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Mit dem Namen Osteome belegt man Geschwiilste, dic
aus Knochengewebe bestehen. Ihr Sitz ist vornehmlich das
Knochensystem, doch kommen sie auch ausserhalb desselben vor.
Von diesen lezteren, den Osteomen der Weichteile, beabsichtige
ich in der vorliegenden Arbeit einige zu verdffentlichen. Um
jedoech kein Missverstindnis aufkommen zu lassen, um welehe
Art von Osteomen es sich bei den zu beschreibenden Praparaten
handelt, sei es mir gestattet, zuerst die Einteilang zu erwihnen,
die Virchow *) iiber diese Art von Geschwiilsten gegeben hat.
Derselbe sagt:

wDie Knochengeschwillste (kndchernen Geschwiilste) im enge-
ren Sinne des Wortes unterscheiden sich von den bloss ossi-
ficirenden (reschwiilsten anderer Art wesentlich dadurch, dass ihre
Entwicklung regelmissig zur Knochenbildung tendirt, dass diese
Knochenbildung sich als die eigentliche Akme ihrer Entwicklung
darstellt und nicht als blosser Zufall, der eintreten kann, aber
nicht einzutreten braucht, dass also die ganze Entwicklung von
vorn herein auf die Bildung von Knochensubstanz angelegt ist.
Es lisst sich daher die Grenze, welche die Knochengeschwiilste,
die Exostosen, wie man- frither ganz allgemein sagte, die Osteoide,
wie man in der Wiener Schule sagt, oder besser, die Osteome
von den bloss ossificirenden Enchondromen, Fibromen, Lipomen
und so vielen anderen (Geschwillsten scheidet, im grossen sehr
wohl feststellen, indem wir jedesmal diejenigen Geschwiilste als
Osteome bezeichnen werden, bei denen wir die Ossification als
das regelmissige, typische, man kann wohl sagen notwendige
Ende ihrer Entwicklung erkennen.* j

Virechow unterscheidet nun je nach der mehr oder weniger
stark iberwiegenden Knochenbildung, im Gegensatz zu den Ge-
fassen, Weichteilen und Markhihlen drei Varietiten und zwar:

" *) Virchow, die krankhaftén Geschwiilste, Bd. I1. pag. 2.
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1) Das Osteoma durum seu eburneum, wo fast nur
Knochengewebe mit (refissen und Beinhaut vorhanden ist;

2) das Osteoma spongiosum, wo ausserdem im Inneren
eine schwammige Knochenmasse liegt, deren Riume mit
Mark gefillt sind, und

3) das Osteoma medullosum sen myelodes, wo grosse
Hihlen mit Mark bestehen und das Mark manchmal den
oriissten Teil des Gewiichses ausmacht.

JHine weitere durchgreifende Verschiedenheit der Osteome
zeigt sich aber noch darin, dass dieselben bald als einfach hyper-
plastisehe, also homologe (Gewiichse erscheinen, welche durch
einen Exzess von Bildang an schon existirenden Knoehen ent-
stehen, bhald vollkommen heteroplastiseh auftreten, also an
Teilen, die in keiner Weise in ihren natiirlichen Anlagen dazu
hestimmt sind, Knochen zu erzeugen.* ;

Von dieser letzteren Art nun, dem heteroplastisehen
Osteomen, sind mir durch die Liebenswiirdigkeit meines ver-
ehrten Lehrers, des Herrn Prof. Dr. Heller, einige zur Ver-
fiigung gestellt worden, die, abgeschen von ihrem seltenen Befund,
sich noch besonders dadurch auszeichnen, dass sie ihren Sitz in
Organen haben, bei welechen man dies am wenigsten vermuten
sollte; es sind dies: :

Nr 1. Ein Osteom einer kleinen Gehirnarterie.

Nr. 2. Ein Osteom der Mamma.

Nr. 3. Ein Osteom der Lunge.

Nr. 4. Ein Osteom der Choroidea.

Bevor ich jedoch zu der Beschreibung dieser Geschwiilste
selbst tibergehe, sei es mir verginnt, emen kurzen Ueberblick
iiber das Vorkommen, die Haufigkeit und Verbreitung der hetero-
plastischen Osteome iiberhaupt zu geben und sodann diejenigen
Fille anzufithren, die ich von Osteomen derselben Organe, in
welchen die von mir zu heschreibenden ihren Sitz haben, in der
Literatur vorgefunden habe,

Ieh iibergehe hierbei ganz die am hitufigsten vorkommenden
Osteome der Muskeln, welche hinlinglich unter dem Namen der
Reit- und Exerzirknochen bekannt sind, und wende mich
gleich zu den anderen Organen, wo ihr Vorkommen minder
hiiufig 18t. Nach Vircho w*) “?,Q‘Egt. die grisste '-Dispusitian Z0r

*) Virchow, die krankhaften Geschwiilste, Bd. 1L pag. 92,
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Produktion heteroplastischer Osteome ein System, bei dem man
das am wenigsten erwarten sollte, niimlich das Nervensystem,
und gerade die Centralapparate. Namentlich die Héute des
(iehirns und Riickenmarks sind so oft der Sitz solcher Bildungen,
dass dieselben zu den gewdhnlicheren Verinderungen gehiren.
Dieselben gehen aus von der Arachnoidea cerebralis, welche jedoch
nur kleinere Formen liefert und zwar Formen, die von der Ober-
fliche her als einfache, ehene Plittchen erscheinem, nach innen
hin aber gewdhnlich spitze Vorspriinge haben. Aehnliche Bildun-
gen und vielleicht ebenso hinfig zeigen sich auch an der Arachnoi-
dea spinalis, aber hier ist gewdhnlich die Knochenstruktur wenig
ausgebildet, und sie werden daher hiufig unter dem Namen
von knorpeligen oder halbknorpeligen Plittchen erwihnt. Indess
sind sie niemals eigentlich knorpelig. Sie gehen aus einer sehr
derben, osteoiden Anlage hervor, deren Struktur am meisten mit
derjenigen des Knochenknorpels iibereinstimmt: eine bald concen-
trisch, bald parallel geschichtete, dichte Masse mit sternfirmigen
Korperchen und einer leicht streifigen, jedoch nahezu homogenen
Intercellularsubstanz. Dureh Verkalkung gehen sie namentlich
bei alten Personen unmittelbar in Knochen iiber. Am hiufigsten
liegen sie am hintersten Umfange der Haut iber dem Lumbar-
und Sacralteil in einzelnen rundlichen oder eckigen Inseln, welche
nach aussen eine glatte, nach innen eine zackige, zuweilen ganz
stachelige Fliche haben; zuweilen erstrecken sie sich iiber den
grossten Teil der Spinal-Arachnoides und liegen so dicht, dass
gie sich fast beriihren. FEinen geschwulstartigen Charakfer im
gewihnlichen Sinne des Wortes erreichen sie trotz ihrer Multipli-
citit eigentlich nicht.

Anders verhilt es sich mit der Dura mater, namentlich der
cerebralen, an welcher die Knochenbildungen nicht selten einen
betrichtlichen Umfang erreichen und als ganz ausgeprigte
Osteome auftreten. Am hiuofigsten sind sie an demjenigen Teile
der Dura mater, welcher sich unter dem Namen der Falx longi-
tudinalis zwischen die Hemisphdren hineinerstreckt und zwar haupt-
sichlich in der Gegend, wo sie sich an die Crista galli inserirt.
Doch giebt es auch manche Fille, wo sie an der inneren Fliche
der Dura iber der Convexitit der Hemisphiren vorkommen, und
gerade in diesen Fillen sind sie zuweilen multipel, wihrend sie
an der Sichel meist solitir sind. Diese meningealen Exostosen
unterscheiden sich von den wahren, inneren Exostosen des Schidels
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dadurch, dass sie stets durch eine fibrise Schicht vom Knochen
getrennt bleiben, auch wo sie dem flachen Teile der Dura an-
eehiren. '

Zu den seltensten Furmen gehiren die im Innﬂren der Cen-
tralapparate selbst vorkommenden Osteome, wie sie insbesondere
in der Hirnsubstanz sich zuweilen vorfinden. Allerdings ist schon
seit einigen Jahrhunderten eine nicht geringe Zahl von Fillen in
der Literatur aufbewahrt worden, in denen man Gehirnknochen
und Gehirnsteine aufeezeichnet hat, Indes gehoren sie nicht
alle in dieselbe Kategorie. Verkalkte Cysticerken, Sandgeschwiilste,
einfache Verkalkungen sind wungleich hiufiger, als wirkliche
Knochengeschwiilste mit wahrhaft kndchernem Bau. Von den
ilteren Fillen ist dies der Mehrzahl nach nicht mehr aus-
zumachen, nur einzelne Fille, welche sehr genau beschrieben oder
ausgebildet sind, lassen nicht fiiglich einen Zweifel zu.

Ferner bilden sich Osteome im Inmeren des Auges. Ver-
hiltnismiissig am hiunfigsten finden sich hier kleine Osteome an
der freien Seite der Choroides, also an derjenigen Haut, welche
das Analogon der Arachnoides darstellt. Es sind meist platte
Knochen, welehe der Gefisshaut dusserlich anzuliegen, oder an
die Stelle der Retina getreten zu sein scheinen und daher éfters
als Ossificationen der Retina beschrieben wurden. Meist liegen
sie im hinteren Abschnitte des Auges; znweilen erstrecken sie
sich ganz weit nach- vorn. Sie bestehen aus gutem, dichtem,
massig gefissreichem Knochengewebe, das in der Regel aus
fibrisem Bindegewebe, zuweilen aus Knorpel hervorgeht, Als
Geschwiilste haben sie wenig Bedeutung; dass sie aber ein Aus-
gang chronischer Choroiditis sind, ist unzweifelhaft.

Auch Osteome des Glaskirpers sind beobachtet worden,
welche als kleine Geschwiilste von mehr abgegrenzter und zu-
sammengedringter Gestalt erscheinen, Insbesondere bei Pferden
ist diese Verinderung ziemlich hiufig, jedoch findet sie sich auch
beim Menschen nicht ganz selten. In der Regel besteht gleich-
zeitig Phthisis bulbi in Folge von voraufgegangenen eiterigen,
mit Zerstorung der Cornea verbundenen Prozessen. Manchmal
ist aber die Cornea erhalten. Regelmissig: geht cine Entziindung
des Glaskorpers, Hyalitis, voraus, in Folge deren dieser Korper in
eine derbe, fibrose, bald strang-, bald kolbenformige Masse zu-
sammenschrumpft. Inmitten dieser Masse und zwar mehr an
ihrem vorderen Ende entsteht das Osteom: Es liegt daher meist
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dicht hinter der Linse, oder wenn diese verloren gegangen ist,
an . ihrer Stelle. Daraus gehen leicht Verwechselungen hervor,
indem man das Osteom des Glaskérpers fiir eine verkndécherte
Linse nimmt, was niemals vorkommen kann, denn die Linse
ossificirt nie, sie kann nur petrificiren,

Die seltenste und zugleich wunderbarste Form der hetero-
plastischen Knochengewiichse mochten wohl die kleinen Osteome
der Haut darstellen, welche sich zuweilen bei alten Leuten ent-
wickeln und sowohl wegen ihrer Multiplicitit, als deswegen von
Interesse sind, weil sie die kleinste bekannte Art der medullosen
Osteome iliberhaupt darstellen. Sie erscheinen als kleine, sand-
formige Korner in der Cutis selbst und zwar meist in den ober-
flichlichen Schichten derselben, zuweilen auch in die Unterhaut
hineinreichend. In der Regel entstehen sie wohl aus Bindegewebe,
doch hat Wilkens an einzelnen auch knorpelige Stellen gesehen.
Virchow traf bei einem 28jibrigen Manne in der Gesichtshaut
eine grosse Menge meist hirsekorngrosser Knoten dieser Art. Sie
stellten mikroskopiseh dasselbe dar, wie ein markhaltiges Osteom
im Grossen: man sieht rings herum eine ziemlich breite, ganz
elfenbeinerne, kaum geschichtete Rindenlage mit spirlichen,
parallel geordnéten Knochenkorperchen, innen dagegen eine rund-
liche oder buchtige Hohle mit blasigem Inhalt.*

wNicht minder sonderbar sind die Osteome in den Respira-
tionsorganen, wo normal Knochen gar nicht vorkommt. Ich
spreche hier nicht von der Ossification der Knorpel der Luft-
wege, auch nicht von den miglicherweise daraus hervorgehenden
Ekchondrosen und Exostosen, sondern gerade von dem Teile, wo
wir Knochen am allerwenigsten erwarten sollten, nimlich von
den Lungen selbst. Auch hier kommt zuweilen eine sehr aus-
gedehnte Verkalkung (Petrification) vor. Von ihr ist hier natiir-
lich nicht die Rede.

Ebenso sind die Verkalkungen und Ossificationen der Pleura
ausgeschlossen. Man muss sich ferner hiiten, die Lungensteine
(Caleuli pulmonales) damit zu verwechseln, welehe nichts weiter
als Petrification von eingedicktem Eiter sind. Ich meine wirk-
liche Geschwiilste mit Knochenstruktur, welche sich im eigent-
lichen Parenchym der Lunge entwickeln. Fille dieser Art sind
ziemlich selten. Am hidufigsten sind es veristelte Bildungen,
welche von einem etwas festeren Punkte aus Knochenspitzen
und Strdhlen ausgehen lassen, welche sich durch das Parenchym
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in einer gewissen Ausdehnung verbreiten. Zuweilen kommen aber
auch mehr @eschlossene, selbst im Innern spongidse Osteome VOr.
Manchmal sind sie solitir, zuweilen multipel, im letzteren Falle
gewdhnlich klein.*

Von diesen Lungen-Osteomen habe ich in der Literatur
mehrere aufgefunden, jedoch kimmen viele derselben nicht An-
spruch darauf machen, noch heutigen Tages als Osteome sicher
angesehen zu werden. Es ist dies fast bei allen dlteren Pripa-
raten der Fall, bei welchen die mikroskopische Untersuchung
fehlt und in Folge dessen cin sicheres Urteil nicht gefillt werden
darf, da es leicht Verkalkungen oder sonst etwas dergleichen
gewesen sein kinnen. Ich glaube deshalb diese Fiillle als unsichere
hezeichnen zu miissen. Die meisten hiervon hat Voigtel®) zu-
sammengestellt und zwar sind dies folgende:

1) Kolumbus fand in den Lungen eines lange Zeit hindurch
asthmatiseh gewesenen Mannes mehrere ansehnliche Knochen-
konkremente. In den Lungen eines Brustwassersiichtigen
fand man verschiedene kleine knochige Konkremente.

2) Arnot sah eine offenbare Lungensucht dadurch oeheilt
werden, dass ein Knochen durch Husten aus den Lungen
ausgeworfen wurde.

3) Biittner sah bei einem beinahe siebenzigjihrigen Manne,
dessen Knochen ganz weich geworden waren, den unteren
Lappen der linken Lunge ginzlich in eine Knochensubstanz
verwandelt, in der nicht die geringste Spur von Bronchien
und den Blutgefiissen zu sehen war.

4) Stork fand bei einem Menschen von 27 Jahren, der lange
%eit hindurch einen brennenden, stechenden Schmerz an
einem gewissen Orte der Brast, mit einem heftigen, trocke-
nen, Zuckungen erregenden Husten gehabt hatte, worauf
eine todliche Auszehrung folgte, cinen drei Zoll langen
Knochen, der in der Lunge sich erzeugt hatte, spitzig war
und mit dieser Spitze das Rippenfell unaufhirlich gereizt
und gestochen hatte, so, dass es an dieser Stelle teils
kallos, teils entziindet, geschwiirig und brandig war.

5) Derselbe fand weiter bei einem an Engbriistigkeit, blutigem
Auswurfe und anhaltendem Fieber Gestorbenen die Lungen
mit dem Rippenfelle, Mittelfelle und Zwerchmuskel ver-

*) Yoigtel, pathol. Anatomie. Bd. II. 8. 277.
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‘wachsen, die Bronchien voll Blut und im hinteren Teile
der linken Lunge einen zwei Zoll langen knochigen Korper.

6) ITsenflamm fand in der Lunge eines alten Mannes einen
spitzen Knochen.

7) Baillie offnete einen Kranken, der ecinige Zeit vor seinem
Tode Beschwerden beim Atemholen empfunden hatte. Dieser
Mann hatte eine starke Neigung zn Verknocherungen in
seinem Korper. Hs hatte sich bei ihm eine sehr ansehn-
liche Knochengeschwulst rund um das Knie herum gebildet,
man amputirte deshalb den Schenkel, und bald nachher
fing die Beschwerde beim Atemholen an, welche durch eine
Verknocherung eines Teils der Lunge veranlasst wurde. Es
entstand daher diese Verknicherung sehr schnell durch eine
Art von Verletzung der unregelmiissig abgesonderten Kno-
chenmaterie. -

8) Simmering besitzt mehrere kleine Verknicherungen aus
den Lungen.

Als sichere Fille aber sind die folgenden anzusehen.

Wagner:¥) Die Sektion eines 26jihrizen Kranken am
4, Mirz 1859 ergab: Korper gross, missig gendhrt, iiberall
schwach, an den unteren Extremititen und Serotum stark ddema-
tos. Missiges Oedem der Hirnhiiute und des Gehirns. Hals-
organe normal. In jeder Pleurahdhle 1 Kilo klare Fliissigkeit.
Untere Lungenlappen miissig comprimirt. An allen Stellen beider
Lungen, sowohl peripherisch als im Inneren, ungefihr fiinfzig
sehr kleine, bis erbsengrosse, knochenartige Kirper. Die an der
Peripherie liegenden bildeten in der Oberfliche der Pleura hirse-
korn- his erbsengrosse, unregelmissig rondliche und Linglich
runde, grauweisse, ebene, von einer diinnen Schicht von Pleura-
gewebe iberzogene Massen; nach dem Lungengewebe zu waren
sie kuglig, unregelmiissig zackig und schienen ohne verbindende
Substanz an Stelle jenes zu liegen: die mitten im Lungenparen-
chym liegenden Massen hatten ausschliesslich die letztere Be-
schaffenheit. Mit Gefiissen oder Bronchien standen sie nirgends
im Zusammenhang, cbensowenig lagen sie ausschliesslich im
interlobuliiren Bindegewebe.  Das ibrige Lungengewebe war
blutarm, lofthaltig, sonst normal. Intensive chronische Bron-
chitis und missige Bronchialerweiterung. In einzelnen kleinen

*) Wagner, Archiv fiir physiol. Heilkunde 1859, 8. 411.
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Aesten der Lungenarteric dunkele, missig elastische, total ob-
struirende Gerinsel. '

Die mikroskopische Untersuchung der Lungenknochen zeigte
canz normale Knochenstruktur, zahlreiche mittelgrosse, regel-
miissig angeordnete Knochenkdrperchen mit zahlreichen Ausliufern
und einer homogenen, nach der Oberfliche schin concentrischen
Grundsubstanz. Die peripheren Knochenkirperchen waren kleiner,
besonders sehmaler, und hatten spérlichere Ausliufer. An der
Oberfliche der Knochenmassen lag eine schmale Schicht missig
feinfaserigen, kirperchenarmen Bindegewebes, auf welche das
keine bemerkenswerten Anomalien zeigende Lungengewebe folgte.
Die Lungenknochen selbst bestanden aus 1),,— 1/ langen,
runden, ovalen, wurstformigen, an der Peripherie vielfach un-
ebenen Teilen, welche bald sehr eng und nur durch eine sehr
diitnne Schicht von Bindegewebe geschieden an einander lagen,
bald etwas weiter von einander entfernt warven, aber durch
schmale Knochenbriicken unter sich zusammenhingen. In den
grisseren Liicken lag ein lockeres, gefiissarmes, stellenweise
kleine gelbrote Pigmentkornchen enthaltendes Bindegewebe. Elasti-
sche Fasern kamen weder vor, noch nach Siurezusatz zum Vor-
schein. Auch Markgewebe fehlte iiberall.

in Fall von Lusehka*) in Tibingen betrifft einen 50 Jahre
alten Mann, welcher an Brightscher Nierendegeneration zu Grunde
gegangen ist. Beim Versuche, die nirgends krankhaft ange-
loteten, mit glatter, glinzender Pleura versehenen Lungen aus
dem Brustraume herauszuheben, iberraschte es nicht wenig, beim
Anfassen des beiderseitigen unteren Lappens, hartes, aber unter
dem Fingerdrucke teilweise zerbrechendes, reichlich veristigtes
Balkenwerk hindurch zu fithlen. Dieses setzte dem Messer einen
nicht zu bewiltigenden Widerstand, sodass man sich gendtigt sah,
das Parenchym daselbst durch Auseinanderreissen einer niheren
Betrachtung zugiinglich zu machen. Dabei fand sieh noeh, was
auch in den iibrigen Lungenpartien bemerklich war, neben den
Zeichen eines chronischen Bronchialkatarrhes, ein sehr starkes
Oedem.
- Jenes Balkengewebe verbreitete sich, das Lungenparenchym
durchsetzend, in einem ungefihr handgrossen Bezirke sowohl in die
Tiefe, als auch, ohne jedoch die Pleura zu erreichen, gegen die

*) Luschka, Virchow's Archiv, Bd. X, 8. 500.
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Oberfliche hin. Die Bestandteile desselben waren zumeist starre,
die Firbung macerirter Knochen darbietende, briichige, in der
mannigfaltigsten Weise veriistigte Bildungen von héchst unregel-
miissiger Anordnung und einer grossten Dicke von 2 Millimetern,
Viele derselben verloren sieh unter Abgabe grisserer und kleinerer
Seiteniste und unter einem meist wungleichformig winkligen
oder hin und her gebogenen Verlaufe, ohne scharfe Grenze im
Parenchym, oder sie verbanden sich da nnd dort unter einander

- zur Erzeugung von Maschenrinmen von sehr wechselnder Gestalt

und Grosse, die inzwischen noch am meisten an die Umrisse der
Lungenlippehen erinnerten. Nirgends zeigte sich ein der An-
ordnung von Bronchialzweigen und Blutgefissen gleichkommender
Verbreitungstypus.  Bei niherer Betrachtung boten die veriistigten
Massen einige Formenverwandtschaft dar mit tropfsteindhnlichen
Bildungen oder kalktoffartigen Incrustationen, indem ihre Ober-
fliche nicht glatt, sondern drusig und wie durch aunfgetropfte
und in diesem Zustande erstarrte Substanz gebildet erschien.
An manchen Stellen traten von stirkeren Aesten Zweigehen ab,
weleche von rundlichen, ' mm breiten Kdrnchen besetzt waren,
die mit der Gruppirung von Lungenzellchen eine gewisse Aehn-
lichkeit haben mochten. Ausser diesen veristigten, in grisseren
und kleineren Abschnitten econtinuirlichen Bildungen, begegnete
man auch zahlreichen, sowohl vereinzelten, rundlichen, dem Hirn-
sande dhnlichen, aber stets mit ungleichférmiger Oberfliche ver-
sehenen Kirnchen, als auch grisseren wie durch Aneinander-
lotung entstandenen Gruppen derselben. Oefters vermochte er
reihenweise angeordnete, durch nur sehr geringe Zwischenriume
von einander getrennte, kleinere, nur ', mm messende und
grossere Kornchen als die angenscheinlichen Anfinge einer hihe-
ren Formation zu unterscheiden,

All diese Gebilde lagen nirgends frei im Lungengewebe,
sondern waren durchzogen und befestiet von weisslichen, sehnen-
artig glinzenden, sehr resistenten rundlichen Biindelchen, an
welchen die Kérnchen, gleich Perlen an einer Schnur, angefasst
erschienen und welche, gleichsam die Axe darstellend, im Inneren
jener knichernen Aeste und Zweige verborgen lagen. EBs musste
daher die mikroskopische Untersuchung diesen zweierlei Bestand-
teilen eine gesonderte Betrachtung zuwenden,

Die aus ihrédm Zusammenhange ausgelisten, durch die Mace-
ration von allen Weichteilen villig befreiten starren Gebilde
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gaben e¢ine deutliche Canalisation zu erkennen, welche sich an
den dickeren Aesten fiir eine stiirkere Schweinsborste leicht durch-
siingig gezeigt hat. Diinne, die Quere und der Linge nach fiir
die’ mikroskopische Untersuchung hergestellte Objecte zeigten
aufs deutlichste die wesentlichen Attribute des Knochengewebes.
Es fanden sich zahlreiche Knochenkérperchen, weleche im wesent-
lichen concentrisch um die Hohle gelagert und mit vielen,
mannigfaltig ramificirten und unter einander anastomosirenden
Ausliufern verschen waren. Sie lagen in einer feinkdrnigen
Grundsubstanz, die jedoch keine deutliche Schichtung, sondern
nur hie und da eine Andeutung derselben zu erkennen gab.
Gleich wie schon dem blossen Auge die dussere Oberfliche uneben
erschien, so war sie es anch an den kleinsten Objecten in sehr
augenfilliger Weise.  Aber auch die innere, die Canalisation be-
grenzende Fliche erschien nirgends vollkommen glatt. An nicht
macerirten Stiieken haftete an ihr in das Lumen des Rihren-
aebildes hineinragendes, teils struktnrlos, teils faserig zerfallenes,
Fettblasen, freies Fett und Bindegewebskorperchen tragendes Zell-
gewebe.  Durch Behandlung mit Salzsiure wurden die veristigten
Knochengebilde weich, biegsam und durchscheinend. Es gelang
nach einige Zeit fortgesetzter Einwirkung von verdiinnter Séure
leicht, Knochenkorperchen zu isoliren und ihr Verhiltnis zur
Grundsubstanz ebenso wie beim gewohnlichen Knochengewebe
anschaulich zu machen.

In Riicksicht auf die Frage nach der Beziehung der in Rede
stehenden Knochenformation zu den normalen Bestandteilen des
Lungenparenchyms wurde auf - die jene Knochenmassen dureh-
ziehenden Weichteile ein besonderes Augenmerk gerichtet.

Die weisslichen, sehnenartig glinzenden,; dichten Fiden,
welche sowohl die griberen, rohrigen Knochengebilde durchzogen,
als auch mit den vereinzelten Knochenkérnchen zusammenhingen,
liessen sich ziemlich leicht aus den ersteren herausziehen, wih-
rend dieselben mit den letzteren fester verbunden waren. Ein-
zelne Objecte boten das bemerkenswerte Verhiiltnis dar, dass
der weisse Faden an ciner Stelle seines Verlaufes frei, sonst
iiberall von emmem  kndchernen Rohrehen umbhiillt war. Noch
viel lehrreicher erwiesen sich diejenigen Objecte, an welchen
der Faden von Stelle zu Stelle von einem Knochenkorne umfasst
war, welches, in der Bedeutung eines Punctum ossificationis,
den Vorgang des Wachstums und der endlichen Verschmelzung
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i mit nachbarlichen seines Gleichen zum continuirlichen Rdhren-

- gebilde verstindlich machte. Die noch zum Teile freiliegenden

' Fiden boten ganz denselben feineren Bau dar, wie jene, welche

ans den Knochenrihrehen herausgezogen wurden. Sie bestanden

aus einem fein fibrilliren Bindegewehe, zwischen dessen dicht

- gelagerten, wellenfirmig verlaufenden Fasern nach Zusatz von
Essigsiiure zahlreiche lingliche Kerne und Zellen mit und ohne
Auslinfer zu Tage kamen. Nirgends vermochte man in diesen
Axengebilden Blutgefisse, elastische Bestandteile, oder organische
Muskelfasern in irgend einer Form zur Ansicht zu bringen. —
Luschka kommt nach diesem Befunde schliesslich zu der An-
sicht, dass der beschriebene Fall den Rest einer interlobuliren
Pneumonie darstelle, die ein Exudat gesetzt hatte, welehes sich
zu fibroiden Veriistigungen metamorphosirte, deren dussere Schich-
ten sich im Verlaufe der Zeit zum Teil in Knochengewebe um-
gewandelt haben.

Dieser eben von Lusehka beschriebene Fall von verdstigter
Knochenbildung brachte A. Firster®) eine Beobachtung ins
Gedichtnis, die derselbe bei einer neuen Aufstellung der Langen-
beck’schen pathologischen Priparate gemacht hatte. Es fand
sich nimlich unter letzteren ein Stiick Lunge, welches mit splitter-
artigen Knochenstiicken durchsetzt war. Dieselben waren ver-
schieden lang, !,—!'5 Linie dick, gerade oder missig gekrimmt
und jedes derselben veristelte sich gewdhnlich mehrfach nach
Art eines Gefisses, die Aeste waren ebenfalls knochern oder
bestanden aus soliden Faserstringen, welche mit knéehernen
Partien abwechselten: diese Faserstringe bestanden aus Binde-
gewebe und elastischen Fasern, letztere waren ziemlich michtig
und zeigten an ganz knochenfreien Stellen fast die Anordnung
wie in Arterienwinden. Die Knochenstiicke waren solide, ihr
Bau war dem zarten Rohrenknochen nicht uniihnlich, sie hatten
aussen eine schmale compacte Rinde und innen maschiges Ge-
webe, aber keinen eigentlichen Markkanal, die Rinde war aussen
etwas rauh, sie zeigte feine, zum Centrum des Stiickes coneen-
trisch angeordnete Lamellen mit regelmissig in diesen verteilten
Knochenzellen. Die Knochenbiilkehen im Innern hatten homogene
Grundsubstanz mit langen IKnochenzellen, die Maschenriume ent-
hielten Bindegewebe, welches sich an dem Ende in die erwihnten

*) A. Firster, Virchow's Archiv, Bd XIII. 5. 105.
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librisen Stringe fortsetzte. Da, wo die Knochenstiicke nicht frei
priparirt waren und noch in Verbindung mit dem Lungenparen-
chym standen, waren sie von Bindegewebe umgeben, welches sich
wie eine Art Periost an sie anschloss, iibrigens war in ihrer Um-
cebung nur verddetes Lungengewebe zu finden. Nach Entfernung
der Salze durch Salzsiure blieb eine faserige Substanz zuriick, mit
dem Ansehen des Bindegewebes, statt der Inochenzellen sah man
nur Bindegewebszellen, elastische Fasern waren nicht sichtbar.
Dieser letztere Befund beweist aber, dass auch in diesem Falle
von einer Verknicherung von Gefissen oder Bronchien micht die
Rede sein kann und es bleibt also nichts iibrig, als anzunehmen,
dass die Knochenbildung in dem, durch neugebildetes Binde-
gewebe verdickten, interstitiellen Zellgewebe der Lunge vor sich
ging; ob aber diese Neubildung auf eine Entziindung folgte oder
nach einer anderweitigz bedingten Verddung des Lungengewehbes
cintrat, muss dahin gestellt bleiben, bis durch weitere Beobach-
tung die vollstindige Reihe der Erscheinungen des Hergangs der
Sache hergestellt wird.

Das grosste Priaparat, welches wohl iiberhaupt bis jetzt be-
obachtet ist, erhielt Virehow vor Jahren von Port*) in Niirn-
berg. KEs ist eine iiber faustgrosse Geschwulst, welche bei einer
“4jihrigen Fran gefunden wurde, von der besondere Storungen
nicht weiter bekannt waren. Sie starb als Pfriindnerin im Hospital.

Das Osteom nimmt die linke Lungenspitze ein. Ueber
dasselbe verliuft eine mehrere Linien dicke, callise Pleura, welehe
sich von der Geschwulst ziemlich leicht trennt. Nach ihrer Ab-
lisung erscheint eine iusserst harte, gelbliche, leicht unebene
Knochenmasse, welehe sich tief in das Innere erstreckt. Man
erkennt deutlich, dass sie im Lungenparenchym selbst entwickelt
ist, denn man kann grosse Gefisse und Bronchien in sie hinein-
verfolgen, und auch in ihrer Mitte finden sich hie und da noch
unverinderte, durch ihre schwarzen Flecken deutlich erkennbare
Ziige von Lungensubstanz. Die Haunptgeschwulst setzt sich aus
mehreren, gegen einander verschiebbaren Knoten und Lippehen
zusammen. Neben ihr finden sich sowohl im oberen, als im
unteren Lappen mehrere. ganz isolirte, zum Teil bis wallnuss-
grosse Herde. Auch setat sich eine grosse, lingliche Knochen-

") Jul. Port. Mitteilung wciniger scltener Sektionsbefunde von (reisen.
Inaug-Abh, Wiirzburg 1858, 8. 4, 7.
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~ masse iber den Hilus hinaus nach unten hin fort, dicht unter

dem Mediastinum. Das iibrige Lungenparenchym ist stark schwarz

- gefarbt, hie und da leicht emphysematos und in der Nihe der

Knochenknoten zum Teil einfach verkalkt. Auf dem Durchschnitt
erscheint die Masse des Osteoms sehr verschiedenartig. Stellen-
weise sieht sie pords aus, gleichsam als ob nur das Alveolargeriist
der Lunge ossificirt wire; ganz compakt ist sie nur an den
Riindern. Von diesen ragen in das umgebende Parenchym an
vielen Stellen kleine rundliche oder lingliche, manchmal wurm-
formige, hie und da glatte und fstige Vorspriinge, hirse- bis hanf-
korngross hinein, welche sich leicht hervorheben lassen, dann
gestielt erscheinen, an kleinen fibrisen Fiden wund Blittern
hiingen, und glattwandige Hdéhlungen (erweiterte Alveolen oder
Lymphgefisse ?) zuriicklassen. Mikroskopiseh zeigt sich iiberall
sehr schines Knochengewebe, an der Oberfliche in concentrischer
Auflagerung, ganz dhnlich den elfenbeinernen Exostosen. An den
porisen Stellen finden sich kreisrunde, mit Fettzellen erfiillte
Markriume, welehe den Lungenalveolen so dhnlich sehen,  dass
Port sie damit verwechselt hat. Von den friheren Geweben ist
an vielen Orten gar nichts zu schen; an anderen liegen noeh
Faserziige und Pigment im Inneren der Knochenbalken. Von
Knorpel hat Virchow keine Spur wahrgenommen.

Einen einzigen Fall von Osteom der Mamma habe ieh
bei Bonetus®) gefunden.
Ieh gebe hier die deutsche Uebersetzung des lateinischen
Textes: -

wlinicherne Briiste bei einer Jungfrau mit Brustwassersucht.

Ein gottergebenes und frommes Midchen fiithrte ein sehr
trauriges und elendes Leben wegen bestindiger Atmungs-
beschwerden und unaufhirlicher Furcht vor einem in den Briisten
entstehenden Krebsleiden. Thre Briiste waren so hart geworden,
dass sie bei der Beriihrung rauh, ja hiirter als Stein erschienen;
dguch wurde die Haut rings in der ganzen Gegend der Mamma
so angespannt, dass sie Riemen, welche das Gepiick zusammen-
schniiren, in Folge der Anspannung glich; obwohl sie mit vielen
Heilmitteln gegen dieses Uchel ankiimpfte, konnte sie doch nicht
die verderbliche Sense desTodes von sich ferne halten. Als sie
ihren Geist aufgegeben hatte, nahm ich, um zu ermitteln, was sie in

*) Bonetus, sepulchretum. Tom II. pag. 522, Observatio LXIL.
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ihren Briisten gehabt habe, mein Seziermesser zur Hand und
schnitt der Lipge der Brust nach von dem Schliisselbein bis
zur Spitze des Brustbeins die Haut durch, welche wie die Sehne
eines gelockerten Bogens nach den Seiten zuriicksehnellte und
das Brustbein von selbst in merkwiirdiger Weise bloslegte. Die
Mamma von der eigentlichen Brust zugleich mit ihrer straffen
schweren Masse abgesondert, stellte genaun einen halbkugel-
formigen Klumpen dar, aber einen ganz knGchernen und so
harten, dass er durch mein, wenn auch sehr scharfes Messer
nicht auseinandergeschnitten werden konnte; so fest war die
kndcherne Materie mit der sie umgebenden Haut verwachsen,
dass beide sich auf keine Weise von einander trennen liessen.
Als ich dies sah und den Grund einer so grossen Anspannung
noch immer nichf erkannte, machte ich mich an das Heraus-
nehmen des Brustbeins, um in den Brustkorb hineinsehen zu
kinnen. Als ich mein Messer zwischen den Rippen und dem
Brustbeine einsetzte, schnellten erstere wie ein zerbrochener
Stock mit Gewalt zuriick und es kam vollstindig klares Wasser
in solcher Menge aus der entstandenen Oeffnung hervor, dass
man hiitte meinen kinnen, es befinde sieh daselbst ein Spring-
brunnen. Sieh’! das war der Grund fiir die Atmungsbeschwer-
den, dies filr die Anspannung, dies fiir die kndcherne Geschwulst
und die ibrigen Leiden! Ob wohl nicht die ungliicklich Leidende,
wenn nur der so bedeutsame Grund des Leidens festgestellt ge-
wesen wiire, aul die leichteste und sicherste Weise durch die
Paracentese von der Krankheit hitte befreit und linger am
Leben erhalten werden kionnen? zumal da jenes Wasser, das in
soleher Menge aus der Brust hervorkam, dass es durch das
ganze Schlafzimmer hinfloss, ohne jedes Anzeichen von Fiulnis
oder schlechter Beschaffenheit war. Den Grund und die Ent-
wicklung der kndchernen Geschwulst will ich anderswo darlegen.**

Das ,anderswo* habe ich leider nicht finden kdnnen; es
wire doch wirklieh interessant zu erfahren, wie sich der alte
Autor die Entstehung dieses Osteomes gedacht hat,

Hieran schliesse ich den hei meinen Priparaten erhobenen
Befund:

1) Osteom einer kleinen Gehirnarterie:

Das Priparat stammt aus dem Gehirn einer alten Frau,
dessen kleinere Arterien an verschiedenen Stellen Verdickungen
zeigien. Auf den ersten Anblick schien es sich um miliare
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Aneurysmen zu handeln, bei genauerer mikroskopischer Unter-
suchung aber fand sich, dass es kleine abgekapselte Ergiisse
in die Gefissscheide waren. Dieselben waren degenerirt und
verkalkt.

Bei einer dieser Stellen nun, an einer kleinen Arterie von
kaum 1 mm Durchmesser, fand sich in der Wandung derselben
eine ungefihr ', mm grosse abgekapselte Geschwulst von
eiformiger Gestalt. Unter dem Mikroskope, bei durchfallendem
Lichte, zeigte dieselbe zahlreiche Knochenkérperchen, die fast
alle mehr oder weniger gut ausgepriigt und veristelt waren und
die ganze kleine Geschwulst als ein Osteoma eburneum erkennen
liessen,

Eine chemische Untersuchung hat Professor Heller, da
er das kleine Priparat zu erhalten wiinschte, nicht vorgenommen.

2) Osteom der Mamma,

Dieses wurde von Professor Heller bei seiner Hierherkunft
unter den pathologischen Priiparaten ohne Bezeichnung gefunden
und ist deshalb auch nichts iiber seine Herkunft bekanni. Das
Priparat stellt einen aus der halbkugeligen Mamma heraus-
geschnittenen Kugelsektor dar, der den Eindruck macht, als
sei es die Hélfte einer durch Operation entfernten Brustdriise.
Die Linge desselben betrigt 11 em, die Breite 4 em und die
Dicke 5 em. Von normalem Drisengewebe ist in dem Sektor
fast nichts mehr vorhanden, sondern dasselbe ist durch eine
lockere Geschwulst ersetzt, in welche stellenweise knochenharte
grissere und kleinere Massen eingesefzt sind. Die Hauptmasse,
welche direkt unter der sehr verdiinnten Haut liegt und mit
dieser fest und unzertrennbar verwachsen ist, besteht aus zwei
festen elfenbeinartigen Abschnitten, von denen der eine ungefihr
wallnussgross, der andere 1!, em dick und 2 em breit ist.
Beide sind durch kleinere, brockelige, unregelmiissig geformte,
in die loekere Geschwulst eingebettete Bestandteile von ein-
ander getrennt. Die Osteome, und sie sind sofort als Osteomata
eburnea zu erkennen, sind von ihrer Umgebung nicht scharf
abgegrenzt, sondern gehen in dieselbe iiber. Mikroskopisch sieht
man fiiberall dem normalen Knoehen gleichendes, ziemlich gefiss-
reiches, gut ausgebildetes Gewebe mit zahlreichen veriistelten
Knochenkorperchen. Der iibrige ziemlich lockere Teil der Ge-
sehwulst lisst mikroskopisch keine Diagnose zn und sind nur
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an einer Stelle noeh kleine Residuen einer alten Blutung zu
bemerken. Um so interessanter aber ist der Befund mit be-
waftnetem Auge, denn obgleich die mit Pierocarmin gefirbten
Sehnitte wegen des hohen Alters des Priiparates nur noch
undentlich die Kernfirbung erkennen lassen, sieht man doch
sofort, dass die Geschwulst hauptsichlich aus kleinen Spindel-
zellen besteht, in welehe zahlreiche, zum Teil sehr grosse viel-
kernige Riesenzellen eingestreut sind. Neben den als Stiitze
dienenden Bindegewebsstringen befinden sich iiberall Knorpel-
bildungen in netzférmiger Verbreitung mit zahlreichen schon
ausgebildeten Knorpelzellen in hyaliner Grundsubstanz und
Uebergangsstufen zur Knochenbildung, sowie schliesslich auch
Knochengewebe selbst mit vielen Knochenkdrperchen, sodass
es keinem Zweifel unterliegt, dass wir es hier mit einem Osteo-
chondrosarcom zu thun haben. Als Endprodukt des in dieser
Geschwulst stattgehabten Verkndeherungsprozesses sind deshalb
auch die beiden oben erwdhnten elfenbeinernen Osteome auf-
zufassen.

3) Osteom der Lunge.

Marie M., 45 Jahre alt, aus Kiel. Klinische Diagnose:
Chronischer Bronchialkatarrh, diffuse chronische Pneumonie.
Der Sektionsbefund ergab im wesentlichen Folgendes:

Herz normal, geringe chronische Endarteriitis, Residuen
rechtsseitiger Pleuritis, starke Bronehitis und Peribronchitis,
Versteinerung (?) des ganzen mittleren Lappens der rechten
Lunge, Amyloidentartung der Milz, Leber und Nieren, granulare
Afrophie der Nieren,

Die Geschwulst nimmt den ganzen mittleren Lappen der
rechten Lunge ein, hat eine keilférmige Gestalt und zieht sich
spangenformig von vorn unten nach hinten oben: das dickere
Ende des Keils liegt nach vorn unten und ist 3 em breit, das
hintere Ende verliuft spitz. Die ganze Linge der Geschwulst
betrigt 14 cm, die grosste Dicke derselben 2 cm. Die ganze
Masse fiihlt sich knochenhart an und ein Schlag mit dem Messer
gegen dieselbe giebt den Schall des blossgelegten Knochens. Die
Schnittfliche, durch die ganze Linge der Geschwulst gehend,
hat ein schickiges Aussehen und befindet sich in den dunkleren
Stellen ein schiefriges Pigment, welches den Beweis liefert,
dass das Osteom direkt aus dem Lungengewebe selbst hervor-
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gegangen ist. Die ganze compakte Knochenmasse macht den
BEindruck eines Osteoma eburneum; nur einzelne Stellen sind
etwas mehr pords. In die Geschwulst hinein sind deutlich Ge-
fisse und Bronehien zu verfolgen und sind deren Lumina auf
dem Durchschnitt gut zu sehen.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt iiberall sehr sehines
Knochengewebe; an der mehr nach aussen gelegenen Seite in
concentrischer Auflagerung, an den mehr pordsen Stellen finden
gsich mit Fettzellen erfillte Markriume, welche den Lungen-
alveolen sehr dhnlich sehen. Von dem fritheren Gewebe ist
mit Ausnahme am Durchsehnitte dureh Gefisse und Bronchien
nur an einzelnen kleinen Stellen voridetes Lungengewebe zu sehen.
Bei einem diinnen durch Salpetersiure entkalkten Schnitte konnte
man deutlich die isolirten Knochenkdrperchen erkennen, welehe
lingliche, spindelférmige, an beiden Enden zugespitzte und mit
dstigen Strahlen besetzte Figuren darstellten.

Gerade nach vollendeter Zusammenstellung meiner Arbeit,
sodass es mir unmoglich war noch andere dhnliche Fille in der
Literatur aufzusuchen, fand sich bei der Untersuchung einer
grosseren Reihe von Augen, welche Dr. Ewing im pathologischen
Institute vornahm, noch ein sehr hiibsches heteroplastisches
Osteom, welches ich schon oben unter No. 4 erwiihnt habe und
welches ich hier zu beschreiben nicht verabsiumen will.

Es handelt sich um ein Osteoma eburneum der Cho-
roidea.

Auch iiber die Herkunft dieses Priiparates ist nichts bekannt,
da es von Prof. Heller zufillig bei der Sektion gefunden und
seiner Raritit wegen aufgehoben wurde; die Etikette aber war
verloren gegangen. Das schon etwas alte Spirituspriparat zeigt
einen ziemlich kleinen, besonders in seiner vorderen Hilfte
atrophischen Bulbus, der durch einen durch den ganzen Augapfel
und den Sehnerven gehenden Horizontalschnitt in zwei Halb-
kugeln geteilt ist. Der vordere Teil einer jeden dieser Halb-
kugeln ist schlaff und zusammengefallen, wihrend der hintere,
dem Sehnerven zunichst liegende fest und gewdlbt ist und
deutlich die Kugelform beibehalten hat, sodass dieses Aunssehen
sehon eine festere Stiitze des Gewebes verriit. Und dies be-
wahrheitet sich bei Betrachtung der horizontalen Schnittfliche.
Denn auf den ersten Blick sieht man dann zwischen Selera und
Retina anscheinend im Bereiche der Choroidea eine kndcherne
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Schicht, welche sich ungefihr his iiber das hintere Drittel des
Auges erstreckt, in der dem Nervus opticus zundichst liegenden
Mitte 1'5 mm dick ist und nach beiden Seiten hin spitz endet.
Bei Berithrung mit dem Messer fithlt man einen festen Widerstand.
Die mikroskopische Untersuchung eines diinnen nach Celloidin-
Durchtrinkung gefertigten Horizontalschnittes durch das ganze
Auge ergiebt nach Firbung mit Picrocarmin Folgendes: Die
Cornea ist an einzelnen Stellen stark geschrumpft, an anderen
verdickt, die Descemetische Membran liegt derselben in Falten
an und ist an einzelnen Punkten ahgehoben; die vordere Kammer
fehlt ganz; die Iris ist sehr atrophisch und mit der Cornea ver-
wachsen; das Corpus ciliare ist etwas ausgebuchtet, aber sonst
gut erhalten; Linse und Linsenkapsel fehlen, ebenso der Glas-
kirper: in dem hinteren Teile des Glaskérperraumes, noch mit
dem Augenhintergrunde zusammenhiingend, liegen kérnige Massen,
welche sich bei starker Vergrisserung als zusammengefaltete
Teile der Refina erkennen lassen, besonders die dussere Kérner-
schicht ist deutlich. In diesen Massen sieht man iiberall auf-
fallende, hyalinaussehende, grosse Zellen ohne charakteristisches
Verhalten eingestreut, die am meisten an Osteoplasten erinnern,
und daneben grissere, griinlich durchschimmernde Platten, welche
aus diesen Zellen sich gebildet zu haben scheinen. Beide Gebilde
machen den Eindruck, als wiren es Vorstadien von Knochen-
bildung. Die iibrigen Bestandteile der Retina fehlen und ist an
deren Stelle rechts vom Sehnerveneintritt eine dinne Knochen-
spange getreten, wilhrend links sich ein starker Knochenkeil
befindet, weleher mit seinem spitzen Ende die noch vollstindig
erhaltene Pigmentschicht spaltet und sieh bis zum Sehnerven
schiebt. Hinter der Pigmentschicht, also im Bereiche der
Tunica vasculosa der Choroidea liegt die Hauptmasse der Knochen-
geschwulst und zwar hauptsiichlich rechts. Es ist eine ziem-
lich dicke Knochenplatte mit schon ausgebildeten Knochen-
korperchen und Gefissbildung, wodurch sich auch alle iibrigen
Knochenbildungen auszeichnen. Daneben liegen noch iiberall
mehrere kleinere Knocheninseln und Spingchen, welche nicht
mit der Hauptmasse der Geschwulst zusammenhiingen, sondern
isolirt auftreten; einige davon befinden sich an der Eintritts-
stelle des Sehnerven und ragen in diesen hinein. Die fussere
Schicht der Choroidea und die Selera sehen normal aus und sind
vollstindig erhalten. Der Nervus opticus ist atrophisch und
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mit Bindegewebswucherungen durchzogen, die Eintrittsstelle des-
selben verengt.

Auch in diesem Priparat handelt es sich durchweg um ein
Osteoma eburneum.

In fast allen anderen Weichteilen, als in den oben be-
schriebenen, kommen eigentliche Knochengeschwiilste iberhaupt
nieht vor, obwohl man oft genug von Knochenneubildungen ge-
sprochen hat. Meist handelt es sich, wie bei dem Herzen, um
blosse Verkalkungen, mdgen es nun verkalkte Thromben, Echi-
nokokken, Cysticerken, oder endarteriitische Massen sein. Wie
leicht gerade mit solchen Geschwiilsten eine Verwechselung ein-
treten kann, beweist ein sehr interessantes Priparat, welches
ich zum Schluss meiner Arbeit anfihren will. Nur das Mikroskop
hat hier einen richtigen Aufschluss gegeben.

Ich erhielt neben meinen oben beschriebenen Osteomen auch
ein Herz, in welchem sich eine Geschwulst befand, die bei
makroskopischer Betrachtung genau wie ein Osteoma eburnenm
sich verhielt. Das Herz selbst war vollstindig normal, nur
etwas klein, zeigite aber sonst nirgends einen pathologischen
Prozess. Nur an einem Sehnenfaden der Tricuspidalis, und
zwar unmittelbar fiber einem Papillarmuskel des vorderen Zipfels
derselben, hing eine kleine haselnussgrosse Geschwulst, welche
von dem Sehnenfaden ausging und frei in die Herzhéhle hinein
hing. Dieselbe war nicht ganz rund, sondern mehr -eiférmig
und hatte mehrere warzenformige Auswiichse. Die ganze Masse
war mit einer diinnen Kapsel umgeben, welche auch an einer
kleinen Stelle mit der Herzwand verwachsen war. Die stein-
harte Beschaffenheit und das ganze Aussehen liess die Ver-
mutung aufkommen, dass es sich um Knochenbildung handele.

Es wurde deshalb ein kleiner Keil herausgesigt und mit
Salpeterchromsiure entkalkt. Die hiervon gewonnenen, mit
Celloidin durchtrinkten und Picrocarmin gefiirbten Schnitte er-
gaben Foloendes:

Die Hauptmasse bestand aus diffusen Kalkconerementen und
in diesen eingestreut lagen gelblich durchschimmernde, hyalin-
entartete Fibringerinnsel. Die Kapsel bestand aus diinnen Lamellen,
die zur Oberfliche parallel angeordnet waren, und zwischen ihuen
lagen fiberall merkwiirdiz spindel- und sternfirmige Gebilde,
die der Kapsel eine Aehnlichkeit mit der Hornhaut verliehen.
Von eigentlicher Knochenbildung war nirgends eine Spur wahr-


















