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VII. 

Beitritge zur Histiologie tier  asengeschwiilste. 
(Aus Dr, A. Har t m a n r~ ~ s Heilans~alr ffir Nasen- und 0hrenkr~nkheiten,) 

Von Dr. C. Z a r n i k o ,  
Assistentea an tier Ans~alt. 

(Hierzu Tar. IIL) 

Bei der mikroskopischen Unte r suchung  einer  Anzah l  yon 

Nasengeschwi i l s ten  sind mi r  einige bemerkenswer the  Dinge vor-  

gekommen ,  von denen ich in der  L i te ra tur  ~) wenig  oder  nichts  

e rwghnt  finde. 

Sie  sollen im Nachfo lgenden  beschr ieben werden.  

1. E i g e n t h / i m l i e h  g e f o r m t e  and  g e b a n t e  F i b r o m e  des N a s e n -  
r a c h e n r a u m s .  

Gr.~ 50 Jabre (Kassenjoarn. 1891. :No. 122), trat am 8. Februar 1891 
wegen Nasenverstopfung in unsere poliklinische Behandlung. 

Bei der Untersuchung des kr~ftigen, gesund aussehenden Yannes fand 
ich die linke Nasenh~lfte in ihrem hinteren Theile und den Nasenraehen- 
raum yon weichen~ zum Theft gallertigen, und derberen Geschwfilsten voli- 
st~ndig ausgeffillt. Die yon vorn sichtbaren Tumoren gingen Yon der m i t t -  
!eren Musehel  aus. Die Ursprungsst~tte der hinteren konnte erst gesehen 
werden, nachdem sie entfernt waren: sie war das h i n t e r e  Ende  der  l i n -  
ken m i t t l e r e a  Musche l  und s e ine  n~chs~e U m g e b u n g .  

Ieh holte die Neubildungen mi~ der kalten Sehlinge dm'ch die Nase 
heraus (5 Sitzungen) und hob den grSssten Theft**) der entfernten Stficke 
zur mikroskopisehen Untersuehung auf***). Ihr Gesammtvolum betr~gt an- 
u~hernd 12 cem, also nicht viel weniger als das Durehschnittsvolum des Na- 
senraehenraums (I4 cem~ L u s e h k a  sl s,l~). 

*) Ein Velzeiehniss der yon mir eingesehenen Sehriften beilnde~ sich am 
Seh]usse. Zahlen, die in tier Abhandlung Autorennamen angeh~mgt 
sind, beziehen sich auf dieses Verzeichniss. 

**) 12. 
***) Fixirung naeh der Yon C. B enda  angegebenen Salpeters~iure-Ka]ium- 

bichromatmethode (Rawltz~ Leitfaden f. hlstiel. Unters. S. 12. 1889). 
Fiirbung mit H~matoxylin, 
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Ein Theil der Geschwfilste bietet das Aussehen einfacher ildemathser 
Fibrome (Schleimpolypcn). 

Andere jedoch unterscheiden sich in vielen Punkten yon den gewhhn- 
lichen Ncubildungen der blase. 

Bei der m a k r o s k o p i s c h e n  B e t r a c h t u n g  fiillt eine eigenthfimliche 
Beschaffenheit der Oberfl~iehe auf (Fig. 1). Man siebt nehmlich: 

1) glatte Stellen (*) mit seicbten •urchen und narben~hnlichen Ein- 
ziebnngcn. Manche yon diesen f~bren, wie Durchschnitte lehren, in tiefe 
Taschen, die sich entweder mitten in den Kern der Geschwulst erstreeken 
oder unmittelbar unter der Oberfl~che fortkrieehen (Fig. 5 und 6 T). 

2) Man sieht die 0berfl~cbe uneben (,t') dureh eine grosse Zahl yon un- 
regelmiissigen Leisten, Zottcn, W~rzehen, Knhtchen, dazwischen liegenden 
Furchen, Gruben, Buchten. Alle diese Dinge liegen bunt und ohne Ordnung 
dutch einander. 

Die Vertheilung der beiden Typen auf die Gesammtoberflfiehe ist ver- 
sehieden, so dass bald der eine, bald der andere fiberwiegt, tI~iufig ist eine 
Seite glatt, die andere rauh (Fig. 6). 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt, dass der K e r n  der 
G e s c h w u l s t  in der Regel yon einem lockcren, grhsstentheils 5demathsen 
Bindegewebe eingenommen wird, das keine Drfisen, wenig Gefiisse enth~lt. 
An wenigen Stellon flndet man diehteres Bindegewebe mit rcichlicheren, zum 
Theil dickwandigen Gef~ssen. In den Bindcgewebsmascben liegeu Rund- 
zellen, sp~rlich oder reiehlieher, dies besonders in der unmittelbaren Um- 
gebung muncher Gef~isse und unter dcm Epithel. Ebenso verschieden ist 
die Zahl der mit gelappten Kernen ~ersehenen WanderzeIlen sowohl im 
Bindegewebe wie im Epithel*). 

Die e p i t h e l i a l e  B e d e c k u n g  der Neubildungen setzt sich aus Cy- 
linderepithel und gesehichtetem Pflasterepithel zusammen. Dazwischen liegt 
an kleineren Bezirken Uebergangsepitbel. 

Das flimmernde, mehrzeilige C y l i n d e r e p i t h c l  untcrseheidet sieh nicht 
yon dem gewhhnlichen Epithel der Pars respiratoria nasi. 

Dagegen zeigt das P f l a s t e r e p i t h e l  (Fig. 4) einige bemerkenswertbe 
Besonderheiten. Es ist schr dick, im ~littel etwa 0,7 ram. Die mittleren 
and oberfl~cbliehen Lagen bestehen aus sehr blassen Zellen, deren ge- 
schrumpfte Kerne ihre Structur mehr oder weniger verloren habcn. - -  In 
manchen yon diesen Zellen sieht man eine mit grauulirtem Inhalt gef/illte 
Vacuole (u die kleiner oder grhsser ist, oft so gross, dass nur ein geringer 
Protoplasmarest fibrig blcibt. Sehliesslieh verschwindet auch dieser und man 
bat jetzt eine mit graaulirtem Inhalt geffillte Blase (V') an Stelle der frfiheren 
Zelle. Manehe yon diesen Bildungen sind so gross, dass man sic aus der 
Confluenz mehrerer neben einander liegender Blasen hefleiten muss (V"). 
Viele enthalten Wanderzellen. - -  Unzweifelhaft liegt hier cine pathologische 

*) Ueber die Anwesenbeit ~on Knochea in ciner yea den Geschw/ilstea 
siehe den folgendea Artikel. 
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Ansammiung eiweisshahiger Fl/issigkeF~ im KSrper yon degenerirten Epithel- 
zellen vet. Diese ~lfissigkelt ist vermuthlieh entzfindliches Exsudat, so dass 
der gan~e Vorgang als Init iaterscheinung einer bul]Ssen En~zfin- 
dung atlfzufassen w~re. -- Ich h~itte hierfiber nfch~ so viele Worte gemacht, 
wenn ieh nieht die Ueberzeugung gewonnen b~tte~ dass die gesehJlderten Er- 
seheinuagen sehr wenig bekannt sin& Mehreren competenten Benr~heilern, die 
%h 'am Auskunft anging., waren sis vSllig' fremd und besehrieben finde ~eh 
s nur yon Ziegier (39 s,l~ f. Fl~. i~o) bei entzfindlichen~ zur Blasen- 
bfldung ffihrenden Hauterkrankungen (Erysipelas bu]lesum, Poeken, Herpes, 
Ekzem). 

~ dus PflasterepiSbel ziehen Bindegewebsfortss hinein~ die~ wie man 
an Sehr'hgschnitten erkonn~ (:Fig. 3 Pa), Papilten sind, seltea Loisten. 
Ueberall besteht eine seharfe t~renze zwischen Epithe~ und 
Bindegewebe. 

Die V e r t h e i l u n g  b o l d e r  E p i t h e l a r t e n  steht in keinem 
Zusammonhange mit der Beschaffonhoi~ der bindegewebigen Un- 
terlago odor der Oborfl/icho. Ihr Anthoil an der Gesammtbo- 
deckung ist bei den einzelnen Oesohwfilsten verschioden, doch 
scheint, im Allgemoinen dos Pflasteropitho] vorzuherrschen. 

Da, s P f l a s t e r e p i t h e l  i s t  h io r  an S t e l l on  v o r h a n d e n ,  
die o igen t l i ch  C y l i n d e r e p i t h e l  t r a g e n  so l l t en  u n d e s  
fragt sich, wie dos Pflasterepithel an diese Stellen gekommen 
ist. Nach neueren Untersuehungen [ V i r c h o w ~  N e e l s e n  ~, 
S c h u c h a r d t  ~ ~*), t l a y c r a f t  und Car l [or  ~] daft man es fiir 
wahrscheinlioh haIten, dass das Pflastorepithel aus frfiher vor- 
handenem Cylinderepithel nachtrgglich entstanden sei, und dos 
frfiher fiber die Vertheilung der Epithelarten Gesagte rechtfertigt 
die Annahme, dass yon den mannichfachen fiir derarfige Meta- 
plasien naohgewiesenen Ursachen im vofliogenden Folio vorzfig- 
~ich /iussere Sch/~digungen (Aneinanderroibung der Theile bei 
Bewegungen des Pharynx, Zersetznng stagnirenden Secrets u. 
dgl. m.) im Spiel gewosen sind. 

Ich habe in der Litoratur nur zwei Fg~llo aufgofunden, die ich 
mit dem unseren vergleiehen kSnnte. Don einon besehreibt Bi l l -  
r o t h ~' s, 7-1~) als Zottenkrebs, den anderen He p m a n n (t~. s. ~4-~36) 
als Epithelioma papillare. Bei beiden beherrschte die Wuche- 
rung: des Epithels das Bild so vollstSmdig, dass die Autoren ihre 
GesehwNste den Epitheliomen zurochnon. In unserem Falle 

*) Daselbst uusfiihrliehe Literaturangaben. 
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liegt hierzu keine :NSthigung vor. Aber gewiss besteht nur ein 

gradueller Unterschied und es ist nicht unmSglich, dass sich 

auch unsere Geschwfilste im weiteren Verlaufe den anderen in 

ihrer Zusammensetzung gen~hert haben wiirden. 

Eine Rccidive scheint bis jetzt  nicht eingetreten zu sein. 

2. Knochen in Nasengeschw/i ls ten.  

Fall 1. Den einen yon den im vorigen Artikel beschriebenen Tumoren 
babe ieh bier noch einmal zu betrachten. 

Die :Fig. 2 zeigt sein Aeusseres. Wie man sieht besteht er aus einem 
langen Stiete, einem etwas dfinneren Halse und einem pilzfSrmig daran- 
sitzenden Kopfe. Man erkennt ferner die zerrissene Oberfl~iehe des Stiels, 
d~e mehr glatte Oberfliiehe des Kopfes (s. den vorigen Artikel). 

Die Linien ~ und ~ zeigen die Stellen an, dutch die die in den Fi- 
guren 3 und 5 abgebildeten Schnitte gelegt sind. 

Sehnitt o~ (Fig. 3). In der Mitte sieht man Knoehengewebe  (Kn) in 
Gestalt yon eompaeten St~ben oder dfinnen Pl~ttchen, die zum Theil fett- 
markffihrende Kohlr~.ume (M) einschliessen. Die Pl~ttehen zeigen coneentri- 
s,~he Sehichtung der Knochenlamellen und einigermaassen regelm~ssige An- 
oMnung der KnoehenkSrperchen (Fig. 7). Das periostalo Bindegewebe ist 
~erdiehtet. Manehen Stellen mit etwas unregelm~ssigem Contour liegen 
Osteoblasten (Obl Fig. 7) an. In diesem Sehnitte Fig. 3 sieht man welter 
ziemlich viel derbes, zellreiches Bindegewebe, besonders in der n~chsten Um- 
ge~ung tier Knochensubstanz. 

Der Sehnitt * * enth~lt Durehsehnitte dutch drei in der Mitte des Stiels 
,zerlaufende, markerffillte K n o e h e n r 5 h r e n. 

Aus anderen Schnitten dutch andere Theile ist zu entnehmen, dass sieh 
Knochensubstanz in Gestalt yon R5hren und St~ben yore Ursprunge der Ge- 
sehwulst eontinuirlich dutch den ganzen Stiel bis zum Kopfe hinzieht und 
sich hier zu einem System yon Zellen und Balken verbreitert. Ihren unge- 
f~hren Ausbreitungsbezirk habe ich in der Fig. 2 durch Schraffirung ange- 
deutet. 

Ausser in diesem Falle babe ich n o c h  be i  w e i t e r e n  

6 G e s c h w S l s t e n  wohl  a u s g e b i l d e t e n  K n o c h e n  g e f u n -  

den.  Sie alle sind weiche, zum Theil 5demat5se Fibrome mit 

verschiedenem Gehalt an Drfisen und erweiterten Gef~issen. Alle 

sassen der m~ttleren Muschel auf*). 
Besser als viele Worte werden einige Skizzon mikrosko- 

]?ischer Schnitte durch diese Geschwfi]ste (Figuren 8 - - 1 1 )  die 

�9 ) Man pflegt diese Tumoren gewShnlich als polypSse Hypertrophien zu 
bezeiehnen. Ich gedenke an einer anderen Stelle die yon mir ge- 
wEhlten Benennungen zu rechtfertigea. 
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Anordmmg und Ausbreitung des Knoshengewebes zeigen. Ich 
begn~ige reich deshalb mit einer kurzen Aufz~hlung. 

Fal! 2. gS. (Ka.ssenjourn. 1891. 580.) Angiofibroma partita adeno- 
matodes-~Fibroma oedematodes. Fig. 8. 

Fall 3. R. (Kassenjourn. 1891. 545.) Adenofibsoma teleangiectodes. 
Fig~ 9. 

Fall 4. B, (Kassenjourn. 1890. 1432~) Fibroma. oedematodes par$im 
teleangiectodes. 

FMle 5 and 6. Rh. (Kassenjourn. !891. 399.) Adenofibrom~ oede- 
~atodes. Fig', IO und 1] 

FMI 7. Hei. (Potiklinisches dourn. L891. 542,) Fibroma oedematodes. 

E~ne Vergleichung von Schnitten, die durch versehiedene 
lPheile der Geschw/ilste gelegt s[nd, lehr[, dass die Gestalt der 
Knochengebilde sehr verschieden ist. Oft entspringen sie als 
Bl~ittchen odes Spangen and verzweigen sieh im KSrper der 
Geschwulst zu einem zartet~ Balkenwerk (Figg. 8. 9). Immer 
ist ein Zusammenhang mit dem Knoehen der mittleren Muschel 
~aehweisbar and es liegt d~her nahe, sie nicht ale Produete einer 
uaeh~rgglichen Ossification, sondern a!s Exos fo sen  anzusehen. 
Des Per ios~  isis i h re  M a t r i x  ebenso wie der iibrige Bestand 
der (?eschwfils~e ~us der Bedeektmg des Knoehens hervorgegan- 
gen ist. S~e sind homologe Bildungen ~sa Sinne V i r eh o w ' s  ~s 

In den Lehrb~iehern werden die derben Fibrome des Nasen- 
rachenraumes den fibrigen fibrSsen Neubi~dungen der Nase ge- 
w5hnlieh auch dadurch gegen/ibergestellt, dass gesags wird. die 
Nasenraehenilbrome seien aus einer Wueherung des Periostes, 
die ~ndern N eubildungen aus einer Wucherung der Schleimhaur~- 
elemente hervorgegangen~ Meine BefuMe beweisen, dass d iese  
Unterseheidung unzulgssig ist. Selbstverstgndl~eh sollen damit 
keineswegs die beide~ Arten einander g!eiehgesMlt werden. 

Um jeder sehiefen Auffassung zu begegnen bemerke ieh, 
dass es s~eh in den vorliegenden F'~llen nicht e~wa um abge- 
rissene Theile der mit~leren Muschei handelt. Die Tumoren 
sassen alle cireumseript auf u n d e s  wurde mit der s c h n e i d e n -  
den,  well in die FiihrungsrShre einziehbaren 8chlinge immer 
nur sovieI weggenommen, dass die Musehel in ihrer urspr/ing- 
lichen (:Iestalt und OrSsse zur/iekblieb. 

Ieh habe unter 49 gutartigen Neubildrmgen der Nase sieben- 
mai Knoehengehal~ gefunden, d. i. bei 14,3pCt. Dieser Satz 
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erhiiht s ich,  wenn man auf die yon der mit t leren Muschel aus- 

gehenden Neubildungen allein (31) berechnet  auf 22,5 pCt. Dabei  

habe ich nicht nach Knochen gesucht und etwa nut die Ge- 

schwfilste geschnitten, in denen ich Knochen vermuthete .  
Um so auffallender is t  es, (lass ein so interessantes Verbal-  

ten wie es scheint,  bisher keine Beachtung gefunden hat. Ich 

weiss aus der Li tera tur  nut  einen Fal l  anzufiihren, der vielleicht 
mit  unserm Fal le  1 zu vergleichen w~re. S e m e l e d e r  (3a s. 4sf.) be- 

~schreibt ein Fibrom, das yon der Basis des Keilbeins entfernt war. 
,,Das Neugebi!de war knorpelhart ,  beim Durchschnit t  kreischend, 

mi t  einer diinnen, gef'~ssreichen, leicht  abziehbaren Haut  iiber- 
zogen. - -  Allenthalben lagen meist  mohnkorngrosse Durchschnitte 

yon zahlreichen Gefiissen an der Schnittfl~che zu Tage ,  fast 

gleich grosse Knochenmassen waren mi t  freiem Auge wahrnehm- 
bar" .  Leider sind diese harten Theile  nicht mikroskopisch 

untersucht  worden, so dass man nicht  sagen kann, ob sie wirk- 

lich Knochen oder nicht  vielmehr verkalkte Stellen gewesen sind. 

L i t  e r a t  u r .  

1. Rensch ,  Die Nasenraehentumoren resp. Nasenrachenpolypen in Vol- 
tolini~s uater No. 37 cir. Werke S. 371--401. 

2. B i l l r o t h ,  Ueber den Bauder Sehleimpolypen. Berlin 1855. 
3. Bresgen ,  Nasenkrankheiten. E u l e n b u r g ' s  Real-Encyelop. 2. huff. 

Wien 1888. 
4. Derselbe, Krankheits- und Behandlungslehre der Nasen-~ Mund- und 

RachenhShle u. s.w. Wiea 1891. 
5. Ch i a r i ,  0., Nasenpolyp. Deutsche Medir 1884. 
6. ESrs te r ,  Handbueh der allgemeinen patholog, hnatomie. 2. huff. 

Leipzig 1865. 
7. Derselbe, Handb. der spee. patholog. Anat. 2. Auff. Leipzig 1865. 
8. Fr~nkel~ B., Die Krankh. der Nase. Ziemssen~s ttandb. IV. 1. 

2. Aufl. Leipzig 1879. 
9. F r i ed re ich~  Die Krankh. der b~ase. Handb. d. spee. Path. und Ther. 

V, 1. Erlangen 1858. 
10. Got ts te in~ Nasenkrankheiten. Eulenburg~s ReaI-Eneyel. 1. Auff. 

Wien 1881. 
11. t t a$c ra f t  and Carlier~ Note on the Transformation of Ciliated in to 

Stratified Squamous Epithelium as a Result of the application of 
friction. Quaterly Journ. of mikrose. Sc. New Series. No. CXX. 
(Vol. XXX. Part 4.) 1890. 



138 

12. Heymann.,  P., Ueber Nasenpolypen. BerI, kIim Woehensehr, 1886. 
321'83. 

13. g o p m a n n ,  C. 3I., Die papillgren Gesehwfi!ste der Nasensehleimbant. 
Dieses Arehiv Bd. 93, 

14. Derselbe~ Zur Nomenelatur der Nasenschleimhautgeschwfilste. Wiener 
reed. Pr. 1883. Sep.-A. 

15. Derseibe, Ueber Nasenpolypen. }fonatssehr. L Ohrenhlk. I885. Sep,-Ao 
!6. Dersdbe, Was ist man berechtigt, Nasenpotyp an nennen. Ibid. 1887. 
17. au r acz ,  Die grankhelten der oberen Luftwege. Heft 1: Die Krankh. 

der Nase. Heidelberg 1891. 
t8. Ktebs ,  Handb. ~. l~a~holog. Anat. Lfg. ~. Berlin 1868o 
!9. Kohts ,  Die Krankh. der Nase. O e r h a r d t ' s  Handb. der Kinderheilk. 

!II. 2̀. Tfibingen .1878. 
20. Lfieke,  Gesehw/ilste, P i t h a u n d B i l l r o t h ' s H a n d b .  II. 1. Stuttgart 

1869. 
~1. Luschka~ Der Sehlundkopf des )Ienschen. Tfibingen 1868. 
22. 3~aekenzie ,  Die Krankh. des Halses und der Nase~ deutsch you 

F. Semen .  Berlin 1880--I884. 
23. 3~ichei, C., Die Krankh. der Nasenhhhle. Berlin 1876. 
24. 5 I o l d e n h a u e r ,  Die Krankh. der Nasenhhhlen u. s. w. Leipzig" !886. 
28. Nee l s en ,  Ueber einige histiolog. Ver'anderungen in der ehronisch 

entz/ind, mg~nl. Rarnrhhre. Viertdjahrssehr. ffir Derm. u. Syph. 
~887. 837ff. 

26. Ortl~, Lehrb. der spee. path. Anat. Bd. I. Berlin 1889. 
27. P e r l s - N e e l s e n ,  Lehrb. der allg. Path. 2. Autt. Stuttgart 1886. 
28. R i n d f l e i s e h ,  Lehrb. d. pathelog. Gewebelehre. Leipzig 1869. 
29. Seh~iffer, Nasenpeiypen. Deutsche reed. Woehensehr. 1882. ,39_4. 
30. Seheeh ,  Krankh. der i~Iundhbhle u. s. w. 2. kufl. Wien 1888, 
31. S e h u e h a r d t ,  Beitrgge zur Entstehnng derCareinome u .s .w.  Vo lk -  

m a n n ' s  Sammlung. 257. Leipzig 1885. 
3'2. Dersdb% Ueber das Wesen der Oz~na. /bid. 840. 1889. 
a3. Seme!ede r ,  Die Rhinoskopie u. s.w. Leipzig 186'2. 
3g. Sthrck~ Ktinik der Krankheiten des Kehlkopfs u. s.w. Stuttgart 1880. 
35. Vi rchow,  Paehydermia laryngis. Berl. klin. Woehensehr. 1887. 
36. Derselbe, Die kra~lkhaften Gesehwfilste. Berlin 1863--1865. 
37. V o l t e l i n i ,  Die Krankbeiten der Nase und des Nasenraehenraums. 

Breslau 1888. 
38. Weber~ Krankheiten der Nase. P i t h a  und B i l l r o t h ' s  Handbuch. 

III. 1. Stuttgart 1866-- 1873. 
an. Z i e g l e r ,  Lehrbuch der allgem, und spee. pathol, knatom. 3. Anti. 

Jena 1885. 
40. Z u e k e r k a n d ] ,  E., Normale and patholog, knatomie der Nasenhghle. 

Wien 1882. 



139 

Erklgrung der Abbildungen. 
TaM III. 

Bedeutung einiger mehrfach angewandter Bezeichnungen: Ce ~---Cylinder- 
epithel, Kn ~--- Knochen~ Pe = Pflasterepithel. 

Fig. 1. Eine yon den im I. Artikel beschriebenen Oeschwflsten in nat/ir- 
lieher GrSsse naeh einer Photographie. * glatte, ~ rauhe Partien 
der 0berttgche. 

Fig. 2. Sklzze des als Fall 1 im 2. Artikel beschriebenen Polypen. Derselbe 
Pat. Nat. Gr. Die Schraffirung sell die ungef~hre Ausdehnung der 
Knochensubstanz andeuten. 

Fig. 3. Durehsehnitt ~ der Fig. 2. Vergr. 4 : I. ~I Markhghle. Pa schriig 
durchsehnittene Bindegewebspapille. 

~'ig. 4. Eiae Stelle des Epithels yon Fig. 8 in st~rkerer Vergrgsserung (80 : 1). 
Mi ~itose. V Zelle mit Vacuole. V / die gauze Zelle ist mit Flgs- 
sigkeit erf/iilt. V" mehrere soleher Blasen sind zusammengeflossea, 

l~'ig. 5. Durehsehnitt ** der Fig. 2. Vergr. 4: 1. M Markraum in der Knoeheu- 
rShre Kn. T Tasohe, die sieh dicht unter der Obertl~ehe etwa 6 mm 
hinzieht. 

Fig. 6. L{ingssehnitt dutch einen ann~hernd austerfSrmigen Tumor. Derselbe 
Pat. Vergr. 4: I. Bei T hat sieh die Oberfl~ehe in einen kolbigen 
huswuehs noeh einmal eingestfilpt. 

Fig. 7. Eine KnoehenrShre der Fig. 5. u 80 : 1. Obl Osteoblast. 
Den Fig. 8 - -11  ist bach dem im Texte (8. 136) Gesagten niehts hinzu- 

zuNgeu. 

Die Figuren 3--11 sind yon Horrn Mulet Krap f  in M/inchen ausgeffihrt 
worden. 


