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VI. 

Ein Fail yon muRiplem, intravascul xem 
En4otheliom in den gesammten Kllochen des 

Skelets (Nyelom, Angiosarcom). 
(Aus dem Pa~hologisehe~ Institut za Halle a. S.) 

~.Naeh einem Vortrage, gehalten in der t36. Versammlung deutseher Natur- 
forseher und Aerzte in Wien.) 

Voa Dr. med. Marckwa]d,  
s am Pathologische~ InstltllL 

(Rierzu Taf. IiI und IV.) 

In dec Literatur sited nut verh~ilttfissm'assig wenig Fglie 
primiirer Neubildungen des Knoeheus mit gleiehmitssigem Be- 
fallensein einer gr5sseren Anzahl der Knoehen des Skelets be- 
schrieben worden. Dieser Umstand, sowie die Versehiedenheit 
in der Auffassung der bisher verSffentlichten einsehliigigen Fgtle 
liessen es mir gerechtfertigt erscheinen, die Krankengeschiehte 
und den Seetionsbefund des 56jghrigen K. T., Maurer aus Eis- 
leben, des t3enaueren wiederzugeben. 

Der Vater des T. starb an ,,Nervenfieber"~ die Mutter iebte vet kur~er 
Zeit noeh~ Frau und Kinder des Patienten, yon d e n e n e r  getrennt leb~, 
sind~ so viel er weiss, gesand. In tier Jugend maehte er die Masern 
dureh. Er war Soldat und hat als AngehSriger eines Garderegimeuts die 
?'eldzfige 1866 und 1870/71 mitgemaeht. Sein L~ngenmaass betrug damals 
1~72 m. 

Im Frfihjahr i89a bekam er allmiihlich und ohne Gelegenheitsursaehe 
in R/ieken, Brust und Gliedern Sehmerzen, die uieht mehr wiehen und ihn 
~.eraMassten, am 30. Juni alas Krankenhaus zu N o r d h a u s e n ~) aufzusuehen. 

~) Der dirigirende Arzt aes Krankenhauses z-a N o r d h a u s e n ,  Herr 
Dr. W i t t m e y e r ,  hatte die grosse Liebenswfirdigkeit: reich auf den 
Patienten aufmerksam za maehen und denselben naehHal le  zu fiber- 
weisen, ltierffir, wie flit die Notizen aus der Krankengesehiehte n. s. w. 
sage ieh Herrn Dr. WittmeTfer  aueh an dieser Stelle meinen besten 
Dank, 
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T. hat frfiher in guten Verhfiltnissen ge]ebt, ist in letzter Zeit durch Fa- 
milienung|/ick stark hernntergekommen. 

Bet seiner Aufnabme steigt er die Treppen etwas mfihsam herauf~ 
wird dabei kurzathmig und klagt fiber al]erlei Sehmerzen. Beim Gehen 
und Stehen ist der Oberkfirper stark nach vorn geneigt. T. hat kr:iftigen 
Wuehs~ mittIere Grfss% ist in m~ssigem Ern~hrungszustand, l~autfarbe 
blass~ aniimisch. Naeh eingehender Untersuchung konnte keine orga- 
nische Ver~nderung festgestellt werden~ nur der erste Herzton war etwas 
unrein. 

Reflexe vorhanden, keine Pupillenstarre, keine Sensibilithtsstfrung. Urin 
sauer, ohne Eiweiss und Zueker. Die mikreskopische Untersuehung des 
Blutes lfisst nichts yon tier Norm Abweiehendes erkennen. 

Es entstebt dutch diesen absoht negativen Befund und bet der u 
schiedenheit der Angaben sehmerzbafter Kfrperste]len der Verdaeht auf Si- 
mulation. Patient b]eibt in gleiehem Zustand, der nut durch hnffille yon 
Diarrhoe und Bronchitis, die jedesmal schne]l und obne ~olgen zur Heilung 
kamen, im Krankenhaus, macht aber immer mehr den Eindruck eines sehwer- 
kranken Menschen, obne dass objectiv ein Grund f/it eine Erkrankung auf- 
zufinden wiire. Die Temperatur hat dabei einen eigenthfimlich fieberhaften 
Typus angenommen, auf den ich wetter unten zurfickkomme. 

Mitte November wird zum ersten Mal festgestellt: Patient siebt wie zu- 
sammengesunken aus, ist entschieden kleiner geworden. Es wird der Ver- 
dacht auf Osteomalacie ausgesprochen. 

Status veto 9, December 1893. T. ist stark abgemagert, sein Lfingen- 
maass reducirt. Der Rippenbogen ber/ihrt die Darmbeinschaufeln. T. kann 
sich aus der horizontalen Lage nicht mehr erheben, beim passiven 
Aufrichten hat er fiberall starke Schmerzen. Die Ha]swirbels~ule ist lor- 
dotisch verkr/immt~ der Kopf gleiehsam in den Thorax hineingesunken, die 
Bauchwirbelsiiu]e zeigt starke Convexit~it naeh hinten, leichte Cenvexit~t 
naeh links. 

Status veto 2. Januar 1894. Brustbein in der Mitre seines Kfirpers 
gekniekt, Intercostalr~ume fast ganz verschwunden, Rippenbogen bis auf 
Fingerbreite der Crista ossis ilei geniihert. Symphyse spitzwinklig, ttals- 
wirbels~iule ]ordotisch. Die Brust- und Lendenwirbels~ule kyphoskoliotisch. 
Kniekung zwischen zweitem und drittem Brustwirbe]. S{immt]iche Knochen 
sind schon auf ]eichten Druck iiusserst schmerzhaft. Kfrperl~nge auf 1,5~ m 
reducirt. 

Am 10. Februar 1894 wurde T. nach Ha l | e  ~) ver]egt, in die innere 
Klinik aufgenommen. 

ttier wird folgender Befund aufgenommen: 

1) Herr,: Geh. ~fed.-Rath Professor Dr. W e b e r  sage ieh ffir die Aufnahme 
und ]an:gdauernde Verpflegung des Patienten~ sowie ffir die Ueber- 
lassung der Krankengesehichte auch an dieser Ste]le meinen besten 
Dank. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 141. lift. 1. 9 
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Sehr kachekfischer, angtmiseh aasseher~der Mann. S'~mmtiiehe ~'hskein 
des Khrpers sind star}; atrophisch, Fettpolster ganz gesehwunden. Patient 
nimmt im Bert passive Rfiekenlage ein, ist nieht im Stande, sieh selbst auf- 
zurichten. 

Kopf gut behaart, naeh rechts vorn geneigt~ };ann aus dieser Stel|ung 
nur v, eaig bewegt werden. Sichtbare Schleimh~ute blass. Bnlbi etwas pro- 
minent. Am Schi~del, in dec N~he der Hinterhanptsschuppe, eine beiderseits 
qaer "r sehwache, ann~hernd I--1-} cm breite Vertiefung, welche, 
ebenso wie ihre niiehs~e Umgebung, naeh Angabe des Patienten auf Berfih- 
rung sehmerzhaft ist. Der Unterkiefer ist sehmat, d. b. die beide~ Kiefer- 
winkel sind einander etwas gen~hert~ and das Kinn ragt welt naeh unten 
and vorn vor. Dem entsprechend prominirt die untere Zahnreihe and wfirde 
die obere /iberragen, wenrt letztere vorhanden w~re. Im l~[nnd wenige ea- 
rihse Z~hne. 

Die Gestalt der oberon Extremittiten zeigt durchalls keia Abweiehen yon 
de~ ~ Norm. Mnseulatar ziemtieb, kr~ftig. Die ~ussere l:Iaut zeigt am ganzen 
Unterarm, wie such an den Sehultern und in geringem Grade an der ganzen 
Vorderflfiehe des Thorax eine ziemlieh bedeutende Zahl kleiner, leieht er- 
habener, anseheinend aus Pusteln hervorgegangener Exeoriationen. 

Thorax ira oberon hbsehnit t  his zum oberon Rand der 3. gippe beider- 
seits ziemlieh gleichm~ssig and in hohem Grade abgeflaeht, ja stellenweise 
geradezu vertieff, w~hrend die gauze untere H~lfte der vorderen Thoraxflfiche 
verh~iltnissm'~ssig stark prominirt, so dass das Sternum an tier Insertion der 
4:. Riplc)e in einem Winkel yon ann~hernd 40 o vorgebuehtet ist. Die Grenze 
zwisehen dem oberon vertieften und dem unteren prominirenden Theile des 
Brustbeins~ welehe etwa diesem Winkel entspricht~ ist eine sehr sehiefe. 
[)ie Gegend der oberen n~ilfte des Proeessus ensiformis ist~ ebenso wie die 
'.let Naehbarsehaft such noeh wieder leieht vertieft, so dass die Form der 
Triehterbrust in einem freilieh nieht bedentenden, doeh immerhin dentliehen 
Grade hervortritt. 

Der Kranke athmet mfihsam~ frequent, etwa 34 Respirationen, die jedoeh 
aieht ganz regelm~issig auf einander folgen. 

Thorax steht sehr tief. Die Entfernung yon der untersten Spitze des 
Proeessus ensiformis his ztlm oberen Rand der S~mphyse betr';~gt 15 era. 
Offenbar ia Folge dieses Tiefstandes zieht sieh quer fiber den Bunch, in der 
Hhhe des Nabels, eine die Haut und das Unterhautfetggewebe betreffende 
Furehe yon einer Tiefe, die etwa die Aufnahme eines Federkiels gestatten 
wfirde. Die Furehe verliert sieh in der hinteren Axitlarlinie beiderseits und 
f~llt in der gegio hypogastrica jederseits ziemlich genau mit dem Rippen- 
bogen zusammen. Parallel mit dieser Furche verlaufen welter naeh oben hin 
noeh zwei flaehe und kurze Fnrchen yon fibrigens gieicher Besehaffenheit. 

Leber und tterz stehert etwas hoeh. Der Unterrand der Leber etwa 
3 em oberhalb des reehten gippenbogens. 

Die galswirbelsitule ist sehr erheblleh verkfirzt und ziemiich stark naeh 
!inks und vorn gekr/immt. Die Brustwirbels~ule und in geringerem Grade 
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die Lendonwirbels~ule zeigt einen ziemlich bedeutenden Grad yon Kyphose 
und Skoliose naeh links. Ihre L~inge betr~gt ann~hornd 34 cm. 

Beide Darmbein% :namentlich das ]inke, zeigen anscheinend schmalere 
Ste]lung und die horizontalea Aeste des Sehambeins verlaufen in der Rich- 
tung yon der Seite nach vorn so, class sie einander unter einem nicht ganz 
90 o betragenden Winkel begegnen (Schnabelbecken). 

Die unteren Extremit~iten sind magerer als dem fibrigen, ebenfalls ab- 
gemagerten Kgrper entsprechen wfirde. Im Uebrigen siebt man an den 
Beinen keine krankhaften Veriinderungen, namentlich l/isst sich eine abnorme 
Biegsamkeit der Knochen nicht constatiren. 

Percussion und Auscultation ergeben durchans normale Verh~ltnisse, 
nut ist der erste Herzton etwas unrein. 

Urin und Stub! ohne Beschwerden. Urin ohne Eiweiss~ ohne Zucker. 
Appetit vorhanden. Nachtruhe nicht gestSrt. 

Eine sichere Diagnose war nach dem erhobenen Befunde nicht zu ste]len~ 
derVerdaeht auf Osteomalacie blieb bestehen, gestfitzt durch die beschriebe- 
non Deformitiitea und die Schmerzhaftigkeit in siimmtliehen Knocben~ die 
die tiauptklage des T. bildete. 

T h e r a p i e :  Roborirende Di/it; phosphorsaurer Kalk. Es wfirde zu welt 
fiihren, die einzelnen Daten der Krankengeschiehte ausffihrlicb mitzutheilen. 
Ich erwfthne dieselben res~imirend nur: Die Krankheit verlief ausserordent- 
]ieh ]angsam; nach kurzer, scheinbarer Abnahme der Beschwerden folgte 
eine iangsam fortschreitende, andauernde Verschlimmerung des gesamnaten 
Befindens~ obne dass dabei besonders auffiillige Erscbeinungen eingetreten 
wiiren. 

T. ist stets etwas benommen, somnolent, schliift viel~ auch tagsfiber, 
spricht viol im Schlaf~ trS~umt sehr ]ebhaft. Tr~ume sind meist erotisehen 
Inbalts. Im Laufe der Erkrankung stellt sich wiederholt Bronchitis ein. Es 
treten a]hniih]ieb zunehmende, schliesslich sehr bedeutende Schlingbeschwer- 
den auf. Veto M~irz an Cystitis, ohne dass eine bestimmte Ursache f/ir die- 
selbe aufzufinden gewesen wS.re. Dabei starke Gewichtsabnabme, leicbto 
abendliche TemperaturerhShungen. Die VerkrtSmmungen des Brustbeins und 
der Wirbe]s~ule treten immer st~irker horror. Reflexe normal~ Sensibilit~ts* 
stSrungen nieht vorhanden. 

Sub finem vitae nehmen namentlich die StSrungen yon Seiten der Blase 
zu, es tritt Urintr~iufeln auf. hnch Stuh]besehwerden stellen sich ein, die 
eine Def/ication nut durch Einl/iufe und 0]. ricini ermSgliehen. 

Am 2. Juli 1894 endlich, ohne vorherigo allarmirende Erscheinungen, 
plStzlieher Collaps und Exitus. 

Die Temperatur hatte sich, namentlieh bei Beginn der Erkrankung~ in 
einem eigenthfimlichen intermittirenden Fiebertypus bewegt. Auf eine An- 
zahl yon Tagen mit normaler Eigenwiirme odor subnormaler Temperatur 
folgt ein ziemlieh rasches, staffelfSrmiges Ansteigen~ alas in 2--3 Tagen 
seinen ttShepnnkt erreicht hat, dann wieder ]angsames~ ebenfalls staffel- 
Kirmiges Abfallen der Temperatur, die wiederum in 2--3 Tagen zur Norm 

9* 
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zurfickkehrt. Die L~nge der fieberfreien !ntervalle is[ ~tabei keine ganz 
regelm[ssig% doeh verl~taft der grbsste Theil der Curve sos dass auf 6--7 
fieberfreie Tage eine Temperatnrsteigerung folgt~ dutch deren Ausfa]l ~b and 
zu der regelm~ssige Typus anterbrochen wird. Den Steigerangen der Tem- 
peratur geht b[ufig unmittelb~r ein ganz besonders starkes Sinken unter die 
Norm voraus (~,ergl. die beigeffigte Temperatureurve). In den spfiteren Me- 
n, ten der ]~rkrankung liessen sieh Temperatursteigerungen der genannter~ 
Art nieht mebr eonstatiren~ m~ehten ~ielmehr t~igliehen, dutch intereurrente 
Erkrankungen (Bronehitis~ Cystitis) bedingten Fieber~af~llen Platz. 

S e c t i o n s p r o t o c o l i v o m 3 .  Juli1894, 26Stnndenpostmortem. Leiehe 
eines alien Mannes, yon m~ssig kr~ftigem Kbrperbau, in sehr sehleehtem Er- 
n~hrungszustand. Rigor vorhaudeu. Keine Oedeme. Blasse Toclteufieeke 
an den abhiingigen Partien. Ffinfmarkst[iekgrosser Decnbitus fiber dem 
Kreuzbein. 

Die Gesammtl~nge des Kbrpers betr~gt 1,54 m. Von diesem ~Iaasse 
entfalten auf die unteren Extremit[ten~ veto Troehanter major bis ztlr Planta 
pedis~ 89 em. 

Ieh verzichte auf eine genaue Wiedergabe deE' Beschreibung des ~iusseren 
Befun~tes~ die im Wesentliehen eine Wiederholung des Status veto t0. Februar 
1894 sein wfirde. Zu bemerken ist nur~ dass sieh in deE" flachen Lage auf 
dem Obduetionstiseb die Verkr/immung der unteren Theite der Wirbels~iule 
etwas ~usgeglichen bat. 

Fettpolster fiber Brust und Bauch sNirlicb entwickelt, yon etwas br[un- 
iicher Farbe; Museul~tur sehl~ff, mfirbe~ hellbraunroth. 

tn der erbffnzten Bauehhbhle ist das zarte Netz emporgesehlagen. 
Zwisehen dan Baueheingeweiden keine abnormen Verwachsungen. Die Leber 
erreicht den Rippenbogen. Zwerehfellstand reehts am 4. Rippenknorpel, 
~inks am nnteren Rand des 4. Rippenknorpels. 

Die Rippen sind ~usserst brfichig, in ihren knbehernen Theilen leicht 
sehneidbar. In den Brusthbhlen liegen die Lungen stark zurfickgesunken, 
zwischen den Brustfetlblhttera beiderseits feste Verwaehsungen. 

Im Herzbeutel wenige Tropfen klarer Flfissigkeit, Herz etwas grbsser 
als normal, namentlieh der lest contrahirt% linke Veutrikel entsehieden ver- 
grbssert. Subepieardiales Fett, namentlieh fiber dem reehteu Ventriket, reich- 
]ieh vorhaaden. Die Coronararterien verlaufen leieht gesehl~ngelt, fiber ihneu 
ist das Epicard vielfaeh in geringer Ausdehnung weisslieh getrfibt and ver- 
diekt. Inhalt der [terzh5hlen dunkelflfissiges Blut und Speekhantgerinnsel. 
Yenfse Ostien beiderseits gut durchg~ngig, im Genus pulmona]is ein Cruor- 
gerinnsel. Endocardium parietale des linken Ventrikels fibrbs verdickt; 
st~.rkere arteriosklerotisehe Ver~nderungen zeigen die Segel der Aortenklap- 
pen~ ~on denen das mittlere ~erkfirzt ist und feste Verkatkungen entb~,ilt. 
Coronararteriea entspreehend welt, ihre Intima z~rt und obne Ver~nderangeno 
Herzfleiseh etwas gebr~unt, ~on fester ~onsistenz~ trunsparent, ohne Ein.- 
~agerungen. 

Linke Lunge klein und scbwer, in den hinteren Thei!en des Unter- 
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lappens ist der Luftgehalt an scharf abgesetzten Stellen ganz aufgehoben, 
das Parenchym brfichig, entleert auf Druck sehr trfibes Exsudat. Der Ober- 
lappen ist in tier Spitze und am freien Rand emphysematSs und 5dematSs. 
Die rechte Lunge zeigt anniihernd gloiche Verh~iltnisse. Hier sind Unter- 
und Mittellappen in ihren hinteren Theilen pneumoniseh, wfihrend ihr freier 
Rand und der ganze Oberlappen emphssematSs gebliiht und etwas 5de- 
matSs stud. 

Die Schleimbaut des Zungengrundes und weiehen Gaumens ist bIass 
und ohne Ver~inderungen, die des Keh]kopfeingangs stark 5dematSs ge- 
sehwollen. In den oberon Partien des Oesophagus, etwa in tier ftShe des 
Schildknorpels gelegen, ein ausgedehnter, 2 cm langer, 1�89 cm breiter Defect 
yon ovaler Form. Derselbe findet sich sowohl an der vorderen, wie an dcr 
hinteren Wand des Oesophagus~ aa entsprechenden Stellen. Er durchsetzt 
die Wcichtheile an dor Vorderseito weithin, bis auf die stark verknScherten 
Kehlkopfknorpe]~ auch dieso an eireumseripter Stelle usurirend. 

Die Sehilddrfise ist etwas grSsser als in der Norm, ziemlich stark gela- 
tinSs ver~indert. 

Milz klein, Kapsel gleichmiissig verdickt, Organ weich, yon eigenthfim- 
Itch gelbbraunrother Farb% Trabecu]arsubstanz vermehrt, Follikel kaum 
siehtbar. 

Mesenterium schlaff und fcttarm. Ddlsen nicht durehffihlbar. 
Magen-Darmkanal ohne pathologische Veriinderungen. 
Leber entsprechend gross, yon fester Consistenz, glatter Kapse], deut- 

licher, zicmlich kleinfeidriger, aeinSser Zeichnung, ctwas gelblich-brauner 
Fiirbung. 

Beide Nebennieren unver~ndert. 
Linke Niere mit normal weitem Ureter, leicht 15slicher Kapse], zcigt ge- 

ringe AItersver~inderungen. 
Rechte Niere enthiilt im Nierenbecken eine grSssere Anzahl yon Con- 

crementen. In den Papillen ausgedehnte Kalkinfarkte. Sehleimhaut des 
Nierenbeckens stark gerSthet und sammtartig geschwollen. Parenchym der 
Nierenrinde yon den Ver:,inderungen nicht beeinflusst~ wie links. Der rechte 
Ureter etwas verdickt~ nicht erweitert~ Schleimhaut gerSthet. 

Das Bindegewebe um die Blase herum derb sklerotisch, stark entzfind- 
lich-SdematSs infiltrirt. Diese Infiltration setzt sich auf die Blascnwand fort. 
In der Blase stark geirfibter, fibelriechender, alkalischer Urin und zah]lose 
Concremente in Gestalt eines feinen, gelblichen Sandes. Blasenschleimhaut 
stark sammtartig geschwollen, gerSthet, an grSsseren Partien auch grfinlich- 
schiefrig gef~irbt. 

Prostata etwas vergrSsscrt~ entb~i]t eine Anzahl kugliger Geschwfilste 
(Myome). 

Elastieit~.t der Aorta verringert, Intima ]eicht sk]erotisch. 
Die Entfernung yore Promontorium zum unteren Rand der Symphyse 

betr~gt 1075 cm~ was einer Conjugata vera yon 9,00 cm entspreehen dfirfte. 
Der Querdurchmesser des Beckeneingangs 1~5 cm. (In der Norm wiirdea 
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diese Naasse etwa 1o~8 cm ffir die Conjugata vera and "~,8 em Eiir din1 
Querdurchmosser des Beckeneingangs betragen.) 

Nach tier Section der Brust- und BauchhSh~e warden Kopf 
and ,~4umpf dutch einen Sagittalschnitt in der Mittdlinie getheilt. 
Gehirn and Riickenmark (letzteres wnrde beim Durehs~igen, so 
vie] als m6glich, unverletzt erhalten) zeigen makroskopiseh 
keinerlei Vergnderungen. 

Beim Durehs'~gen fiel es aaf, dass sich sowohl die Kopf-, 
als aud~ die Wirbelknoehen b;nsserst leicht durchschneiden liessen 
and der S~ige fast keinerlei Widerstand entgegensetzten. 

Der Sch~del ist zwar symmetriseh gebaut, die Form des- 
seibea weicht aber in auffallender Weise yon der gewShnlicheu 
ab. Die WSlbung des Hinterhauptes fehlt nehmlich nahezu voll- 
kommen, die Scluama ossis oecipitis hat eine durehaus plane 
,Sestalt angenommen. Dadureh erhi~lt die Sehgdelkapsel eine 
kegelfSrmige Gestalt. Die Form des gesammten Kopfes wird 
aber noch eigenartiger dadureh, dass, wie besehrieben, das Kinn 
stark hcrvorragt, der Unterkiefer sehr lang and spitz ist. ])as 
Oval des Kopfes wird in dieser Weise im Liingsdurehmesser 
sehr bedeutend vergr6ssert, wS.hrend der Querdarchmesser stark 
verkleinert erschdnt. Bezeichnend ffir diese Ver/inderung ist 
das Maass des mento-occipitalen Durchmessers: 28cm, wiLhrend 
der fronto-oeeipitale eine L~inge vo~ 18 cm besitzt. Ansserdem 
zeigt die ttinterhauptsehuppe die oben besehriebene DeformitS~t 
(tlaehe Rinne), die mit der eigentliehen grkrankung anseheinend 
in keiner Beziehung steht, wghrend die erstbesehriebene, ebenso 
wie die erw/~hnten Verkr/immungen der Wirbels~ule and des 
Brustbeins, offenbar auf eine abnorme Weiehheit und Flexibilit~,t 
der Knochen zurfiekzuffihren ist. 

Zwischen 8cMdeldach und Darn mater bestehen feste nnd 
ausgedehn~e Verwaehsungen. Dieselben werden hervorgerufen 
dutch eine grosse Anzahl flaeher, brgunlieh aussehender Neu- 
bildungen, die an zahlreichen Stellen, yon der Diplog aus die 
Tabnla vitrea durehbrechend, sieh auf die Dura mater fortsetzen 
and mit ihr verwachsen sind. Die Zahl dieser Neubildungen 
ist eine ganz ausserordentlich grosse, ihre Besehaffenheit im 
Wesentlichen iiberall die gleiehe. Sic stellen nehmlieh im Ganzen 
kuglige Gebilde dar, die sich auf den ersten Bliek scharf yon 
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ihrer Umgebung abzusetzen scheinen, yon derselben dutch ihre 
intensive braunrothe Farbe sich auf das Sch~rfste abheben. Bei 
n~iherer Besichtigung erkennt man dann, dass das Gesagte nur 
yon den Centren der Neubildungen gilt, dass sieh yon der Peri- 
pherie aus in die Umgebung grSbere and feinere Forts~tze un- 
regelmii~ssig erstrecken, die in ihren feinsten Ausl~ufern sich yon 
dem spongiSsen Gewebe des Knochens nicht deutlich differeneiren 
lassen. Die Schnittfi~che der Tumoren ist durchaus homogen, 
nirgends finden sich Andeutungen einer besonderen, makrosko- 
piseh siehtbaren Struktur. Die Consistenz ss Tumoren 
ist gusserst weieh; ihr Blutgehalt ein sehr hoher. 

Diese Neubildungen finden sich, wie ich gleich hier erw~h- 
hen muss, in sgmmtlichen Knoehen des KSrpers and sind often- 
bar die Ursache der ganzen pathologisehen Vers Sie 
sind so zahh'eich, durchsetzen den ganzen Knochen so diffus, 
dass sie vielfaeh die normale Knochensubstanz vSllig verdr~ingt, 
snbstituirt haben. Dutch ihre weiche Consistenz ist dann die 
Biegsamkeit der erkrankten Knoehen bedingt, die zu den in der 
Krankengeschiehte besehriebenen mannichfaltigen Deformit~ten 
geffihrt hat. Dutch die Tumoren wird die ~ussere Form der 
Knoehen zun~ehst nicht beeinfiusst, die Anfangsstadien der Ent- 
wickelung spielen sieh viehnehr in der Spongiosa ab. Erst wenn 
der Tumor sich so welt vergrSssert hat, dass er die Compacta 
erreicht, wird auch diese yon den Zellen der Neubildung durch- 
setzt and zerstSrt. Es kommt dann zu mehr oder weniger kug- 
ligen Auftreibungen an den betroffenen Knoehen, wie sie sehon 
an der Innenfi.;iehe des Sch~deldachs erw~hnt warden. Das 
Periost bleibt bis auf wenige noch zu erwi~hnende Ausnahmen 
erhalten. 

Das Alter der einzelnen Neubildungen ist ein ziemlich gleieh- 
mi~ssiges. Wohl finder man kleinere und grSssere Tumoren, doeh 
sind aueh die grSsseren Tumoren fiberaus zahh'eieh vorhanden 
and unter ihnen ist keiner, der auch nur mit einiger Wahr- 
sehein]ichkeit als prim~rer Tumor aufgefasst werden kSnnte. Der 
ganze Befund zwingt vielmehr zu der Annahme einer gleieh- 
zeitigen multiplen Entstehung der Neubildungen. 

In den Weiehtheilen und Eingeweiden des KSrpers waren 
keinerlei Tumoreinlagerungen nachweisbar. 
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Von don einzelnen befallenen Knoohen gebe ieh uoch Col- 
geude kurze Beschreibung: 

Besonders stark befallen sind einze]ne Wirbel. Die Nea- 
bildung localisirt sich im Wesentlichen in den Wirbe~k5rpern. 
Sis hat namentlich in der Halswirbels~iule zu einer fas~ voll- 
st~ndigen ZerstSrung derselben geffihrt. Die WirbelkSrper sind 
verkleinert, eng zusammengedrfiekt, yon einander nur dureh die 
nooh erhaltenen Zwischenwirbetseheiben zu differeneirem Er- 
krankt sind s~mmtliehe Wirbel, aueh die Brust- und Lenden- 
wirbeMule. W~hrend einzelne der Wirbel abet nur sine ge- 
rings Anzahl Tumoren beherbergen, sind audere yon Neubildun- 
gen vSllig durehsetz~, und es finden sieh an den letzteren, bei 
denen die Tumoreinlagerung durehaus nicht auf die Wirbelk5rper 
besehr~nkt ist, die mannichNehsten Formvers dureh 
bueklige und kuglige Auftreibungen sowohl an der ventralen, 
a]s an der dorsalen Seite der Wirb61. An der dorsa|en Seite 
des 3. Brustwirbels ist das Periost durehbroehen, der Tumor in 
die umgebenden Weiehtheile hineingewuchert, yon ihnen nut 
schwer abzugrenzen. In sehr hohem Grade ist. auch das Kreuz- 
bein in seiner Form ver/indert. Der KSrper desselben ist in 
einen reiehlich hiihnereigrossen kugligen Tumor verwandelt, der 
weig in das kleine Beckon hinein vorspringt. 

Die Rippen sind in ihren knSehernen Theilen gousserst 
brfiehig, zeigen vielfaeh Spuren yon Infraetionen, ihre knorpligen 
Theile sind stark verknSehert, im Oegensatz zu den vielfaeh 
stark yon Tumoren befallenen knSehernen Rippentheilen yon 
Tumoren nut wenig durehsetzt. 

Eigenth/imlich deformirt ist das Brustbein. Dasselbe zeigt, 
wie besehrieben, etwa in der Mitts sine starke, winklige Ab- 
knieknng, l)iese ist nieht, wie man a priori anzunehmen geneigt 
war, durch sine Infraction entstanden, wenigstens bemerkt man 
nirgends irgend welehe Callusbildung odor Reste einer Continui- 
t~tstrennung. Es macht vielmehr den Eindruek, als wiire das 
Brustbein in seiner L~ngsrichtung zusammengesehoben worden, 
und der distale Theil babe sieh~ nach vorn ausweiehend, fiber 
den proximalen naeh oben hinweggelegt. Das ganze Brustbein 
ist dabei stark und unregelm~ssig verdiekt, in seiner ~iusseren 
Form dagegen einigermaassen erhalten. 
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Von den Bestandtheilen des Sehulter- und Beekengfirtels 
zeigen nur die Beekenknochen sehwerere Veri~nderungen. Nicht 
nur sind beide Sitzbein~ste unfSrmig verdi&t und aufgetrieben, 
yon Tumoren vS1lig durchsetzt~ auch die Darmbeine sind sebr 
hochgradig ver~ndert. In den Darmbeinschaufeln ist das Periost 
in ausgedehntem Maasse von Tumormassen durehbroehen, nnd 
es ist zu einer ausgedehnten Knoehenneubildung gekommen. 
Die ganze innere Fliiche nehmlieh und ein Theil der iiusseren 
ist besetzt rait beetartigen, in grSsseren Oruppen zusaramen- 
stehenden, aus feinsten Spitzen sich zusamraenffigenden Knochen- 
biilkehen, die des Niveau milliraeterhoch tiberragen. Die gauze 
Masse der Neubildung ist auch hier gnsserst welch, geradezu 
schwammig. In etwas geringerem Grade findet sich diese Osteo- 
phytenbildung zu beiden Seiten der Spine scapulae in der N~ibe 
tier verdiekten Pars condytoidea dieses Knochens. 

Die langen RShrenknochen der Extrem[ti~ten sind, ira Gegen- 
satz zu den Knoehen des Rumpfes~ iiusserst lest, geradezu skle- 
rotisch~ elfenbeinhart. Bei der ersten Besiehtigung sehienen sie 
frei yon Turaoreinlagerungen zu sein, die genauere Untersuehung 
zeigte dagegen, dass vereinzeltG br~iunliche iNenbildungen in 
allen Theilen der Knochen, theils subperiostea], theils in der 
MarkhShle zu finden waren. Die MarkhShle der Knochen ist 
verh~iltnissra/issig eng, an einzelnen Stellen gewinnt man geradezu 
den Eindruck, als w~re die cempacte Substanz verst~rkt, so dass 
sie das Lumen der Marl;hSble nicht unwesentlieh beeintdichtigt. 
Deformirt sind die Extreraitiitenknoehen nieht, nut der reehte 
Huraeruskopf ist stark erweieht, etwas eingeddickt, des Collum 
chirurgicura rauh und in seiner ~ussereu Form dm'ch unregel- 
m~ssige Prorainenzen ver/indert. 

Die Knochen yon Hand und Fuss wurden einer eingehen- 
den Untersuehung ]eider nicht unterzogen, eben so wenig wie 
die Knochen der Unterarme und Unterschenkel, so dass sieh 
iiber ihre Betheiligung an der Ver/inderung nichts aussagen ls 
Dieselbe ist indess nicht unwahrscheinlieh, da aueh an diesen 
Stellen fiber Schmerzen yon Seiten des Patienten geklagt wor- 
den war. 

Zur raikroskopischen Untersuehung wnrden nun die ver- 
schiedensten Partien der erkrankten Knochen der Wirbelsiiule 
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,and Rippen, sowie Stficke s~mmtli&er Organe ~.~nd des ,Rtickon~ 
mark, des sieh bei der Durchs~/gung hatte erhalten lessen, in 
tote in die versehiedenen Fixirungs- and Iti/rtur~gsfl~issigkeiten 
gebraeht. Die Knozhen mussten sgmmtlieh entkalkt werde~, 
nut yon ganz besoaders schwer ver~nderten Partien gelang es 
nach eintggiger Alkoholh~irtung Sehnitte mit dem Rasirmesser 
zu entnehmen. Uebrigens ging die Entkalkuag his auf die noeh 
za erw/ihnenden Ausnahmet~ raseh yon statten, and es zeigten 
sieh nut geringe Unterschiede zwisehen den eint:~igigen, in A1- 
kohol gehi~rteten und den entkalkten Prgparaten; in ]etzteren 
war im Wesentliehen nut des Blur sfiirker ver~Mert. 

S~mmtliehe uatersuehten Knoehenpriiparate zeigten uater 
sieh vSllige Uebereinstimmung, nur iiess sieh ein wesentlieher 
Uuterschied zwisehen den erhalten gebliebenen Theilen der 
Knochea des Rumples einerseits~ denen der Extremit~tea anderer- 
seits constatiren, auf den ieh zurfickkommen werde. 

Als Paradigma der mikroskopisehen Befunde in den Pr@a- 
vagen des erkrankten Knoehens besehreibe ieh den Durehsehnitt 
dutch eiae Rippe, senkreeht zur g~ngsaxe an einer Stelle, die 
dutch einige der erw~hnten, das Periost vorwglbendea Tumoren 
~ieht unerheblieh veriindert war. 

Als F~irbemittel habe ieh, neben anderen, haupts'~chlieh 
~malaua-Eosin benutzt, des namentlieh bei starker Eosinf~rbung 
reeht gut Bilder gab. 

Wean man zun~ehst die iiussere Form der Rippe betraehtet, 
so bemerkt man, class tier Knoehen nieht nut an dem Theil, 
weleher dutch den Tumor vorgebuehtet wird, sondern aueh im 
~3anzen, im VerhS~Itniss zum Normaler~, ungleiehmiissig verdiekt 
and aufgetrieben ist. Das normale Verh~iltniss zwisehen Com- 
paeta und Spongiosa hat sieh zum Naehtheil tier ersteren stark 
versehoben. Die Cempaeta ist nehmlieh fast vStlig verloren ge- 
gangen, nur noeh ganz sehmale Streifen liegea dem Periost an, 
das gauze Uebrige wird yon einem Gewebe eingenommen, des 
zan~chst als Spongiosa mit stark vergrSsserten Markr~umen im- 
ponirt, das nur ,~on spi~rlichen Knochenb~lkchen durehzogen wird, 
die ihrerseits mit tier eompacten Substanz der ~usseren Begren- 
zung im Zusammenhang stehen. 

Voa diesen Markriklmen ist nur ein Theil mit Zellen an- 
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geffillt, die den Knochenmarkzellen eines gleichaltrigen Indivi- 
duums entsprechen wfirden, der weitaus grSsste Theil der Mark- 
riiume enthi~lt dagegen Zellen, die in ihrer Anordnung ebenso, 
wie durch ihre Form yon den ersterw~ihnten deutlich absteehen 
und sieh ohne weiteres als Zellen einer Neubildung zn erkennen 
geben. 

In der Form der ~Teubildung treten zwei Typen auf, die 
indess, da sie Ueberg~nge unter einander zeigen und yon den 
gleieheu Geschwulstelementen gebildet werden, ohne weiteres 
als nur graduell yon einander verschieden zu erkennen sind. 

In einem feinfasrigen, sehr sehwach entwickelten, binde- 
gewebigen, vielfaeh Capillaren tragenden Stroma liegen nehmlich 
einmal solide Zellhaufen, die in Form langer, regelmiissiger 
Streifen dieht neben einander hin verlaufen und bei oberfii~eh- 
licher Betraehtung stark an carcinomatSse Formen erinnern. Zu 
dieser Ansieht geben sie Anlass dutch ihren ungemein regel- 
m~ssigen, in sich abgesehlossenen Verlauf und dureh die grosse 
Regelmiissigkeit der einzelnen Zellindividuen, die den Tumor 
zusammensetzen, und die durch ihren grossen, runden Kern, der 
yon ziem]ieh reiehliehem Protoplasma nmgeben ist und die Ge- 
stalt an und ffir sieh einigermaassen an epitheliale Elemente er- 
innern (Taf. IV. Fig. 1 u. 2 a). 

Zwisehen einer Anzahl dieser Zellreihen sieht man nun An- 
hii~ufungen rother BlutkSrperchen in einer Anordnung, die dem 
Verlauf kleinerer, meist capillarer, oder doch nut wenig griisserer 
Gefiisse entspreehen wiirde. Diese Gefi~sse, wenn ich sie zun~ichst 
noeh so nennen darf, erweitern sieh nun vielfaeh theils mitten 
in ihrem Verlauf, und nut auf kurze Strecken, um dann wieder 
zu ihrer capillaren GrSsse zurfiekzukehren, theils ffir ihren ganzen 
ferneren Verlauf, so welt derselbe siehtbar ist, zu grSsseren Blut- 
rgumen. Zu diesen stehen die Zellen des Tumors in einer Be- 
ziehung, die bei der eben besehriebenen Form des Tumors eben 
erkennbar ist, in der zweiten Form abet zur hSehsten Ausbildung 
gelangt. Es kommen nehmlich zahlreiche und nicht wenig aus- 
gedehnte Stellen vor, an welehen die Masse der blutgeffillten 
R~iume diejenigen tier Tumorzellen bei weitem fibertrifft. Die 
Zellen des Tumors, die dm'ch ihre Anordnung und Figur mit 
clenen der anniihernd soliden Zellhaufen viillig fibereinstimmen, 
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begreazen nun direct die blutgefiillten gs steilen die Wan- 
dungen derselben dar, ohne dass sieh zwischen Tumor uud Blut- 
elementen such nur e}ne Andeutung einer spindelzel]ig-endothe- 
]ialon, der gewShalichenForm sich n~iherndeu Gef~sswand naeh- 
weiseu liesse. 

An einzelnen Stellen we~den sogar grosse Blutr~ume nur 
yon einer eiazigen Schicht Zellea begrenzt. Diese haben dana 
eine meb, r eylindrische Form angenommen m~d lassen einen 
Protoplasmasaum erkeune~, der breit, dem Lumen ztlgekehrt, fast 
fortsatz~hnlich in dasselbe hineinragend, dora normaler Cylinder- 
epithetien durehaus ~hnlieh ist (Tar. IV. Fig~ 1 u. 2 b). 

Dieses Verhalten wird fiir die Diagnose des Tumors aus- 
schlaggebend sein miissen. Es handelt sich offenbar urn eine 
Wueherung der Endothelien der kleinen BlutgeNsse des Knoehen- 
marks, die dabei zum grSssten Theil fiir den Blutstrom passir- 
bar geblieben Mad. In diesen BlutgeNssen allein und in der 
Form neugebildeter derartiger GeNsse breitet sieh aueh der 
Tumor aus und, abgesehen yon den das Stroma darsteltenden 
blndegewebigen Elementen, besteht tier Tumor aus niehts an- 
derem Ms aus derartigen Gefiissen. Die einzig passeude Be- 
zeiehnuug flit denselben wiirde demnaeh die auf dem Titel ge- 
nannte sein: Der Tumor ist ein intravascul~ires Endothel iom. 

Die beschriebenen Tumoren sind, wie bereits erw~ihnt, in 
a!len Knochen vSllig ideutiseh, die Ausbreitnng des einzelnen 
Tumors entsprieht im mikroskopischen Bilde vSllig dem makro- 
skopisehen Verhalten. Die Neubilduag ist such bier durchaus 
nieht eireumseript. Zwar wird ihr Centrum aussehliesstieh yon 
Tumorgewebe gebildet, in der Peripherie dagegen setzeu sieh 
die Zellschl~iuche und Nester des Tumors weir in die Substanz 
des umliegeuden Knocheas hinein fort, diese mehr uad mehr 
verdrfingend, substituirend. GrSsseren Widerstand scheint der 
Ausbreitung der Neubildung nur das Periest entgegenzusetzen, 
das such ira mikroskopisehen Bilde als einzige Begrenzung des 
Tumors an den Stellen zu sehen ist, an denen die Compacts 
g'Snzlieh fehlt. An den Partien, an welehen das Periost dureh- 
broehen ist, sehieben sieh die Tumormassen in derse]ben Weise 
in die benaehbarten Weieb.theile vor, wie dies beim Kaoehen 
geschildert wurde. 
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Die Zerstbrung des Knochens selbst erfolgt wahrscheinlich 
dutch lacuni~re Resorption, obschon nur sehr se]ten deutliehe 
Lacunen und in ihnen Riesenzellen, die als Myeloplaxen auhu- 
fassen sein wfirden, zu erkennen sin& Neben der Zerstbrung 
finder sich hier und da auch etwas Knochenneubildang. Es 
scheinen mir daffir wenigstens Bilder zu sprechen, die nament- 
lieh in einigermaassen erhaltenen Theilen des Wirbelkbrpers in 
der Niihe der Tumoren zu finden sind. Ilier sehliessen nehm- 
lich sehr zahlreiehe, breite Knoehenbiilkchen sehr enge, kleine 
Markri~ume ein, in deren jedem nur wenig Knochenmarkzellen 
Platz finden. Aueh die beschriebenen Osteophytenbildungen an 
Darmbein und Scapula diirften in diesem Sinne aufznfassen sein. 
Auch mikroskopiseh war eine Altersdifferenz im Ban der ein- 
zelnen Tumoren nicht nachzuweisen. In keinem einzigen der 
untersuchten Prgparate war irgend eine regressive Ver~inderung 
aufzufinden. 

W~ihrend die erhaltenen Theile der Knochen des Rumples 
in ihrer Struktnr denen eines gleiehattrigen [ndividuums unge- 
fiihr entspraehen~ weichen die Extremit~tenknochen recht wesent- 
lich yon diesem Verhalten ab. Es gelang nicht, die zur Unter- 
suchuag zuriickgelegten Stficke der Tibia so welt zu entkalken, 
dass sie mit dem Mikrotom schneidbar gewesen w~ren. [ch 
musste reich begnfigen, Stiicke mit einem gewbhnlicheu Scalpe]l 
abzuschneiden, die relativ diinnsten zu untersuchen. Der Knoehen 
zeigte sieh gusserst sklerotisch, die Markr~iume 5~usserst klein, 
die Knochenkbrperchen an Zahl sehr gering. Dagegen waren 
die Lamellen sehr stark entwickelt, in vielfachen concentrischen 
Schichten angeordnet, so class der mikroskopische Befund die 
erw~hnte H~rte der Knochen zu erkliiren wohl geeignet war. 
Das Mark der langen Rbhrenknochen zeigt an den yon Tumoren 
nicht betroffenen Partien nichts Abweichendes. 

Zu erws wi~re noch eine starke Pigmentanh~ufung in 
den erhaltenen Theilen des Knochenmarks, in der Milz und in 
der Leber. 

Im Knoehenmark liegt das Pigment haupts~chlich in der 
N'~he der hTeubildung in grbsseren Massen angeh~uft, ohne in- 
dessert mit der h~eubildung selbst in Zusammenhang zu stehen, 
d. h. es finder sich nirgends in den eigentlichen Zelleu der Neu- 
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biidung, sondern aasseh]iesslieh in n~ehster Umgebnng derse!ben, 
and zwar wesentlich im Anschluss an die Gefgsse und in diesen 
selbst, win es denn aueh in den besehriebenen, grgsseren, btut- 
geNllten R~umen im Inneren der Neubildung nieht vermisst 
wird. Leber und Milz sind yon diesem Pigment vStiig dureh- 
setzt and verdanken ihm offenbar die scho~ wghrend der Ob- 
dnetion bemerkte, eigenthtimlieh% gelbbr~unlishe F~rbung. Es 
finder sieh theils zu grSsseren Haufen vereinigt, die Zellen der 
Organe nahezu verdeckend, theils diffus, zwisehen nnd in den 
Zellen tier Organe. Das letztere gilt namentlieh yon der Leber, 
in der die Parenehymzellen yon der Pigrnentirung welt starker 
betroffen sind als das interacinbse Bindegewebe. 

Im Ganzen setzt sich das Pigment aus fe~nsten, kSrn]gen 
~{assen zusammen, bildet abet auch vielfach grgssere Schotlen 
son unregelm~ssiger Form. Die einzelnen Sehollen sind durch- 
siehtig, and haben bet stgrkerer Vergrgssernng ein gelbbrannes, 
?~enchtendes Colorit, w~hrend die feinkSrnigen Pigmentanhgmfun- 
ten, namentlieh bet schwacher VergrSsserung, ein braunscbw~rzo 
iiches Aussehen haben. Das Pigment giebt sehr deutliche Eisen- 
reaction. Ueber seine Entstehnng lassen sieh nut Vermuthnngen 
aassprechen. Die Eiset~reaetion deutet mit einiger Wahrsehein- 
lichkeit anf das Blur als Quelle des Pigmentes hin; und der 
Umstand, class es sich ausser in Milz uad Leber, den Ablage- 
r~mgsst~itten der im Blare kreisenden FremdkSrper iiberhaupt, 
aasschliesslich im Knochen, and zwar in der Umgebung der 
Nenbildungen, ohne Pdieksicht auf Lagerung in Spongiosa oder 
Compacta finder, ferner nine eigenthiimliehe Braunf~irbung tier 
Blutelemente im Tumor selbst, lassen, win mir scheint, die Ver- 
muthung zu~ dass die ZerstSrung des Blntes, der das Pigment 
seinen Ursprung ,~erdankt, in jenen Blutr~amen stattgefunden babe. 

Wit h~tten es also, um noch einmal knrz zn reeapituliren, 
bet unserem Falle mit ether Erkrankung zu thnn, die allm~hlieh 
and ohne Gelegenheitsursaehe beginnend nnter eigentMimlieh 
intermittirendem Fieberverlauf, Sehmerzenin s~mmtliehel~ Knochen 
des KSrpers, starker Verkrfimmung tier Knochen des Rumples, 
m~ssiger AnS~mie, zu dauernd zunehmender Kaehexie und naeh 
etwa einj~hriger Dauer zum Tode an Complieationen yon Seiten 
des Respirations- and Urogenitaltractus f~ihrteo Verursacht war 
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diese Erkrankung durch Bildung multipler Endotheliorae in der 
Marksubstanz nahezu s/immtlicher Knochen. 

Auf die Knochen selbst hat die Neubildung einen sehr ver- 
sehiedenen Einfluss gehabt, der sieh, wie besehrieben, in einzelnen 
WirbelkSrpern, Brustbein und Rippen am deletiirsten gestaltete 
und hier zur Erweiehung und Deformirung in gr6sster Ausdebnung 
fiihrte. Warura die gleiehe Erkrankung an Sehulterblatt und 
Darmbeinschaufel zur Osteophytenbilduug ffihrte, auf die langen 
gShrenknoehen stark sklerosirend wirkte, dfirfte kaura zu er- 
klitren sein. 

Ebenso lassen sieh zur Erkl/irung der beobachteten Erschei- 
nungen, An/imie, Fieber, Cystitis, Concreraentbildung in der 
rechten Niere u. s. w. vorlSufig nur Hypothesen aufstellen, auf 
deren Wiedergabe ieh um so lieber verzichte, als sie den gaura 
meiner Arbeit ungebfihrlich ausdehnen writ'den. 

In der Literatur finden sieh nut recht wenig Auheichnungen 
einschliigiger F/ille, die auch, zura grSssten Theile, recht ver- 
schiedene Deutung erfahren haben. Ich muss desbalb auf die- 
selben noch etwas niiher eingehen. 

Der erste, sicher beobachtete, gleichartige Fall wurde im 
Jahre 1873 in Halle a. S. von H. Buch unter dem Titel ,Ein 
Fall yon mu]tipler, prim//rer Sat'comatose des Knochenraarks 
nnd eine eigenthfimliche Affection der vier grossen Gelenke" 
zum Gegenstand einer Inaugural-Dissertation geraaeht. Naeh 
der etwas kurz gehaltenen Krankengeschicbte erkrankte ein 
Zuchthiiusler an ,,Steifigkeit und Schraerzhaftigkeit in s~raratlichen 
Gliedern", sieht bleich und aa/~miseh aus, geht gebfiekt. Die 
,rheuraatische Affection" verbreitete sieh fiber sitramtliche Glieder. 
Der Patient starb unter allgeraeiner ErsehSpfung. Dauer der 
Erkrankung November 1872 bis Mai 1873. WShrend eines 
Operationscurses fand sich dann zufifllig dutch Fraetur eines 
Knoehens die Krankheitsursache: ,8areomatose si/mratlioher 
Knochen, und zwar im Wesentlichen der Markh5hleu". Die 
5ussere Form tier Knoehen war ,,norraal und unverd//chtig, nur 
an den K/~pfehen der 7. und 8. Rippe war es zu einer geschwulst- 
artigen Hervorragung fiber die norraale Form der Knochen ge- 
koraraen". Die Tumoren waren kleinzellige Rundzellensareorae. 

Ira Jahre 1875 beschrieb dann yon l~ustizky in der 
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.Deatschen Zdtsohrift fiir Chirurgie" unter dem Titd .)du]tiples 
Myelom" einen wemgstens sehr i~hnliehen Fall. Die Tumoren 
waren bei dem betreffenden Kranken allerdings nieht fiber s~,mmt- 
liche Knochen verbreitet, in den einzelnen befallenen Knochen 
~raten grSssere Tumoren auf. Auch die kliMschen Erscheinungen 
sind nicht sehr pr'agnant. Die Tumoren werden als welch und 
blutreieh gesehildert. Die mikroskopische Beschreibung ist 
wenig deutlicb. Interessant ist, was Verfasser fiber die Oef'~ss- 
wandungen bei der Beschrdbung der mikroskopischen Pr~parate 
sagt: ,,Sic bestanden aus denselben ruMen Zdlen, aus welct~en 
das Parenehym des Tumors aufgebaut war. Stellenwdse konnte 
man atlerdings in dam Gewebe, welches an die Gef~tsshShle 
grenzte, such Zellen wahrnehmen, wetehe sich in die Lgnge er- 
streekten, doch selte~ deutliehe Spindelform darbotem Wegen 
~lieser Beschaffenheit tier Zellen war es nicht mbglich, die Grenzea 
zu bestimmen, we das Parenehym des Tumors endigte und we 
die Wandung der GeNsse begann. Nieht nur an den Capillaren, 
sondem aueh an Gef/issen yon grSsserem Caliber, solehen, welehe 
sogar mit. blossem Auge wahrgenommen wurden, bestand die 
Wandung nut aus solchen rundlichen Zellen." 

Trotz dieses auffallenden Befundes identifi eirt v o n g u s ti z k y 
die Zellen der Tumoren mit denen des Knochenmarks, spricht 
yon Gutartigkeit der Neubildung und blosser ,,Hypertrophirung" 
des Marks. Ffir den Tumor, auf dessert Aehnlichkeit mit dem 
yon mir besehriebenen in Bezug auf die Gef~sswandungen ieh 
nut hinweisen mSchte, schl~gt yon Rus t i zky  die Bezeichnung 
~Iyelom vor, die naeh ihm einige andere Autore~ beibehalten 
:aaben. 

Nit grosser Wahrscheinlichkeit hierher gehSrig sind zwei 
Fglle, welehe Orawi tz  als ,,Maligne Osteomyelitis und saree- 
mat5se Erkrankungen des Knochensystems als BefuMe bei per- 
MeiSser Angmie" (dieses Archly. Bd. 76) beschreibt. Freilieh 
veriguft in den beschriebenen l?gllen die Krankheit viel rapider, 
in 2--3 Monarch, die begleitende Angmie wird dutch positive 
Ergebnisse der Blutuntersuehung (m~issige Poikilocytose) erkl/i.rt 
aM tritt such in den Sectionsbefunden unter dem such sonst 
hgufiger beobaehteten Bilde: Blutungen in zahlreichen Organen, 
streifige Verfettungen des Iterzmuskels u. s. w. scharf hervor, 
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auch finden sich Metastasen der in den Knoehen gefundenen 
Tnmoren in anderen Organen~ doeh beherrseht das multiple Auf- 
treten der Sarcome in s~immtlichen Knoehen, das Fehlen eines 
primi~ren Tumors, das ungeffihr gleiche Alter siimmtlieher Ge- 
schwfilste, das Bild doch so sehr, dass man die F~lle mit den 
bisher beschriebenen auf eine Stufe stellen kann. 

Weniger wahrscheinlich ist mir dies yon einem Fall, den 
Grawitz dem seinigen identificirt, den Li t ten in der ,~Berliner 
klinischen Woehenschrift", 1870, H. 19 und 20 unter dem Titel 
,Ueber einen in medullare Leuk~mie fibergehenden Fall yon 
pernici5ser Aniimie nebst Bemerkungen fiber die letztere Krank- 
heir" beschreibt. Ganz abgesehen yon dem vSllig abweichenden, 
klinischen Verlauf, der ausschliesslich Zeiehen hSchster Ani~mie 
ohne subjective Beschwerden bot, ergab die Section im Mark 
der grossen R6hrenknochen an Diaphysen und Epiphysen griin- 
gelbe, zerfiiessliche, eiters Einsprengungen neben kleineren 
gallertartigen Heerden, mikroskopisch beide grSsstentheils aus 
Markzellen bestehend. Diese Heerde als Sareome zu deuten, 
seheint doeh mindestens gewagt zu sein. 

Dagegen witre das, was Runeberg  als ,Ein Fall yon me- 
dull~trer Pseudoleukiimie" im ,Deutschen Archly ffir ldinische 
Medicin" 1883 Bd. XXXIII beschreibt, wohl besser unserer Er- 
krankung zuzureehnen. Das Krankheitsbild ist bier ziemlich 
typiseh: 58j~ihrige Fran erkrankt an grosser Ma~tigkeit und 
Kraftlosigkeit, mit heftigen~ reissenden Schmerzen im Kreuz. 
Sie kann weder gehen noch stehen~ jede Bewegung war mit 
Schmerzen verbunden, ebenso Druek auf Sternum, Rippen, 
Wirbelsi~ule u. s.w. Nach 2monatlicher Krankheitsdauer Exitus. 
Temperatursteigerungen his 38,70 sind notirt, ohne class eine 
niihere Angabe fiber Zeit und Art des Auftretens der erhShten 
Temperatur gemacht wfirde. Bei der Section land sich: ,die 
spongi5se Substanz im Sternum, den Rippen, den Wirbeln, dem 
Kreuzbein ist im hSchsten Grade rarificirt. (Soll wohl heissen 
vermehrt. Der Verfasser.) Sie ist bedeutend fiber ihre gewShn- 
lichen Grenzen hinaus ausgedehnt, yon r5thlicher oder rothgrauer 
Farbe und pulpSsem Aussehen, stellenweise geradezu eiterartig 
zerfliessend. Die festen ~usseren Knochenlamellen sind ~usserst 
verdfinnt, lassen sich mit Leiehtigkeit zerbrechen." ,,Die mikro- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 131. Hft. 1. 1 0  
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skopische Ungersuchung erweist in der spongiSsen Substanz 4er 
aNcirten Kuochen eine sehr starke Ilyperplasie yon gekSrnteu, 
sehwaeh gelblieh gefiirbten, kernhaltigen Zetlen, wie aueh I~iesen- 
zellen ia grosset Meuge. Stellenweise fehIen die Knoehenbalken 
vollst~ndig, so dass Heerde yon 1--1�89 cm im Durehschnit~ 
entstehen, die ganz und gar aus einer weichen Zellmasse be- 
stehen." 

So wenig klar im Ganzen diese Besehreibung ist, so glaube 
ieh doeh, dass die Annahme, es babe sich dabei um ein mul- 
tiples Knochensareom geha~delt, annehmbarerist, als die Erk|~rung 
~nneberg ' s ,  der die Krankheit als myelogene Pseudoleukiimie 
aaffasst, bei der ,,die Knochenmarksveriinderungen, obwohl sehr 
hoehgradig ausgebildet, doeh blos auf das rothe Mark der 
kurzen Knoehen beschrgnkt sein k6nnen". 

In seiner Abhandlung ,,Ueber das multiple Myelom, seine 
Steiiu•g ira onkologischen System und seine Beziehungen zur 
Anaemia lymphatiea" (Deutsche Zeitsehrift ffir Chirurgie. XXII. 
!885) giebt Zahn die Krankengeschichte eines 62j~hrigen 
Mannes, bei welchem wegeu Verkriimmung des Thorax und 
wegen mehrfaeher spontaner Rippenfraeturen die Diagnose ,,Os~eo- 
malacie" bei Lebzeiten gestellt worden war. Nach 13monat- 
!icher, mit Schmerzen, Abmagerung, Aniimie und Kaehexie ver- 
iaufender Krankheit Exitus. Blutbefund negativ. Bei der Section 
fanden sieh multiple Tnmoren in den untersuehteu Knoehen des 
KSrpers, die Zahn als ,,lymphatisehe Gesehwiilste" bezeiehnet. 
Die den Tumor bildenden Zellen sind klein, mit deutliehem 
Kern und zartem Protoplasma. Die Tumoren gleichen naeh 
Zahn den yon von Rust izky a. a. O. besehriebenen voll- 
kommen. In Uebereinstimmung mit dem letzteren glaubt Zahn 
den Prozess als aus einer hyperplastischen Wucherung des 
Knocheumarks hervorgegangen ansehen zu miissen. Abweichend 
yon yon Rust izky,  hgAt Zahn die Erkrankung fiir eine 
maligne. 

1889 verSffentliehte Kahler  (,,Zur Symptomatologie des 
muitiplen Myeloms") Wiener medicinisehe Presse. 1889, die 
Krankengeschiehte eines 46j~hrigen Arztes. Derselbe bekommg 
1879 zum ersten Mal heftige Sehmerzen in einzelaen Knoehen 
ohne ~nssere Veranlassung. Die Krankheit verl~uft sehr lang- 
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sam. 1885 erst wird eine Verkdimmung der WirbelsKule c~ 
statirt, daneben bestadden starke Abmagerung und Anemic. 
Die Obduetion, die nur theilweise ausgef/ihrt werden durfte, or- 
gab in den erkrankten Knochen Tumoren, die aus gr5sseren Rund'- 
zellen zusammengesetzt waren. [Nach einer mfindlichen Mit- 
theilung des Herrn Professor Chiar i  (Prag) glich der Fall 
Kah.ler's auch in Bezug auf den mikroskopischen Befund dem 
meinigen.] 

In seiner Inaugural-Dissertation (,,Ueber prims multiple 
Sareome des Knochens", Basel 1893) besehreibt Wieland 
3 hierher gehSrige F~ille, die kliniseh verschieden yon einander 
verliefen (Schmerzhaftigkeit der Knochen, Anemic dud fieber- 
hafte Temperaturen fanden sioh ~ibrigens auch in allen drei 
F~lleu). Bei tier Section zeigten sich multiple Knochengeschwfilste, 
die auf die MarkhShle der Knochen im Ganzen beschr/inkt, nut 
hier and da zu kleinereu tumorartigen Auftreibungen einzelner 
Knochen gef/ihrt hatted. Hier uud da war es aueh durch 
Knochenerweichung zu grSsseren Deformit/i.ten, namentlich in 
Sternum und Rippen gekommen. 

Etwas nEhor eingehen muss ieh auf die Besohreibung und 
Deutung der mikroskopisehen Befunde yon Seiten Wieland's, 
mit der ieh reich nicht einverstanden erkl/iren kann. 

Naeh Schilderung des das Stroma bildenden Bindegewebes 
und der Tumorzellen a]s so]eher, yon denen er mehrfach betont, 
dass sic reihenweise angeordnet sind, eine Anordnung ffir die 
er allerdings die Stfitzsubstanz verantwortlich macht, sehreibt 
Wieland yore Centrum eines seider Tumoren: ,,Manehmal be- 
stand regelmiissige alveolgre Anordnung. Die Wandung der 
Alveolen war gebildet yon Tumorzellen, das Innere angeffillt 
mit tIaufen rother Blutk6rperchen." Ein /ihnliches Bild, wie 
es Klebs in seiner ,,Allgemeinen Pathologic" wiedergab. Das 
Gauze hot das Bild einer HEmorrhagic, duroh welche das Tumor- 
gewebe auseinandergedrgngt wurde. Daher die Entstehung der 
Maschen. An neugebildete Blutr/iume zu denken (Klebs), in 
der Art tier weiten Markvenen, lag kein Grand vor (a. a. O. 
S. 16). 

Dieselben H~imorrhagien, bei denen (S. 25) ,,besonders die 
abgeplatteten Fettzellen" (? Ref.) leicht eine Gef/isswand vor- 

10* 
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t'~uschten:, wo kdne vorhatlden war, fend sigh in  dr[~ten Falle~ 
w'~hrend ein, im Centrun hEmorrhagisch gef~rbtes Tunor- 
knStchen" in  zweiten Falle~ bd welchem [ibrigens ebenso wie 
im dritten die streifige Anordnung der Zellen betont wird, 
kdner dng8henderen Besahrdbung gewfirdigt wurde (S. 18). 
Die Betraahtung der Figm" 3~ die diese ,HEmorrhagien" wieder- 
giebt, erinnert ungemein an die yon mir gesehenen Bilder 
(el. TaM IV). 

Wie land  erkl~rt nun die Blutkiirperehenanh~iufungen 
schlechtweg fiir H~norrhagien, ohne aueh nur den Versueh 
zu naehen~ seine Behauptung zu beweisen. Ueber die Aus- 
einandersetzungen yon Klebs a. a. O. geht er ohne wdteres 
hinweg. 

Es were nun meines Eraehtens wunderbar~ wenn Blutungen 
Tumorzellhaufen so regelmgssig auseinanderdris dass daraus 
ein ,alveol~rer Bau" resnltirte, es w~re wunderbar, dass in den 
hS.morrhagisehen Centren nur frisehe Blutungen gefunden wfirden, 
yon alten, oder gesten solcher erw~hnt Wieland wenigstens 
nirgends etwas, es wgre schliesslich wunderbar, dass, trotzden 
die Blutungen so stark waren~ dass die Tumorzdlen ganz gegen 
die rothen BlutkSrperchen znriicktraten (a. a. O. S. 16), nir- 
gends regressive Ver~nderungen an den Tumorzellen sichtbar 
wurden. 

Aus diesen Griinden glaube ieh an neiner Auffassung der 
mehrerwghnten Blutriiume festhalten zu sollen und g]aube die 
erw~hnten drei F~ille, wenn sie auch nanentlich kliniseh ver- 
h~ltnissniissig wenig ausgesproehen sind, mit unter die den 
meinigen identisehen z:,thlen zu diirfen. 

Die ,,Festschrift, Rudolf  Virehow gewidmet u. s. w." 
enth~lt in  ersten Bande einen Beitrag ~othnagel ' s  ,Ueber 
sine eigenthfinliche pernidSse Knoehenerkrankung (Lymphadenia 
ossium) ~', die ebenfalls vielleicht als sarconatSse Erkrankung der 
~(nochen aufgefasst werden kSnnte: Ein bis dahin gesunder, 
heredit'~r nicht belasteter Mann yon 24 Jahren, welcher unter 
guten hygieinischen Verh.~ltnissen gelebt hat~ erkrankt etwa 
1�89 Jahre ante norten an Schnerzanf~llen, die yon Sternum 
beginnend, sieh fiber Rnmpf and Extremitgten ansbreiteten, mit 
Fieber~ das einen exquisit renittirenden Verlauf annahm. Der 
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Kranke wird sehr blass, magert ab, w~ihrend viele Knochen sich 
stark verdicken, und stellenweise geschwulstartig aufgetrieben 
werden. Im Blute Oligocythi~mie und Oligoehrom~mie, m~ssige 
Schwellung der Milz und vieler Lymphdrfisen. Im ErschSpfungs- 
zustand effolgte der Tod. 

Bei der Section erwiesen sich nahezu ss Knochen 
erkrankt~ an einzelnen Stellen waren die Knochen umwuchert 
yon ,grobporSsen Osteophytenmassen". In den Knochen selbst 
und ebenso die Osteophytenmassen durchwuchernd~ land sich 
,ein lymphoides Gewebe ~', welches zahlreiche Charcot 'sche 
Krystalle enthielt. ,An in Sublimat-Pikrinss oder in Alkohol 
gehiirteten Knochenstficken zeigt sich das Mark infiltrirt und 
gr6sstentheils substituirt yon einem Rundzellengewebe mit einer 
reiehlichen, durchsichtigen~ in H~imatoxylin sich etwas bl~ulich 
tingirenden Grundsubstanz~ mit reichliehen~ weiten, wenig ge- 
fiillten Blutgefs Die Rundzellen grSsstentheils vom Charakter 
lymphoider Zellen, hgufig in lockeren Reihen zwischen groben 
Bindegewebsfasern und um die Gef~sse angeordnet. Daneben 
finden sich vereinzelt grosse Rundzellen, die Fett enthalten oder 
lymphoide Kugeln, dann epithelioide Zellen mit ovalen~ blasser 
gefiirbten Kernen~ die auch Blutpigment enthalten. Einen aus- 
gesprochenen lymphoiden Charakter, durch die netzartige An- 
ordnung seines bindegewebigen Geriistes~ in dessen durchsichtige, 
sich ebenfalls ziemlich intensiv blaufgrbende Grundsubstanz 
lymphoide Zellen eingelagert sind, zeigt das Gewebe in jener 
die Knochen umschliessenden subperiostea|en Masse. 

Eine Erkl~rung des Befundes giebt No thnage l  nieht, die 
,Hypertrophie" der Lymphdrfisen hi41t er ffir eine sogenannte 
functionelle. 

Es scheint mir den Thatsachen jedenfalls kaum Gewalt an- 
gethan, wenn man das den Knochen durchsetzende und durch- 
wuehernde Gewebe als kleinzelliges Rundzellensarcom auf- 
fassen will. 

Sehliesslich beschreibt Hammer  unter dem Titel ,Primgre 
sareomatSse Ostitis mit ehronischem Rfiekfallsfieber" (dieses 
Archiv. Bd. 137. Heft 2) einen Fall, der den angeffihrten gleieh- 
zustellen sein dfirfte. Ein 41ji~hriger Mann erkrankt im hn- 
schluss an einen Gelenkrheumatismus mit heftigen Schmerzeu 
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zungchst im Kreuz, spiiter auoh .~m Kopf, der Wirbeis~tule, .:ten 
Beinen, und typischem, reeurrirendem Fieber. hn Blur gednge 
Pdkilocytose, m~ssige Leukoeytose. Exitus lethalis nach 19monat- 
lioher Krankheitsdauer an ,,Herzsehwgehe". Bei der Section 
fand~n sioh tl~iehenhaft ausgebreite+.e, wenig erhabene Geschwiilste 
yon markiger Consistenz and rSthliehem Aussehen im Seh~tdel- 
dach, der Wirbelsiiule und den Rippea. Die befallenen Knochea 
sind iiusserst derb und sklerotisch, elfenbeinhart. Mikroskopisoh 
eathalten die Knoehen nar nooh ii.usserst sp~trl~ehe Markr~iume, 
diese sind erffillt mit eiuem Oewebe, welches ausschliesslieh aus 
k]einen Rundzellen bestebt. Weder Fettzellen oder fettzdlen- 
ghnli~he Zellen nooh giesenzellen konnten beobaehtet werden. 
Hammer  fasst seinen Fall als ,,multiple Knocheusareomatose" 
auf, Mtte danaeh aber das Wort ,,Ostitis" in der Ueberschrift 
seiner Abhandlnng wohl entbehren kSnnen. 

In den Lehrbfiehern der pathologisehen Anatomic ist die 
besehriebene grkrankung nut selten anfgeffihrt; ich tinde fiber 
dieselbe due kurze Bemerkung mit Bezug auf den Fall yon 
yon Rus t i zky  bei Pe r l s -Nee l sen  (Lehrbuch der allgemeinen 
Pathologic u. s. w., S. 269), ebenso in dem Lehrbueh tier all- 
gemeinen pathologisehen Anatomie u. s. w. yon Ziegler (7. Anti. 
S. 202) mit Anf/ihrnng der F~lle yon yon Rus t i zky  und 
Zahn. 

Eine ausfiihrliehe Behandlnng widmet den ,,Myelomen" da- 
gegea g l e b s  in der ,,Allgemeinen Pathologic u. s. w." S. 671ff. 
unter Auff~ihrung zweier eigener Fiille und einer Anzahl der 
vorstehend erwiihnten. Er l'asst die Tumoren allerdings yon 
Zdlen des gnoehenmarks ausgehen und deswegen den Lymphomen 
nahestehen~ sehreibt dagegen: ,Bemerkenswerth sind die ansser- 
ordentlieh weiten Blutrgume, die eine solehe Geschwnlst durch- 
ziehen. Sic entbehren vollst~ndig einer eigenen Wandung und 
nut die regelmgssige, reihenweise Lagerung der das ganze (Irund- 
gewebe durehsetzenden Zellen an der Oberfl~che derselben er- 
innert stellenweise an endotheliale Bildungen." Der Sehritt yon 
dieser Besehreibung an der Anffassung der Tumoren als intra- 
vascnliire gndotheliome scheint mir nieht allzuweit zu sein and 
den Befnnd der Anhgufungen tother BlntkSrperehen in den Tu- 
moren besser zu erkliiren, als die Annahme ,,yon Blutr'aumen 
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ohne Begrenzung", ffir deren Entstehung Klebs iibrigens eine 
Erkli~rung nicht versucht. 

Nach dem Gesagten mSchte ich nochmals recapituliren: Das 
klinische Bild der uns beschiiftigenden Erkrankung ist in alien 
F~llen im Wesentlichen v511ig das Gleiche, und die einzelnen 
Abweichungen im Krankheitsbilde, das in der ersten Abhandlung 
yon Btlch sich kaum andeutungsweise beschrieben findet, ver- 
schwinden mit der genaueren Beobachtung der Einzelfs so 
weit, dass die letztbeschriebenen (Nothnagel 's ,  Hammer 's  
und mein Fall) klinisch ein vollkommen identisches Bild ergeben, 
in welchem Schmerzhaftigkeit, Ani~mie und remittirendes Fieber 
die hervorsteehendsten Symptome darstellen. Deformit~ten in 
der Gestalt der Knochen sind, ngchst den genannten, das hi~ufigst 
erw/ihnte Symptom, dessert Vorhandensein oder Fehlen einen 
Unterschied indessen nieht bedingen kann, da es auf rein i~usser. 
liehe Verh~ltnisse [Massenhaftigkeit der Tumoreinlagerungen, 
Reaction des erhaltenen Knochens (Sklerosirung), Dauer der Er- 
krankung] zurfickzufiihren ist. 

Dieses Krankheitsbild wird hervorgerufen durch das Auf- 
treten multipler Tumoren in einer stets sehr grossen Anzahl 
vou Knochen. Primer sind solche Tumoren beobachtet worden 
einmal als multipel auftretende, kleinzellige Rundzellensarcome, 
das andere Mal als Tumoren, welche denen meines Falles iden- 
tiseh sind. Zur ersteren Kategorie gehSren sicher die Fiille von 
Buch, Grawitz,  Runeberg,  lqothnagel  und Hammer ,  zur 
zweiten rechne ich die Beobaehtungen von yon Rust izky,  
Zahn, Kah le r ,  Wie land ,  K]ebs und die meinige. 

Was die Benennung der einzelnen F/ille von Seiten ihrer 
Autoren anbetrifft, so herrscht dabei die weitgehendste Ver- 
schiedenheit. Noch am h~iufigsten findet sich derName ,,Myelom", 
dessert Beibehaltung namentlich in Form clues Zusatztitels zur 
Kennzeichnung der klinischen Identit~t, ich ffir s~mmtliche 
Formen beider Kategorien als praktisch empfehlen mSchte. Im 
Uebrigen wiirde ich die Bezeiehnung des Tumors als solehen f/it 
den Titel als vSllig ausreichend erachten und m~ichte vet tier 
Einfiihrung neuer Namen abrathen, da diese, h~iufig recht com- 
plicirten Bezeichnungen, die ZusammengehSrigkeit tier einzelnen 
F~lle undeutlich zu machen geeignet sind. 
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Herrn ~?eheimrath Aokermann  eriaube ich mir aach an 
dieser Stelle ffir Ueberlassung des Falies meinen Dank ausz~;t: 
sprechen. 

Erklgrung de~" Abbildungem 

Tafel III 

giebt eine se~ematisehe Uebersich~ fiber die hauptsgehiiehsten Deformit~ten 
des Skelets and die ginlagerung d er Tumoren in die Spongiosa der ein- 
zelnen Knoehen. Die weiss markirten Partien an der Ianenflgehe der Darm- 
beinsehanfela bezeiehnen die Osteophytenbildung an dieser Pattie. 

TaM IV 

zeigt mikroskopisehe Bilder einer oentra]en Partie des beschriebenen, in eiae 
~ppe  eingelagerten, dieselbe etwas kugelfSrmig vorbtlchtendea Tumors. 
(Fig. I bei schwaeher VergrSsserung~ Hartnack Obj. 4 0 c .  1; Fig. 2 bei stg, r- 
kerer VergrSsser~mg, Itartnaek Obj. 7 0 e .  1.) 5Ian findet theils solide Zell- 
hanfen (a), theils mit nut einer Zellschieht ausgekleidete Blutr~ume (b). 
Das Blut ist sehematisch eingezeiehaet: in Fig. 1 nut dareh leiehte Sehraf- 
firung angedeutet, in Fig. 2 so, dass nur die rothen BlutkSrperehen dureh 
kleine Ringe markirt sind. 


