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Zwei F/ille von Sarcombildung der Sddidelknochen. 

Mitgetheilt yon Dr. S. H. S c h e i b e r ,  
Prosector der Ephorie-Spitiiler zu Bukareat. 

(Hierzu Taf. i l l l . )  

Die Sarcome der Knochen werden bekanntiich nach ihrem ver- 

schiedenen Ausgangspunkte in p e r i p h e r e  oder p e r i o s t e a l e  und 

c e n t r a l e  oder m y e l o g e n e  eingetheilt ,  je nachdem die Sarcom- 

bildung vom Periost (und zwar immer  yon d e r d e m  Knochen zu- 

gewendeten Schichte desselben) ,  oder yon der Marksubstanz des 

Knochens ausgeht. Die peripheren Knochensarcome haben stets 

einen festereti Bau~ und zeichnen sich dutch ihre grosse l~eigung zu 

verkniichern aus, und heissen daher eigentlich 0 s t e o i d s a r co  m e ~), 

t) Um tier von Joh.  Mfiller einmal in die Literatur eingefiihrten Benennung 
des zu vielfachen Missverst~indnissea hnlass gegebeaea (gut- und b6sartigen) 

Os t eo ids"  gerecht zu werden, gebraucht Virchow und nach ihm alle 
anderen Autoren f/it verkn/ichernde Sarcome, Chondrome und Carcinome 
die Benennungen: Os teo idsa rcom,  Osteoidchondrom und Os teo id -  
carcinom. Mit Recht gebrauchen Volkmann und R ind f l e i s ch  die Be- 
nennung yon Os t eosa rcom im Allgemeinen f/it l(nochensarcom, in dem 
Sinne nehmtich wie man yon Hirnsarcom, Drlisensarcom u. s. w, spricht. 
Ebenso w/ire es zweckmiissiger gegen/iber dem O s t e o i d s a r c o m  f~r das 
myelogene Sarcom die einfachere 8et~ennung M ye 1 o i d s arc o m (nicht abet 
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wiihrend die myelogenen Knochensarcome meist welch und saft- 
reich sind, ihren zelli~en Elementen sich zumeist eine ~riissere oder 

geringere Menge sogenannter vielkerniger Riesenzcllen (.Myeloplaxen, 

R o b i n )  beimengt, und sind racist gleich anderen im Inneren des 
Knochens entstehenden und langsam wachsenden Oeschwiilsten (Fi= 
hrome, Myxome etc.) yon einer mehr odcr weniger vollstiindigen 

Knochenkapsel (Spina ventosa) umgeben, 
Wenn auch nun fth, das pcriostale Knochensarcom das Hin- 

einwachsen des Knochens in die Geschwulstmasse von deren Basis 

her die Hauptsache is(, und zwar bald in Form eines bliitterig- 
strahligen Gerilstes bald in Form zusammenh~ingender compacter 
Knochenmassen, so finder doch anch beim Myeloidsarcom fast ge- 
wi~hnlich Knochenneubildung start; jedoch geht bei dieser Sarcom- 

form (lie Knochenneubildung nicht vom eigentlichen Knochen selbst, 
sondern bald yore Periost aus (Knochenkapsel), bald geschieht die 

Knochenneubildung im I n n e r e n  der Sarcomgesehwnlst selbst und 
zwar entweder durch Umwandlung des biadegewebigen Theiles in 
Knochengewebe, oder von einem gewissen zelligen Antheile der 

Geschwulst ( G e g e n b a u r ' s  Osteoblasten). In lctzterer Beziehung 
sind besonders jene bald lose und zerstreut im Inneren der Ge- 

schwulst herumliegenden, bald zn einem zusammenhlingenden Ge- 
rtiste sich zusammensetzenden Balken, Stacheln und BlOtter gemeint, 

die sehr oft in centralen Knoehensarcomc,t gefunden wet.den. 
Bei manchen centralen Knochensarcomen kommt es tibrigens 

weder zu einer Knochcnschale, ,toch zu Knochenneubildung im 

lnneren, Diess scheint bcsonders bet rasch wachsenden Knochen- 

sarcomen, wie diess gewi)hnlieh die metastatischen Formen sind, 
der Fall zu sein. Dicse sind gewi~hnlich sehr welch, und zellen- 

reich, und besitzen demnach in hohem Grade den Charakter des 
Medunarsareoms. Bekanntlich wlichst ja eine Geschwulst urn so 
rapider, je zellenreicher und je bi~sartiger ste is(. Es scheint, als 
ob die Bildung einer Knochenschale durch rasches Waehsthum der 

Geschwulst verhindert sein m~chte. Es liegt mir ein derartiger 
Fall yon (metastatischen) nicht schaligem eentralen Knochensarcom 

der Schiidelknochen vor, den ich welter unten (ira 2ten Falle) be- 

die unbestimmten husdriicke: Myeloid, Myeloidgeschwulst, Myeloidtumor, 
Paget, Gray) zu gebrauchen; weiterhin l~,sst sich dann leicht das Myeloid- 
aarcom in ein primates, metastatisches u. s. w. unterabtheilen. 





287 

schreiben werde, und der alle die eben geschilderten Charaktere 

des m e t a s t a t i s c h e n  M y e l o i d s a r c o m s  an sich trltgt ').  

Die primiiren Myeloidsarcome kommen bekanntlich zu aller- 

meist in den Kicferknochen und zwar hiiufiger in den Unter- als 

Oberkieferknochen vor; n~chst diesen am h~iufigsten hahen sie ihren 

Sitz in den Epiphysen der Rtihren- und in den kurzen Knochen, 

am seltensten cndlich in den Diaphysen der Rtihren- und in den 

breiten Knochen, namentlieh in den Beeken- und Sehtidelknoehen. 

F t i r s t e r  ~) eitivt arts der Literatnr 3 Fiille yon grossen und um- 

fangreiehen Sarcolmen der Sehiidelknochen. Der eine Fall ist yon 

P a g e t  (Surg. path. 1I. p. 221) beschriebett, bei welchem eine enorme 

Sarcomgeschwulst yon der Aussen- und Innenseite tier ganzen hav- 

len Schiideldecke entsprang, und (:lurch Itirndruek ttidtete; tier 

zweite Fall wurde yon T i l a n u s  (Verh. v. d. genootsch. Amsterdam 
11. p. 86. 1855) beobachtet; bei demselben verbreitete sich das vom 

rechten Scheitel- und Schltifenbeine ausgehende Sarcom vom Hin- 

terhaupte bis zur AugenhiShle und drang auch in die Sehiidelhi~hle. 

Endlich in dem 3. yon Dumas  (Gazette des hbpitaux. 13, 1858) 

beschriebenen Falle entsprang ein ebenfalls umfangreiches Sarcom 

yore rechten Schllifebein. 

Im Folgenden sollen nun 2 Fiille yon Sarcombildung tier Schli- 

delknochen besehrieben werden, you denen sieh der bier zun~ichst 

zu Besehreibende den vorhin von F S r s t e r  in semem Handbuche 
citirten 3 Fiillen in wtirdiger Weise anschliesst und sich I)  dadurch 

auszeichnet, dass die 8arcombildung an den Schiidelknochen eine 

primlire ist. und dieselbe durch allmltlige Infection der l~achbar- 

knoehen sich fiber fast file Knochen des Schlidels ausbreitete, und 

2) dadurch, dass der Kopf (Fig. 1) in Folge der Gsiisse und Viel- 

heit tier Gesehwfilste in einer merkwLirdigen Weise deformirt ist, 

indem er eine Form darbietet, die an einen mit einem Turban be- 

kleideten Tfirkenkopf erinnert. Der zweite Fall betrifft, wie sel,on 

~) Der Hauptzweck der VerSffeatlichung dieses Artikels war urspriinglich dem 
in Fig. 1 abgebildeten und welter unien zuerst zu heschreibenden Falle 
gewidmet; da indess bis jetzt nicht allzuviel zuverl~ssige F~ille yon Sarcomen 
der Schfidelknochen bekannt wurden, so diirfte auch der 8eitrag eines Falles 
yon metastatischer Sarcomform tier Schiidelknochen nicht unwillkommen 
.~elf l .  

2) Handbuch der specielien patholog. Allatomie, 2. Aull. p. 951. 
20 ~ 
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oben erwiihnt, eine seeundiire Sarcombildung der Schlidelknochen 
uach einem prim~iren Schilddrtisensarcom. 

Ich verdanke den erstgenannten Fall deal Primlit'arzte der 
chirurg. Abtheilung des hiesigen Brancoveanu'schen Spitals Herra 
Dr. Pa tze l t ,  der reich zur Autopsie der betreffenden Leiche ein- 
lud, und  mi r  den  Kopf  d e r s e l b e n ,  den  ich in d e m  h ies igen  pa t ho -  

l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  M u s e u m  a u f h e w a h r e ,  Zur Disposi t ion  s te l l te  1). 

Die mi r  t iber  d ie sen  Fall  mi tge the i i t en  kranket~geschicb t l ichen  Daten 

s ind  fo lgende :  
I. Pavel Tudosi, 30 Jahre nit, ledig, Bauer aus dem Dorfe Oroschoweni in 

der Walachei, soil bis zn seinem 28. Jahre stets gesund geweseia seth, im letzt- 
genannten Lebeasjahre, also 2 Jahre vor seinem Tode, bemerkte er zum ersten- 
male, dass oberbalb seines recbten Obres eine kleine Geschwulst zn wachsen an- 
flag, die im Begiane gaaz sebmerzlos war~ und trotz aller angewendeten Mitre[ 
unaufhaltsam fortwuchs, bis sic nach Yerlauf yon 2 Jahren die welter oaten zn 
beschreibendeu Dimensionea annahm. Nachdem sic die Grfisse clues kleinen hpfels 
erreicht, wurde sic aueh sehmerzhah. Eta Jabr nach begoaneaem Wachsthume 
des ersten Tumors, ring sich oaf der linken Seite des Sch~dels ein zweiter an zu 
bilden, und etwa ein halbes Jahr spiiter eine dritte an der Stirn. Diese Tumoren 
warden allm~ilig schmerzhafter und schwerer uad betfistigtea den Kranken endlieh 
in der Weise, dass er sieh genftbigt fund, ~irzttiche Hfilfe zu suchen, und kam in 
die Landeshauptstadl, wo er sich in dos obgenannte Spita[ am 19. December 1868 
mit folgendem S t a t u s  p r a e s e n s  aufnehmen liess. 

Bet Kranke van mittlerer Slatur, schwfichlicher Constitution, schlaffer Musku- 
latur, and blassbrauner Hautfarbe, bietet folgende Gesehwfilste am Kopfe dar: 

| )  hu f de r  rechtea Kopfseite eine grosse Geschwulst (Fig. i u. 2a),  die sich 
einerseits yon der rechten Orbita bis zur Milte des Hinterbaupts~ andererseits yon 
der Mitte des Scheitels bis zum stark naeh abwiirts gedrfickten rechten Ohre er- 
slreckt; sie ist unversehiebbar, ihre Oberfi~iche etwas unebea, lappig; an ihrem 
Scheitel fiihlt sie sich welch, clastisch, abet nicbt fluctuirend an; mittelst Fioger- 
druckes ist die Geschwulst eindrfickbar, und nach aufgehobenem Drucke kehrt die 
eingedriiekte Stetle wieder allmi~hlich auf ihr fr(iheres Yolum zurfick; eine Pulsation 
ist in ihr nicht bemerkbar, an den seitlichen Theilen ist die geschwulst unter der 
Haut van ether kn6cherneu Wand b6grenzt; die Haut ist fiber der Geschwulst 
m~issig gespannt~ in der Schliifefigegend (am Scheitel der Gesehwuist) verdfinnt~ 
glfinzend ger6thet und scbwer in Falten zu hebea, an den Seitentheilen leieht in 
Falten zu heben und nicht welter ver~indert; sie ist allenthalben mit sp~irlichem 
braunen Kopfhaar bedeckt. 

2) huf der linken Kopfseite eiae kleinere Gesebwulst (Fig. I u. 2 b), die sich 

1) lch habe ouch mehrere Gypsabgfisse yon demselben anfertigen lassen, und 
bin bereit solche gegen andere Abgiisse interessanter F/ille anderen Maseen 
r 
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yon der Mitte der Schlfife nach hinten bis zor Mitte des Hinterhauptes, uod yon 
unmittelbar oberhalb des ]inken Ohres bis 5ber die Mitre des Scheitels nach rechts 
hin erstreckt. Die sonstigen physikalischen Eigenschaften treffen ganz mit denen 
der ersten Geschwulst zusammen, jedoch ist sie etwas mehr unebeo, und zeigt 
am obersten weiehen Theft deutliche Fluctuation. An den Seltentheilen ist sie 
ebenfalls unter der Haut yon knSehernen W~,nden begrenzt, und jene mit kurzem 
Kopfhaar bedeckt. 

3) In der Mitte der Stirn befindet sich eine zitronengrosse Geschwulst (Fig. 1 c), 
deren Wand sich iiberall unter der Haut knSchern und uneben anffihlt. Die 
Knochenwand ist jedoch vielfach in ihrer Continuit~t unterbrochen, wie fracturirt, 
und an manchen Stellen so d/inn und eindrfickbar wie Pergament; die Haut fiber 
der Geschwulst ist yon normaler Beschaffenheit und verschiebbar. Endlich 

4) Eine Gruppe yon eng aneinanderstehenden, zwischen den Geschwfilsten b 
undc  gelegenen 5 - -6  niederen eckig-kantigen Protuberanzen (d), die sich unter der 
sonst normalen Raut wie Juga cerebralia der knSchernen Schfideldecke anffihlen. 
(In der Zeichnung als eine kleine Geschwulst angedeutet.) 

Das rechte Auge bietet einen niederen Grad von Exophthalmus dar, obwohl 
der Kranke mit demselben But sieht. Mit dem rechten Ohre hSrt er nur sehr 
wenig, well der knorpelige Theil des Meatus auditorius externus der rechten Seite 
durch die Geschwulst zusammengedrfickt ist. Man konnte an dem Kranken ausser 
einem verlangsamten DenkvermSgen und einer verlangsamten Sprache, keine auder- 
weitigen StSrungen der geistigen Functionen bemerkem Weder die Sensibilitat 
noch die Motilitfit waren gestSrt. Der Kranke kam selbst zu Fuss aus seinem 
Dorfe in die Stadt, liess sich in's Spital aufnehmen, und ging mit seinem so miss- 
gestalteten und schweren Kopfe fast den grSssten Theil des Tages im Krankenzimmer 
umher, und ass bis 3 Tage vor seinem Tode seine Mahlzeit stets aufrechtsitzend 
auf seinem Bette. Al|e iib~'igen Organe waren normal. Der Puls war schwach; 
der Kranke hatte guten Appetit, normalen Stuhl, guten Schlaf, und klagt fiber 
nichts Aaderes, als fiber Schmerzen und Schwere des Kopfes und fiber allgemeine 

Schw~che. 
Die Therapie bestand in Verabreichung tonischer Mitte], wie Eisen, China- 

prfiparaten etc. 
Nachdem der Kranke 4 Wochen hindurch ein ziemlich leidliches Dasein fri- 

stete, wurde er (am 17. Januar 1869) yon einer heftigen~ nicht zu bek~mpfenden 
DiarrhSe befallen, die bis zu seinem Tode andauerte, welcher am 2. Februar 1869 
in  Folge yon ErschSpfung der Kr~ifte eintrat. 

Bei der am folgenden Tage (3. Febr.) gemachteo Autopsie konnte ich folgen- 
den Befund constatiren: 

Der KSrper mittelgross, yon schw~chlicher Constitution, abgemagert; die Haut 
blassbraunlich, an abh~ngigen Stellen mit blassbl~ulichen Todtenflecken besetzt. 

Gelenke steif. 
Der Kopf bietet die schon oben gedachten Tumoren dar, in Folge deren der- 

selbe sehr missgestaltet ist, und mit einem mit einem Turban bekleideten Tfrken- 
kopf Aehnlichkeit hat, Der grSsste yon Allen ist der rechtseitige Tumor (FIB. i n. 2 a), 
der die Gestalt eines halben Elipsoids hat, mit dem l~ngeren 20 Ctm. z~hlenden 
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Durcbmesser horizontal mit dem kfirzeren 12 Ctm. z/ihlenden Durchmesser vertical 
gerichtet. Nach vorne reicht die Geschwulst bis zur Orbita, nach hinten bis zur 
Medianlinie des Hinterhauptes (Fig. 2 a), wo sie mit dem linkseitigen Tumor zu- 
sammenstSsst, in der Weise, dass sie fiber diese letztere 4 Ctm. welt nach hinten 
protuberirt. Der Scheite]punkt der Gesehwulst liegt unmittelbar fiber dem rechten 
Ohre, und sein Abstand yore Niveau der SchSdelknocben betrtigt | 0 Ctm. Die Circum- 
ferenz der Geschwulst betr/igt an ihrer Basis 56 Ctm. Der knorpelige Theil des Meatus 
au&torius externus ist dureh die Geschwulst 3 Ctm. welt berabgedrfickt (siehe 
Fig. | ) .  Der oberhalb des Meatus auditorius externus gelegene Theil der Ohrmusehel 
liegt ganz horizontal, und ist yon der Gesehwulst in der Weise fiberdacht, dass 
das Ohr yon hinten her (Fig. 2) gar nicht zu sehen ist. Die Geschwulst ist un- 
beweglich, uod liegt mit ihrer Basis auf eiuem Theile des Stirnbeiues, auf dem 
grossen Keilbeinflfigel, auf der Scbuppe des Sehllifenbeines, auf dem ganzen Um- 
fange des rechten Seitenwandbeines und auf einem Theile der Schuppe des Hinter- 
hauptbeines auf. 

Die zweitgrSsste auf der linken l(opfseite gelegene Geschwulst (Fig. I u. 2 b) 
Iiegt mit eioer mehr kreisf6rmigen Basis yon 43 Ctm. Umfang auf dem linken 
Seitenwaodbeine, auf der Schuppe des Schliifenbeines uod eioem Theile der Schuppe 
des Hinterhauptbeines; sic schiesst yore linken Ohre senkreeht in die HSh% und 
fiberragt mit ibrem Scheitelpuakte jenen tier rechtseitigen Gescbwulst, in welche 
sie mit abschiissiger Ebene etwas jeoseits der Mediaulinie zusammenstSsst. 

Ueber diesen beiden Tumoren war das subcutane Zellgewebe etwas 6dematSs; 
die Galea aponeurotica sowie die Musculi fronto-oceipital, konnteo mit Leichtig- 

keit pdiparirt werden. Wo die knScherne Begrenzuog der Geschwfilste aufh6rte, 
sind dieselben yon dem verdickten Perioste begrenzt. 

Nach Er/iffnung der SchtideJhShle finder man an der lnnenfliiche des kn/icher- 
hen ScMdelgewSlbes die Tabula vitrea an vielen Stellen durchbrochen; eutsprechend 
diesen Durchbruchstellen war die ~eiche Geschwu|stmasse gegea die Sch~idelhShle 
hineingewachsen~ an den grSsseren Durchbruchstellen war die Dura mater nach 
mnen gedr~ingt und durch die Geschwulstmasse ein bedeutender Druck oaf des 
Gehirn ausgefibt. 

Die grSsste dieser Durchbruchstellen (Fig. 3 a) befindet sieh entsprechend der 
rechtseitigen Geschwulst (Fig. 3 a') in einer Ausdehnung yon 12 Ctm. L~inge und 
9 Ctm. Breite, sich yon nahe der Lambdanaht bis zum Felsenbeine des Schliifen- 

beines erstreckend. Die Neubildung ist in der ganzen Ausdehnung dieser L/icke 

mlt der Dura mater (din), die in der Abbildung mittelst Haken abgezogen er- 
scheint, lest und unzertrennlich verwachsen, ohne jedoch dieselbe welter in ihrer 
Structur alterirt zu haben. Die serSse Fl/iche der Dura mater hat ihrea normalen 
Glanz beibehalten; die Dieke der hier hineingewucherten Geschwulstmasse be- 
tr~igt 2 Ctm. 

Die zweitgr6sste der Durchbruchstellen, 5 Ctm. im Durchmesser betragend, 
befindet sich entsprechend der zweitgr/issten Gesehwulst auf der linken Seite des 
Sch/idelgewSIbes (Fig. 3 b); a uch bier hat die Neubildung in einer Dicke von i Ctm. 
gegen die Sch~idelhShle hineingewuchert, und haftet sehr fest an der ebenso welt 
hervorgedr~ingten Dura mater. Auch entsprechend der 3. Geschwulst an der Stirn (c), 
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so wie ouch an anderen Stellen (d, d) |st die G|astafel in einer Ausdehnung you 
-~ his 2 Ctm. entweder ganz durchbrochen, odor es siod bloss blaurothe Flecke 
yon kreisrunder Form an il~r bemerkbar, wo ein Durchbruch eben bevorsteht; 
entsprechend diesen Fleeken |st die Knoehensubstavz stark vascular|sift und rare- 
ficirt, wie augefressen; an den kleineren [urohbrachstellen si~d die~ you 
einem zarten grauweisslichen radiltr angeordneteo dem Neugebilde angehlirigen Ge- 
webe ausgefiillt. 

Die Knoehenr~inder de( Durchbruchstellen sind rued oder unregelmtissig buch- 
tig, iibera|l mit raditir zulaufenden Zacken uod Ztihnen besetzt; ouch nooh einige 
Linien tiber die R~inder hinaus |st die lonenfltiche des Knochens raah porSs; an 
der Aussenseite des SchtidelgewS|bes sind alie diese Stellen yon den grossen Ge- 
schwiilsten fiberdeckt. 

Die grossen Hiimisphtiren stark abgeflacht, rechterseits mehr als liukerseits. 
Die innereu Meniugen zart~ transparent wenig injicirt. Die Hirnsubstanz autimisch, 
to|gig welch; die Seitenventrikel enthalten eioige Tropfen klaren Serums. Dos 

rechte Auge etwas hervorgetrieben, die Pap|lie des .linken Auges etwas erweitert. 
Der Gesichtsausdruck zeigt die Ziige einer linkseitigen Ltihmungt). Die Schild- 
driise etwas grSsser, grobkSrnig und cot|oidhaitig. Be|de Imogen frei~ in ihren 
vorderea The|lee troeken, antimisch, in ihren hiateren The|lea hypostatische Hy- 
perlimie. Im Herzbeutel be| 2 Dr. klaren gelblichen Serums. tlerz normal, Mas- 
kulatur schlaff; Leber blassbraun, yon uormaler GrSsse, etwas fetthaltig; Milz etwas 
vergrSssert, duukelbraunroth, yon normaler~Consis~eoz; 5lieren blas% schlaff; Magen 
und Darmkanal blass, deren Schleimhaut etwas geschwellt und gelockert; im Dick- 
darm diianfliissige gelblich gefltrbte F/iealmassen ; in der Harnblase be| 2 Unzen eines 
klaren gelhlichen Urins. Die Lymphdriisen nirgends im KSrper gesehwellt. 

Aus dem eben geschilderten Befunde geht hervor,  (lass wit  cs 

hier mit einer Neubildung zu thun haben, die ursprilnglieh tiberall 

yon der Diploe tier Schlidelknochen ausging, zuerst als Geschwuist 
etwa in der rechten Sehliifegegend auftrat, v0n da dutch herdweise 

Infection der Naehbarknochen sich allmlihlich tiber alle Schiidel- 

knoehen (mit  A u s n a h m e  des Siebbcines) ausbreitete und den Tod 

theils durch Hirndruek thei|s durch Erschtipfung der Kriifte ve r -  

ursaehte;  letzteres geschah theils unmittelbar in Folge yon lnan- 

spruchnahme grosser Mengen eiweisshaltiger Stoffe aus dem Btute, 

theils mittelbar in Folge der wegen h?draemischer Blutbesehaffen- 

heir eingetretenen eolliquativen Diarrhi~en. Die Einwirkung des 

Druckes der Nettbildung auf dos Gehirn schien im Allgemeinen 

doeh yon geringerem Einflusse auf den Eintritt des Todes gewesen 

zu sein, da der Kranke his wenige Tage vor seinem Tode sich 

verhiiltnissmlissig wohl,  d . h .  ohne bedeutende motorisehe und i n -  

1) Siehe Fig. 1. 
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t e l lec tue l le  S t S r u n g e n  befand .  Es s c h e i n t  s ich auch  h i e r  die E r -  

f a h r u n g  zu bew~ihren,  dass  s o n s t  ein b e d e u t e n d e r  Druck des  G e h i r n s  

ohne  b e d e u t e n d e  St i : i rungen l a n g e  Zeit  h i n d u r c h  e r t r a g e n  wird~ w e n n  

d e r  Druck o u r  s e h r  allm~ihlich u n d  l a n ~ s a m  s ich  ge l t end  m a c h t .  
o 

W a s  n u n  die N a t u r  t ier  N e u b i l d u n g e n  a n l a n g t ,  so w u r d e  bei 

n l i he r e r  U n t e r s u c h u n g  d e r s e l b e n  F o l g e n d e s  c o n s t a t i r t .  
Bei eiaem Einschnitte in den rechtseitigen Tumor (a) fiodet man zun~ichst, 

dass das innerhalb der Knocheokapsel soast weiche Gewebe selbst yon knSchernen 
Gebilden yon versehiedeaer ~l~iehtigkeit und Form, und zwar bald in Form yon 
Lamellen und Plattea, bald in Form yon Balken~ Stacheln und Nadeln in ver- 
schiedener Richtung durchsetzt wird, wclcbe Gebilde bald eiafach, bald verzweigt~ 
bald fllatt, bald mit verschieden langen Zaeken und Zfihnen versehen, frei und lose 
i m  Gewebe sitzen, bus der Schnittiiffnung fliesst eine grouse Quantit~it einer 
triiben gelb!ichen oder rSthlichen albumin5sen, theilweise schleimigen, mit gelb- 
lichen Kliimpchen und mittinter mit flSssigem und coagulirtem Blute vermengten 
Flfissigkeit hervor. Die Geschwalst selbst zeigt einen schwammig-porSsea Bau mit 
Hohir~iumen yon eben noch wahrnehmbarer GrSsse his zu der yon wallnussgrossen 
und noch grSsseren Cysten durchsetzt, die zumeist eben mit jener obflenannten 
Fliissiskeit und Yon den GrSsseren einifle auch mit fliissigem oder coagolirtem Blute 
erfiillt waren. Dies lakun~ire Gewebe wird einerseits yon den obgedachten Kno- 
chengebilden, andererseits an vielen Stellen von breiten fibrSsen Str~ingen durch- 
setzt, welche letztere vom Perioste ausgehend~ sich in stets diinnere Bfindel zer- 
theilen, um sich endlich in das feinere Pareachym des sonst weichen~ poriisen 
Gewebes zu verlieren. 

Das an der Basis der Geschwulst befindliche Gewebe hat eine grauriithliche 
Farbe, ist weniger schwammifl und durchg~ingig kleinporGs, yon bald weicher, bald 
derber Consisteoz, und zeigt der biedegewebige Theil desselben eine der Dora mater 
parallele Anordaunfl, so dass es sich leichter und nor in dieser Richtung reissen 
l~isst, ohne jedoch ein eigentlich bl/itteriges Geffige zu haben~ wie dies z. B. die 
friiher als Biindelkrebs bezeicbneten Formen yon SpindeIzeilensarcomen zeigen. Ein 
mehr derbfaseriges, ebenfalIs kleinporSses Gewebe yon blassgelblicher Farbe befindet 
sich dicht outer dem Periost, mit diesem parallelen Faserziigen and spalttihnlichen 
Hoh!rfiumen. Zwischen diesen beidea Gewebsarten in der Mitte lieflt endlich jenes 
den gri!ssten Theil der Geschwulst ausmachende mehr weiche cystoide Gewebe mit 
runden ovalen oder unregeIm~issig sinuSsen Hohldiumen, die bald unter einander 
commuoiciren, bald gegen einaoder abgeschlossen sind. 

Bei mikroskopischer Untersuchung findet man die Geschwulst bald aus eioem 
starren grobfaserigeo, bald aus einem wellig gekreiselten feinfaserigen ~ bald eadlich 
aus einem zarten strukturlosen mitunter feinstreifigen Bindeflewebe bestehend, mit 
bald spfi(lichen, bald in grosser Menge angeh~iuften versehieden grossen runden 
oder ovalen Zellen eingebettet, hlle diese Bindegewebsarten haben eine areo]are 
hnordnung mit bald in die L~inge gezogenen, bald runden, ovalen oder unregel- 
m,'lssig viereckigen Araolen~ die bald mit einer hyalinen Flfissi~:keit (hei tier Unter- 
suchun 6 leer befundea), bald (in Weiugeistpr~paraten) mit einer feinmoleculfiren 
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stark lichtbrecheaden Masse oder einem Netzwerke yon das Licht ebenfalls stark 
brechenden starren Fasern erfiillt sind, yon denen beiderlei (erstarrte albuminSse 
und mucinSse) Massen eine verschiedenartige Menge yon mehr weniger wohlerhaltenen 
oder fettig degenerirten runden oder ovalen Zellen eingestreut haben. 

Was den Inhalt der cystoiden Hohlrfiume anlangt, so ist derselbe verschieden. 
Die ganz kleinen werden manchmal leer gefunden (mit Fliissigkeit erfiillt), bald 
sind sie yon zarten Sedimenten durchsetzt, bald endlich yon einem zarten struktur- 
losen yon wenigen Ziigen faserigen Bindegewebes und erweiterlen Capillaren durch- 
setztea sehr zahlreichen (mucinSsen) Gewebe erffillt, welches mit der Wandung 
des Hohlraumes in unnnterbrochener Verbindung steht. Die grSsseren Hohlraume, 
namentlich die bis zur Haselnuss- und Wallnussgr/~sse, enthalten mitanler Blut in 
flfissiger und coagulirter Form, die meisten jedoch enthalten eine schleimig-albu- 
minSse Fl/issiskeit, die eine grosse Menge yon in verschiedenem Grade yon Fett- 
infiltration oder yon fettig-granularer Degeneration ergriffenen Zellen oder nut 
Bruchstiicke derselben, ferner freie Kerne, Molecularmasse und Stearinnadeln ent- 
hfilt. Jene obgedachten gelblichen Klfimpchen die in der aus Einschnitten heraus- 
fliessenden Flfissigkeit und auch an den festeren Geweben haftend gefunden war- 
den, zeigten sich unter dem Mikroskope als aus zu Haufen conglomerirten Fett- 
k~rnchen-Zellen bestehend. Die Wandung der Hohlr~iume ist bald glatt bald rauh, 
mit einem gelblichen fettig-moleculfiren Beschlag bedeckt; endlicb sie die grSssten 
der Hohlraume fiberdiess yon einem groben Strickwerk yon bindegewebigen Str~ngea 
und F~den oder yon einem communicirenden cystoiden Fachwerke darehsetzt. 

Was die Zellen anlangt, so sind, wie wir schon mehrfach erwiihnt haben, 
bier haupts~chlich die Rundzellen (und ovalen) vertreten; Spindelzellen und reti- 
culfire Zellen waren nur selten zu sehen. Die GrSsse der Zellea variirt sehr, yon 
der einer weissen Blutzelle his zu dec yon Riesenzellen. Die Meisten waren yon 
mittlerer GrSsse yon 0,02 bis 0,03 Millim. im Durchmesser. Eigentliche Riesen- 
zellen waren nur selten zu sehen; die gr6sste derlei Zelle yon ovaler Gestalt hatte 
eine Lfinge von 0,06 Millim. bei einer Breite yon 0,042 Millim. Andere hatten eine 
plumpe Spindelform, oder eine unregelm~ssige Gestalt. Ueberdiess fanden sieh 
manchmal an feinen Sehnitten inmitten des Gewebes scharf begrenzte runde oder 
ovale Lficken you den zuletztgenannten oder etwas kleineren Dimensionen, die der 
Sitz je einer solchen herausgefallenen Zelle zu sein schien. Die Zellen waren ent- 
weder noch gut erhalten mit einem feink6rnigen Protoplasma yon blassgelblieher 
Farbe und mit einem centralen oder exeentrischen Kern versehen, oder mit einer 
verscbiedenen Menge verschieden gr0sser nicht mit einander confluirender Fett- 
trSpfchen and Tropfen oft von rothgelber Farbe erffillt. Zu Fettk~irnchenzellen 
degenerirt waren meist die in Cystenr~umen vorfindigen Zellen. Fettig infiltrirte 
Zellen waren oft sehr gross i yon einer verh~ltnissm~ssig dicken Zelimembran begrenzt. 

Nebst den wenigen Riesenzellen, die man hie und da zu Gesiehte bekam, 
beobaehtete man stellenweise auch vielkSrnige Zellen yon mittlerer GrSsse. Sonst 
hatte jede Zelle bloss einen Kern, der in der Regel rund oder oval, sich stets 
durch seinen helleren Inhalt and dunkleren Contour yon dem iibrigen Zel]eninhalte 
abschied, u n d |  oder 2 Kernk6rperchen enthielt. 

Bei wiederholten Untersuehungen dieses Neugebildes konnte ich hfiufig im 
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Sehfelde herumschwimmend Epithelzellen yon der Form, wie sie Fig. 4 zeigt, und 
zwar bald isolirt bald zu mehreren in Gruppen agglomerirt bemerken, die ich wegen 
ihres hau~gen Vorkommens nicht mebr als blosse Zufalligkeit betrachten konnte, 
sondera vielmehr ais yon der Auskleiduag cystoider Hohtraume herstammend ab- 

leiten zu m~ssen glaubte. Ich wurde nan in dem Glauben dadurch gestiirkt, dass 
ich dieselben Epithelzelien Yon zarten und durchscheinenden Lamellen yon grSssere 
Cystenr~iume durchsetzenden Fachwerken noch an vielea Stellea anhaftea sah; an 
vielea Stellen allerdi~gs fehlte dasselbe ganz, an andelen Ste}}en fanden sich wie- 
tier solcbe vor auf verschiedenen Stufen der Fettmetamorphose begriffen. Dieser 

Umstand l~sst keinen Zweifel fiber, dass wenigstens eia grosset Theil sowohl der 
kleineren als auch der grSsseren C?sten mit einer epithetialen Bekleidung versehea 
sei, und daher deren Entstehung aaf wirklicher Cystenbildttng beruht, ob~vohl aller- 
diogs ein anderer Theil wieder theils dutch hamorrbagische Erg/isse, theils dutch 

Zerfail und Einsehmelzung yon Geweben entstanden sind. 
Die Struktur tier anderen Gesebwiilste ist 6enaa dieselbe wie die tier eben 

geschilderte n rechtseitigen Geschwulst , nut mit dem Untersehiede, dass der gr/isste 

Theil derselben in meist grSssere 'yon Faehwerken durchsetzte Cystenr~ume auf- 
gegangen ist. Wahreod nehmlich bei der li~kseitigen IBeschwulst z. B. nut  die 
Seitentbeile und die Basis van dem eigentlichen scbwammlgporSsen Sarcomgewebe 
ausgef/illt sind, ist tier ganze Scheiteithei{ derselben yon einer einzigen vieif/icheri- 

gen grossen bis hart unter das verdickte Periost reichenden und daber fluetuirenden 
Cyste eingenommea. Die Stirngeschwulst endlich zeigt nur noch an ihrer Basis, 

nehmlieh an ihrer Durchbruehsteile in die Seh/idelhShle alas eigentliche Sarcom- 
gewebe, w/ihrend sie in ibrem fibrigen Theile eine einzige mehrk/immerige lfnochen- 
cyste darstellt. Auch die anderen an der Glastafel erscheinenden Lficken ausf/illen- 
den Gewebsmassen zeigen die Struktur der {ibrigen Sareommassen. 

Die die Geschwiilste durcbsetzenden Knocbenmassen zeigen in ihrer Struktur 
eine feste, hyaline, durchscbeinende Gruadsubstanz mit eingestreuten, vielstrahligen 
ltnochenk6rperchen, jedoch ohae Gef~sskan~.le uad ohne coacentrische Schiehtong. 

Die Gescbwfilste zeisen sfimmtlich eine starke Vascularisation, wof/ir schon 
die mit Blut gel@ten cystischen R/iume tier gr,3sseren Geschwfilste, sowie die die 
Gewebe durchsetzenden erweiterten Capillaren sprechen. 

Aus dee eben geschilderten Bescbreibung geht daher hervor, 
dass wit es mit einem m y e l o g e n e n  C y s t o s a r c o m a  m y x o m a -  
tosum der Kopfknochen zu thtm haben. In Bezug der Zellen 
haben wir ein Rundzellensarcom mit geringer Beimischung von 
Riesenzellen vor uns. 

Der maligne Charakter. der l~eubildung manifestirt sich in der 
herdweisen Infection tier Nachbarknoclaen, sowie in dem unaufhalt- 
samen und besonders in letzterer Zeit aufgetretenen rascben Wacbs- 
thume derselben; der gutartige Charakter in dem Mangel einer 
Erkrankung der benachbartea (Hals-)Lymphdriisen, in dem Mangel 
yon Metastasen in entfernteren Organen, und im Mangel yon IViit- 
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leidensehaft der Haut und Kopffascien, sowie yon Ulceration nach 
aussen. 

Zum Schlusse wlire hier nur noch auf die Bildung und Fornl 

der Knochenkapsel etwas nliher einzugehen, da hier gcwisse Eigen- 

thiimlichkeiten obwalten, die, wie es scheint, nur den Kopfknochen 

eigen sind. Wiirden unsere Tumoren macerirt werden, so wtirde 
das kni~cherne Skelet eines jeden Tumors eine mehr weniger un- 

vollst~indige Knochenb|ase darstellen (Spina ventosa), deren ~iussere 
Wand dutch die gleichsam aufgebllihte ~iussere Knochentafel, deren 

innere Wand durch die die Basis der Gesehwulst bildende Glas- 

tafel des knSchernen Seh~idels gebildet wird, Beide W~inde, so- 
wohl die ~iusserc als innere erscheinen mehr weniger durchbrochen; 

die Form der Blase w~ire demnach eine convex-concave, da die 
innere Wand (Glastafel), wenn wit von ihrer Durehliicherung ab- 

sehen, ihre normale Wiilbung beibehalten hat, w:,ihrend die iiussere 
Blasenwand wirklieh das Aussehen hat, als ob die iiussere Tafel 

der Sehlidelknochen bis zum endlichen Platzen hervorgetrieben wor- 
den wiire. Es fragt sich nun, woran es liegen mag, dass die Ta- 
bula vitrea nicht in demselben Maasse nach innen hin ,,aufgebliiht" 

erscheint, wie die iiussere Knoehentafel nach aussen? 

Bekanntlieh llisst sieh die Bildung der Knoehenkapseln cen- 
traler Knoehengeschwiilste dadureh erkl@en, dass einerseits von 

inneo her Knochensehwund, andererseits yore Periost her Bildung 
neuer Knochenschichten Hand in Hand geht. Der Durchbrueh tier 

Knochenkapsel gesehieht entweder in Folge yon Missverh~iltniss 
zwisehen Sehwund und Neubildung, oder dadurch, dass das Periost 

bereits derartig ver~indert erscheint, dass seine knochenbildende 

Thlitigkeit ganz erschiipft wird. Die Neubildung unseres Falles, yon 
der diploi!tischen Schieht 0er Sehlidelknochen ausgehend, hat nun 

allerdings die T~,ndenz, sich nach allen Seiten hin gleichmlissig aus- 

zudehnen, und demnach die inhere Tafel ebenso wie die iiussere 
zur Usur zu bringen; mm ist aber 1) der Widerstand der Theile 

nach aussen hin stets und unter allen Verhiiltnissen ein geringerer, 
als naeh innen (gegen die Tiefe), und daher zeigt eine gegebene 

Neubildung unter allen Verhiiltnissen also auch eine yon der Diploi~ 
ausgehende ein rascheres Fortschreiten und em ungehinderteres 
Waehsthum naeh aussen als naeh innen hin; 2) ist die Tabula vi- 

trea yon viel hiirterer Consistenz, als die liussere mehr elastische 
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Itnocbentafel d e s  Schiidels, und widersteht demnach der  Usurirung 

yon Seite des Ncugebildes viel mehr als diese; und endlich 3) ist 

die Dura ma te r  allerdings auch ein periostales Gebilde,  aber  keines- 

wegs ein so lebenskrtiftiges und productives Periost,  als das tier 

tibrigen Knochen,  and beispielsweise auch d a s d e r  ~iusseren Tafel 

tier Sch~idelknochen ist. Die D(, 'a mater wird demnach keineswegs 

im Stande seitJ, neue Kttochensubstanz in demselben oder gar  tiber- 

wiegenden Maasse zu produciren,  als der jeweilig fortseht'eitenden 

Usurirung des Knochens yon Seite der 5~eubildung entspricht. Es 

wird demnach auf der Seite der Glastafel nieht zur Bildttt~g einer 

I~noehenblase kommen ktinnen. 

I1. Das zweite bier zu beschreibende Knochensarcom i s t  ein 

metastatisches Sarcom, welches sich in Folge eines prim~iren Driisen- 

sarcoms am Halse und zwar an zwei Stellen des kniJchernen Sch~i- 

dels, nehmlich am rechten Seitenwandbeine and am Hinterhaupt- 

knochen bildete. 

Das betreffende Individuum lag auf der chirurgisehen Abthei- 

lung des hiesi~en Colta-Spitales~ yon dessen Abtheilungsvorstande, 

Dr. D i m i t r e s c u  ich lblgende darauf beztigliehe krankengeschicht- 

liche Daten erhielt :  
N.T., ~i0 Jahre all, Arendator, verhelrathet, aus Tirgowestt in der Walachei, 

wurde am 18. Mai 1869 auf die genannte hbtheilung aufgen.ommen. 
hnamnese.  Vor 4 Jahren ring sich fiber dem Larynx eine Geschwalst zu 

bildea an, die sich hart anffihltet festsitzend and unschmerzhaft war; allmiihlich 
wacbs die 6esehwulst immer mehr and mehr ant sieh immer nat gegen reehts 
bin at~sbreitend, insolangel bis sie endlich in Fotge ihres grossen Volumens sowohl 
die Respiration a|s auch die Deg|utition zu erschweren begann, Yor 2 Jahren ring 
sieh an eine ,,.~ Geschwulst in der linken Supraelaviculargegend zu bilden, die bis 
zur Hfihnereigrfisse fortwuehs und dana auf dieser Gr~isse persistent blieb. Yor 
I Jahre ring sich an eine 3. Gesehwalst am rechten Seitenwandbeine und eine 
4. Gesehwulst in der Iinkseitigen Itinterhauptgegend za bilden; beide Letzteren 
erlangtea die Grfsse eines halben. G~inseeies. 

Sta tus  praesens.  Der Kranke ist yon mittlerer C, rfsse and sehwacher 
Constitution; die ganze vordere und rechtseitige Gegend des Halses ist yon einer 
Geschwalst eingenommen, welche sich yon der rechten Clavieula his zum rechten 
Obre, vorn fiber die Medianlinie nach links hin t Und nach hinten his zum vorderen 
Rande des Trapezius erstreckt. Die Geschwulst ist nicht versehiebbar t ist uneben 
hfckerigt derb elastisch anzUfiihleu and auf Druck nicht schmerzhaft; sic verur- 
saeht dem Kranken sehr erhebli~he Schliug- and hthembeschwerden, die sich oft 
his zur Erstickungsgefahr steigern. Bet l(ranke ist, um leichter schlingen oder 
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athmen zt/ k6nnen, gen6thigt, die GeschwuIst mit der Hand yon links nach rechts 

zu schieben. 
Die Haut i/bet der Geschwulst ist straff gespannt abet nicbt mit ibr ver- 

wachsen~ Die Halsvenen bis gegen die Brust und das Gesicht hin stark ausgedehnt 

and you Blut strotzend; die Pulsation in beiden Temporal-Arterien synchronisch; 
der gr6sste Theft des Larynx ist dureh die Gesdlwulst verdeckt, und ist in der 
Weise gegen links hin verschoben, dass der obere Schildknorpeleinschuitt unter- 
halb der Mitte zwischen der vorderen Kiunspitze und hintereu Unterkieferwinkd 
zu tiegen kommt. 

Auf der linken Seite des Halses befindet sich in der Supraelaviculargrube 
nine 2. Geschwulst yon der Gr6sse dues k[ei~en H~ihnereies, ist tier gelegen, f~ihlt 
sieh sehr hart an, ist unbeweglich, und ein Drunk auf dieselbe verursaeht jedes- 
real Hasten. Die Haut iiber derselben ist ]eicht versehiebbar. Eine 3. Geschwulst 

befindet sieh unter der behaarteu Kopfhaut auf dem rechten Seitenwandbein in 
der Gr6sse eines halbert G~nseeies, ist festsitzend, welch, elastisch, ja sugar leicht 

fluetuirend; sie ist gegen Drunk nicht empfiudiich, und die Haut iiber derselben 
nicht veriindert. Eine {~anz ~hnlich besehaffeae 4. Geschwulst befindet sjcb auf 
der liuken Seite des Hinterhauptes. 

Der Kranke starb nach 14t/igigem Aufenthalte im Spiral, am I. Juni :1869, 
in einem Anfalle yon Suffocation. Bei der am folgenden Tage gemachten Autopsie 
war ich nicht zugegen; es wnrde mir bloss die Geschwulst der reehten Ha/sgegend 
im Zusammenhange mit der linkseitigen Gesehwulst and den sunstigen Weichtheilen 
des Halses, so wie auch  das knScherne Sch~ide]gewSlbe mit der Geschwulst am 
rechten Seitenwandbeine zugesendet; beide Pr~parate bewahre ich im hiesigen 
pathulogisch-anatomischen Museum auf. Die Occipitalgesehwulst konnte yon tier 
Leiehe, die you den huverwandten requirirt wurde, nicht abgenommen werden. 

Die inneren Organe warden s~mmtlich for normal befundeu. Die Untersuchung 
der aufbewahrten Pdiparate gab folgeudes Besultat: 

Die rechtseitige Geschwulst des Halses (Fig. 5) ist 16 Ctm. lung uud I I  Ctm. 

breit, sin ist stark gelappt und aus eiuer ~rSsseren Menge you kleineu und grossen 
Geschw~i[sten zusammengesetzt. Die gr6sste yon diesen ist die an der Trachea 
unniittelbar anliegende (a}; sin bildet an und ffir sieh nine ansehnliehe 12 Ctm. 
lange und 5 Ctm. breite, etwas schief yon inner/ und unten nach aussen und uben 

geriehtete Geschwu[st, an die sich, unmittelbar mit ihr verschmolzea und in schie- 
fer Ebene in sin iibergeheud, nine zweite kleinere Gesehwntst (b), an diese winder 

andere noch kleinere Geschw(ilste in grosser Anzahl anschliessen, welche letztere 
mit der zweiten fester und unter efnander loser zusammeuh~ingen, wail- bis hase|- 
nussgross sind, and theiis den ttabitus yon nnter einander verschmolzenen Lymph- 
d~iisen an sinh tragen, thei]s noch als solehe sofort zu erkeanen sind. Wtihrend 
die gr6sseren, resp: ~ilteren Geschwfilste keine Bindegewebskapsel besitzen, sind die 
meisteu der kleineren (Lymphdriisen-) Tumoren nueh deutlieh yon einer fibrSsen 

Kapsel umhfiflt, welche bei vielen jedoch schou vielfach durchbroehen ist, und ist 
die eigentliche Geschwulstmasse yon benachbarten Tumoren unter einander ver- 
schmolzen. 

Die Geschwulst im Ganzen erstreckt sich nach oben his 5~ Ctm. fiber die 
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Theiiung der Carotis communis; nach unten his in den oberen Theil der Bruat- 
hShle. Die Carotis communis, der Vagus and die Vena jugu]aria interna befinden 
sich an der hinteren Peripherie der Geschwulst, und sind an diese lest verwachsen; 
dieselben sind durch die Geschwulstmasse, die zwischen sic hineingewachsen ist~ 
weit auseinandergeworfen; die hintere Peripherie der Carotis ist frei yon der Ge- 
schwuIstmasse~ dagegen iat die Yena jngularis interna nieht nur van derseIben ganz 
umwachsen, sondern sie hat sogar die Venenwand (d) dnrchbrochen, and ist in 
diese]be in Form einer klein-papillfiren, das Lumen der Venen g~inzlich obturiren- 
den, 6 Ctm. ]angen und 2 Ctm. im Querdurehmesser mesaenden Geschwulst (e) 
hineingewachsen. 

Das Zungenbein und der Larynx (h, i) sind schief gestellt, indem sie durch 
die Geschwulst nach links verschoben sind; ihre hbweichung yon der Medianlinie 
betr/igt 2 Ctm. Die Trachea ist yon beiden Seiten her comprimirt, indem sie der 
Breite nach �89 Ctm., in geradem Durchmesser aber 2 Ctm. misst, w~hrend bekannt- 
lich dieselbe im normalen Zustande ein mehr oder weniger cytindrisches Bohr (mit 
hinterer Abflachung) yon I Ctm. im Durchmesser bildet. 

Die zweite, in der Krankengeschichte erw/ihnte, in der linkseitigen Supra- 
claviculargrube befindtiche Geschwulst (f) ist nichts hnderes, als der grfsste Thei[ 
des zu einer in ihrer Wandung mehrfach geschichteten Knochencyste umgewandelte 

linke Schilddr~isenlappen. Dieser ist im Ganzen 6 Ctm. und 3 Ctm. lang; yon 
diesen nimmt die /t Ctm breite und 3 Ctm. lunge Cyste den grSssten TheiI in 
Anspruch, wlihrend blos 2 Ctm. in der Breite yon noch intacter Driisensubstanz 
eingenommen ist. Die Cyste ist innerlich mit einer serSsen Hunt ausgekleidet und 
mit klarer serSser Fliissigkeit erfiillt. Die HSifiung der Cyste misst 2 Ctm. im 
Breiten- und ~ Ctm. im L/ingendurchmesser. Die Wandung ist derartig gebaut, 
dass sich weiche bindegewebige Schichten in nicht ganz regelm/issig concentrischer 
Weise mit kn/ichernen abwechseln; die Cousistenz dieser letzteren ist sehr hart 
und sprSde, ihre Structur ist die des verkalkten Bindegewebes, aus einer hyalinen 
Grundsubstanz bestehend, ohne eine Spur yon KnochenkSrperchen frier einem an- 

deren Attribute des wahren Knochens zu zeigen. 
Der mittlere Schilddriisenlappen (g) befindet sich ganz auf der Iinken Seite 

der Trachea, ist flach und diinn, 1~ Ctm. breit, 2~ Ctm. lang und geht einerseits 
in den linken Schilddriisenlappen, andererseits in den grossen Lappen der rechten 
Geschwulst (a) iiber. Der rechte Schilddriisentappen fehlt ganz, und seheint in 

den genannten Lappen tier rechten Geschwulst aufgegangen zu sein. 
Die rechtseitige Parietalgeschwulst (Fig. fi) bildet ein am reclrten Seitenwand- 

bein (a, a) aufsitzendes Halboval (b), fiber welchem die Haut in Falten aufzuheben 
war und mit tier Galea aponeurotiea mit Leichtigkeit abpr/iparirt Werden konnte. 
Die so pr~parirte Geschwulst hat eine vollkommen glatte Oberfl/iche und eine weich 
elastische fast fluctuirende Consistenz. Sie ist nach aussen dutch das emporge- 
hobene Periost scharf begrenzt; ihre Basis sitzt mit der /iusseren Peripherie auf 
der sich gegen das Centrum hin allmah/ich verdfinnenden ausseren linochentafel 
auf; im Centrum (e) hat sie (tie aussere und innere Knochentafel durchbrochen 
und sitzt (bei d) unmittelbar auf der Dura mater auf, die sie sogar bereits nach 
innen hin etwas vorgedriinst hat. Die Neubildung hat wahrscheinlich~ yon der 
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Diplo/i ihren Ausgang nehmend, die iiussere Knochentafel sehr fiiihzeitig dareh- 
brochen~ nod hat sich~ oboe dass es yon Seite des Periostes zur Bildung neuer 
Knochenschichten (Kapselbildang) gekommen w~re, auf der Oberflfiche des Kno- 
chens pilzartig ausgebreitet. I)as auf diese Weise emporgehobene Periost ist als 
/iussere Begrenzungssehieht der Geschwulst meist deutlich seiner ganzen Dieke nach 
zu untersnheiden, und our an einzelnen Stellen ist dasselbe his auf einen feinen 
Begrenzungscontur verdiinnt, huf  dem Durchschni~te der Gesehwulst finden sich 
etwelehe cystisebe Hohlr/iume~ mit ether dunkelgef/irbten serSsen Fl/issigkeit erftillt, 
yon der GrSsse eines Steeknadelkopfes his zu der ether Linse (e,e). Knocben- 
theile finden sich auch im Innern der Geschwutst nicht. Die Forte der Geschwulst 
ist eine gleiehm~ssig blassbraunrothe, was yon den zahlreichen erweiterten Gef~ssen 
and Capillaren, mit denen dieselbe dm'chsetzt ist, herriihren mag. 

Was die feinere Structor der rechtseitigen Ha]sgeschwulst an]angt, so unter- 
scheiden sieh die einzelnen dieselbe zusammensetzenden Theile in Bezug ihrer Farbe~ 
Consistenz und grSberen Gefiiges mehr oder weniger yon einander. I)ie grSsste 
unmittelbar an die Trachea anliegende Geschwulst ist yon gleichm/issigem teigig- 
festem Gefiige, weiss-grauer Forte, uod auf dem Durchschnitt yon feinporSsem 
Ausseben, d. h. yon feinen punktfSrmigen Hohlr/iumetl durchsetzt, nod hat da, wo 
sie in den zweiten Geschwulstlappen (b) iibergeht, in der Tiefe einen haselnuss- 
grossen knSchernen Kern verborgen, huf  dem Durchsehaitt erscheint die Gescllwulst 
tiber'all trocken~ nirgends liisst sich ein Salt ausdrticken. Die mittlere Gesehwulst- 
parthie (b) ist auf dent Durchschnitt ebenfalis trocken und yon ungleiehem Aus- 
sehen, indem sich derbfibrSse Z(ige yon sehnigglfinzendem Aussehen mit weieheren 

blassgelblichen rundlichen Parthien yon Bohnen- bis Haselnussgr5sse abwechseln. 
l)iese ]etzteren sitzen in rundliehen, ovalen ll/iumen, welehe yon jesen fibrin/isen 

Massen begrenzt oder viehnehr gebildet werden, und sic'h hie nod da aus densel- 
ben sehr leieht heraussch/ilen lassen~ so dass man bald erkennen kann, dass die 
ganze Gesehwulstparthie (b) eigentlich aus geschwellten Lymphdriisen hervorgegan- 
gen ist, deren Kapseln sicb stark verdiekt haben und mit denen der benachbarten 

ebenfalls verdickten Lymphdriisen unzertrennlich verwachsen sind. Dieses leuchtet 
umsomehr ein, da die (ibrigen kleineren Lappen der Geschwulst (e, e, e) aus noch 
theilweise ganz getrennten, theilweise schon in Gruppen verschmolzenen Lymph- 
drtisenanschwellungen bestehen, deren jede noch yon ihrer Kapse| umgeben ist, 
die aber,  wie sehon oben geschildert wurde, an vielen Stel!en bereits durchbrochen 

ist, und an den Ourchbruchstelien dos in die neoplastisehe Masse umgewandelte 
Driisenparenchym herausgekrochen, und mit der gleiehen Masse der nachbarliehen 
Ortisen in Verbindung standen. Die bereits verschmolzenen grSsseren Parthien 9 
so wie in der Vena jugularis sich gebiIdete Gesehwulstmasse zeigen eine hSckerig 
unebene~ die letztere sogar eine klein-papill~ire Oberfl~iche, eine sehr ueiche Con- 
sistenz~ am Durchschnitt eine troekne Schnittfliiehe nod blassgelbliciie Farbe. 

Die mikr0skopische Untersuchung aller dieser Geseh~vulstmassen zeigen im 
Allgemeinen eine analoge Zusammensetzung~ nehmlich die aus Bindegewebe nod 
Zellen. Das Bindegewebe spielt wie fiberall die Rolle ether [ntereellularsubstanz~ 

ist bald starker vertreten in Form van derben nod breiten Ziigen yon welligge- 
kriiuselten Faserbiindeln~ bald schwficher in Form eines iiusserst zartfaserigen oder 
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strueturlosen Bindegewebes. Die Anordnung ist in der grossen 6esehwulst (a) 
/iberwiegend areol/ir und auch schon hier an vielen Stellen alveol//r, in alien fibri- 
gea Geschwulstmassen jedocb durehgehend alveolar. Es ist in der grossen Ge- 
schwuIst sehr blass und iiberatl mit fettiggrannltiren Kiirnchen bedeckt, wodurch 
die Faserung grossenthei]s verdeckt ist, w~ihrend in den fibrigen Geschwulstmassen 
das Bindegewebe frisch erhalten und mehr tingirt erscheint. Die Zellen sind yon 
fiberwiegend sternfSrmiger Gestalt~ bie und da such spindelfSrmig, bipolar in 2 breite 
Fortslitze ausgehend, oder such kolbenffrmig, unipolsr. Die gel[en der grossen 
Geschwulst sind im hllgemeinen kleiner, oft um die Hfilfte, wie die in den anderen 
Geschwulstparthien, dann sind jene sehr blass, wenig gut erhalten~ mit Fettmole- 
eulen erffillt, der Kern schwaeh sichtbar, im Gesichtsfelde zahlreiche naekte Kerne 
und Zellentriimmer und viele Fettmoleca]e zu sehen; w,~ihrend bei den anderen 
Gesehwulstparthien (Lymphdrfisenansehwellungen) die gellen sebr wohl erhalten und 
mehr tingirt erscheinen, ihr Protoplasms feinkSrnig nod gelblich gef/irbt erseheint, 
gegen welches der sehr b[asse and grosse Kern sehr abstieht. Die gellen sind 
meist 3 - - 4  nod mebrstrahlig. 1)er gellenkSrper ist 0,012--0,025 Millim. im 
Durchmesser, mitanter waren such Zelien his zu 0,045 Millim. Lfinge and 0,03 
Breite zu sehen. Der Kern ist~ wie oben gesagt, meist sehr {ffoss, oft anscheinend 
den gellenkSrper berfihrend, besitzt einen scharfen dunklen Contur~ blassen Inbalt 
und 1--2 KernkSrperchen, stets fond sich bins ein Kern in jeder Zelle vnr. 

Die mit Zellen gleichsam ausgefiillten hlveolen waren noch durchsetzt yon 
einem sehr zarten zwisehen den einzelnen gel[en sich hinziehenden Netzwerk yon 
feinen Ffiden~ die wegen ihrer Zartheit nut dort zu sehen sind, wo die Zellen 
herausgefallen sind (Fig. 6). Die Liicken dieses Netzwerkes sind oft nicht grSsser, 
als die einer einzelnen Zelle. Die oben beschriebenen kleinen cystischen Hnhl- 
r~iume der grossen (primitiven) Geschwulst sind offenbar durch Zerfall und Ein- 
schmelzang des Gewebes hervorgegangen. Ganz dieselbe Zasammensetzung wie 
bei den Gesehwulstparthien b nod c, c findet sich auch bei tier die Yena jugularis 
verstopfenden Geschwulst e vor. 

Aus der eben geschildcrten Besehreibung der rechtseitigen Hals- 
geschwulst  geht  he rvor :  l ) c l a s s  w i r e s  mit Sarcombi ldung  zu thun  

h a b e n ,  und zwar  mit e inem reticulocellul~iren Sarcol:n, mit einem 

in tier grossen Geschwulst  lheilweise in allen t ihr igen abe t  durch-  

g~ngig zum Ausdrt~ck k o m m e n d e n  alveol~iren Bau. Der b indege-  

webige Charakter  der  Zellen l~isst an ein Carcinom nicht  denken ;  

i iberdies spricht  auch dos langsame W a c h s t h u m ,  der  Mangel eines 

Durchbruches  und  Ulceration der  Hour, dos Begrenztse in  der  Ge- 

schwuls t  gegen den L a r ynx ,  T r a c h e a  und  Oesophagus  nicht  far  

Carcinom, sondern  ftir Sarcom. Auch ist die Alveolusbi ldung derar t  

beschaffen,  class die Zellen nicht  unmi t te lbar  dichtgedren~,t in einen 

Alveolus a n e i n a n d e r  l iegen, wie bei Careinom, sonde rn  dass sie in 

den Lticken eines feinen Ret iculums inne rha lb  eines Alveolus (Fi~,. 6)  
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getrennt gelagert sind und demnach den Character eines lymphoiden 
Baues an sieh tragen. 2) Ist aus der Beschreihung ersichtlich, dass, 
sowie diess aueh tibrigens aus der Anamnese hervorgeht, die Par- 
tie a tier Gesehwulst der iilteste Theil derselben ist, indem sic 
dem Volumen nach die griJsste Geschwulst yon alien tibrigen ist 
und die sic zusammensetzenden histolosischen Elemente auf ein hti- 
heres Alter hindeuten, als diejenigen der tibrisen Geschwulstpartien. 
Diese Geschwulst (a) stimmt abet nact~ ihrer Lage, ihrer Form und 
ihrer Verbindung mit dem mittleren Schilddrtisenlappen genau mit 
dem r e e h t e n  S e h i l d d r t i s e n l a p p e n  Uberein. 

Schon das primitive Auftreten der Neuhildung in der Schild. 
driise und aoch mehr die weitere Fortbildung des Sareoms in den 
LymphdrUsen erkl~iren einigermaassen das Auftreten der theilweise 
alveol~lren Structur in jener und die durchglingige alveollire Structnr 
in den letzteren, da ja in allen diesen Organen im Normalzustande 
ohnehin eine alveolitre Anordnung des Bindegewebes obwaltet. Wir 
haben es aber jedenfalls mit einem hSehst btisartigen Sarcom zu 
thun, da night nur kein in dem Wege stehendes Nachbar-Gewebe 
wie Lymphdrttsen, Fascien, formloses Bindegewebe etc. verschont 
blieb, die Neubilung night nur die Vena jngularis interna durGh- 
brach, und innerhalb dieser fortwucherte, sondern sich sogar in 
entfernteren Kiirpertheilen, wie in den kn(ichernen Schtideldecken, 
in metastatiseher Weise reproducirte, wo sic laut der unten zu be- 
schreibenden Zusammensetzun~ einen wom(iglich noch btisartigeren 
Character zeigt. Vielleicht dUrfte auch die alveoliire Anordnung 
des Bindegewebes als Criterium der Biisartigkeit vorgebraeht werden, 
und wenn auch nach Lt icke  und Anderen auch bei Sarcomen Ge- 
riJste, d, h. eine alveollire Anordnung des Bindegewebes vorkom- 
men kiinnen, so dUrfte sich vielleicht :nit der Zeit hcrausstellen, 
dass Sarcome mit alveol~trem Bau zu den btisartigeren Formen der 
Sarcome gehtiren oder eine Art yon Uebergangsform zu Carcinom 
darstellen, bei der jedoch die Zellen noch nicht den epithelialen 
Character besitzen. 

Unbegreiflich bleibt nur bier die Erscheinung, dass bei der so 
viele Jahre lang andauernden Umwandlung des rechten Schilddriisen- 
lappens in Sarcom, bei dem grossen Volumen der primitiven Ge- 
schwulst und endlieh bei der unbegrenzten Wucherung der Neu- 
bildnng in den Lymphdrtisen, doch die iibrigen Partien der Schihl- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LIV. Itft. 3. ~ 1 
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driise, zun~ichst der mittlere Lappen derselben intact blieben, w o e s  
doch viel n~iher stand, dass die Sarcombildung auf Theile tibergehen 
werde, die ein continuirliches Ganze mit dem rechten $childdriisen- 
lappen bilden. Statt dem sehen wit aber den rechten Lappen allein 
zu einem mltchtigen Volumen heranwachsen; wir bemerken ein Anregen 
des Wachsthums in Theilen, die rechterseits und ganz getrennt yon dem 
ursprilnglichen Organ bestehen, ja sogar ein Durcbbrechen in Ve- 
nenwandungen und Wucherung in ganz entfernten Theilen des Kiir- 
pers, wlihrend die urspriingliche Neubildung sich nach links bin, 
d. h. gegen Trachea, Larynx und Oesophagus, so zu sagen immun 
zeigt, und die Grenze tier Trachea, setbst auf der nattirlichen con- 
tinuirlichen Bahn des mittleren Schilddriisenlappens, nicht tiber- 
sehreitet. 

In Anhetracht dieser Umst~inde w~tre vielleicht daran zu denken, 
dass der ursprilngliche Ausgangspunkt der Sarcombildung nicht der 
reehte Sehilddrtisenlappen, sondevn etwa eine Fascie oder eine Lymph- 
drtise der rechten Halsseite gewesen w~re, yon wo aus die Sarcom- 
bildung gleichmiissig nach rechts und links, in letzterer Richtung 
namentlich gegea den rechten Schilddrtisenlappen fortschritt, diesen 
zur Geschwulstbildang anregte, ohne dass diese bis zum Eintritte 
des Todes des Individunms bis znm mittlcren Lappen vorgeschritten 
w~ire. Dagegen spl~icht jedoch, wie schon oben erw~ihnt, alas grosse 
Volnmen der "Geschwnlst a, sowie das hi, here Alter ihrer histologi- 
schen Bestandtheile und endlieh die Anamnese. An ein L y m -  
p h osareom ist nieht zu denken, well es eben nicht wahrscheinlieh 
ist, dass die Geschwulstbildung von den Lymphdrtisen ausging; 
sodann, was noch wichtiger ist, spricht die Zellenform dagegen, da 
hier die Zellen sternfiirmig ~nd, w~ihrend sie hei Lymphosarcom 
immer fund hleiben. ~'Es bleibt also immerhin das Begrenztbleiben 
der Geschwulstbildung auf den rechten Schilddriisenlappen (gegen 
links bin) als eine sonderbare Erscheinung; ohne Zweifel w~ire die 
Neubildung doeb auch mit tier Zeit anf den mitt[eeen 8childdriisen- 
lappen ilhergegangen, und w~ire diess schoti friiher geschehen, so 
write eben das Leben des Individuums schon fi'iiher dutch die noch 
st~trker erfolgte Compression der Trachea (auch yon vorn her) ge- 
f~ihrdet gewesen. 

Der oben heschriebene Knochenkern in der Tiefe der Geschwulst 
0. hat die Structur eines verkalkten Bindegewebes; es sind weder 
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Knochenktirperehen, noch andere Attribute der Knoehensubstanz in 
ibm zu finden. 

Was den feineren Ball der Geschwulst am rechten Seilenwand- 
heine anlangt, so ist, wie aus Figur VII. zu ersehen ist, makros- 
kopisch ein radiltrer Typus in ihr aus~epr~ist , wobei die Radien yon 
der Durchbruchstelle ( b e i c . ) ,  also yon der ~iltesten Partie der 
Geschwulst ausgehen. Die etlichen kleinen c~,stoiden ttohlr~iume 
in der Geschwulst (e. e.) scheinen eher in Folge yon Blutextravasa- 
tionen, als yon Einschmelzung und Entartung der Gewebe entstan- 
den zu sein, da sich die Geschwulst durch einen grossen Reichthum 
yon Gef~issen und erweiterteu Capillaren auszeiehnet, w~ihrend die 
Gewebe tiberall frisch erhalten sind und nirgends eine wie immer 
beschaffene Entartung zeigen. 

Die histologische Zusammensetzung dieser Geschwulst stimmt 
genau mit derjenigen der Theile b. c. c. e. der reehtseitigen Hals- 
geschwulst iiberein; sie zeigt eine durchweg alveol~tre Anordnung des 
Bindegewebes mit meist zarten Balken und sternffirmigen Zellen. 
Der Unterschied liegt jedoch darin: 1. dass hier (bei der Parietal- 
geschwulst) eiu viel grSsserer Zellenreichthum, ja sogar ein Ueber- 
wiegen der zelligen Elemente tiber das Geriist vorhanden ist; 2. dass 
die zelligen Elemente etwas griJsser sind und das Protoplasma et- 
was dunkler (gelh) gef~irbt ist; und 3. dass die 6efiisse so reich- 
licit vertreten sind, class sie stellenweise sogar tiber des sonslige 
Bindegewebe tlberwiegen; es scheint nitmlieh die gauze Gesehwulst 
dutch des reichliche Gef~sssystem in ihrem 6efUge zusammenge- 
halten zu sein. Die Balken des Geriistes werden nur zum Theil 
yon den die 6eschwulst durchsetzenden Bindegewebsztlgen gebildet; 
ein sehr grosser Theil derselben geht theils yon der Adventitia der 
grttsseren und kleineren Blutgel~sse, theils yon den dtinnen W~ieden 
der hier gewtlhnlieh stark erweiterten Capillaren aus, und zwar so- 
wohl yon den Theihmgswinkeln derselben, als yon jenen Stellen 
ihrer Witnde, die durch Einsehaltung des Kernes verdiekt erscheineu 
(Fig. VIII.). Riesenzellen konnte ich nirgends entdecken. 

Wie nun aus der Beschreibnng ersichtlieh ist, haben wir in der 
rechtseitigen Parietalgeschwulst ein m e t a s t a t i s e h e s  c e n t r a l e s  
r e t i c u l o c e l l u l l i r e s ,  s e h a l e n l o s e s  O s t e o s a r e o m  nach emem 
primitiven Sehild- und secund~iren Lymphdrtisensarcom vor uns, 
welches gewlss, wie aus der obigen Besehreibung zu ersehen ist, 

2 1 "  
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ebenfalls vonder  I)iploi! ausgegangen ist. Obwohl ich die in der 
Krankengeschichte erwiihnte Hinterhauptsgeschwulst nicht zur Unter- 
suchung bekam, so zweifle ich doch nicht daran, dass die Unter- 
suehung derselben genau dieselbe Beschaffenheit und Zusammen- 
setzung wie die der Parietatgeschwulst ergeben h~itte und demnach 
gewiss auch ein metastatisches, centrales Osteosarcom gewesen 
sein mag. 

Fig. !. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  

Tar. XIII. 

Ein dutch mehrere grosse myelogene Osteosarcome missgestalteter Kopf. 

(No. 76 des Bukarester pathologisch-anatomischen Museums. t) Vordere 
knsicht; a. rechtsseitiger Tumor; b. ein Tumor linkerseits; c. ein solcher 
in der Mitre der Stirn; d. eine Gruppe kleinerer, niederer Tumoren; (in 
der Zeichnung als eine kleine Geschwulst dargestellt.) Dos Gesicht zeigt 
eine leichte linksseitige Lithmung. 
Derselbe Kopf yon rfiekwfirts gesehen ; a. rechtsseitiger, b. linksseitiger Tu- 
mor. Dos rechte Ohr ist yon hinten nicht zu sehen. 
Dos knficherne ScMdeldach desselben Kopfes yon innen gesehen; die Dura 
mater ist vom gr6ssten Theil der lnnenflfiehd abgezogen und mit Itaken 
bach rechts hin zusammengehalten und herausgezogen, a. eine grosse 
Lficke im Schadeldache entsprechend dem /iusseren rechtsseitigen Tumor a, 
yon wo die Dura mater nicht abgelfist werden konute, indem die Neu- 
bildung hier in die ScMdelh6hle hineiu und an die Dura mater festwuehs; 
b. die zweitgr6sste Lficke im kn6chernen Schfideldach entsprechend dem 

linksseitigen Tumor yon aussen; c. eine Lficke, entsprechend der Stirage- 
schwulst; d. d. mehrere kleinere L~cken; d'. d'. solche, durch welche 

gerade der S/igeschnitt durchging. 
Epithelzellen an diinnen und zarten Membrauen haftend, die das zusam- 
mengesetzte Fachwerk eines im linksseitigen Tumor befindlichen grossea 

cystoiden Hohlraumes durchsetzen; a. isolirte derlei Zellen; bei b. sind 
2 in gegenseitiger Verbindung. 

Eine Geschwulst am ltalse yon einem Manne der an Suffocation zu Grunde 
ging (No. 437 des pathologisch-anatomischen Museums). a. l)er in eine 
grosse Sarcomgeschwulst umgewandelte rechtseitige Schilddrfisenlappen; 

t) Das Bukarester pathologisch-anatomisehe Museum, heute bereits fiber 500 
mitunter der seltensten and lehrreichsten Pr/~parate enthaltend, ist yon mir 
seit dem Jahre 18fi7 mit den Mitteln dec hiesigen Eforie der Civilspililler auf 
haupts~ichliche Veranlassung des Dr. D a v i l a ,  Mitglied dieser Eforie, errich- 
tet worden. 
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Fig. 7. 
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b. eine zu einem einzigen Tumor verschmolzene Gruppe yon sarcomat6s 
entarleten Lymphdriisen; e. c. c. noch mehr oder weniger isolirte ebenso 
entartete Lymphdriisen; d. ihrer Lfinge nach aufgesch]itzte Vena jugularis 
interna ; bei d'. eine Klappe derselben ; e. eine in dieselbe hineingewachsene 
,and mit der neben ihr gelegenen ([iusseren) Geschwulst ( c . )  in conti- 
nnir]icher Verbindung stehende Sarcomgeschwulst ; f. der in eine Knoehen- 
cyste umgewandelte linke Sehilddrlisenlappen; g. der mittlere Schilddriisen- 
]appen; h. Zungenbcin; i. Larynx; k. Trachea. (Ein I)rittel der natiir- 
lichen Gdisse.) 
Ein Thei| des bindegewebigen Stroma's aus der Geschwulst b. der Fig.V. 
aus welchem die Zellen herausgefallen sind. Der linksseitige Alveolus a 
ist theilweise yon einem fcinmaschigen Netzwerke durchsetzt, in dessert 
Liicken die Zelleu eingeIagert sind; die B~llkchen dieses Netzwerkes sind 
in der Zeichnung viel zu dick gezeichnet. (Vergdisserung 250.) 
Metas|atisches centrales Osteosarcom auf einem rechtsseitigen Parietalbein 
aufsitzend (die Figur zeigt einen verticalen QuerdUrchschnitt und die H~ilfte 
der nat(irliehen GrSsse des Pr~iparates No. 331 des pathologisch-anatomi- 
schen Museums). a, a. Querschnitt des Parietalknochens; b. die Sarcom- 
geschwulst~ welche be ic . ,  wo sie den Knochen durchbrochen hat, nine 
radi~ire Faserung zeigt; die doppeIte Linie an tier unteren Seite des Pa- 
rietalknochens zeigt die diesen iiherziehende Dura mater an, welche hei 
d. etwas hervorgewSlbt ist ; e. e. kleine cystische Hohlr~ume im Paren- 
chyla der Geschwulst. 
Einem Theile des Sarcomgewebes aus Fig. VII. entnommen: a, a, ein er- 
weitertes Capillarrohr, yon welchem sich ein engeres b. abzweigt; c. ein 
Bindegewebsstrang~ der mit breiter Basis yon dem Winkel zwischen beiden 
Capillargef~issen abgeht. Von diesem Strange gehen noch andere diiunere 
Blilkchen ab, yon denen 2 sich mit 2 yon dem diinneren Capillarrohr ab- 
gehenden ~ihn~ichen Biilkchen ~erbinden, und so geschloSsene B/iume bilden, 
die dur ein- und mehrstrahlige Zellen ausgef/illt, sind. Ausserdem sieht 
man noch yon verschiedenen Stellen des hreiteren und sehmfileren Capi[- 
larrohres diinne Bindegewebsstdinge abgehen, die offenbar van dem Maschen- 
werke, das sic bilden halfen~ abgerissen sind; in den Capillarwfinden sind 
zahlreiche Kerne eingelagert [.VergrSsserung 250). 


