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XXII1.
‘Kin Fall von melanotischem Sarkom.

Mitgetheilt

von Dr. J. Schiffer, und Dr, Oscar Wyss,

Assistenzarzt an der chirarg. Klinik Assistenten an der medic. Klinik zu Breslau,

1. Klinische Beobachtung.
Yon Dr. J. Schiffer.

Die Beobachtungen iiber das melanotische Sarkom sind so
selten, dass es schon desshalb gerechtfertigt erscheint den nach-
stehenden Fall zu vertffentlichen. Leider verhinderten #Hussere
Umstinde eine genaue Beobachtung des Kranken in seinen letzien
Lebenstagen, doch bietet auch so der klinische Befund manches
Interesse.

G. B., ein 24jihriger Arbeiter kam den 8. October 1864 in die hiesige chirur-
gische Klinik des Medicinalraths Middeldorpf. Vor etwa 1 Jahr bekam er Schmer-
zen in der linken Temporalgegend, zu denen sich seit Februar 1864 Sehschwache
des linken Auges gesellte, Dieselbe schritt rasch vor und war im Mai, trotz frat-
licher Behandlung, zu voller Blindheit gedichen. Etwa Mitte Juni begann das obere
Lid ,herabzufallen® und das linke Auge hervorzatreten, wie Pat. dadurch consta-
tirte, dass er mit dem Finger an den geschlossenen Augen vorbeifuhr. Anfangs
September kam Pat. in die chirurgische Poliklinik mit Ptosis, geringem Exophthal-
mus, vollkommener Amaurose bei durchsichtigen Augenmedien und unverindertem
Augenhintergrund, vermehrter Resistenz des Bulbus und stark erweiterter Pupille
des linken Auges. Damals wurde eine Wahrschein)ichkeitsdiagnose auf Glaucom
gestellt und die Iridectomie ausgefiihrt. Es folgte eine reactive Kerato- Conjuneti-
vitis. Vor etwa 3 Wochen trat ein Ausschlag auf der linken' Gesichishalfte auf,
wobéi Pat. zugleich unter Kilteempfindung in der Backe Schwinden des Gefiihls
wahrnahm. Bei der Anfnahme in die Klinik bietet er folgendes Bild.

Schlecht genihrtes Individuum von blasser Farbe und verfallenen, schlaffen
Gesichtszligen, geringer Grad von Schwerhorigkeit, Sprache schwerfillig und ge-
dehnt. Diese beiden letzteren Leiden datirt er seit 2 Jahven, wo der Blitz in sei-
ner Nihe einschlug. An der linken Gesichtshilfte nachstehender Befund: Einzelne
flache Borken als Residuen des vorangegangenen Exanthems, besonders am Kinn und



414

am Eingange des Nasenlochs. Ptosis mit leichter Rothung und Schwellung der
Lider, die mit Energie geschlossen und bis etwa zu 2 Linien Spaltweite gedffnet
werden konnen. Letateres beruht jedoch auf Contraction des Frontalmuskels, wo-
durch die Stirnhaut gerunzelt und das obere Lid passiv gehoben wird. Missiger
Exophthalmus, so dass das Auge fast zur Hilfte ausserhalb der Orbita befindlich
ist. Bulbus nicht wesentlich vergrissert, jedoch von erhdhter Resistenz, Conjunctiva
injicirt und Sdemat6s 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 lange, feine Narbe. Keine ulcerdse
Zerstorung. Lichtempfindung ist gar nicht vorhanden, weder auf adiiquaten, noch
auf mechanischen Reiz. Das Auge ist vollkommen bewegungslos; passiv verschiebt
es sich leicht auf scheinbar weichem, impressiblen Grunde. Es zeigt keine Spur
von Sensibilitit. Aof Nadelstiche in die Cornea und die Conjunctiva erfolgt keine
Reaction. Diese Anisthesie ersireckt sich iiber den ganzen Bereich des linken
Quintus. Voo einer imagindren Verbindungslinie zwischen beiden Qhren auf der
Schidelschwarte angefangen, bis zum Kinne herab ist die Haut der linken Seite,
Tragus, dusserer Gehdrgang und ein Theil der Concha mit eingeschlossen, gegen
Nadelstiche und andere Reize vollkommen empfindungslos. Nur die Temporal- and
die darunter liegende Wangengegend befinden sich in einem Zustand von Pardsthesie.
Auch die linke Hilfte der Mundhéhle ist andsthetisch, Zdhne und Schleimhant des
harten Gaumens mitgerechnet. Der Arc. palato-gloss. ist moch empfindungslos,
wihrend Nadelstiche in den Arc. palato-pharyng. schen Reaction hervorrufen.
Ebenso ist die linke Nasenschleimhaut insensibel. Ammoniakddmpfe werden bei
zugehaltenem rechten Nasenloch verhiltnissmissig lange Zeit ohne Reaction einge-
zogen, worauf Pat. vorgibt sie zu riechen, wihrend er sich sofort abwendet, wenn
man die Flasche unter das rechte Nasenloch hélt. Ob hierbei eine vermehrte
Thrinensecretion links stattfindet, ldsst sich bei der starken catarrbalischen Ab-
sonderung der Conjunctiva nicht ermitteln. Die linken Kaumuskeln functioniren
noch, doch ist links die Contraction des Masseter weniger energisch, als rechts.
Eigenthiimlich ist das Verhalten der Zunge. Ihre linke Hilfte ist bis ziemlich
scharf an die Raphe anéisthetisch, wie die Reactionslosigkeit auf tiefe Nadelstiche
ergibt. Dagegen ist hier der Geschmackssinn nicht aufgehoben. Lisst man den
Pat. die Zunge hervorstrecken und bepinselt ihre Spitze auf der linken Seite mit
Coloquinthentinctur, ohne ein Zurlickziehen der Zunge in die Mundhdhle zu ge-
statten, so verzerrt Pat. sofort das Gesicht nnd versichert hiernach ganz bestimmt,
den abhscheulichen Geschmack empfunden zu haben, bevor er noch die Zunge in
den Mund zuriickgebracht hatte. Ganz besonders empfindlich zeigen sich die seit-
lichen Partien der Zungenspitze. Macht schon dieser Umstand eine Tiuschung
durch Diffusion nach der rechten Zungenseite sehr unwahrscheinlich, so hebt das
Resultat der elekirischen Geschmackspriifung jeden Zweifel. Legt man den einen in
ein Platinplitichen auslaufenden Pol einer constanten Kette an die linke Seite der
hervorgestreckien Zungenspitze und den anderen Pol dem Pat. in die feuchte Hand,
so gibt derselbe, wenn der Strom aufsteigend durch die Zungennerven geschickt
wurde (Zungenpol positiv) einen siuerlichen Geschmack an, wihrend er bei ab-
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steigendem Strom nichts zu schmecken behauptet. Der Erfolg des Versuches
bleibt bei mehrmaliger Wiederholung derselbe. Die Perceptionsgeschwindigkeit
schien links etwas geringer zu sein als rechts, auch versicherte Pat. auf jener
Seite etwas weniger intensiv zu schmecken, als auf dieser. Uebrigens zeigten sich
widerum die seitlichen Partien der Zungenspitze als die empfindlichsten,

Der ibrige Befund ist in Kiirze folgender. Die Intelligenz des Kranken ist
eine gewdhnliche, nicht alterirt und jedenfalls héher, als man nach dem schlaffen,
stupiden Gesichtsausdruck und nach der schwerfilligen Sprache vermuthen méchte.
Seine Angaben sind ziemlich hestimmt und sich gleichbleibend, ein Umstand, der
bei der Untersuchung so complicirter Nervenstrungen von Wichtigkeit ist. Sonst
sind alle Funktionen in Ordoung; weitere Lihmungen als die oben angefiihrten
nicht zu constatiren, besonders ist, wie auch schon aus dem friher Mitgetheilten
hervorgeht, der linke N. facialis leistungsfihig. Syphilitische Infection stelit Pat.
in Abrede; die vorgenommene Untersuchung ergibt auch keine Zeichen einer solchen.
Die Choanen sind frei.

Es wird eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf linksseitigen, retroorbitalen Tu-
mor von unbekannter Beschaffenheit gestellt und Jodkalinm versuchsweise innerlich
gereicht. In das linke Auge wird Zinkldsung eingetrinfelt. Das rechte Auge
bietet fiir den ersten Anblick nichts abnormes. Lisst man jedoch den Bulbus
nach Aussen rollen, so prisentirt sich die Sclera an ibrer inneren Seite diffus
bldulich gefirbt. Die Férbung ist von geringer Intensitit und setzt sich ohne Un-
terbrechung auf die Hinterseite des Bulbus fort.

Der weitere Verlauf war im Wesentlichen folgender:

12. October. Die linke Cornea hat sich weiter von Oben her aufgehellt,
so dass die obere Hilfte der Pupille iibersehen werden kann.

20. October. Die Triibungen der Cornea sind fast ganz geschwunden, der
Ausschlag im Gesicht ist abgeheilt. Der linke Masseter contrahirt sich nicht mehr,
tiihlt sich bei Schluss des Unterkiefers schlaff an. Fiir die ibrigen linken Kau-
muskeln ist die Lahmung nicht sicher zu constatiren. In der linken Temporal-
gegend scheint jetzt die Andsthesie ebenfalls vollkommen zu sein.

2. November. Die Cornea ist ganz klar und durchsichtig. Die Pupille ist
weit und unregelméissig, indem sie an ihrer Husseren Seite in einen bhalbmond-
formigen Ausschnitt der Iris iibergeht, der von der Iridectomie herriihrt. Von der
Cornealnarbe aus flottirt ein feiner nebelartiger Gewebsbiischel im Wasser der vor-
deren Augenkammer. Die Lihmungen der Nerven sind ungedndert, wie die in ex-
tenso wiederholte Untersuchung erweist. Ausdriicklich mdge hervorgehoben wer-
den, dass am Auge und an der Zunge die Verhilinisse die ndmlichen sind, wie
oben geschildert wurde. Der Exophthalmus hat nicht abgenommen. Das Auge
wird durch Colledialstreifen geschlossen.

6. November. Die Conjunctiva des linken Auges beginnt wieder stirker Gde-
matés anzuschwellen.

8. November. Die Conjunectiva ist stark injicirt, bedeutend verdickt, so dass
sie zwischen den geschlossenen Lidern hervorquillt. Die Cornea beginnt sich
wieder zu triiben. Der Exophthalmus ist gewachsen. Driickt man den Finger
neben dem Bulbus in die Orbita, so fiihlt man gespannte Muskelstringe, besonders
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deatlich den Oblig. sup. Es folgt daraus, dass man es nicht mit einem passiv
in Folge von Muskellihmung prolabirten, sondern mit einem durch fremde Gewalt
lervorgedrangten Auge zu thun hat. — Das Jodkalium wird jetzt ausgesetzt, nach-
dem 14 Unc. davon obne irgend eimen Erfolg verbraucht worden sind.

10. November. Der Destructionsprozess an der Cornea schreitet rasch vor-
wirts, Sie ist ganz triib und oberflichlich exulcerirt. Die Lider, besonders das
obere sind gerdthet und leicht geschwellt, die locale Temperaturerhdhung deutlich.

16. November. Die Cornea ist eitrig infiltrirt, von gelb-griinlicher Farbe.

24. November. Die ganze Oberfliche der Cornea stellt ein flaches Geschwiir
von gelb-griinlichem Aussehen dar. Die Schwellung der Conjunctiva hat zugenom-
men, so dass die Cornea durch einen vorspringenden Wulst verkleinert erscheint.
Der Exophthalmus ist noch etwas grésser geworden. Die Nervenlihmungen haben
keine Aenderung erfahren. Eine Facialisparalyse ist nicht vorhanden. Am rechten
Auge nichts Pathologisches eingetreten. Aus dem rechten Ohre sparsamer eitriger
Ausfluss, dabei wird das Sensorium des Pat. triger. Er liegt den ganzen Tag
ruhig und apathisch im Bett; das Gesicht bleich und schlaff von vollkommen theil-
nahmslosem Ausdruck. Er antwortet jedoch noch passend.

Von hier. ab muss ich mich leider auf fragmentarische Notizen bheschriinken.
Der Kranke verfiel rasch, wurde sehr unrobig und éngstlich, wéihrend er friiher
durch seinen Indifferentismus sich auszeichnete. E£r verfiel in eine Art von Blod-
sinn, trank seinen Urin u. dgl. m. Zugleich trat Fieber ein. Am linken Auge ent-
stand keine wesentliche Verdnderang; zu einer Perforation der Cornea kam es nicht.
Das rechte Auge blieb verschont. Den 5. December erfolgte der Tod. Hr. Dr.
Wyss, Assistent an der hiesigen medicinischen Klinik fiir pathologische Chemie
und Anatomie hatte die Giite die Section zu machen.

Der ausfihrliche Bericht dariiber folgt unten im Zusammenhange mit den
Untersuchungen tiber die vorgefundenen pathologischen Bildungen. Indem ich daraof
verweise, will ich hier nur einige von den wesentlichsten Ergebnissen fiir meinen
Zweck anfiihren. Es fand sich ein etwa faustgrosses, melanotisches Sarkom der
Schiidelbasis, das von dem Keilbeinkérper ausging, mit Zerstrung der zwischen-
liegenden Knochen in die linke Orbita hineindrang ued die Augenmuskelnerven so
wie fast den ganzen linken Trigeminus zerstdrt und beide N. optici, besonders aber
den linken plattgedriickt hatte; melanotische Sarkome in den Augenmuskeln vnd
in der Leber (hier in besonders grosser Zahl) und zwei kleinere ebensolche Tu-
moren im subcutanen Bindegewebe; ferner Melanose der Dura mater, des Schlifen-
beinperiosts und der Fascie des Temporalmuskels.

Ueberblicken wir noch einmal den klinischen Verlauf, so hat-
ten wir es wohl ausschliesslich mit den durch den Basaltumor be-
dingten Stbrungen zu thun. Wahrscheinlich sind auch auf seine
Rechnung die frithzeitige Alteration der Sprache und des Gehbrs
des Patf. zu setzen. Dafiir spricht u. A, der Sitz des Tumors, der
einen Druck vorwiegend auf den Stirnlappen des Gehirnes aus-
iiben musste. Danach hiitte die Eutwickelung der Geschwulst
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mehrere Jahre in Anspruch genommen. Deuilich manifesiirie sich
ibr Wachsthum wihrend des Aufenthalts des Kranken in der
Klinik durch den zunehmenden Exophthalmus, die fortschreitende
Nervenldihmung, besonders des ersiten und dritten Trigeminusastes,
und den wachsenden Druck auf das Gehirn. Die Leber- und Haut-
tumoren haben wihrend des Lebens keine Erscheinungen gemacht.

Es entspricht wohl der aligemeinen Erfahrung, diese als die
secunddren und den Basaltumor als den primiren zu betrachten.
Fiir die Hautmelanome kann ieh das mit Bestimmtheit behaupten,
da gerade die Haut in der evsten Zeit wegen Verdacht auf Syphilis
genau untersucht wurde, so dass Tumoren von der an der Leiche
vorgefundenen Grosse nicht unbemerkt hitten bleiben konnen.
Dass in dem vorliegenden Falle bei einer minutivsen Beachiung
des ‘Kranken schon mehrere Wochen vor dem Tode mit ziemlicher
Sicherheit die Nalur des Basaltumors hitte diagnosticiri werden
konnen, ist nicht zu leugnen. Ueber den Zusammenhang der vor-
gefundenen Melanosen mit den melanotischen Tumoren, bleibt die
Erirterung dem anatomischen Theil vorbehalten. Interessant ist
der Verlauf des Prozesses an der Cornea. Zu einer Zeit, wo voll-
kommene Anisthesie des Bulbus sich ganz unzweifelhaft constatiren
liess, war doeh nichts von den vielbesprochenen Destructionsvor-
gingen nach Trigeminuslibmung zu bemerken. I{m Gegentheil, eine
vorhandene Trilbung der Cornea hellte sich auf. Es ist das ein
prignanter Beweis dafiir, dass den sensiblen Trigeminusfasern kein
Einfluss anf die sog. neuroparalytische Entziindung der Cornea zu-
kommt. Wenn spiter nach verhiltnissmissig langer Zeit dieser
Prozess doch eintrat, so ist der Grund dafiir anderswo zu suchen.
Aeussere Umsttinde zu beschuldigen, dazu ist keine Veranlassung.
Die Verhiilinisse waren nach dieser Richtung dieselben geblieben,
wie frither. Der Kranke lag im Bett; die geschlossenen, gelihm-
ten Lider gaben nach wie vor eine schiitzende Decke fiir den Auvg-
apfel ab und zudem wurden sie auch noch durch Collodialpflaster
festgehalten. Ebensowenig kann man eine Blulstauung durch Com-
pression der Gefisse von Seiten des wachsenden Tumors als die
Ursache ansehen; denn darin hatte sich nichis Wesentliches ge-
indert; die Stauung haite schon friiher, schon zur Zeit der Auf-
nahme des Kranken in die Klinik bestanden, wie aus dem damals
constatirten Oedem der Conjunctiva und der vermehrien Resistenz

Archiv f. pathol. Anat, Bido XXXV. IHfi. 3. 27
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des Bulbus hervorgeht. lIeh glaube, dass man den angefiihrien
Thatsachen am wenigsten Zwang anthut, wenn man sich za ihrer
Erkidrung der besonders von Biittner*) entwickelten und ge-
stiitzten Hypothese anschliesst, dass nimlich im ersten Trigeminus-
ast neben den sensiblen noch besondere trophische Fasern fiir das
Auge verlaufen. Biittner hatte zu wiederholten Malen nach Dureh-
schneidung des Ramus ophthalmicus trotz vollkommener Anisihesie
des Bulbus das Fehlen jeder Ernidbrungsstiérung an dem nicht ein-
mal vor Husseren Reizen geschiitzten Auge bei 10—20tigiger Ver-
suchsdauer beobachtet. Die Section ergab dann jedesmal eine un-
vollkommene Durchschneidung des Nerven, indem an der unteren
Seite desselben eine diinne Briicke stehen geblieben war, in der
nach B/’s Ansicht die sogenanunten irophischen Fasern zu suchen
wiren. Es ist um so eher gestattet sich auf die eben angefiihrie
Hypothese zu berufen, als dieselbe durch die Entdeckungen Kiihne’s
iiber die Innervation der contractilen Cornealkbrperchen*¥) eine wich-
tige Stiitze erhalten hat. Denn wenn man sich fiberhaupt die Er-
nibrungsvorginge in der Cornea abhiingig denkt von diesen Ele-
menten, so liegt es auf der Hand, dass man den dieselben ver-
sorgenden Nerven ebenfalls einen Einfluss auf jene Vorginge zu-
schreiben muss. Freilich gewinnt damit die Lehre von den trophi-
schen Nerven eine andere Gestalt als bisher.

Nach dieser Anschauung wiren die Verhilinisse in dem vor-
liegenden Fall so aufzufassen, dass zu der Zeit, wo die sensibeln-
Fasern schon paralysirt waren, die trophischen noch functionirten,
und dass erst mit dem fortschreitenden Wachsthum des Tumors,
das ja aus seinen Folgen deutlich zu constatiren war, auch diese
gelihmt wurden. Damit wurde jener zu ulcersen Prozessen pri-
disponirende Zustand der Cornea geseizt, der unter der bestehen-
den Veranlassung nimlich der Blutstauung in den comprimirten
Gefissen zum Durchbruch kam.

Noch ein Paar Worie liber das Verhalten der Zungennerven.
Der Lingualis zeigte sich vollkommen gelihmt. Man hat wohl

¥) Bittner, Ueher die nach der Durchschneidung des Trigeminus eintreten-
den Ernsihrungsstdrungen am Auge und an anderen Organen. Henle und
Pfeuffer’s Zeitschrift fiir rat. Medic. Bd.XV. S.254-—279.

**) Kiihne, Untersuchungen iiber das Protoplasma und die Contractilitit.
S. 123 u. ff.
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ein Recht zu dieser Behauptung, wenn Nadelstiche bis tief in die
Substanz der Zunge' hinein keine Spur von Reaction hervorrufen,
und wenn. die spitere Untersuchung (5. u.) eine bindegewebige
Degeneration des ganzen Stammes ergibt. Und doch erwiesen
die angeslellten Versuche unzweideutig das ~Vorhandensein von
Gesehmacksempfindungen in der andsthetischen Zungenpartie. Frei-
lich waren dieselben hier von geringerer Intensitiit und kamen
unter Umstinden langsamer zur Perception, als auf der rechten
Seite. Aber abgesehen davon, dass dieser Unterschied ein unbe-
deutender war, braucht man desshalb nicht an eine Elimination
specifischer Nervenfasern zu denken. Vielmehr ist er auf eine
geringere Erregbarkeit der Endapparate der functionirenden Ge-
schmacksnerven zuriickzufiilhren, so dass ceteris paribus eine lin-
gere Reizung d. h. eine griossere Summe von Einzelreizen erfor-
derlich war, um eine Geschmacksempfindung herVorzurufen, als
auf der rechten Seite. Der Grund fiir eine verminderte Erreg-
barkeit ist nicht weit zu suchen. Durch die Anisthesie eines
Korpertheils wird nothwendig sein Stoffurusatz alterirt, da in den
sensibeln Nervenenden und den zu diesen in n#chster Beziehung
stehenden Gebilden durch die Unthitigkeit der Stoffwechsel ver-
nichtet oder doch vermindert wird und diese Alteration der Er-
nihrungsverhilinisse des befallenen Theiles wird auch die Lei-
stungsfihigkeit aller Organe verringern, aus denen er zusammen-
gesetzt ist. Ieh glaube, dass in dem hervorgehobenen Umstand,
die bei Anisthesien allmihlich sich ausbildenden Atrophien zum
Theil ihren Grund haben.

Das beweist demnach dieser Fall, dass der Lingualis lediglich
Gefiihls- und nicht Geschmacksnerv der Zunge ist. Es entsteht
nun die Frage, auf welche Weise hier diese Sinnesempfindung
vermittelt wurde. Neumann in Konigsberg (dessen beziigliche
Arbeit ich leider erst spiit und nur aus dem Referat des Central-
blatts flir medicinische Wissenschaften kennen gelernt habe) hat
im Anschluss an Stich auf Grund seiner Beobachtungen an patho-
logischen Fillen die Behauptung aufgestellt, dass die Chorda tympan.
der Geschmacksnerv fiir die vorderen Zungenparlién sei. Die
vorstehend mitgétheilten Daten liefern einen starken Beweis zu Gun-
sten dieser Ansicht, der sie sich ungezwungen unterordnen lassen.
Die Integritit des linken Facialis wurde ausdriicklich constatirt.

27 *
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Eine genaucre Untersuchung iiber die driliche Verbreitung des
Geschmacks in der aniisthetischen Mundpartie habe ich zu machen
versidumt.

2. Pathologiseh - Anatomisches.
Von Dr. Oscar Wyss,

‘Section 16 Stunden nach dem Tode.

Kdérper gut gebaut, méssig abgemagert. Allgemeindecken blass; nirgends
Oedeme. Unter der Brusthaut in der Axillarlinie rechterseits sowie am rechten
Oberschenkel im subcutanen Bindegewebe je ein bohnengrosses, ziemlich derbes,
auf der Schnittfliiche glinzend schwarzes Knotchen.

Nachdem die Kopfschwarte vom Schideldach abgetrennt ist, bemerkt man
auf der Aussenseite des Schidels unter dem Ansatz des Musculus temporalis dext.
eine unregelmiissig begrenzte, diinne Schicht einer schwarzen, glinzenden Substanz
auf das Periost aufgelagert. Bei oberfliichlicher Betrachtung erscheint es so, als
ob das Periost mit schwarzer Oelfarbe angestrichen wiire; beim genaueren Zusehen
bemerkt man, dass der schwarze Stoff, da wo er reichlicher vorhanden ist, in
kleinen, haufig zu Platten von J bis 1 Mm. Dicke zusammenfliessenden Knotchen,
die eine derbe Coosistenz und eine glatte, rein schwarze, glinzende Schnitifliche
zeigen, abgelagert ist. An den Rindern wird die Dicke allmihlich geringer und
man bemerkt hier zuletzt nur kleine schwarze Punkte und Strichelchen. Diese
schwarzen Massen (berziehen auch das Periost des Processus zygomaticus ossis
frontis und das Os zygomaticum dextr. selbst; ferner die Fascie des Musculus
temporalis und hier treten sie ausser in der beschrichenen Weise auch in Form
schwarzer Linien, welche den Fasern der Sehne des Musculus temporalis parallel
gehen, auf.

Das Schideldach ist diinn, blutarm, in hohem Grade asymmetrisch, indem
die Eminentia longitudinalis interna nach rechts von der Mittellinie abweicht, so
dass die Protuberantia occipitalis interna etwa 1 Cm. nach rechts von der Median-
ebene liegt. Ausserdem findet sich aaf der rechten Seite des Schiidels in der
Gegend der Sutura sphenoidalis eine 5—6 Mm. tiefe Depression der Schidelknochen.
‘Zwischen dieser Depression und der Spitze der Lambdanaht finden sich mehrere
unregelmiissige, ungefiibr Quadratcentimeter grosse Gruben auf der Innenseite des
Schiidels, wo die Tabula interna und der grosste Theil der Diploé geschwunden
ist und nur noch ein Rest der letzteren der Innenseite der Gruben eine rauhe
netzformige Beschaffenheit gibt. Auf der Aussenseite des Schidels bemerkt man
an den, diesen Gruben entsprechenden Stellen nichts Abnormes. Die vorderste
derselben liegt unmittelbar vor dem Sulcus arteriae meningeae mediae und von
dieser geht ein kleiner Sulcus nach hinten und wmiindet in die beiden weiter nach



421

hinten gelegenen Gruben, welche eine Breite von 56, eine Linge von 15—20 Mm.
besitzen, Von ihoen erstreckt sich noch weifer nach hinten eine kleine Gefiiss-
farche, welche in die hinterste, kleinste Grube einmiindet. Die letztere fiegt ungefahir
in der Mitte zwischen Sutura sphenoparietalis und dem Winkel der Lambdanaht. —
Sparen eciner alten Fractor oder Fissur, welche die Depression des Knochens er-
kldren kénnten, sind nicht aufzufinden.

Auf der Dura mater finden sich an den, den beschricbenen Gruben ent-
sprechenden Stellen in der Nihe der Arteria meningea media dextra inselférmige,
scharf umschriebene, 1-—2 Mm. iiber die Oberfliche dcr Dura mater hervor-
ragende, schwarze, letzterer fest aufsitzende Auflagerungen von derber Beschaffen-
heit ond schwarzer Farbe. Auf der Schnittfiliche erscheinen dieselben ebenfalls
glinzend schwarz; von derselben lisst sich etwas sepiabraune Fliissigkeit ab-
streifen.  Die {ibrige. Dura mater ist normal beschaffen, — Der Sinus longi-
tudinalis leer.

Nach Entfernung der harten Hirabauat {indet man die Pia mater normal be-
schaffen; ihr Blutgehalt ist normal. Die Gyri sind nur in den vorderen Theilen
der Grosshirnhemisphiiren in mdssigem Grade abgeplattet und zwar auf beiden
Seiten ziemlich gleich stark; das ganze Gehirn ist aussevordentlich weich und die
Decken der Hirnhohlen sebr leicht iher den Basaltheilen verschiebbar. Es wird
daher das Gebirn in situ secirt; die Grosshirnhemisphiren abgetragen und die Ven-
trikel erdffoet und dann schichtweise die Basaltheile und das Kleinhirn entfernt.
Die Substanz des Gehirns ist sehr matsch ond weich, stark serbs durch-
feuchtet, von normalem Blutgehalt. Die Seitenventrikel sind in méssigem
Grade susgedehint; sie enthalten gelbliche Fliissigkeit. Das Ependym der Ventrikel
zeigt eine schinutzig graue Beschaffenbeit und von ihm ldsst sich eine schmutzig
gelhgraue eiterige Materie abstreifen. Linkerseits ist der Boden des Seitenventrikels,
besonders der Thalamus opticus emporgedringt, rechterseits nicht. Diese Theile
selbst, sowie die Briicke, das verlingerte Mark und das kleine Gehirn — von der
weichen Beschaffenheit abgesehen — normal.

Nach Entfernang der simmtliclien Theile des Gehirns zeigt die Schidelbasis
folgendes Bild: Aus der mittleren Schidelgrube wilbt sich ein wmehr als apfel-
grosser, aus 4 stark wallnussgrossen, randlichen Geschwiilsten zosammengesetater
Tumor bervor. Derselbe ist stellenweise noch von der Dura mater bedeckt, stel-
lenweise aber -hat er diese durchbrochen und beriihrt die Pia mater, ohne mit
dieser fester verwachsen zu seiz. FEin Theil der Geschwulst dringt sich unmittelbar
hinter dem Siebbein, indem der Tiirkensatte] und die benachbarten Theile des
Keilbeins zerstort sind, in die Schadelhohle hinein und dringt das Chiasma ner-
vorum opticornm und die von diesem nach vern gehenden Nervi optici vor sich
her, so dass die letzteren, straff gespannt, cinen starken nach vorn und oben con-
vexen Bogen beschreibend, nach unten wieder sich nach hinten zuriickbiegen mis-
sen, um in die Augenhdble heruntersteigen zu konnen. Diess gilt ganz besonders
von dem linken Nerv. oplicus, da der Tumor etwas nach links von der Median-
ebenc liegt; weniger vom rechten, der viel weniger gespannt und weniger nach oben
und vorn gedringt ist. Das Chiasma nervor. opticor. liegt etwas nach rechts
Vo der Mediancbene, Der linke Nervus opticus ist ausserordentlich stark abge-
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plattet, seine Scheide ist mit dem Tumor verklebt, wihrend der rechte seine runde
Gestalt beibehalten hat und nicht verklebt ist.

Die Hauptmasse des sich in die Schidelhohle bineindringenden Tumors geht
von der Basis und dem Theil des linken grossen Keilbeinfliigels aus, welcher der
Basis am niichsten liegt. Er hat sich nach der linken Augenhdhle und nach oben
hin hervorgedringt und dabei den kleinen Fliigel des linken Keilbeins, einen Theil
des Processus orbitalis ossis frontis, den Boden der Augenhéhle zerstort. Das
Felsenbein der linken Seite ist vollkommen erhalten. Die Farbe der Neubildung
ist dunkelbraun bis schwarz; auf dem Durchschnitt zeigt dieselbe eine graubraune
Farbe; stellenweise ist sie heller grau, stellenweise dunkel- bis schwarzgran. Sie
ist blutreich und von weicher Beschaffenheit. Von der Schnitiffiche ldsst sich sehr
leicht etwas triber Saft abstreifen, in welchem das Mikroskop die schonsten,
kleinen, spindelférmigen, mit grossem Kern versehenen '(Sarcnm—) Zellen zeigt.

Wie oben erwihnt, ist der Tumor stellenweise noch von der Dura mater be-
deckt, so z. B. an der hinteren Seite und hier dringt sich durch die Oeffnung der
Dura mater, welche dem Foramen ovale entspricht, eine erdbeergrosse kuglige
Masse hervor, bis an welche der Ramus tertius nervi trigemini herangebt, um sich
rasch in mehrere Aeste und Fasern aufzuldsen, die ihre weisse Farhe und derbe
Beschaffenheit rasch verlieren und dann als Bindegewebsstriinge (leere Nerven-
scheiden) sich in der Neubildung verlieren. Ebenso verhilt sich der zweite und
ein Theil des ersten Astes des Nerv. trigeminus. Von letzterem kann man die
Fortsetzung innerhalb der Augenhéhle, den Nervas supraorbifalis bis zu seinem
Austritt verfolgen und es besitzt derselbe hier makroskopisch eine normale Be-
schaffenheit. Nv. abducens, trochlearis und oculomotorius linkerseits verlieren sich
spurlos in der Geschwulst. Der fibrise Ursprungsring der Augenmuskeln
ist von schmutzig schwarzgrauen, weichen sarcomatfsen Massen durchsetzt; die von
ihm entspringenden Augenmuskeln sivd ebenfalls mehr oder weniger entartet. Der
Levator palpebrae superioris ist in seinem vorderen Theile sehr diinn und
bloss 3-—4 Mm. breit; in seinem hinteren ist er in eine 15 M. im Durchmesser
habende rundliche Geschwulstmasse verwandelt, welche von der Muskelscheide {ber-
zogen ist. Der Musculus rectus superior ist in seinen hinteren zwei Dritteln
in eine umfangreiche, 3 Cm. lange, 21 Cm. breite und 2 Cm. dicke, rundliche, von
der Muskelscheide iherzogene, glatte Neubildung aufgegangen, welche auf der Ober-
fliiche noch Streifung zeigt, die an diejenige des Muskelbauches erinnert; es ist
aher keine Muskelsubstanz mehr vorhanden. Der iibrige, vordere Theil des Muskels
besitzt eine blasse Farbe, ist schlaff und weich. In geringerem Grade, aber sonst
ganz auf dieselbe Weise, sind Musculus rectus internus und etwas mehr als dieser
der Musculus rectus inferior und Musculus rectus externus entartet; die beiden
schiefen Avgenmuskeln verhalten sich in den hinteren Theilen grade so, wihrend
sie in den vorderen Partien noch ziemlich normal sind; etwas schlaff allerdings,
aber doch von rother Farbe, — Ausser diesen Tumoren der Augenmuskeln finden
sich in der Orbita keine Neubildungen. Diese Geschwiilste der Muskeln fiillen aber
dieselbe vollstindig aus; sie haben den Bulbus oculi ganz nach vorn gedringt, so
dass durch sie der Exophthalmus zn Stande gekommen ist. Der Nervus opticus.
zeigt innerhalb der Augenhdhie eihe normale Beschaffenheit; seine Dicke ist die
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normale; er ist nicht abgeplattet, seine Schnitiftéiche rein weiss, markig. — Die
mit Geschwiiren versehene Cornea ist wihrend des Herausnehmens des Oberkiefers
und Keilbeins zerrissen; die Linse und der Glaskdrper, die keine merkliche Ver-
inderung zeigten, ausgetreten und die Netzhaut nur noch in Fetzen vorhanden; sie
zeigt aber keine makroskopische Veriinderung; eine Neubildung in ihr oder einem
anderen Theile des Auges hat nicht stattgefunden.

Liings der Gesichtsnerven, besonders des Nervus infraorbitalis und Nervus naso-
palatinus Scarpae linkerseits, dann lings des rechten Nervus facialis und acusticus
und trigeminus finden sich schwarze, denjenigen auf der Dura mater beschrie-
benen gleiche Massen, die in die Foramina und XKanile des Schidels hinein-
gehen; sie beeintrichtigen aber nirgends durch ihre Grisse die Nerven, denen sie
folgen. Sie sind héunfig nur ganz klein, in Form schwarzer Punkte und Strichelchen
vorhanden. ’

Die Gefdsse verhalten sich im Allgemeinen normal; sie gehen durch den
Tamor hindurch, sind nirgends verstopft, nirgends zerrissen.

Auf der rechten Seite-ist das Trommelfell zerstort, im dusseren Gehérgang
und in der Paukenhohle findet sich weisser stinkender Eiter.

Die Lymphdriisen am Halse, Nacken etc. sind normal,

Brusthdhle.

Die Speiserjhre und Aorta thoracica sind gesund, Lungen an we-
nigen Stellen der Brostwand adhirent, etwas blutreich, wenig pigmentirt; einzelne
kleine, derbe, schwarze Knétchen sind im Gewebe zerstreut. Larynx, Trachea
und Bronchien sind gesund. Die Bronchialdriisen sind etwas infiltrict und
geschwellt. — Pericardiam leer; Herz vollkommen normal,

Bauchhdohle.

Die Leber ist erhehlich vergréssert, hat im Allgemeinen ¢ine normale Form
und Farbe; die Oberfliche zeigt eine sehr grosse Zahl runder, scharf vmschrie-
hener Flecken und Knoten von schwarzer bis grauer Farbe und verschiedener
Grosse. Die grosseren, schwirzlichgran bis aschgrau gefirbten Knoten von 10—
20 Mm. Durchmesser ragen wmeist, die.grossten immer, mehr oder weniger iiber
die Oberfliiche hervor und gehen dieser eine unebene Beschaffenheit. Sie finden
sich sehr zahlreich auf der oberen, doch auch auf der unteven Fliche der Leber
in grosser Anzahl; auf dem Durchschnitt besitzen dieselben ein im Ganzen hell-
graues Ansehen, und aunf diesem hellen Grunde Dbebt sich (besonders deutlich am
Spirituspriiparat) sehr schdn eine dunkelgraue bis schwarze, aus unregelmiissigen
concentrisch oder radidr verlaufenden Linien bestehende Zeichnung ab. . Die Schnitt-
“fliche ist von einem schmutzig graven Safte bedeckt; das Gewehe ist derber und
trockner, als das der Tumoren in der Schiidelidhle. Grijssere Blutgefisse sieht man
picht in den Knoten. — Die kleinen ‘Kndtchen erscheinen auf der Oberfliche
immer nur als 1—10 Mm. grosse, mitunter ganz genau kreisrunde, rein schwarze
Flocke (#bnlich Dintenflecken}; nur ein einziger zirkelrunder Knoten von rein
- weisser Farbe findet sich im rechten Leberlappen am rechten Rande desselben.
Schneidet man die kleinen schwarzen, gewohnlich nicht {iber die Oberfliche her-
vorragenden Knoten ein, so sieht man aul der Schnittfiiche ein dunkelgraues bis
rein schwarzes, gegen die Umgebung ganz scharf abgegrenzies Gewehe, welches die
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Schnittfliche etwas iiberragt und von welchem die Messerklinge ctwas graven Saft
abstreift. Das Lehergewebe in der Umgebung ohne Veriinderung.

Die Gallenblase ist normal ausgedehnt, von gelbbrauner ziher Galle.

Die Milz kaum vergréssert; etwas getriibte Kapsel; normales Gefiige, normaler
Blutgehalt.

Die Nieren sind klein; Kapsel leicht abziehbar, Oberftiche glatt; Parenchym
vollkommen gesund.

Magen normal ausgedehnt, Schleimhaut blass; wenig gefaltet; normal.

Darm vollkommen gesund. Blase ebenso; enthilt etwas triiben Urin. In
der Pars membranacea arethrae eine Strictur, bedingt durch eine strablige
Narbe. Schenkelvenen frei. Aorta abdominalis normal. Mesenterial-
und Retroperitonealdriisen, sowie das Pancreas gesund.

Die mikroskopische Untersnchung ergab folgende Resuliate:

Schnitte. durch den Tumor in der Schidelhdhle zeigen ein nor aus
kleinen spindelférmigen Zellen bestehendes, stellenweise etwas briunlich gefirbtes
Gewehe. Die Spindelzellen besitzen deutliche Kerne und an den briunlich gefirbten
Stellen bisweilen einige um den Kern herum liegende hraune Farbstofkérnchen;
der grossere Theil des Pigments liegt in kleinen rundlichen oder linglichen Zellen,
die nur an jenen pigmentirten Stellen zwischen die Elemente des Tumors einge-
streut sind, Die Spindeizellen sind in breiten Zigen zusammengeordnet, welche
in unregelmissiger Weise durcheinander geschoben sind, so dass man auf einem
grosseren Schuitt immer zahlreiche solche Ziige im Lings-, andere im Querschuitt
zu Gesichte bekommt,

Besonders instructiv sind Schnitte, die durch die Stelle der Geschwulst gefiihrt
warden, wo diese dem Knochen aufsitzt. Zu diesem Behufe extrabirte ich kleinere
Knochenstiicke, von denen Geschwulstmasse aunsging, mif Chrom- und sehr ver-
diinnter Salzsiiure und fihrte dann Schoitte in verschiedenen Richtungen durch.
Carmintinction leistete bei diesen Schnitten vortreffliche Dienste; nachherige Be-
handlung mit absolutem Alkobol, Terpenthing! und Einschluss in chloroforwirten
Canadabalsam machten es maglich, die Priiparate zn conserviren, ohne dass sie
wesentlich bei dieser Behandlung gelitten, in einigen Beziehungen aher entschicden
gewonnen haben.

Bei der makroskopischen Betrachtung (nicht tingirter) Schoitte sieht
man von der Seite der Geschwulst her schwarze Massen sich in die Markriume
des spongidsen Kpochens hineindringen. Anfangs sieht man die schwarze Substanz
bloss im Centrum der Markriume, entweder als einen oder mehrere schwarze oder
dunkelbraune, meist von -hellbraunem Hof umgehene Punkte, welche allmihlich
grosser werden und schliesslich den ganzen Markravm ausfillen, oder es lassen
sich einzelne schwarze Punkte und Flecke anf der Schnitifliche wahrnehmen, die
durch eine gelbliche Masse von einander getrennt sind. — Allmihlich werden die
Knochenbilkchen zwischen den einzelnen Markriumen schmiler, die letzteren grosser,
his schliesslich von ersteren nichts melr vorhanden ist und an der Stelle der
Knochensubstanz eine schwarz punkiirte und gestrichelte granbranne bis gelbliche
Geschwulstmasse sich findet.
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‘Mikroskopiseh sieht man, vom gesunden Knochengewebe ausgehend, wo
die Knochenbéikchen nach der Marksubstanz hin iberall durch scliarfe Linien ab-
gegrenzt sind und in der Marksubstanz zablreiche mit Blut gefiillte kleinere und
grissere Gefiisse verlanfen, zwischen welchen das aus grossen Feit- und zerstreulen
Markzellen bestebende Markgewebe liegt, allmdhlich sich runde, blasse Zellen,
ungefdhr vom doppelten Durchmesser der Blutkdrperchen ablagern. Diese Zellen
nabmen an Menge allméihlich so zu, dass sie dicht neben einander liegen und dass
man ihretwegen picht mehr die Gefisse, wenigstens nicht mehr kleinere, mit Blut
gefiillte Gefdsse wahrnehmen kann, sondern hochstens npoch gréssere Gefiiss-
stimmchen. Auch die Fettzellen des Markgewebes werden durch diese kleinen
runden Zellen allméhlich zam Theil verdeckt und auseinander gedrapgt. 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 und pur runde Zellen, die dicht neben einander liegen, die Mark-
rdume vollstdndig ausfillen. Die Geféisse, welche hier noeh sichibar sind, sind
kleine Gefdssstimmehen, die besonders in der Nihe der Knochenbilkchen liegen;
selten findet man grossere Gefisse im Innern der Haofen von kleinen runden Zellen
und noch seltener sind blutfiihrende Gefisse vorhanden. Die Adventitia, sowie die
iibrigen Hiute dieser Gefisse sind normal; die genannte Gefisshaut ist umgeben
von jemen kleinen runden Zellen. Die Rénder der Knochenbélkehen sind bier
iiberall ganz glatt.

Weiterhin fangen einzelne Zellen an, eine gelbe Farbe amzunehmen. Diese
gelblichen Zellen sind gewShnlich etwas grisser als die dbrigen; mitunter sind sie
weniger genau rund und diffus gelb gefarbt; bald werden sie noch grosser, zahl-
reichier, in jhrem Innern lagert sich braunes Pigment in Kérachen ab. Zwischen
den pigmentirten Zellen sind immer noch jene anderen kleinen, runden, farbstofifreien
Zellen eingestrent. — Noch weiterhin findet man im Centrum der Markriome und
seltener von diesen his an die Knochenbilkchen herangehende Haufen grosser runder
oder linglicher, zuweilen polygonaler Zellen, die in ihrem Innern einen, selten
mehrere runde Kerne hesitzen, die angefiillt sind von .zahlreichen -braunen bis
schwarzen Pigmentkirnchen. Diese Elemente, die weiter nach dem Tumor hin
eine Strecke weit die Hauptmasse der zwischen den Knochenbilkchen liegenden
Neobildung ausmachen, weichen jenseits dieser letzteren Strecke immer weiter aus-
einander; zwischen ihnen treten immer zahlreichere spindelfdrmige Zellen aunf, welche
keinen Farbstoff enthalten. Die pigmentirten Zellen werden zum Theil ebenfalls
linglich, treten immer weiter auseinander, gegen die ganze Neubildung mehr zuriick,
so dass man schliesslich cinea Tumor vor sich hat, der zum gréssten Theile aus
farblosen, kleinen Spindelzellen besteht und stellenweise mehr, stellenweise weniger
zahlreiche pigmentirte Zellen von rundiicher. linglicher oder kurz spindelfsrmiger
Gestalt einschliesst.

An den Stellen, wo jene pigmentirten Zellen auftreten, sind die Knochen-
bilkchen zum Theil noch mit scharfen, glatten Rinders versehen; zum Theil aber
zeigen sie eine grosse Zahl rundlicher oder ovaler Aushuchtungen, die sogenannten
Howship’schen Lacunen. In diesen Buchten nimmt man je eine grosse, hlasse,
ovale oder mit einigen scharfen Ecken versehene, dem Knochenrande hart anlie-
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gende, mehrere runde, blasse Kerne enthaltende Zelle wahr; selten, weon der
Schoitt in der gleichen Ebene liegt, wie die Wandungen eines Markraumes, he-
kommt man einen, freilich dber eine nur sehr kurze Strecke sich ansdehnenden
Flichenschnitt der Wand des Markraumes, wo alsdann entweder eine einzelse solche
Zelle ringsum von Knochensubstanz umgeben erscheint, oder es liegen an dickeren
Schnitten eine Anzah! solcher grosser mehrkerniger Zellen neben einander. Diese
vielkernigen grossen Zellen habe ieh nie mit Farbstoffkérnchen versehen gefunden:
denn wenn bisweilen auch die pigmentirten Zellen, besonders da, wo sie in grésse-
ren Haofen beisammen liegen, his an die Koochenbilkchen herangehen, so liegen
doch nie pigmentirte Zellen in Lacunen. Nur an sebr wenigen Stellen liegen, da
wo die Pigmentzellen die ganzen Markriume vollstindig ausfiillen, vereinzelie braune,
ungeformte Massen in lacunenihnlichen Aushuchtungen der Knochenhilkchen. Wo
die Lacunen vorhanden sind, hesonders aber, wo sie reichlich vorhanden sind, da
ist immer der Knochenrand von den Pigmentzellen getrennt durch eine breitere
oder schmilere Zone aus blassen, farblosen, pigmentkérnchenfreien, kleinen Spin-
delzellen, zwischen denen man einzelne feine Fasern wahrnimmi. Diese Spindel-
zellen haben Kerne von genau derselben Form und Grisse, wie die Kerne der in den
Lacunen liegenden grossen vielkernigen Zellen, die jene Spindelzellen vom Knochen-
gewebe trennen; sie liegen meist ungefihr paralleleneben einander, nnd verlaufen
bald dem Knochenrand parallel, bald stehen sie senkrechit zu demselhen; letzteres
Vorkommniss ist seltener als ersteres. Diese Schicht wird weiter nach dem Tumor
hin immer stiirker, die Spindelzellen dringen sieh, wie schon oben erwadhnt worden
ist, zwischen die Pigmentzellen hinein und bilden schliesslich die Hauptmasse des
Tumors. '

Betrachtet man den Knochen in der Nihe der Lacunen genauer, so sieht man
in der nichsten Nihe der letzteren die Knochenzellen grosser, besonders hreiter
als in weiterer Entfernung davon; ihre Breite hat um das Doppelte bis Dreifache
zugepommen, ohne dass die Linge sich verindert hkitle; anstatt der schmalen,
lénglichen Gestalt hahen sie eine ovale his rundliche Form; sie zeigen sehr deut-
liche grosse Kerne, in welchen man ein oder mehrere Kernkérperchen wahrnimmt,
Die Ausliufer der Zellen sind nicht mehr und nicht weniger deutlich als vorher.
Die Intercellularsubstanz des Knochens um die Zelle hevuom zeigt keine entsehiedeue
Differenz von der des gesunden Knochens; denn der Umstand, dass (nach der Car-
miotinction) sich immer ein roth tingirter, nach aussen allwahlich blasser wer-
dender, durch keine secharfe Linie nach aussen abgegrenzter Hof rings um die Zelle
herum findet, kann nicht als Beweis einer krankhaften Versinderung des Knochens
angesehen werden, da Achnliches auch bisweilen am ganz gesunden Knochen beoh-
achtet wird. Dagegen kamen mir bisweilen Bilder zu Gesiclite, die sehr wichtig
fiir die Entstehung der erwidlinten grossen Zellen in den Howship’schen Lacunen
sind. Man sieht pimlich nahe am Knocheonrande eine einzelne oder mehrere be-
nachbarte Knochenzellen von einem intensiv gefirbten Hof umgeben, der nach agssen
sich in bogenférmigen Linien scharf abgrenzt. Diese bogenfrmigen Linien besitzen
genau dieselhe Form und Grisse, wie die Howship’schen Lacunen; nur ist hier
der erwihnte Hof rings von Knochensubstanz umgeben, wihrend jene Lacunen nach
dem Tumor hin keine knécherne Begrenzung haben. Feraer licgt in dem uns hier
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beschiftigenden Raume eine einkernige Zelle, wihrend die in den Howship'schen
Lacunen. immer grosser und mehrkernig sind, und wibrend erstere also noch durch
einen Hof vom Knochenrande getrennt ist, so legt hei der letzteren die Zellsub-
stanz dem Knochen unmittelbar an.

Ich glaube, dass diese Bilder fiir die Erklirung der Art und
Weise, wie jene Zellen in den Howship’schen Lacunen entstehen,
hichst wichtig sind. Wir sehen nimlich hier, wie das Knochen-
kirperchen allmihlich sich vergrissert, wie seine Umgebung, sein
Territorium, sich genau abgrenzt, entschieden eine andere chemische
Beschaffenheit annimmt, als die ibrige Knochensubstanz; wir sehen
Liicken in der Knochensubstanz entstehen, welche genau -dieselbe
Form und Grosse haben, wie der erwihnte Hof um die vergrisser-
ten Knochenzellen; wir sehen diese Liicken ganz.in der Nihe des
Knochenrandes, wo der Auflisungsprozess des Knochens nur wenig
weiter zu gehen braucht, um diese Liicke aus einem geéschlossenen
Raum in eine Lacune zu verwandeln und wenn die Zelle, die in
diesem Raum liegt, sich noch vergrissert, wenn ihr Kern sich
theilt, so haben wir die Howship’sche Lacune mit darin liegender
multinuclearer Zelle fertig. Ich glaube nicht, dass wir zu weit
gehen, wenn wir die Ansicht aussprechen, dass eine Knochenzelle
allmihlig sich vergrossere, dass erst die Kalksalze, spiter auch
der Knorpel des Knochens in ihrer Umgebung aufgelﬁs‘t und
resobirt werden, die Riinder des entstehenden, durch fortschreitende
Resorption dem Rande des Knochens sich immermehr nihernden
und schliesslich mit ihm zusammenfallenden Hohlraumes zur
Howship’schen Lacune werden, wihrend die vergrisserten 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, welche die Haupimasse des Tumors bilden, wihrend die
oben beschriebenen pigmentirien, runden bis linglichen Zellen, die
zwischen diese eingestreut sind, bloss von den Markzellen ab-
stammen.

Ich bezweifle keinen Augenblick mehr die Richtigkeit dieser
Annahme; denn jeder Schnitt zeigt die Richtigkeit der -oben an-
gegebenen Verhdlinisse. Nur sehr ausnahmsweise sah ich Dinge,
die sich mit dieser Annahme nicht gut zusammenreimen lassen,
So wire es besonders wichtiz, wenn man in der That in den
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Lacunen sicher pigmenthaltige Zellen finden konnie. Wie erwihut,
reichen die Pigmentzellen stellenweise bis unmitielbar an den
Knochenrand heran; aber nur an Einer Stelle habe ich hier sicher
Lacunen gesehen, obwohl ich sehr viele Priparate auf diesen Punki
durchmustert habe; sonst immer glatte Knochenrdnder. Und in
jenen Lacunen lagen keine pigmentirten Zellen, keine Myeloplaxes,
sondern bloss Haufen braunen kirnigen Pigments, das nicht in
Zellen eingeschlossen lag, so dass ich glauben muss, es dirfien
hier die Lacunen wie gewthnlich entstanden sein; die ihnen ent-
sprechenden Myeloplaxes aber seien durch den Druck der rasch
sich entwickelnden Pigmentzellen zersttrt worden und letzlere an
ibre Stelle — doch ebenfalls nicht mebr wobl erhalten — gepresst
worden. — Sons! habe ich nirgends Stellen gefunden, wo Lacu-
nen ohne benachbarte Spindeizellen da gewesen wiren; wohl aber
bisweilen Spindelzellenziige, wo in der Umgebung die Knochen
keine Lacunen besassen. Es ist dennoch mbglich, dass diese Zel-
len von Knochenzellen abstammten und einfach durch Wucherung
bis zu noch gesunden Theilen des Knochens vorgerlickt sind; doch
ist es immerhin auch moglich, dass sie von runden pigmentireien
Markzellen ausgegangen sind. Jedenfalls aber steht fest, dass der
Hauptbhoden der farblosen Spindelzellen unsers Sarkoms.
das Knochengewebe ist, wiihrend die Pigmentzellen nur
aus den Zellen des Knochenmarkes hervorgegangen sind.

Der Tumor in der Gegend des Annul fibros. sin. und die Ge-
schwiilste der Augenmuskeln bestehen aus ganz densclben histologischen
Elementen, wie der Tumor des Knochens; nur sind die pigmentirten Elemente viel
sparsamer und nur als geschrumpfte Zellen und Kornchenhaufen vorhanden; haupt-
sichlich gilt diess von den Geschwiilsten der Augenmuskeln, — Die Entwickelungs-
geschichte dieser Geschwiilste habe ich nicht weiter verfolgen knnen, weil kleinere
Tumoren nicht da waren; die Geschwulstmassen in der Gegend des Ann. fibros.
stammen hochst wahrscheinlich auch noch vom Knochen ab; die in den Augenmus-
keln diirften wohl von dem Bindegewebe im Innern des Muskels ausgegangen sein.

Schwieriger lassen sich die kleinen Geschwiilste, welche an verschiedenen Stel-
len der Dura mater anfsitzen und den Nerven entlang durch die Kanile des Schi-
dels gehen, untersuchen. Aus diesen ist es im frischen Zustande schwierig, deut-
liche Elemente darzustellen ; beim Zerzupfen erbélt man immer nur kleine unregel-
missige Stiickchen und Brickelchen einer schwarzen picht zerfaserbaren, leicht
zerreisslichen Masse, welche durch Reagentien nicht veréindert wird. Auch beim
Zerzupfen von in Kalilauge oder verschiedenen Sauren macerirten Stiickchen erhilt
man nur amorphe schwarze Stiickchen. — Schnitte durch das erhirtete Priparat
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zeigen aber, dass bier das Pigment an spindelfSrmige oder polyklone Zellen ge-
bunden ist, welche besonders in der Mitte der Geschwulst ganz dicht nebeneinan-
der liegen und da sie vollstindig mit schwarzem Pigment angefiillt sind, so kann
man hier die einzelnen Zellen nicht oder nur mit Miihe unterscheiden. Weiter
nach ‘dem Rande der Geschwulst hin, sowie da, wo Blutgefdsse durch den Tumor
hindurchgehen, treten die einzelnen Zellen etwas weiter auseinander und konnoen
dieselben hier leicht unterschieden werden. Kerne sieht man in diesen Zellen
hicht; dieselben sind durch das massenhs{te schwarze Pigment ganz verdeckt. —
An denjenigen Stellen, welche den makroskopisch sichtbaren schwarzen Strichel-
chen und Punkten entsprechen, sieht man mikroskopisch verschieden grosse An-
hiiufungen solcher Pigmentzellen; bisweilen bemerkt man sogar kleine Gruppen von
Pigmentzellen, die bloss aus zwei bis vier oder sechs spindel- oder sternférmigen
Zellen hestehen. An diesen, in das sonst normale Bindegewebe der Dura mater
(resp. Nervenscheiden) eingelagerten Zellen nimmt man selien eine Andeatung eines
Kerns im Innern wahr; bisweilen ist der Kern durch eine scharfe Aushuchtung in
ihrer Mitte angedeutet.

Ganz dasselbe gilt von den schwarzen Massen, welche auf dem Museculus
temporalis etc. gefunden wurden, Die Muskulatur selbst ist nirgends verindert,
nirgends gehen die kleinen Neoplasmen in die Substanz des Muskels hinein, son-
dern sind beschrinkt auf die Fascie und Muskelscheide. _

In dem schwarzen Knoten der Brusthaut trifft man genan dieselben
spindelformigen Zellen, wie in dem Tumor der Schidelknochen; es finden sich
mehr und weniger pigmentirte Zellen zersireut in der ganzen Geschwulst.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwiilste in der Le-
ber ergibt folgende Resultate:

Werden kleine Stickchen von den grossen Geschwiilsten einfach zer-
zupft, was ziemlich schwierig ist, da sich das Gewebe nicht leicht zerfasern lisst,
so erhilt man eine grosse Zahl kleiner spindelférmiger blasser Zellen, welche einen
grossen linglichen Kern in der Mitte enthalten. Man findet mehr oder weniger
zahlreiche kleine Fetttropfchen in manchen Zéllen, besonders in den grissten Tu-
moren, wihrend in anderen Zellen, bisweilen auch in Fetttropfchen enthaltenden,
zerstrente kleine braune Farbstoffmolekiile liegen. In den kleineren und klein-
sten, intensiv schwarz gefirbten Knoten sind diese Pigment enthaltenden Zellen
in sehr grosser Anzahl vorhanden; die Farbstoffkornchien sind sehr viel zahlreicher
und grosser; bisweilen erreichen die einzelnen Kdérnchen die Grisse eines farbigen
Blutkérperchens und haben alsdann eine kugelige, seltener auch etwas eckige Ge-
stalt. An Stiickchen von den kleinsten Geschwiilsten in der Leber ist das Pig-
ment hiufig vollstindig schwarz und es wird hier durch “die grosse Menge der
Farbstoffmolekiile der Kern ganz verdeckt.

Ueber das Verhalten dieser Tumoren zum Lebergewebe gibt besonders die
Untersuchung am erhirteten Priiparate Aufschiuss. Hier sieht man an ganz klei-
nen Knoten, welche nicht so gross wie ein Leberldppchen sind, dass diese immer
entweder um die Pfortadergefisse herum, zwischen den L#ppchen, oder aber im
fonern der Lippchen zwischen Vena centralis und den Vasa interlobularia sich
entwickeln. Die intralobuléiren Knbtchen nehmen einen Theil des Leberlippchens
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ein; die Leberzellenschliuche mit ihirem Inbalt fehlen an der entsprechienden Stelle,
in der Umgebung der kleinen Neubildung sieht man, besonders nach der Peripherie
hin zwischen die Leberzellreilien eingelagerte pigmentirte Spindelzellen oder auch
nur kleine runde granulirte Zellen and Kerne. — TUm die Pfortaderiiste herum
nimmt man an zahlreichen Stellen eine bedeutende Vermehrung von Kernen und
Anh#infung von lymphatischen Zellen wahr. Diese Anbaufungen sitzen bald nur
einer Seite der Vena portarum auf, bald liegen sie um die ganzen Pfortaderdst-
chen herum, bald umgeben sie mit dem Pfortaderast auch die Aeste der sie be-
gleitenden Arteria hepatica und Gallenginge. Auvsser diesen ,Anhiufungen lympha-
tischer Zellen“ in der Umgebung der Pfortadersiste nimmt man auch an zahlreichen
Stellen unmittelbar um die Pfortader herum concentrisch gelagerte braun pigmen-
tirte Spindelzellen wahr, welche anfangs nur eine diinne, gewéhnlich nicht um das
ganze Gefiiss herum gleich dicke Hiille darstellen; allmahlich sich vergréssern und
schliesslich einen Tumor bilden, welcher die benachbarten Leberlippchen auseinan-
der driingt, zwischen die Leberzelireihen derselben hinein Ausliufer schickt, welche
allmihlich das Lebergewebe zerstéren und so die benachbarten Leberlippchen zu
Grunde richten, wihrend der Tumor immerfort an Grosse zunimmt,

Die Neubildungen selbst bestehen, wie schon die frische Untersuchung ergab,
aus kleinen spindelférmigen Zellen, welche in Ziigen, die nach verschiedenen Rich-
tungen hin verlaufen, angeordnet sind. Eise concentrische Anordnung der Ele-
mente ist die vorwiegende, besonders in den kleinen Tumoren; aber auch in allen
anderen Richtungen kreuzen sich die Zilige 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 grésseren grauen Knoten.

Die Neubildungen in der Leber, wie diejenigen im Keilbein
und in den Augenmuskeln, sowie die Knoten in der Haut sind
offenbar als kleinzellige Spindelsarkome aufzufassen und da
die Geschwiilste pigmentirt waren, so sind sie unier die melano-
tischen Sarkome einzureihen. Eine andere Frage aber ist es, ob
auch die Neubildungen in der Dura mater, am Musculus tempo-
ralis, Periost des Schlifen- und Jochbeins ete. auch als Sarkom
aufgefasst werden miissen, oder ob diese Geschwiilste zu den so-
genannien Melanomen (siehe Virechow, Onkologie Bd. L S8.119)
zu rechnen seien. Schon die makroskopische Beschaffenheit ist
verschieden von der der erstgenannten Geschwiilste; nur mit den
kleinsten Neubildungen in der Leber konnien sie zusammengestellt
werden, obwoh! sie sich von diesen durch die mikroskopische Un-
tersuchung wesentlich unterschieden, indem in ihmen das Pigment
in den Zellen so massenhaft angebiiuft war, dass diese in schwarze,
feste Korper verwandelt erschienen, wihrend selbst in den ganz
schwarz gefirbten kleinen Kndtchen der Leber immer noch die
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einzelnen Zellen leicht unterschieden werden konnten und in letz-
teren die Kerne und die Pigmentmolekiile sehr leicht erkennbar
waren. Ieh glaube, man ist nach diesen Unterschieden in dem
Bau der beiden Neubildungen berechtigt, anzunehmen, dass die
lelzterwiihinten in der That als Melanome aufgefasst werden miis-
sen, die vermuthlich schon lingere Zeit, vielleicht schon sehr lange
Zeit bestanden haben, ohne weitere Erscheinungen zu machen, ohne
sich za vergrossern. Dass, nachdem einmal melanotische Tumo-
ren im Kdrper vorhanden waren, ein sich eniwickelndes Sarkom
pigmentirt erschien, erklirt sich wohl; die Art und Weise, wie in
diesem Fall die Pigmentirung stattfand, ist hochst interessant. Das
sich aus dem eigentlichen Knochengewebe (den Knochenzellen) ent-
wickelnde Sarkom war an und flir sich pigmentfrei; nur die Bei-
mengung, weleche es aus der ebenfalls an der Geschwulsthildung
participirenden Marksubstanz des Knochens (den Markzellen) er-
hielt, allein bedingte die Firbung, indem das im Normalzustand
mitunter wenig pigmentirte Zellen flihrende Knochenmark hier zahl-
reiche, ganz mit Pigment angefiillle Elemente producirte, welche
dann die Firbung des Sarkoms bedingten, Dass alsdann die se-
cundéren Knoten in der Leber ete. ebenfalls pigmentirt waren, wo
freilich fiir die Pigmentzellen keine besondere Abstammung nach-
gewiesen werden konnte, erklirt sich nach den bisherigen Beob-
achtungen iiber die melanotischen Geschwiilste (vergl. Virchow,
Onkologie Bd.1. S.86) vollkommen.

Ich habe eben das Sarkom des Keilbeins als das primiire be-
zeichnet. Eine Begriindung dafiir ist eigenilich beinahe tberfliis-
sig; denn dass die Sarkome der Leber und der Haut nicht die
primdren sein konnen, geht schon daraus hervor, dass diese Or-
gane ja sehr hiufig in Ghnlicher Weise secunddr erkranken, primir
hingegen selien. Daflir dass die Augenmuskeltumoren erst spiter
entstanden als der Tumor des Keilbeins, spricht besonders ihre
verhiiltnissmissig geringe Ausdehnung, wihrend der Tumor des
Keilbeins eine ungleich bedeutendere Ausdehnung besass und in
einer Weise um sich gegriffen -und zahlreiche Zerstorungen her-
vorgebracht hatte, dass man wohl nicht umhin kann, ihn als den
primiren, und dern Korper des Keilbeins als Ausgangspunkt der
ganzen Krankheit zu bezeichnen.
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