handelt sich bei dieser letzten Prioritiitsreclamation des
genannten Autors ebenso wie bei allen iibrigen und nicht min-
der als bei den verschiedenen Widerspriichen, welche Herr Dr.
Kassowitz meiner Arbeit iiber die lacunire Resorption zum
Vorwurfe macht, um vo6llig irrige Behauptungen und Angaben, um
Irrthiimer, denen man leider in den meisten, wenn nicht in allen,
Fillen den Vorwurf der Absiehtlichkeit nicht ersparen kann.

Auch bei der letzten eben widerlegten Priorititsreclamation
Kassowitz’s fehlt es nicht an Indicien hiefiir.

Oder soll ich etwa annehmen, dass es dem Herrn Dr. Kasso-
witz an der ndthigen Orientirung iber die verschiedenen Ge-
danken und Hauptgedanken seiner Resorptionstheorie gefehlt
habe, und, dass es diesem Autor gerade so vorgekommen sei,
als habe er die Resorption des Knochengewebes ganz bestimmt
und wenigstens hauptsiichlich auf eine Steigerung des Blutdruckes
zuriickgefiihrt? Soll es etwa dem genannten Autor entgangen
sein, dass ich mich nicht auf dem Gebiete seiner vagen Angaben
iiber ,Gefdsserweiterung®, ,verstirkte Stromung®, ,Strémung®,
»Gefdssstromung®, ,Saftstromung® u. dgl. bewege, soll er es Giber-
sehen haben, dass ich mich von den Lehren der Physiologie der
Blut- und Lymphbewegung leiten lasse und die Anschauungen
Korner’s vertrete, dessen physikalisches Grundexperiment ich in
meiner Arbeit") sogar in einer kurzen Skizze beschrieben habe? —

Wie dem auch sei, Kassowitz musste selbst beim ober-
flichlichsten Vergleiche zwischen den betreffenden Ausfiilhrungen
in seiner Abhandlung und in meiner Arbeit zum Bewusstsein
gelangen, dass ich die Entstehung der lacunfiren Resorption
keineswegs im Sinne seiner Theorie erklirt habe. Keine Stelle
in meiner Arbeit berechtigte den Autor dazu, dieses zu behaupten.
Es fehlte thm jeglicher Anhaltspunkt fiir diese Behauptung,
da ich ja ganz ausdriicklich betont habe, dass der Standpunkt,
auf welchen ich mich durch die vorgeschlagene Modificirung der
Kélliker’schen Resorptionstheorie stelle, ein einheitlicher
ist, was zu behaupten mir niemals hitte einfallen kénnen, wenn
ich wirklich die Resorption des Knochengewebes auf die ,Stei-
gerung der vasculiiren Saftstromung® im Sinne der Theorie Kasso-
witz’s zuriickgefiihrt hitte. —

1 a.a. 0. 8. 112 und Anmerkung hiezu auf S. 112, 113, 114,
————



