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XXIII. 

Ein Fall yon melanotischem Sarkom. 
Mitgetheilt 

van  Dr. J. S c h i f f e r ,  und  Dr. O s c a r  W y s s ,  
hssistenzarzt an der chirurg. KBnik hssistemen an der medic. Klinik zu Breslau, 

I. Klinische Beobaehtung. 

Van Dr. J. S c h i f f e r .  

D i e  Beobach tungen  tiber alas melanot ische  Sarkom s ind so 

se l t en ,  dass es schon dcsshalb  gerechtfer t igt  e r sche in t  den nach-  

s t ehenden  Fall zu ve~ffen t l ichen .  Leider  Verhinder ten ~iussere 

Umst~inde eine genaue  Bcobachtung  des Kranken in se inen  le lzten 

Lebens t agen ,  doch bietet  auch so der kl inische Befund manches  

Interesse .  

G. B.~ ein 24jlihriger hrbeiter kam den 8. October |864 in die hiesige chirur- 
gische Klinik des Medicinalraths Middeldorpf. Vor etwa I Jahr bekam er Schmer- 
zen in der linken Temporalgegend, zu denen sich seit Febraar 1864 Sehsehwfiche 
des linken huges gesellte. I)ieselbe sehritt rasch vor und war im Mai, trotz ~rzt-" 
licher Behandlung, zu roller Blindheit gediehen. Etwa Mitte Juni begann das obere 
Lid ,~herabzufallen ~ und das linke huge hervorzutreten, wie Pat. dadureh consta- 
tirte~ dass er mit dem Finger an den geschIossenen Augen vorbeifuhr, hnfangs 
September kam Pat. in die chirurgische Poliklinik mit Ptosis~ geringem Exophtha|- 
mus, vollkommener Amaurose bei durchsichtigen Augenmedien und unveriindertem 
hugenhintergrund, vermehrter Resistenz des Bull)us und stark erweiterter Pupille 
des ]inken huges. Damals wnrde eine Wahrseheinlichkeitsdiagnose auf Glaucom 
gesteHt und die Iridectomie ausgeffihrt. Es falgte eine reactive Kerato-Conjuncti- 
vitis. Vat etwa 3 Woehen trat ein hussehlag auf der linken' Gesiehtsh~ilfte auf~ 
wobei Pat. zugteich nnter K~ilteempfindung in der Backe Schwinden des Gefiihls 
wahrnahm. Bei der hufnahme in die Klinik bietet er foJgendes Bild. 

Schlecht geniihrtes Individuum van blasser Farbe und verfallenen: sehlaffen 
Gesichtsziigen, geringer Grad van SchwerhSrigkeit~ Sprache schwerf~illig und ge- 
dehnt. Diese beiden letzteren Leiden datirt er seit 2 Jahren, wo tier Blitz in sei- 
net N~he einschlug. An der linken Gesiehtsh~ilfte naehstehender Befund: Einzelne 
flache Borken als Residuen des vorangegangenen Exanthems, besonders am Kinn und 
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am Eingange des Nasenlochs. Ptosis mit [eichter R/ithung und Sehweliung der 
Lider, die mit Energie geschlossen und his etwa zu 2 Liuien Spaltweite geSffnet 
werden kiinnen. Letzteres beruht jedoch auf Contraction des Frontalmuskels, wo- 
durch die Stirnhaut gerunzelt und das obere Lid passiv gehoben wird. M/issiger 
Exophthalmus~ so dass das Auge fast zur Hiiifte ausserharb der Orbita befindlich 
ist. Bulbus nicht wesentlich vergrSssert, jedoch von erhShter Resistenz, Conjunctiva 
injicirt und 5dematiis geschwellt mit molkigem Secret. Cornea diffus getriibt bis 
auf ihr oberes Segment, so dass nur der obere Rand der Pupille sichtbar wird. 
Aussen an der Corneo-Scleroticalgrenze, da wo der Einstich zur Iridectomie ge- 
macht worden war, befindet sich eine 2 Linien lunge, feine Narbe. Keine ulcerSse 
ZerstSrung. Liehtempfindung ist gar nicht vorhanden, wader auf ad/iquaten, noch 
auf mechanischeu Reiz. Das Auge ist vollkommen bewegungslos; passiv verschiebt 
es sich leicht auf scheinbar weichem, impressiblen Grunde. Es ze!gt keine Spur 
yon Sensibilit/it. Auf Nadelstiche in die Cornea und die Conjunctiva erfolgt keine 
Reaction. Diese Auasthesie erstreckt sich fiber den ganzen Bereich des linken 
Quintus. Von einer imagin/iren Verbindungslinie zwischen beiden Ohren auf tier 
Schiidelschwarte angefangen, bis zum Kinne herab ist die Itaut der linken Seite, 
Tragus, iiusserer Geh/irgang und ein Theil der Concha mit eingeschlossen~ gegen 
Nadelstiche und andere Reize voltkommen empfindungslos. Nur die Temporal- and 
die darunter liegende Wangengegend befinden sich in einem Zustand yon Par/isthesie. 
huch die linke H~ilfte der MundhShle ist an/isthetisch, Z/ihne und Schleimhaut des 
harten 6aumens mitgerechuet. Der Arc. palato-gloss, ist noch empfindungslos, 
w'~hrend Nadelstiche in den hrc. palato-pharyng, schon Reaction hervorrufen. 
Ebenso ist die linke Nasenschleimhaut insensibel, hmmoniakdiimpfe warden bei 
zugehaltenem rechten Nasenloch verhiiltnissm~ssig lunge Zeit ohne Reaction einge- 
zogen, worauf Pat. vorgibt sie zu riechen, w/ihrend er sich sofort abwendet~ wenn 
man die Flasche unter das rechte Nasenloch h/lit. Ob hierbei eine vermehrte 
Thr~inensecretion links stattfindet, l~isst sich bei der starken catarrhalischen Ab- 
sonderung der Conjunctiva nicht ermitteln. Die linken Kaumuskeln functioniren 
noah, doch ist links die Contraction des Masseter weniger energisch, als rechts. 
Eigenthiimlich ist das Verhalten der Zunge. Ihre linke H~ilfte ist his ziemlich 
~eharf an die Raphe an~isthetisch~ wie die Reactionslosigkeit auf tiefe Nadelstiche 
ergibt. Dagegen ist hier der Geschmackssinn nicht aufgehoben. L/isst man den 
Pat. die Zunge hervorstrecken und bepiuselt ihre Spitze auf der linken Seite mit 
Coloquinthentinctur~ ohne ein Zuriickziehen der Zuuge in die MundhShle zu ge- 
statten, so verzerrt Pat. sofort alas Gesicht uud versichert hiernach ganz bestimmt, 
den abscheulichen Geschmack empfonden zu baben~ bevor er noch die gouge in 
den Mund zuriickgebraeht hatte. Ganz besonders emptimtlich zeigen sich die salt- 
lichen Partien der Zungenspitze. Macht schon dieser Umstand eine T/iuschung 
durch Diffusion nach tier rechten Zungenseite sehr unwahrscheinlich, so hebt alas 
Resultat tier elektrischen Geschmacksprfifung jedeu Zweifel. Legt man den einen in 
ein Ptatinpliittchen auslaufenden Pol einer constanten Kette an die linke Seite der 
hervorgestreckten Zungenspitze und den anderen Pol dam Pat. in die feuchte Hand~ 
so gibt derselbe, wenn tier Strom aufsteigend dutch die Zungennerven geschickt 
wurde (Zungenpol positiv) einen sliuerlichen Geschmack an, wahrend er bei ab- 
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steigendem Strom niehts zu scbmecken behauptet. Der Erfolg des Versuches 
bleibt bei mehrmaliger Wiederholung derselbe. Die Perceptionsgeschwindigkei.t 
scbien links etwas geringer zu sein als recbts, such versicherte Pat. auf jener 
Seite etwas weniger intensiv zu schmeeken, als au[ dieser. Uebrigens zeigten sieh 
widerom die seitlichen Partien der Zungenspitze sis die empfiod[ichsten. 

Oer (ibrige Befund ist in Kiirze folgender. Die Intelligenz des Kranken ist 
eine gewSbnliche, nicbt alterirt und jedenfal]s hSber, als man naeh dem sehlaffen, 
stupiden Gesichtsausdruek und nach der schwerflilligen Sprache vermuthen mSchte. 
Seine hngaben sind ziemlieh bestimmt nod sich gleichbteibend, ein Umstand, der 
be ider  Untersucbung so complicirter NervenstSrungeo yon Wichtigkeit ist. Sonst 
sind alle Fnnktionen in Ordnung; weitere Lfihmungen als die oben angeffihrten 
nieht zu eonstatiren, besonders ist~ wie aucb schon aus dem friiher Mitgetheilten 
bervorgeht, der linke N. facialis ]eistungsfahig. Syphilitische Infection stellt Pat. 
in hbrede; die vorgenommene Untersuchung ergibt auch keine Zeichen einer solchen. 
Die Choanen sind frei. 

Es wird eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Iinksseitigen, retroorbitalen Tu- 
mor yon unbekannter Bescbaffenheit gestellt und Jodkalium versuchsweise innerlich 
gereicht. In das linke huge wird Zinklgsung eingetrliufelt. Das reehte huge 
bietet fiir den ersten Anblick nichts abnormes. Lfisst man jedoch den Bulbus 
nach hussen rollen, so pr~isentirt sieh die Sclera an ihrer inneren Seite diffus 
blfiulich gefarbt. Die Farbung ist yon geringer Iotensit~t nod setzt sich ohne Un- 
terbrechung auf die Itinterseite des Bulbos fort. 

Der weitere Veriauf war im Wesentlichen foigender:. 
12. October. Die linke Cornea hat sich weiter yon Oben her aufgebellt~ 

so dass die obere H~ilfte der Pupille fibersehen werden kann. 
20. October. Die Trfibungen der Cornea sind fast ganz geschwunden, der 

hussehlag im Gesicht ist abgcheilt. Der linke Masseter contrahirt sich nicht mehr~ 
ffihlt sich bei Sehluss des Unterkiefers sehlaff an. Far die fibrigen linken Kau- 
muskeln ist die Lfihmung nicbt sicber zu constatiren. In der linkea Temporal- 
gegend scheint jetzt die hnfisthesie ebenfalls vollkommen zu sein. 

2. November. Die Cornea ist ganz klar nod dorchsicbtig. Die Pupille ist 
weit und onregelmassig, iodem sie an ihrer iiusseren Seite in eioen halbmond- 
fSrmigen husschnitt der Iris fibergeht, der yon der h'idectomie herr/ibrt. Von der 
Cornealnarbe aus flottirt eio feiner nebelartiger Gewebsbfischel im Wasser der vor- 
deren Augenkammer. Die Lfihmungen der Nerven sind unge/indert~ wic die in ex- 
tenso wiederholte Untersuchung erweist. Ausdr/ieklich mSge hervorgehoben wer- 
den, dass am Auge und an der Zunge die Verhffltnisse die n~imlichen sind, wio 
oben geschildert wurde. Der Exophthalmus hat nicbt abgenommen. Dos Auge 
wird durch Collodialstreifen geschlossen. 

6. November. Die Conjunctiva des linken Auges beginnt wieder starker 5de- 
matSs anzuschwellen. 

8. November. Die Conjunctiva ist stark injicirt, bedeutend verdickt~ so dass 
sie zwischen den geschlossenen Lidern hervorquillt. Die Cornea  b e g i n n t  s i c h  
w i e d e r  zu t r ~ be n .  Der Exophthalmus ist gewachsen. Drfickt man den Finger 
neben dem Bulbus in die Orbita~ so ffihlt man gespannte Mu,kelstriinge, beaonder~ 
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deutlieh den Obliq. sup. Es folgt daraus~ dass man es nicht mit einem passiv 
in Folge yon Muskell~ihmung prolabirten, sondern mit einem durch fremde Gewalt 
hervorgedr~ingten huge zu thun hat. - -  Dos Jodkalium wird jetzt ausgesetzt~ nach- 
dem I~ Unc. davon oboe irgend einen Erfolg verbraueht worden sind. 

10. November. Der Destructionsprozess an der Cornea schreitet rasch vor- 
wlirts. Sic ist ganz triib nod oberfliichlich exulcerirt. Die Lider, besonders dos 
obere sind gerSthet nod leicht geschwellt, die locale Temperaturerh6hung deutlich. 

16. November. Die Cornea ist eitrig infiltrirt, yon gelb-griinlieher Farbe. 
24. November. Die ganze Oberflitche der Cornea stcHt ein flaches Geschw/ir 

yon gelb-gr/iolichem hussehen dar. Die Schwellung der Conjunctiva hat zugenom- 
men~ so dass die Cornea durch einen vorspringenden Wulst verklei'nert erscheint. 
Der Exophthalmus ist noch etwas grSsser geworden. Die Nervenlfihmungen haben 
keine Aenderung erfahren. Eine Facialisparalyse ist nieht vorhanden. Am rechten 
huge uichts Pathologisches eiugetreten, hus dem rechten Ohre sparsamer eitriger 
huslluss, dabei wird das Sensorium des Pat. triiger. Er liegt den ganzen Tag 
ruhig und apathisch ira Bett; das Gesieht bleich and schlaff yon vollkommen theil- 
nahmslosem husdruek. Er antwortet jedoeh noch passend. 

Von hier ab muss ich reich teider auf fragmentarische Notizen besehr,~inken. 
Der Kranke verfiel rasch, wurde sehr unruhig und fingstlich, w~ihrend er frfiher 
dm'eh seiuen Indifferentismus sich auszeichnete. Er verfiel in eine hl;t yon B15d- 
sinn, trank seinen Urin u. dgl. m. Zugleich trot Fieber eiu. Am linken huge ent- 
stand keine wesentliche Ver~indernng; zu einer Perforation der Cornea kam es nicht. 
Das rechte huge blieb verschout. Den 5. December erfolgte der Tod. Hr. Dr. 
Wyss~ hssistent an tier hiesigen medicinischen Klinik f/ir pathologische Chemie 
und Anatomic hatte die G(ite die Section zu macheu. 

Der ausf/ihrliche Bericht dar/iber folgt unten im Zusammenhange mit den 
Untersuchungen fiber die vorgefundeneu path01ogischeu Bildungen. ladem ich daranf 
verweise, will ich hier our einige yon den wesentlichsten Ergebnissen fiir meinen 
Zweck anf/ihren. Es fund sich ein etwa fanstgrosses, melanotisches Sarkom tier 
Sch~delbasis~ das yon dem KeiibeinkSrper ausging~ mit ZerstSruug der zwischea- 
liegendeu Knochen iu die lioke Orbita hineindrang and die hugenmuskelnerven so 
wie fast den ganzen liuken Trigemiuus zerstSrt und beide N. optici~ besonders aber 
den linken plattgedriiekt hatte; melanotische Sarkome in den hugenmuskeln nod 
in der Leber (bier in besonders grosser Zahl) nod zwei kleinere ebensolche Tu- 
morea im subcutauen Biodegewebe; ferner Melanose der Dura mater, des Schlfifen- 
beinperiosts nod der Fascie des Temporalmuskels. 

Ueberblicken wit noch einmal den klinischen Verlauf, so hat- 
ten wit es wohl ausschliesslich mit den dutch den Basaltumor be- 

dingten StiJrungeu zu thun. Wahrscheinlich sind auch auf seine 

Rechnung die f'riihzeitige Alteration der 8prache und des Geh(irs 
des Pat. zu setzen. Dafiir spricht u. A. der Sitz des Tumors, der 

einen Druck vorwiegend auf den Stirnlappen des Gehirnes aus- 
tiben musste. Danach hiitte die Entwickelung der Geschwulst 
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mehrere Jahre in Anspruch genommen. Dcutlieh manifestirte sieh 

ihr Wachsthum w~hrend des Aufenthalts des Kranken in der 
Klinik durch den zunehmenden Exophthalmus, die fortschreitende 
Nervenl~hmung; besonders des ersten und dritten Trigeminusastes~ 
und den wachsenden Druck auf das Gehirn. Die Leber- und Haut- 
tumoren hubert ~,~ihrend des Lebens keine Erscheinungen gemacht. 

Es entspricht wohl der allgemeinen Erfahrung, diese als die 
secundiiren und den Basaltumor als den prim~iren zu betrachten. 
Ftir die Itautmelanome kann ich das mit Bestimmtheit behaupten, 
da gerade die Haut in der ersten Zeit wegen Verdacht auf Syphilis 
genau untersucht wurde, so dass Tumoren yon der an der Leiche 
vorgefundenen Gri~sse nicht unbemerkt h~tten bleiben k(innen. 
Dass in dem vorliegenden Falle bei einer minuti~isen Beachtung 
des Kranken schon mehrere Wochen -vor dem Tode mit ziemlicher 

Sicherheit die Natur des Basaltumors hgtte diagnosticirt werden 
kiJnnen, ist nicht zu leugnen. Ueber den Zusammenhang der vor- 
gefundenen Melanosen mit den melanotischen Tumoren, bleibt die 
Eriirterung dent anatomischen The[l vorbehalten. Interessant ist 
der Verlauf des Prozesses an der Cornea. Zu einer Zeit, wo voll- 
kommene Anlisthesie des Bulbus sich ganz unzweifelhaft constatiren 
liess, war doch nichts yon den vielbesprochenen Destructionsvor- 
giingen nach Trigeminusl~ihmung zu bemerken, hn Gegentheil, eine 
vorhandene Triibung der Cornea hellte sich auf. Es ist das ein 
prlignanter Bowels dafiir, dass den sensiblen Trigeminusfasern kein 
Einfluss auf die sog. neuroparalytische Entztindung der Cornea zu- 
kommt. Wenn sp~iter nach verh~iltnissmiissig langer Zeit dieser 
Prozess doch eintrat, so ist der Grund daftir anderswo zu suehen. 
Aeussere Umstgnde zu beschuldigen, dazu ist keine Veranlassung. 
Die Verh~iltnisse waren nach dieser Richtung dieselben geblieben, 
wie friiher. Der Kranke lag im Bett; die geschlossenen, gel~ihm- 
ten Lider gabon nach wie vor eine schiitzende Deeke far den Aug- 
apfel ab und zudem win'den sie auch noch durch Collodialpflaster 
festgehalten. Ebensowenig kann man eine Blutstauung durch Com- 
pression der Gef'~isse von Seiten des waehsenden Tumors als die 
Ursaehe ansehcn; denn darin hatte sieh niehts Wesentliehes ge- 
iindert; die Stauung hatte sehon frtiher, sehon zur Zeit der huf- 
nahme des Kranken in die Klinik bestanden, wie aus dem damals 
eonstatirten Oedem der Conjunetiva und der vermehrten Resistenz 

ArcMv f. paf lml .  AnaL. Bd: XXXV. l i f t .  3. 27 
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des Bulbus hervorgeht. Ich glaube, dass man den angefiihrten 
Thatsachen am wenigsten Zwang anthut, wenn man sich zu ihrer 
Erkl~irung tier besonders yon B t i t t n e r * )  entwickelten und ge- 
sttitzten Hypothese anschliesst, dass nlimlich im ersten Trigeminus- 
ast neben den sensiblen noch besondere trophisehe Fascrn ftir das 
Auge verlaufen. B l i t t n e r  hatte zu wiederholten Malen nach Our@- 
schneidung des Ramus ophthalmicus trotz vollkommener An~isthesie 
des Butbus das Fehlen jeder Ern~hrungsstiJrung an dcm nicht ein- 
real vor iiusseren Reizen geschiitzten Augo bei 10--20t~giger Ver- 
suchsdauer beobachtet. Die Section ergab dann jedesmal eine un- 
vollkommene Durchschneidung des Nerven, indem an der untcren 
Seite desselben eine dfinne Briicke stehen geblieben war, in der 
nach B.'s Ansicht die sogenannten trophischen Fasern zu suchen 
w~iren. Es ist um so eher gestattet sich auf die ebcn angefiihrte 
Hypothese zu berufen, als dieselbe durch die Entdeckungen Ki ihne ' s  
tiber die Innervation der contractilen CornealkSrpe,'chen **) eine wich- 
tige Sttitze erhalten hat. Denn wenn man sich tiberhaupt die Er- 
nlihrungsvorgiinge in der Cornea abh~ingig denkt von diesen Ele- 
menten, so liegt es auf der Hand, dass man den dieselben ver- 
sorgenden Nervcn ebenfalls einen Einfiuss auf jene Vorg~inge zu- 
sehreiben muss. Freilich gewinnt damit die Lehre yon den trophi- 
sehen Nerven eine andere Gestalt als bisher. 

Nach dieser Anschauung w~iren die Verh~iltnisse in dem vor- 
licgenden Fall so aufzufassen, dass zu der Zeit, wo die sensibeln 
Fasern schon paralysirt waren, die trophischen noch functionirten, 
und dass erst mit dem fortschreitendcn Wachsthum des Tumors, 
das ja aus seinen Folgen deutlich zu constatiren war, auch diese 
gel~ihmt wurden. Damit wnrde jener zu ulcerSsen Prozessen pr~i- 
disponirende Zustand der Cornea gesetzt , 'der  unter der bestehen- 
den Veranlassung nlimlich der Blutstauung in den comprimirten 
Gef~issen zum Durchbruch kam. 

Noch ein Paar Worte tiber das Verhaiten der Zungcnnerven. 

Der Lingualis zeigte sieh vollkommen geliihmt. Man hat wohl 

*) B fittner~ Ueber die nach der Oqrchschneidung des Trigeminus eintreten- 
den Ern~ihrungsstiirungen am huge und an anderen Organen. Ilenle und 
Pfeuffer's Zeitschrift ffir rat. Medic. Bd. XV. S.254--279. 

**) Kiihne, Untersuclmngen fiber das Protoplasma und die Eontraetilit/it. 
S. 123 u. ft. 
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ein Recht zu dieser Behauptung, wenn Nadelstiche bis tief in die 
Substanz der Zunge hinein keine Spur yon Reaction hervorrufen, 
und wenn die splitere Untersuchung (s. u.) eine bindegewebige 
Degeneration des ganzen  S t a m m e s  ergibt. Und doeh erwieson 
die angestellten Versuche unzweideutig das"Vorhandensein yon 
6eschmacksempfindungen in der aniisthetischen Zungcnpartie. Frei- 
lieh waren dieselben hier yon geringerer Intensitiit und kamen 
unter Umst~inden langsamer zur Perception, als auf tier reehten 
Seite. Aber abgesehen davon, dass dieser Unterschied ein unbe- 
deutender war, braucht man desshalb nicht an eine Elimination 
speeifischer Nervenfasern zu denken. Vielmehr ist er auf eine 
geringere Erregbarkeit der Endapparate der functionirenden Ge- 
sehmacksnerven zurtiekzuftihren, so dass ceteris paribus eine llin- 
gere Reizung d. h. eine gr~ssere Summe von Einzelreizen erfor- 
derlich war, um eine Geschmacksempfindung hervorzurufen, als 
auf der rechten Seite. Der Grund far eine verminderte Erreg- 
barkeit ist nicht welt zu suchen. Dureh die Aniisthesie eines 
Kiirpertheils wird nothwendig sein Stoffumsatz alterirt, da in den 
sensibeln Nervenenden und den zu diesen in nlichster Beziehung 
stehenden Gebilden durch die Unthlitigkeit tier Stoffweehsel ver- 
nichtet oder doch vermindert wird und diese Alteration der Er- 
nlihrungsverhliltnisse des befallenen Theiles wird auch die Lei- 
stungsfiihigkeit aller Organe verringern, aus denen er zusammen- 
gesetzt ist. Ieh glaube, dass in dem hervorgehobenen Umstand, 
die bei Aniisthesien allmlihlich sich ausbildende.n Atrophien zum 
Theil ihren Grund haben. 

Das beweist demnach dieser Fall, dass tier Lingualis lediglich 
Gefiihls- und nieht Geschmaeksnerv der Zunge ist. Es entsteht 
nun die Frage, auf welche Weise hier diese Sinnesempfindung 
vermittelt wurde. N e u m a n n  in Kiinigsberg (dessert beztigliche 
Arbeit ich leider erst sp~it und nur aus dem f~eferat des Central- 
blatts for medicinische Wissenschaften kennen gelernt habe) hat 
im Anschluss an S t i e h  auf Grund seiner Beobachtungen an patho- 
logischen F~llen die Behauptung aufgestellt, dass die Chorda tympan. 
der Geschmacksnerv fiir die vorderen Zungenpartien sei. Die 
vorstehend mitgetheilten Daten liefern einen starken Beweis zu Gun- 
sten dieser Ansicht, der sie sich ungezwungen unterordnen lassen. 
Die Integrit~t des linken Faeialis wurde ausdriicklich constatirt. 

27 * 
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Einc genaucre Untersuchung ~ibct, die (irtlichc Verbreitung des 
Geschmacks in der aniisthetischen Mundpartie babe ich zu machcn 
vers~umt. 

2. Patltologisch-Anatomisches. 

Vou Dr. Osca r  Wyss .  

Section 16 Stunden nach dem Tode. 

K S r p e r  gut gebaut, m~issig abgemagert. A l l g e m e i o d e c k e n  bJass; nirgends 

Oedeme. Enter der B r u s t h a u t  in der Axillarlinie rechterseits sowie am rechten 

Obersclienkel im subcutanen Bindegewebe je ein bohnengrosses, ziemlieh derbes, 

auf der Schnittfl~iche gl~iazend schwarzes KnStehen. 
Nacildem die Kopfschwarte yore S c h i i d e l d a c h  abgetrennt ist, bemerkt man 

auf der Aussenseite des Sch/idels unter dem Ansatz des Musculus temporalis dext. 
eine unregelmiissig begrenzte, diinne Schicht einer schwarzen, gllinzenden Substanz 
auf das Periost aufgelagert. Bei oberfl~chlicher Betrachtung erscheint es so, als 
ob dos Periost mit schwarzer Oelfarbe angestrichen w~ire; beim genaueren Zusehen 

bemerkt man, class dec scl~warze Stoff, da wo er reichlicher vori~anden ist, in 

kleinen, h~iufig zu  Platten yon ,~ bis I Mm. Dicke zusammeniliessenden KnStchen, 
die eine derbe Consistenz und eine glatte, rein schwarze, gliinzende Schnittfliiche 

zeigen, abgelagert ist. An den Riindero wird die Dicke allm'~hlich geringer nod 
man bemerkt hier znletzt nur kleine schwarze Ponkte und Strichelchen. Diese 

schwarzen Massen (iberziehen auch das Periost des Processus zygomaticus ossis 

frontis und dos Os zygomaticum dextr, selbst; ferner die Fascie des Musculus 
temporalis und hier treten sie ausser in dec beschriebenen Weise such in Form 

schwarzer Linien, welche den Fasern der Sehne des Musculus temporalis parallel 
gehen, auf. 

Das S c h i i d e l d a c h  ist diinn, I)lutarm, in hohem Grade asymmetrisch, indem 
die Eminentia longitudinalis interna nach rechts yon der Mittellinie abweicht, so 
dass die Protuberantia occipitalis interns etwa / Cm. nach rechts yon der Median- 
ebene liegt. Ausserdem findet sich auf der reehten Seite des Schlidels in der 

C, egend der Sutura sphenoidalis eine 5 - - 6  Mm. tiefe Depression dec Schiidelknochen. 
Zwischen dieser Depression u n d d e r  Spitze der Lambdanaht finden sich mehrere 

unregeimiissige, ungeflihr Quadratcentimeter grosse Gruben anf dec Innenseite des 
Schlidels, wo die Tabula interns und dec grSsste Theil der Diplo~ geschwunden 
ist und nut  noch ein Rest der letzteren der Innenseite der (;ruben eine rauhe 
netzfiirmige Beschaffenheit gibt. Auf dec Aussenseite des Schitdels bemerkt man 

an den, diesen Gruben entsprechenden Stellen nichts hbnormes. Die vorderste 
derselben liegt unmittelbar vor dem Sulcns arteriae meoingeae mediae und yon 
dieser geht ein kleiner Sulcus nach hinten und miindet in die beiden welter nach 
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ifinten gelegenen Gruben, welche nine Breite yon 5---6, nine L~inge yon 15- -20  Nm. 

besitzen. Von ihnen erstreckt sicb noch welter nach hinten eine kleine Gefiiss- 

furche, welche in dim hinterste, kleinste Grube einmiindet. Die letztere liegt ungefiihr 

in der Mit(e zwiscben Sutura sphenoparietalis nod dem Winkel der L a m b d a n a h t . -  

Spuren einer alten Fractur oder Fissur, welehe die Depression des Knochens er- 
kl~ren k5nnten, sind nicht aufzufiaden. 

)~ui ~ der l )u ra  m a t e r  finden sieh an den, den beschriebenen Gruben ent- 
sprecbenden Stellen in der Nahe der Arteria meningea media dextra inselfSrmige, 

scharf umschriebene, 1 - - 2  Mm. fiber die Oberflliche der Dura mater hervor- 

ragende, schwarze, letzterer lest aufsitzende Auflagerungen yon derber Beschaffen- 

heir and scbwarzer Farbe. Anf der Schnittfl/icbe erscheinen dieselben ebenfalls 

gli~nzend schwarz; yon derselben l/isst sich etwas sepiabraune Flfissigkeit ab- 
streifen. Die iibrige Dura mater ist normal beschaffen. - -  i)er S i n u s  l o n g i -  

t u d i n a l i s  leer. 

Nach Entfernung der harten Hirnhaut finder man die Pin m a t e r  normal be- 
schaffen; ihr Blutgehalt ist normal. Die Gyri  sind nur in den vorderen Theilen 

der Grosshirnbemisph/iren in m~ssigem Grade abgeplattet und zwar auf beiden 
Seiten ziemlich gleich stark; das ganze Gehirn ist ausserordentlich welch und die 

Deeken der HirnbShlen sehr leicbt ~'iber den Basaltheilcn verschiebbar. Es wird 
daher das Gehirn in situ secir t ;  die Grosshirnbemisp!Jiiren abgetragen und die Ven- 

trikel erSffnet and dann schici~tweise die Basa[theile and das Kleinbirn entfernt. 
Die S u b s t a n z  des  G e b i r n s  ist sehr matsch und welch, stark serSs durch- 

feuchtet~ yon normalem Blutgebalt. lDie S e i t e n v e n t r i k e l  sind in miissigem 
Grade ansgedehnt; sin enthalten gelblichc Ftftssigkeit. Das E p e n d ~ m  der~/entriket 

zeigl nine sehmutzig graue Besehaffenheit und yon ihm lfisst sieh eine schmutzig 
gelbgraue eiterige Materie abstreifen. Linkerseits ist der Boden des Seitenventrikels~ 

besonders der Thalamus oplicns emporgedrgng|, reehterseits nicht. Diese Theile 

selbst, sowie die Br(ieke, da s verl/ingerte Nark und das kIeine Gehirn - -  yon der 
weichen Besehaffenheit a b g e s e h e n -  normal. 

Naeh Entfernung der sfimmtlichen Theile des Gehirns zeigt die Seh~ ide lbas i s  

folgendes Bi/d: Aus dec mittleren Scb~delgrube wfilbt sieh eia mebr als apfel- 
grosser, aus 4 stark wallnussgrossen, randlichen GeschwfiIsteo znsmnmengesetzter 
Tumor bervor. Derselbe ist stellenweise noeh yon der l)ara mater bedeekt, stel- 

lenweise aber hat er diese durehbroehen and ber[ihrt die Pia mater~ ohne mit 

dieser fester verwaehsen zu seia, Ein Theil der gesehwulst dr/ingt sieh nnmittelbar 
hinter dem Siebbein, indem der Tfirkensattel and die benaebbarten Theile des 

Keilbeins zerstfirt sind, in die Sch/idelhGhle binein nod dr~ngt das Chiasma n e r -  

vorum optieorum und die yon diesem naeh vorn gehenden Nervi optiei vor sich 
he~;, so dass die letzteren, straff gespannt, einen starken naeh vorn und oben eon- 
vexen Bogen besehreibend, naeh nnten wieder sieh naeh binten zurfiekbiegen mfis- 
sen, um in die Augenhgble heruntersteigen zu I:Gnnen. Iliess gilt ganz besonders 
yon dem linken Nerv. optieus, da der Tumor etwas naeh links yon der Median. 

ebene liegt; weniger yore reehten, der viel weniger gespannt und weniger naeh oben 
und vorn gedr~ingt ist. Das C h i a s m a  ne rvo r ,  op t i eo r ,  liegt etwas naeh rechts 

yon der Medianebene. Der linke Nervus nl)tieus ist ausserordentlich starl~ abge- 
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plattet~ seine Scheide ist mit dem Tumor verklebt, w/ihrend der rechte seine runde 

Gestalt beibehalten hat und nicht verklebt ist. 
Die Itauptmasse des sich in die ScMdelhbhle hineindriingenden Tumors geht 

yon tier Basis und dem Theil des linken grossen Keilbeinfliigels aus, welcher der 

Basis am naehsten liegt. Er hat sieh nach der linken AugenMhle und nach oben 

hin hervorgedr~ingt und dabei den kleinen Fl/igel des /inken Keilbeins, einen Theil  
des Proeessus orbitalis ossis frontis~ den Boden der hugenhbhle zerstbrt. Das 

Felsenbein der linken Seite ist vollkommen erhalten. Die Farbe der Neubildung 

ist dunkelbraun bis sehwarz; auf dem Durehschnitt zeigt dieselbe nine graubraune 
Farbe; stellenweise ist sic llelter grau~ stellenweise dunkel- his schwarzgrau. Sic 

ist blutreich und yon weicher Beschaffenheit. Yon der Schnittfliiche llisst sich sehr 

leicht etwas tr0ber Salt abstreifen, in welchem das Mikroskop die schbnsten, 
kleinen, spindelfbrmigen, mit grossem Kern versehenen (Sareom-) Zellen zeigt. 

Wie oben erw~ihnt~ ist der Tumor stellenweise noeh yon der Dura mater be- 
deckt, so z. B. an der hinteren Seite und lfier drangt sich dutch die Oeffnung der 

Dura mater, welclle dem Foramen ovale entspricht, eine erdbeergrosse kuglige 
Masse hervor, bis an welche der Ramus tertius nervi trigemini herangeht, um sich 

rasch in mehrere Aeste und Fasern aufzulSsen, die ihre weisse Farbe und derbe 

Besehaffenheit rasch verlieren und dann als Bindegewebsstr~.nge (leere Nerven- 
seheiden) sich in der Neubildung verlieren. Ebenso verMlt sich der zweite und 
ein Theil des ersten Astes des Nerv. trigeminus. Von letzterem kann man die 
Fortsetzung innerhalb der hugenhShle, den Nervus supraorbitalis his zu seinem 

hustritt  verfolgen nnd es besitzt derselbe bier makroskopisch eine normale Be- 

schaffenheit. Nv. abducens, trochlearis und oculomotorius linkerseits verlieren sich 

spurlos in der Geschwulst. l)er f i b r 6 s e  U r s p r u n g s r i n g  de r  A u g e n m u s k e l n  

ist yon schmutzig sehwarzgrauen~ weichen sarcomatSsen Massen durehsetzt; die yon 
ibm entspringenden Augenmuskeln siM ebenfalls mehr oder weniger entartet. Der 

L e v a t o r  p a l p e b r a e  s u p e r i o r i s  ist in seinem vorderen Theile sehr d/inn und 
bloss 3 - - 4  Mm. breit; in seinem hiotereo ist er in eine 15 Mm. im Durchmesser 

habende rundtiche Geschwulstmasse verwandelt, welche yon der Muskelscheide fiber- 
zogen ist. Der M u s e u l u s  r e c t u s  s u p e r i o r  ist in seinea hinteren zweinritteln 
in eine umfangreiche, 3 Cm. lange, 2�89 Cm. breite und o,2 Cm. dicke, rundliche, yon 
der Muskelscheide iiberzogene, glatte Neubildung aufgegangen, welche auf der Ober- 

fl';tche noch Streifung zeigt, die an diejenige des Muskelbauches erinnert; es ist 
aber keine Muskelsubstanz mehr vorhanden. Der iibrige, vordere Theil des Muskels 
besitzt eine blasse Farbe, ist schlaff und welch. In geringerem Grade, aber sonst 

ganz auf dieselbe Weise, sind Musculus rectus internus und etwas mehr als dieser 

der l~lusculus rectus inferior und Musculus rectus externus entartet; die beiden 

schiefen Augenmuskeln verhalten sich in den hinteren Theilen grade so, w/ihrend 
sic in den vorderen Partien noch ziemlich normal stud; etwas schlaff alIerdings, 

aber doch yon rother Farbe. - -  Ausser diesen Tumoren der Augenmuskeln finden 
sich in der Orbita keine Neubildungen. Diese C.eschwfilste tier Muskeln fl'ilten aber 
dieselbe vollstiindig aus; sic haben den Bulbus oculi ganz nach vorn gedrangt, so 
d~ss durch sic der Exophthalmns zu Stande gekommen ist. Der N.e'rvus o p t i c u s  
zeigt innerhalb der AugenhShte eilae normale Beschaffeui~eit; seine Dicke ist die 
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normale; er ist nicht abgep!attet, seine Schnittfl/iche rein weiss~ markig. - -  Die 
mit Geschwiiren versehene Cornea ist w/ihrend des Herausnehmens des Oberkiefers 
und Keilbeins zerrissen; die Linse und der GlaskSrper, die keine merkliche Ver- 
iinderun'g zeigten, ausgetreten und die Netzhaut nut noch in Fetzen x, orhanden; sie 
zeigt aber keine makroskopische u einc Neubildung in ihr oder einem 
anderea Theile des huges hat nicht stattgefunden. 

L/ings der Gesichtsnerven, besonders des Nervus infraorbita[is und Nervus naso- 
palatinus Scarpae ]inkerseits, dann l/lugs des rechten Nervus facialis und acusticus 
und irigeminus finden sich schwarze, den jenigen auf der Dura mater beschrie- 
benen gleiche Massen, die in die Foramina und Kaniile des Schiidels hinein- 
gehen; sie beeintrachtigen aber nirgends durch ihre GrSsse die Nerven, denen sie 
folgen. Sie sind h~infig nur ganz klein, in Form schwarzer Punkte und Strichelchen 
vorhanden. 

Die Gef/ isse verhalten sich im hllgemeinen normal; sie gehen durcll den 
Tumor hindurch, sind nirgends verstopt't, nirgends zerrissen.. 

huf der rechten Seite-ist das T r o m m e l f e l l  zerst~irt, im /iusseren Gehiirgang 
nnd in der PaukenhShle findet sich weissev stinkender Eiter. 

Die L y m p h d r i i s e n  am Hals% Nacken etc. sind normal. 
B r u s t h S h l e .  
Die S p e i s e r 5 h r e  und Aor t a  t h o r a c i c a  sind gesund. L u n g e n  an we- 

nigen Stellen der Brustwand adh~irent, etwas blutreich, wenig pigmentirt; einzelne 
kleine, derbe, sehwarze KnStchen sind im Gewebe zerstreut. La rynx ,  T r a c h e a  
und B r o n c h i e n  sind gesund. Die B r o n c h i a l d r i i s e n  sind etwas infiltrirt und 
geschwellt. - -  P e r i c a r d i u m  leer; Herz vollkommen normal. 

B a u c h h / i h l e .  
Die L e b e r  ist erhehlich vergriissert, hat im Altgemeinen eine normale Form 

und Farbe; die Oberfliiche zeigt eine sehr grossc Zahl runder, scharf umschrie- 
bener Flecken und Knoten yon schwarzer his grauer Farbe und verschiedener 
Grilsse. Die grSsseren, schwfirzlichgrau his aschgrau geffirbten Knoten yon 10- -  
20 Mm. Durchmesser ragen meist, die griissten immer, mehr oder weniger fiber 
die Oberil/iche hervor und geben dieser eine nnebene Beschaffenheit. Sie finden 
sich sehr zahh'eich auf der oberen, doeh auch auf tier unteren Fl/iche der Leber 
in grosset Anzahl; auf dem Durchschnitt besitzen dieselben ein im Ganzea hell- 
graues Ansehen, und auf diesem hellen Grunde hebt sich (besonders deutlich am 
Spiri(uspr@arat) sehr sch6n eine dunkelgraue bis schwarze, aus unregelm/issigen 
concentrisch oder radifir verlaufenden Linien bestehende Zeiehnung ab. Die Schnitt- 

-fliiche ist yon einem schmutzig grauen Safte bedeckt; das Gewebe ist deri)er und 
trockner, als das der Tumoren in der Schlidelh5hle. Gri~ssere Blutgef/isse sieht man 
nicht in den Knoten. - -  Die ldeinen 'IinSIchen erscheinen auf der Oberfl/iche 
immer nur als 1- -10 Mm. grosse, mitunter ganz genau kreisrunde, rein sehwarze 
Flecke (iihnlich Dintenflecken); nur ein einziger zirkelrunder Knoten yon rein 
weisser Farbe findet sich im rechten Leberlappen am rechten Rande desselben. 
Schneider man die l~leinen schwarzen, gewiihnlich nicht iiber die Oberfl~iche her- 
vorragenden Rnoten ein, so sieht man auf der Schnittfliiche ein dunkeigraues bis 
rein schwarzes, gegen die Umgehung ganz scharf abgegrenztes Gewebe~ welches die 



4 2 4  

Schnittflliche etwas iiberragt und yon welchem die Messerk[inge etwas grauen Salt 
abstreift. Das Lebergewebe in der Umgebung ohne Ver/inderung. 

Die G a l l e n b l a s e  ist normal ausgedehnt, yon gelbbrauner ziiher Galle. 
Die Milz kaum vergrSssert; etwas getriibte Kapsel; norlnales Geffige~ normaler 

Blutgehalt. 

Die N ie ren  siud klein; Kapsel leiehtabziehbar~ Oberfi/iehe glatt; Parenchym 
volikommen gesund, 

Magen normal ausgetlehnt, Schleimhaut blass; wenig gefaltet; normal. 
Darm volikommen 8esund. Blase  ebenso; enth~lt etwas triiben Urin. In 

der Pa r s  m e m b r a n a c e a  u r e t h r a e  eine Strictur~ bedingt durch eine strah]ige 
Narbe. S c h e n k e l v e n e n  frei. Aor ta  a b d o m i n a l i s  normal. M e s e n t e r i a l -  
und R e t r o p e r i t o n e a I d r ( i s e n ,  sowie das P a n c r e a s  gesund. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab folgende Besultate: 
Schnitte durch den T u m o r  in der  S c h / i d e l h S h I e  zeigen ein nor aus 

kleinen spindelffirmigen Zelten bestehendes, stellenweise etwas br~i~mlich gef~irbtes 
Gewebe. Die Spindelzetlen besitzen deutliche Kerne und an den brtiunlich gef~rbten 
Stellen bisweilen einige um den Kern herum liegende braune FarbstoffkSrnchen; 
der grSssere Theil des Pigments liegt in kleinen rundlichen oder ltin~lichen Zellen, 
die nut an jenen pi~mentirten Stellen zwischen die Elemente des Tumors einge- 
streut sind. Die Spindelzellen sind in breiten Ziigen zusammengeordnet~ welche 
in unregeim~ssiger Weise durcheinander geschoben sind, so dass man auF einem 
grSsseren Sclmitt immer zahlreiche solche Ziige im Liings-, andere im Querschnitt 
zu Gesichte bekommt. 

Besonders instructiv sind Schnitte, die (lurch die Stelle der Geschwulst geffihrt 
wurden, wo diese dem Knochen aufsitzt. Zu diesem Behufe extrahirte ich kleinere 
Knochenst(icke, yon denen Ges&wulstmasse ausging, mi~ Chrom- und sehr ver- 
d."Jnnter Salzsiiure und fiihrte dann Schnitte in verschiedeneu Richtungeu (lurch. 
Carmintinction leistete bei diesen Schnitten vortreffliche Bienste; nachherige Be- 
handlung mit absolutem Alkohol, TerpenthinSl und Einschluss in chloroformirten 
Canadabalsam machten es mSglich, die Priiparate z,~ conserviren, ohne dass sie 
wesentlich bei dieser Behandlung gelitten, in einigen Beziehungen abet entschieden 
gewonnen haben. 

Bei der m a k r o s k o p i s c h e n  B e t r a c h t u n g  (nicht tingirter) Schnitte sieht 
man yon der Seite der GeschwuIst her schwarze Massen sich in die Markrliume 
des spongiSsen Knochens hineindr~ngen. Anfangs sieht man die schwarze Sul)stanz 
bloss im Centrum tier Markrfiume, entweder als einen oder mehrere schwarze oder 
dunkelbraune, meist yon hellbraunem Hof umgehene Punkte, welche allm~hlich 
grSsser werden und schliesslich den ganzen Markraum ausfiillen, oder es lassen 
sich einzelne schwarze Punkte und Flecke auf der Schnittflfcile wahrnehmen, die 
durch eine gelbliche Masse yon einander getrennt sind. - -  Allm~ihlich werden die 
Knochenblilkchen zwischen den einzelnen Markr/iumen schm~iler~ die letzteren grSsser, 
his schliesslich von ersteren nichts mehr vorhanden ist nnd an der Stelle der 
Knochensubstanz eine schwarz punktirte und gest~ricl~el[e gra,braune his gelbliche 
Geschwulstmasse sich lindet. 
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M i k r o s k o p i s c h  sieht man~ yore gesunden Knochengewebe ausgehend~ wo 
die Knoehenbfilkehen naeh der Marksubstanz }fin /iberall durch seliarfe Linien ab- 
gegrenzt sind und in der Marksubstanz zahlreiche mit Blot geffillte kleinere und 
grSssere Gefiisse verlaufen, zwisehen welchen das a~s grossen Fett- und zerstreuten 
MarkzelIen bestehende Markgewebe liegt, allm~ihlich sich runde, blasse Zellen, 
uogefiihr vom doppeIten l)urcbmesser tier BlutkSrperchen ablagern. Diese Zellen 
nahmen an Menge alImiihlich so zu, dass sie dicht heben einander liegen und dass 
man ihretwegen nicht mehr die Gefasse, wenigstens nicht mehr kleinere, mit Blot 
geffillte Gefiisse wahrnehmen kann, sondern hSchstens noch grSssere Gef/iss- 
stlimmchen Auch die Fettzellen des Markgewebes werden dureh diese kleiuen 
runden Zellen allmfihlich zum Theil verdeckt und auseinander gedr~ingt. Die Zone 
zwischen gesundem Knochengewebe und Tumor, die diese Beschaffenheit zeigt, ist 
mehrere Millimeter breit. Auf sie folgt eine Partie, wo auch die Fettzellen ge- 
schwunden sind nnd nur runde Zellen, die dicht neben einander liegen, die Mark- 
rliume vollst/indig ansffillen. Die Geffisse, weIche hier noch sichtbar sind, sind 
kleine Geffisssttimmchen, die besonders in der Niihe der Knochenbiilkchen liegen; 
selten findet man grSssere Geflisse im Innern der Haufen yon kleinen runden Zellen 
und noch seltener sind blutffibrende Gef~isse vorhanden. Die Adventitia, sowie die 
iibrigen Hiiute dieser Geffisse sind normal ;d ie  genannte Gefiisshaut ist umgeben 
yon ]enen kleinen runden Zellen. Die Riinder der Knochenbiilkchen sind hier 
fiberall ganz glatt. 

Weiterbin fangen einzelne Zellen an, eine gelbe Farbe anzunehmen. Diese 
gelblichen Zellen sind gewShnlich etwas griisser als die (ibrigen; mitunter sind sie 
weniger genau rund und diffus gelb geffirbt; bald werden sie noch gdisser, zahl- 
reicher, in ihrem lnnern lagert sich braunes Pigment in KSrnchen ab. Zwischen 
den pigmentirten ZelIen sind immer noch jene anderen kleinen, runden, fm'bsloff[reien 
Zellen eingestreut. - -  Noch weiterliin finder man im Centrum der Markriiume und 
seltener yon diesen his an die Knochenblilkchen herangehende Haufen grosser runder 
oder l/inglicher, zuweilen polygonaler Zellen, die in ihrem Innern einen, selten 
mehrere runde Kerne besitzen, die angef@t sind yon zahlreicben braunen his 
sebwarzen Pigmentk(3rneben. 1Diese E}emente, die welter nach dem Tumor hin 
eine Strecke welt die Hauptmasse der zwischen den Knochenbhlkchen liegenden 
Neobildung ausmachen, weichen jenseits dieser letzteren Strecke immer welter aus- 
einander; zwischen ihnen treten immer zahI'reichere spinde]ffirmige Zellen auf, welche 
keinen Farbstoff enthaIten. Die pigmentirten ZeIlen werden zum Theil ebenfalls 
liinglicb, treten immer welter auseinander, gegen die gauze Neubildung mehr zurfiek, 
so dass man schliesslich einen Tumor vor sich hat, der zum ~rSssten Theile aus 
farblosen, kleinen Spindeizellen besteht und stellenweise mehr, stellenweise weniger 
zahlreiche pigmentirte Zellen von rundlicher lfinglicher oder kurz spindelf5rmiger 
Gestalt einschIiesst. 

An den Stellen, we jene pigmentirten Zellen auftreten, sind die Knochen- 
blilkchen znm Theil noch mit seharfen, gtatten B~ndern versehen; zum Theil aber 
zeigen sie eine grosse gah! rundlicher oder ovaler Ausbuchtungen i die sogenannten 
Howship'schen Lacunen. In diesen Buchtcn nimmt man je hine grosse, bIasse, 
o~ale oder mit einigen scharfen Ecken versebene~ dem Knochenrande hart anlie- 
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gend% mehrere runde, blasse Kerne enthaltende Zel]e wahr; selten, wenn der 
Schnitt in der gleicben Ebene liegt, wie die Wandungen eines Markramnes, be- 

kommt man einen, freilieh fiber eine nur sehr knrze Strecke sieh ausdebnenden 
Fl~ehensehnitt der Wand des Markraumes~ wo alsdann entweder eine einzelne solehe 

Zelle ringsum yon Knochensubstanz umgeben erscheint, oder es liegen an dickeren 
Selmitten eine Anzahl sol eher grnsser mehrkerniger Zellen n e b e n  einander. Diese 
vielkernigen grossen ZelIen babe ieb hie mit Farbstoffkbrnchen versehen gefunden; 

dean wenn bisweilen ouch die pigmentirten Zellen, besonders do, wo sie in grbsse- 

ren Haufen beisammen liegen, bis an die Knocbenbalkchen herar)gehen, so liegen 

doch hie pigmentirte Zellen in Lacunen. Nur an sebr wenigen Stellen /iegen, da 
wo die Pigmentzellen die ganzen l~arkr~iume votlst'andig ausf~illen, vereinzelte braune, 
ungeformte Massen in lacunen~ihnlichen husbuchtungen der Knnchenbiitkchen. Wo 

die Lacunen vorhanden sind, besonders aber, wo sle reichlich vnrhanden sind, da 

ist immer der Knoehenrand yon den Pigmentzellen getrennt dureh eine breitere 
oder sehm~ilere Zone aus blassen~ farblosen~ pigmentkfrnchenfreien, kleinen Spin- 
deizellen, zwischen denen man einzelne feine Fasern wahrnimmt. Diese Spinde]- 

zellen haben Kerne yon genoa derselben Form und Grfsse, wie die Kerne der in den 
Laennen liegenden grnssen vielkernigen Zellen, die jene Spindelzellen yore Knochen- 

gewebe trennen; sie liegen meist ungePdhr parallel, neben einander~ nnd verlaufen 

bald dem I~nochenrand paralteI, bald stehen sie senkrecht zu demselben; letzteres 

Vorkommniss ist seltener als ersteres. Diese Schicht wird welter nach dem Tumor 

hin immer starker, die Spindelzellen dr/ingen sich, wie schon oben erw~hnt worden 
ist, zwischen die Pigmentzellen binein and bilden schliesslieh die Hauptmasse des 

Tumors. 

Betrachtet man den Knnehen in der Niihe der Laeunen genauer, so sieht man 
in der n/ichsten N'bhe der ]etzteren die Knoehenzellen gr6sser, besonders breiler 

als in weiterer Entfernung davon; ihre Breite hat am dos Doppelte bis l)reifaclm 
zuge~ommen, ohne dass die L/inge sich verfindert h/itte; anstatt tier scbmalen, 

l/inglichen. Gestalt baben sie eine ovale bis rundliche Form; sie zeigen sehr deut- 
liehe grosse Kerne, in welchen man ein oder mehrere Kernk6rperchen wabrnimmt. 

Die Auslfiufer der Zellen sind nicbt mehr und nicht weniger dentlich als vorher. 
Die Intereellularsubstanz des Knochens um die Zelle heroin zeigt keine entscbiedeue 
Differenz yon der des gesunden Knochens; denn der Umsland, class (nacb der Car- 
mintinction) sich immer ein rotb tingirter, nach aussen allro/ihlich blasser wer- 
derider, dutch keine scbarfe Linie nach aussen abgegrenzter Hof rings um die Zelle 

herum findet, kann nicht als Beweis einer krankhaften Veranderung des Knochens 
angesehea werden, da Aehnliches aocb bisweilen am ganz gesnnden Knocben beob- 

achtet wird. Dagegen kamen mir bisweilen Bilder zu Gesicbte, die sehr wichtig 
ffir die Entstehung der erw/ihnten grossen Zellen in den Howship'schen Laeunen 
sind. ;~lan siebt n/imlicb nahe am Knochenrande eine einzelne oder mehrere be- 

nachbarte Knochenzellen yon einem intensiv gefarbten Hof umgeben, tier nach aassen 
sich in bogenf6rmigen Lioien scharf abgrenzt, l)iese bogenf6rmigen Linien besiizen 
genau dieselbe Form und Grfisse, wie die ltowship'sehen Lacnnen; nor ist bier 
der erwb~hnte Hof rings yon Knocbensubstanz umgeben, w~ibrend jene Lacunen naeb 
dem Tumor bin keine kn6cherne Begrenzung haben. Feraer licgt in dem arts bier 
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beschfiftigenden Baume eine einkernigc Zelle, w~hvend die in den Howship'schen 
Lacunen immer gr6sser und mehrkernig sind~ und w~ibrend erstere also noch dm'ch 
cinen Hof Tom Knochenrande getrennt ist~ so liegt bei der letzteren die ZeUsub- 
stanz dem Knochen unmittelbar an. 

Ich glaube, dass diese Bilder for die Erkliirung der Art und 
Weise, wie jene Zellen in den Howship'schen Lacunen entstehen, 
hSchst wichtig sind. Wir sehen nlimlich bier, wie das Knochen- 

kiirperchen allm~hlich sich vergrSssert, wie seine Umgebung, sein 
Territorium, sich genau abgrenzt, entschieden eine andere chemische 
Beschaffenheit annimmt, als die iibrige Knochensubstanz; wir sehen 
Liicken in der Knochensubstanz entstehen, welche genau diesetbe 
Form und Griisse haben, wie der erwlihnte Hof um die vergriisser- 
ten Knochenzellen; wir sehen diese Lticken ganz in der N~ihe des 
Knochenrandes, wo der Aufliisungsprozess des Knochens nur wenig 
welter zu gehen braucht, urn diese Ltieke aus einem geschlossenen 
Raum in eine Lacune zu verwandeln und wenn die Zelle, die in 
diesem Raum liegt, sich noch vergriissert, wean ihr Kern sich 
theilt, so haben wir die Howship'sche Lacune rnit din'in liegender 
multinuclearer Zelle fertig. Ich glaube nicht, dass wir zu weit 
gehen, wenn wir die Ansicht aussprechen, dass eine Knochenzelle 
allm~ihlig sich vergri3ssere, dass erst die Kalksalze, sp~iter auch 
der Knorpel des I(nochens in ihrer Umgebung aufgeliist und 
resnbirt werden, die R~inder des entstehenden, dutch fortschreitende 
Resorption dem Rande des Knochens sich immermehr n~ihernden 
und schliesslich mit ibm zusammenfallenden Hohlranmes zur 
Howship'schen Lacune werden, w~hrend die vergriisserten Knochen- 
zellen immer mehr wachsend, durch Theilung ihrer Kerne sich in 
jene vielkernigen, grossen Zellen, die sogenannten Myeloplaxes um- 
wandeln; dass die letzteren weiterhin in kleine zarte Spindelzellen 
zerfallen, welehe die Hanptmasse des Tumors bilden, w~ihrend die 
oben beschriebenen pigmentirten, Yunden bis l~inglichen Zellen, die 
zwischen diese eingestreut sind, bloss yon den Markzellen ab- 
stammen. 

Ich bezweifle keinen Augenblick mehr die Richtigkeit dieser 
Annahme; denn jeder Schnitt zeigt die Richtigkeit der oben an- 
gegebenen Verh~ltnisse. Nur sehr ausnahrnsweise sah ich Dinge, 
die sieh mit dieser Annahme nieht gut zusammenreimen lassen. 
So wlire es besonders wichtig, wenn man in der That in den 
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Laeunen sicheJ' pigmenthaltige Zellen linden kSnnte. Wie el'wiih[~t, 
veichen die Pigmentzelien stellenweise bis unmittelba~' an den 
Knoehenvand heran; abes' nut an EineJ" Stelle babe ich hiet' sicher 
Lacunen gesehen, obwohl ich seh]' viele Pv@a~'ate auf diesen Punkt 
durchmustert hat)e; sonst immev glatte Knochenv~inde~'. Und in 
jenen Laeunen lagen k e i n e  pigmentirten Zellen, keine Myeloplaxes, 
sondern bloss Haufen bvaunen kiSrnigen Pigments, das nieht in 

Zellen eingeschlossen lag, so dass ieh glauben muss, es diil'ften 
hier die Lacunen wie gew~hnlich entstanden seth; die ihnen ent- 
spreehenden Myeloplaxes abet seien dutch den Druek deJ' raseh 
sich entwickelnden Pigmentzellen zersti3vt worden und letzte~'e an 
ihre Stelle - -  doch ebenfalls nieht roche wolll erhalten - -  gepresst 
worden. - -  Sonst habe ich nivgends Stellen gefunden, wo Lacu- 
neai ohne bbnachbarte Spindelzelterl da gewesen w~ve,~; wohl abet 
bisweilen Spindelzellenziige, wo in dee Umgebung die Knochen 
keine Lacunen besassen. Es ist de.nnoch m(iglich, dass diese Zel- 
len yon Knochenzellen abstammten und einfach duvch Wucherung 
his zu noeh gesunden Theilen des Knochens vorgevtiekt sind; doch 
ist es immevhin aueh m~iglich, (lass sie yon runden pigmentfreien 
I)Iavkzellen ausgegangen sind. Jedenfalls abet steht lest, d a s s  d e v 
H a u p t b o d e n d e v f a v b l o s e n  S p i n d e l z e l l e n  u n s e r s  S a r k o m s  
d a s K n o e h e n g e w e b e  ist,  w i i h r e n d  die  P i g m e n t z e l l e n  n u t  
a u s d e n  Z e l l e n d e s K n o c h e n m a v k e s  h e r v o r g e g a n g e n  s ind .  

Bet T u m o r  in der  6 e g e n d  des  Annu l .  f i b r o s ,  s in .  und  die  Ge- 

s c h w f i l s t e  t ier  A u g e n m u s k e l n  bestehen aus ganz denselhen histologischen 

Elementen~ wie tier Tumor des Knochens; nur sind die pigmentirten E[emente viel 
sparsamer and nur als geschrumpfte Zellen und K6rnchenhauFen vorhanden; haupt- 

s/ichlich gilt diess yon den Geschwiilsten der Augenmuskeln. --  Die Entwicke/ungs- 

geschichto dieser Geschw/ilste babe ich nicht wetter verfolgen kSnnen, weil Ideinere 

Tumoren nicht da waren; die Geschwulstmassen in der Gegend des Ann. t]bros. 
stammen h~ichst wahrscheinlich aueh noch yore Knochen ab; die in den :%ugenmus- 
keln diirt'ten wohl yon dem Bindegewebe im looern des Muskels ausgegangen seth. 

Schwie!'iger lassen sich die kleinen Geschwiilste, welche an ",'erschiedenen Stel- 

len tier Dura mater aufsitzen und den Nerven entlang dutch die Kaofile des Schfi- 
dels gehen, untersuchen. Aus diesen ist es im frischen Zustande schwierig, deut- 

licho Elemente darzustellen ; be i m  Zerzupfen erh~ilt ma~a immer nut ldeine unregel- 
m~issige Stfickchen und Br6ckelchen ether schwarzen nicht zerfaserbaren, leicht 
zerreisslichen Masse, welche dutch Reagentien nicht ver~indert wird. huch beim 
Zerzupt'cn yon in Kalilauge oder verschiedenen Si~uren macerirten St/ickchen erhlil/ 
man nut amurphe schwarze St/ickchen. - -  Schnitte dutch das erhli~'tete Prfiparat 
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zeigen aber,  dass bier das Pigment an spindelfSrmige oder polyklone Zellen ge- 
bunden ist, welch e besonders in der Mitre der Geschwulst ganz dicbt nebeneinan- 
der liegen und da sie vollstfindig mit schwarzem Pigment angefiillt sind, so kann 
man bier die einzelnen Zellen niellt oder nut mit Miihe unterscheiden. Welter 
nach dem Rande der Geschwulst hin, sowie da, wo Blutgef/isse dutch den Tumor 
hindnrchgehen, treten die einzelnen Zellen etwas weiter auseinander und kiinnen 
dieselben hier leicht unterschieden werden. Kerne sieht man in diesen Zellen 
nicht; dieselben sind durcli das massenhafte schwarze Pigment ganz verdeckt. - -  
An denjenigen Stellen, welche den makroskopisch sichtbaren schwarzen Strichel- 
chen und Punkten entsprechen, sight man mikroskopisch verschieden grosse An- 
h/iufnngen solcher Pigmentzellen; bisweilen bemerkt man sogar kleine Gruppen yon 
Pigmentzellen, die bloss aus zwei bis vier oder sechs spindel- oder sternfSrmigen 
Zellen bestehen. An diesen, in das sonst normale Bindegewebe der Dura mater 
(resp. Nervenscheiden) eingelagerten Zellen nimmt man selten eine Andeutung eines 
Kerns im Innern wahr; bisweilen ist der Kern dutch eine scharfe Ausbuchtung in 
ihrer Mitte angedeutet. 

Ganz dasselbe gilt yon den schwarzen Massen, welche auf dem Muscu l u s  
t e m p o r a l i s  etc. gefunden wurden. Die Muskulatur se!bst ist nirgends verlindert, 
nirgends gehen die kleinen Neoplasmen in die Snbstanz des Muskels hinein, son- 
dern sind beschr/inkt auf die Fascie und MuskeIscheide. 

In dem s e h w a r z e n  K n o t e n  de r  B r u s t h a u t  trifft man genau dieselben 
spindelfSrmige n Zellen, wie in dem Tumor der Sch~.idetknochen; es finden sich 
mehr und weniger pigmentirte Zellen zerstreut in der ganzen Geschwulst. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h t r n g  der  G e s c h w i i l s t e  in de r  Le-  
b e t  ergibt folgende Resultate: 

Werden kleine St(ickchen yon den g r o s s e n  G e s c h w i i l s t e n  einfacll zer- 
zupft, was ziemlich schwierig ist, da sich das Gewebe nicht leicht zerfasern liisst, 
so erhiilt man eine grosse Zahi kleiner spindelfSrmiger blasser Zellen, welche einen 
grossen l~inglichen Kern in tier Mitte enthalten. Man findet mehr oder weniger 
zahlreiche kleine Fetm'Spfchen in manchen Zellen, besonders in den grSssten Tu- 
moren~ wlihrend in anderen Zellen, bisweilen auch in FetttrSpfchen enthaltenden, 
zerstreute kleine braune Farbstoffmolekiile liegen. In den k l e i n e r e n  und k le in-  
s t e n ,  intensiv schwarz gefi~rbten Knoten sind diese Pigment enthaltenden Zellen 
in sehr grosset Anzahl vorhanden; die FarbstoffkSrnchen sind sehr viel zahlreicher 
und grSsser; bisweilen erreichen die einzelnen KSrnchen die GrSsse eines farbigen 
BlutkSrperchens und haben alsdann eine kugelige, seltener auch etwas eckige Ge- 
stalt. An Stiiekchen ,/on den kleinsten Geschwiilsten in der Leber ist das Pig- 
ment hfiufig vollstiindig schwarz u n d e s  wird bier dutch die grosse Menge der 
Farbstoffmolekiile der Kern ganz verdeckt. 

Eeber das Verhalten dieser Tumoren zum Lebergewebe gibt besonders die 
Untersuchung am erh~rteten Pr~parate A.ufschluss. Hier sieht man an ganz klei- 
hen Knoten, welche nicht so gross wie ein Leberlfippehen sind, dass diese immer 
entweder um die Pfortadergef/isse herum, zwischen den Liippchen, oder aber im 
lnnern der L/ippchen zwischen Vena centralis und den Vgsa interlobu]aria sich 
entwickeln. Die intralobulfiren Kn~tehen nehmen einen Theil des Leberl/ippchens 
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ein; die Leberzellensehliiuche mit ihrem lnhalt fehlen an tier entsprechenden Stelle, 
in der Umgebang der kleinen Neubildung sieht man, besonders nach der Peripherie 
bin zwischen die Leberzellreihen eingelagerte pigmentirte Spinde'lzellen oder auch 
nut kleine runde granulirte Zellen und Kcrne. - -  Urn die Pfortaderlistc herum 
nimmt man an zahlreichen Stellen eine bedeutende Vermehrung yon Kernen und 
Anhliufung yon lymphatischen Zellen wahr. Diese Anhiiufungen sitzen bald nut 
einer Seite der Vena portarum auf, bald liegen sie um die ganzen Pfortader~ist- 
chen herum, bald umgeben sie mit dem Pfortaderast auch die Aeste der sic be- 
gleitenden Arteria hepatica und Galleng~nge. husser diesen ,,Anhliufungen lympha- 
fischer Zellen" in der Umgebung der Pfortader~iste nimmt man auch an zahlreichen 
Stellen unmittelbar um die Pfortader hernm coneentrisch gelagerte braun pigmen- 
tirte Spindelzellen wahr, welche anfangs nur eine d~nne, gewiihnlich nicht um das 
ganze Gefiiss herum gleich dicke H/ille darstellen; allm/ihlich sich vergrSssern uud 
schliesslich einen Tumor bilden, welcher die benachbarten Leberl~ippchen auseinan- 
der driingt, zwischen die Leberzellreihen derselben hinein Ausl~iufcr schickt, welche 
allmliblich das Lebergewet0e zerstSren und so die benachbarten Leberl~ippchen zu 
Grunde richten, wiihrend der Tumor immerfort an GrSsse zunimmt. 

Die Neubilduugen selbst bestehen, wie schon die frische Untersuchung ergab, 
aus kleinen spindelfSrmigen Zellen, welche in Z/igen, die nach verschiedenen Rich- 
tungen hin verlaufen, angeordnet sind. Eine concentrische Anordnung der Ele- 
mente ist die vorwiegende, besonders in den kleinen Tumoren; aber aueh in allen 
anderen Richtungen kreuzen sich die Z~ige der parallel zusammengelagerten Zellen. 
In den grossen Knoten liegen die Spindelzellen, die pigmentreich sind, meist am 
Rande dieser Ziige, entweder gruppenweise oder einzeln und so entsteht die oben 
beschriebene schwarze Zeichnung der gr5sseren grauen Knoten. 

Die Neubildungen in der L e b e r ,  wie diejenigen im Kei lbe in  

und in den Augenmuskeln ,  sowie die Knoten in der Haut sind 

offenbar als k l e i n z e l l i g e  S p i n d e l s a r k o m e  aufzufassen Und da 

die Geschwtilste pigment i r t  waren, so sind sie unter  die m e l a n o -  

t i s c h e n  Sarkome einzureihen.  Eine andere Frage abet  ist es, ob 

auch die Neubildungen in der Dura ma te r ,  am Musculus tempo- 

fa l l s ,  Per iost  des Schllifen- und Jochbeins etc. auch als Sarkom 

aufgefasst werden mtissen,  oder ob diese Geschwtilste zu den so- 

genannten M e t a n o  m e n  (siehe V i r c h 0 w  , Onkologie Bd. II. S. 119) 

zu rechnen seien. Schon die makroskopische Beschaffenheit ist 

verschieden yon der der erstgenannten Geschwtilste;  nur  mit den 

kleinsten Neubildungen in der Leber  konnten sie zusammengestel l t  

werden,  obwohl sie sich yon diesen durch die mikroskopische Un- 

tersuchung wesentlich unterschieden,  indem in ihnen alas Pigment 

in den Zeilen so massenhaft  angehiiuft war, (lass diese in schwarze, 

feste Kiirper verwandelt  e rschienen,  wiihrend selbst in den ganz 

schwarz gefiirbten kleinen Kni~tcben der Leber  immer  noch die 
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einzelnen Zellen leicht unterschieden werden konnten und in letz- 
teren die Kerne und die Pigmentmolektile sehr leicht erkennbar 
waren. Ich glaube, man ist nach diesen Unterschieden in dem 
Bau der beiden Neubildungen berechtigt, anzunehmen, dass die 
letzterw~ihnten in der That als M e l a n o m e  aufgefasst werden mils- 
sen, die vermuthlich schon l~ingere Zeit, vielleicht schon sehr lange 
Zeit bestanden haben, ohne weitere Erscheinungen zu machen, ohne 
sich zu vergriissern. Dass, nachdem einmal melanotische Tumo- 
ten im Kiirper vorhanden waren, sin sich entwickelndes Sarkom 
pigmentirt erschien, erkt~irt sich wohl; die Art und Weise, wie in 
diesem Fall die Pigmentirung stattfand, ist h(ichst interessant. Das 
sich aus dem eigentlichen Knochengewebe (den Knochenzellen) ent- 
wickelnde Sarkom war an und fiir sieh pigmentfrei; nut die Bei- 
mengung, welche es aus der ebenfalls an der Geschwulstbildung 
participirenden Marksubstanz des Knochens (den Markzellen) er- 
hielt, allein bedingte die F~irbung, indem das im Normalzustand 
milunter wenig pigmentirte Zellen fiihrende Knochenmark bier zahl- 
reiche, ganz mit Pigment angefilll/e Elemente producirte, welche 
dann die F~irbung des Sarkoms bedingten. Dass alsdann die se- 
cundliren Knoten in der Leber etc. ebenfalls pigmentirt waren, wo 
freilich far die Pigmentzellen keine besondere Abstammung nach- 
gewiesen werden konnte, erkllirt sich nach den bisherigen Beob- 
achtungen tiber die melanotischen Geschwtilste (vergl. Virchow,  
Onkologie Bd. I. S. 86) vollkommen. 

Ich babe eben das Sarkom des Keilbeins als das prim~ire be- 
zeichnet. Eine Begrtindung daftir ist eigentlich beinahe tiberfltis- 
sig; denn dass die Sarkome der Leber und der Haut nicht die 
primiiren sein ki~nnen, geht schon daraus hervor, dass diese Or- 
gane ja sehr hliufig in ~ihnlicher Weise secund~ir erkranken, primiir 
hingegen selten. Daftir class die Augenmuskeltumoren erst sp~iter 
entstanden als der Tumor des Keilbeins, sprieht besonders ihre 
verh~ltnissmiissig geringe Ausdehnung, w~ihrend der Tumor des 
Keilbeins eine ungleieh bedeutendere Ausdehnung besass und in 
einer Weise um sich gegriffen-und zahlreiche Zerstiirungen her- 
vorgebracht hatte, dass man wohl nicht umhin kann, ihn als den 
primliren, und den KSrper des Keilbeins als Ausgangspunkt der 
ganzen Krankheit zu bezeichnen. 


