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Drei Fille von primirem Sarkom des Schidels.

Mitgetheilt von

Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg.

(Hierzn Taf. V.)

Die an den Schidelknochen zur Entwicklung gelangten Sarkome
haben sowohl fiir den Kliniker als fiir den Anatomen ein besonderes
Interesse. Ihr Ausgangspunkt, ihr Wachsthum, ihre Fortseizung
gegen die Nachbarschaft und ihre Bedeutung fiir das Leben des mit
der Geschwulstneubildung behafteten Individuums liefern geniigenden
Stoff zu Erérierungen von theoretischem. und praktischem Interesse.
Da unsere Kenntnisse iiber die soeben angedenteten Verhilinisse
immer noch als unvollstindige bezeichnet werden miissen, diirfte
der nachfolgende kleine Beitrag nicht unerwiinscht sein. .

L. Primires periostales Sarkom der Schidel- und
Antlitzknochen mit Perforation in die
Schidelhthle.

Das Préparat, dessen Beschreibung hier folgt, wuarde mir Mitte
October 1868 von Herrn Dr. Haug, Bezirksarzi in Rastatt, behufs
genauerer Untersuchung zugesendet. In dem Begleitschreiben war
erwihnt, dass der Kranke vom 20. April bis 10. Juni 1866 in
der Angenheilanstalt des Herrn Prof. Dr. Knapp Aufnabme gefun-
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den hatte. Dem letzteren verdanke ich folgende Mittheilungen tiber
den Krankheitsverlauf.

Der etwa vierjihrige Sohn des B. M. von Iffezheim wurde am 20. April 1866
in der Augenklinik vorgestellt. Er war ein wohlgebildeter, gesund aussehender
Knsbe. Ein Vierteljahr zuvor war eine entziindliche Anschwellung des rechten
oberen Augenlides bemerkt worden, die fortwghrend zunahm und eine Verschiebung
des Bulbus nach vorne und unten bedingte. Bei der Vorstellung des Kranken war
das Lid vollstindig umgewendet, nach vorne gedriingt und nach allen Richtungen
vergrossert. ‘Das untere Lid war von dem vorstehenden Bulbus nach unten und
vorn gedringt. Der Bulbus sefbst stand 17 Mm. weiter vor und um ebenseviel
tiefer, wie der der anderen Seite. Seine Bewegungen waren nach allen Seiten ge-
stattet, aber nach oben und aussen etwas beschriinkf. Am Augapfel selbst war
ausser geringgradiger Bindehauotinjéction nichts Abnermes wahrnehmbar, Bei der
Untersuchung mit dem Augenspiegel konnte nichts Krankhaftes entdeckt werden;
auch die Eintritisstelle des Sehnerven erschien vollkommen normal.

Ao den dusseren zwei Dritttheilen des oberen Orbitalrandes fihlte man eine
unebene, nahezu wallnussgrosse, hértliche und unbewegliche Geschwulst, deren
hintere Grenze dem Finger nicht erreichbar war. Wihrend sie das innere Dritt-
theil des Orbitalrandes freiliess, reichte sie nach aussen fast bis zum Boden der
Augenhoble. TUnmittelbar unter der Haut befand sich eine Cyste von der Grisse
eines Kirschkerns.

Am 24 Juli 1866 wurde die Geschwulst von den Herren Prof. Knapp und
Q. Weber entfernt. Durch einen lings des oberen und #Husseren Orbitalrandes
gefiihrten Bogenschnitt wurden die Haut, die Muskeln und die Fascia tarso-orbitalis
getrennt und dadurch die Geschwulst blossgelegt. Dieselbe zeigte sich scharf be-
grenzt und sass dem Knochen aof. Jhre Verbindung mit dem Knochen wurde
mittelst des Skalpells geldst. Sie erwies sich als eine nicht ganz weiche, blut-
reiche, vom Periost ausgehende Masse, die von zahlreichen senkrecht auf der Or-
bitalwand sitzenden Knochensplittern durchsetzt war (Sarkom mit Knochenspiculis).
Sie erstreckte sich am Orbitaldache bis zur Fissura orbitalis superior; soweit wurde
auch der Knochen blossgelegt, ohne dass eine erhebliche Blutung eintrat. Die
Waonde wurde mit Néhten vereinigt und heilte unter unbedeutender Eiterbildung.
Schon nach 14 Tagen konnie der Knabe entlassen werden. Der Exophthalmus
war um die Hélfte geringer und das obere Augenlid nahm periodenweise seine
normale Lage an, stiilpte sich aker sehr leicht wieder um.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der exstirpirten Geschwulst zeigte sie
sich aus kleinen Rundzellen zusammengesetzt, Dazwischen fanden sich ossificirte
Stellen. Herr Prof. Knapp stellte deshalb -die Diagnose auf ein kleinzelliges
ossificirendes Sarkom des Orbitaldaches.

Als der Knabe nach Verlauf von ungefshr 6 Monaten sich wieder vorstellte,
fand sich Giber dem ZHusseren AugenhShlenrande eine etwa 3 Linien hohe, an der
Oberfliche hickerige Anschwellung, welche sich itber die ganze Schlifengegend aus-
dehnte. In der Augenhéhle war der Anfang einer recidivirenden Geschwulstbildung
nachweishar, Der Bulbus zeigte noch dieselbe Stellung wie nach der Operation;
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seine Form und sein Aussehen, sowie das Sehvermégen und der Augenspiegelbe-
fund in ihm waren normal.

Ungefihr 11 Jahr nach der Operation erhielt Herr Prof. Knapp von dem
Vater des Knaben die Mittheilung, dass die Geschwulst wachse und betrichtlich
an Grdsse zugenommen habe, ohne aber dem Kranken wesentliche Beschwerden
zu verursachen. In dem Begleitschreiben des Herrn Dr. Haug findet sich die
Angabe, dass die Geschwulst stetig an Umfang zugenommen habe und der Tod
des Knaben 'am 14, October 1868 erfolgt sei. Welche Dimensionen die Neubildung
angenommen hatte, ist am besten aus der Zeichnung (Taf. V. Fig. 1) zu ersehen,
die nach einer am 20..September 1868 aufgenommenen Photographie entworfen
wurde.

Die genane Untersuchung des mir zugesendeten Priiparates
ergab folgende Befunde:

Die Kopfhaare sind blond. Der Schideltheil des Kopfes ist ungewdhulich
gross und in allen Theilen stark gewglbt. Der Darchmesser von vorne nach hinten
(von der Glabella bis zu dem Héicker des Hinterhauptbeines) betrdgt 17,5 Cm. in
gerader Richtung und 26 Cm. im Bogen gemessen, die Entfernung beider Scheitel-
beinhécker 13,5 Cm. Das Schiidelgewdlbe ist am breitesten etwas unterhalb
dieser und hat daselbst einen Durchmesser von 15 Cm. Die beiden Scheitelbein-
hécker haben eine etwas ungleiche Lage; der rechie liegt hoher, weiter nach
~ vorne und ndher der Pfeilnaht als der linke. Das rechte Scheitelbein ist stirker
gewdlbt und reicht etwas weiter nach vorn als das linke und fillt pach hinten
etwas steiler ab. Das Stirnbein und Hinterhauptbein zeigen in der Form keine
wesentliche Abweichung, wenn man von der Geschwulstbildung an der rechten
Bilfte des ersteren und der bedeutenderen Hihe des lelzteren absieht; die Stirn-
naht ist nur noch andeutungsweise zu erkennen,

Nach der Erdffnung der Schidelbohle und der Herausnahme des Gehirns fillt
zunichst die Asymmetrie an der Schidelbasis auf. Die rechte hintere Schiidelgrube
ist grosser uud stirker nach aussen aus\gebuchtet, withrend die linke etwas weiter
nach hinten reicht. Dieselbe Ungleichheit lasst sich auch an den mittleren und
vorderen Schidelgruben pachweisen, die auf der rechten Seite wie nach vorne
verschoben erscheinen. Am dentlichsten spricht sich diese Verschiebung an der -
Lage des Foramen opticum aus, das rechis weiter nach vorne liegt, wie links,
ebenso am Clivas, der pach rechis und vorne etwas abfillt (Fig. 2). In der
mittleren Schiidelgrube liegt eine ungefihr ginseeigrosse Geschwulst, welche diese
Grube nicht pur vollkommen ausfiillt, sondern ibre oberen Rinder bedeutend {iber-
ragend noch in die Schadethdhle vorspringt (Fig. 2). Sie hat eine rundliche Form,
einen Durchmesser von 5 Cm., eine hickerige Oberfliiche, die von einer zarten Haut
iiberkleidet wird. Sie springt ,um' 2,5 Cm, diber den hdchsten Punkt des Clivus
vor, der sowie die Sella turcica an seiner rechten Seite abgeflacht ist. Die Ge-
schwulst haftet sehr fest an der Dura mater, da wo diese die vordére Wand der
mittleren Schidelgrube auskleidet; auch nach beiden Seiten und nach unten hat
eine Verbindung . zwischen der Geschwulst und der Dura mater statt; sie ist
gedoch an den letzigenagnien Stellen keine so innige und wird nur darch leichs

20*
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18sliche Bindegewebsziige, die von der die Oberfliche der Geschwulst bekleidenden
Haut zu der Dura mater verlanfen, dargestellt, wiihrend an der erst bezeichneten
Stelle die Gewebstheile der Dura mater unmittelbar in diejenigen der Geschwulst
tibergehen, Sie erscheint auf dem Durchschnitt hirnmarkihnlich, weich und leicht
zerfallend namentlich im Centrum, und sehr gefissreich.

Die rechte vordere Schidelgrube ist kleiner und enger wie die linke und zwar
ist diese Verkleinerung bedingt einmal dureh die Anwesenheit eines ungefibr nuss-
grossen Tumors, der in dem vorderen Abschnitt der Grube nahe der Crista galli
sitzt, an der Dura mater fest haftet und dieselbe Farbe, Consistenz ete. besitat,
wie die grosse in der mittleren Schidelgrube gelegene Geschwulst (Fig. 2). Ausser-
dem wird aber die Verengerung bedingt durch die gleich niher zn beschreibenden
Verinderungen der rechten Stirnbeinhilfte und des rechten Keilbeines. Um einen
Anhaltspunkt fir die Beurtheilung des Grades der Verengerung der vorderen rechten
Schiidelgrube zu geben, will ich bemerken, dass die Entfernung des inneren Randes
der in gleicher Hohe durchsigten Scheitelbeine (Angulus sphenoidalis) von dem
zwischen beiden Foramina optica gelegenen Mittelpunkt links 5 Cm,, rechts nur
4 Cm. betragt.

Die Dura mater des Schidelgewdlbes zeigt nichts Besonderes, ehenso die Pia
mater des Gross- und Kleinhirns; dagegen besitzen der Stirn- und Schlifenlappen
der rechten Seite an den unteren Flichen wellenférmige Vertiefungen, deren Grdsse,
Form und Tiefe den Grossenverhaltnissen der in der mittleren und vorderen Schidel-
grube gelegenen Tumoren entsprechen. An diesen Stellen ist die Substanz des
Gehirns etwas animisch, sonst normal. Wihrend die Hirnnerven der linken Seite
keine Anomalie erkennen lassen, zeigen der Nervus opticus, oculomotorius, quintus
und trochlearis der rechten Seite die Folgezustinde der Atrophie. Die stellen-
weise starke Abplattung der drei letztgenannten Nerven erklirt sich aus ihrer
Lagerungsweise zu der in der mittleren Schidelgrube vorhandenen Geschwulst
{(Fig. 2). Der Nervus opticus liegt unmittelbar nach vorne und innen von dieser,
obne einem Druck ausgesetzt zu sein. Derselbe ist nur halb so dick wie der der
anderen Seite, eigenthiimlich graugelb gefirbt und besitzt eine vollkommen gallertige
Consistenz, Der Nervus oculomotorius ist an der inmeren und hinteren Seite des:
Tumors, der dessen Eintrittsstelle in die Dara mater i{berlagert, nachzuweisen.
Wihrend sein in der Schadelhdble gelegener Abschnitt die Zustinde einfacher
Atrophie darbietet, scheint der in der Dura mater verlaufende Theil vollstindig zu
Grunde gegangen zu sein; wenigstens ist es nicht méglich, auch nur eine Anden-
tung desselben in dem verdickten Gewebe der Dura mater aufzufinden. .Ebenso
scheint der Nervos trochlearis dexter vollstindig zu Grunde gegangen zu sein in
seinem innerhalb der Dura mater gelegenen Abschnitt. Der Quintus verlinft an
der unteren und hinteren Fliche der Geschwulst, ist gleichfalls atrophisch und
stark abgeplattet, in seiner Scheide bedentend verdickt. Das Ganglion Gasseri ist
sehr platt und viel kleiner als gewéhnlich. Die fibrigen Hirnnerven der rechten
Seite lassen keine Anomalie erkennen, our der Nervas abducens ist etwas gran
verfdrbt,

Wihrend die Knochen der Schidelbasis auf der linken Seite, sowie rechts das
Hinterhauptshein und Felsenbein normales Verhalten zeigen, bieten das Stirnbein,
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Keilbein und die Schlifenschuppe dieser Seite hochgradige Verinderungen dar, Der
horizontale das Augenhihlendach hildende Abschnitt des Stirnbeines ist stark auf-
getrieben, verdickt und springt in Form einer hdckerigen Masse in die rechte
vordere Schidelgrube vor (Fig. 2). Diese. Auftreibung betrifft vorwiegend den
dusseren und hinteren Abschnitt des horizontalen Theiles des Stirnbeins, wiihrend
die ioneren und vorderen Partien desselben von einer solchen sich frei zeigen.
Dieselben Abweichungen finden sich aber auch an dem aufsteigenden Theil des
Stirnbeins ; sie betreffen daselbst den Zusseren und hinteren an das Scheitelbein
grenzenden Abschnitt und erstrecken sich nach oben gegen die Zusammenflussstelle
von Pleil- und Kranznaht bis zu einem 2 Cm. von dieser entfernten Punkte. Am
hochgradigsten ist die Verinderung an dem iusseren Abschnitt des rechten oberen
Orbitalrandes und den an diesen grenzenden Partien. Ausser dem Stirnbein zeigen
auch der kleine und grosse Fligel des rechten Keilbeines eine Auftreibung. Der
vordere Abschnitt der rechten Schidfenschuppe® ist in seiner Knochensubstanz ver-
dickt, sein periostaler Ueberzug in eine Geschwulstmasse umgewandelt, welche
continuirlich mit der an Stirn- und Keilbein sitzenden Geschwulstmasse zusammen-
hiingt; auch an diesen Stellen findet sich nehmlich zwischen dem verdickten Knochen
und der peripherischen Periostiage eine ziemlich derbe, faserig gezeichnete, fleischige
Masse, welche nach aussen mit dem Periost, nach innen mit dem Knochen der
Art in Verbindung steht, dass ein continuirlicher Zusammenhang und Uebergang
der betreffenden Gewebstheile Statt hat (Fig. 2).

Geben wir zundichst zu der Besprechung der Formverhiltnisse des Antlitzes
iiber, so sind hier hochgradige Abweichungen zu erwihnen. Die linke Antlitz-
hilfte zeigt im Verbiltniss zn der Grésse des Schidels normale Proportionen;
dagegen sind die einzelnen Theile betrichtlich verschoben. So ist z. B. die Nase,
insbesondere aber die Nasenspitze nach links gedringt und letztere in derselben

/Richtung umgebogen. Die Nasendffnungen sind zusammengedriickt; die rechte er-
scheint als spaltfdrmiger von vorne und iopen nach hinten und aussen verlaufen-
der Schlitz. Alle diese Verinderongen sind bedingt durch die Erkrankung der
rechten Antlitzhilfte, die in eice unformliche stark vorspringende Masse umgewaan-
delt ist (Fig. 1). Die Geschwulst nimmt beinahe die ganze rechte Gesichtshiifte
ein. Sie reicht vom recbten Ohr, -das durch sie stark nach vorne dislocirt ist,
bis zor Nase und besitzt in dieser Richtung einen Umfang von 18 Cm.; sie er-
streckt sich ferner vom hdchsten Punkt der Schidfenschnppe bis zem unteren
Rand der rechten Unterkieferbiilfte und es misst ihr Umfang in dieser Richtung
22 Cm. Die &usserste Grenze nach binten wird durch die Obrlinie, nach unten
durch den Uunterkieferrand, nach innen durch die Nase dargestellt, Nach oben
reicht sie bis zu dem unteren Husseren Dritltheil des aufsteigenden Stirnbeins
(Fig. 1).

Ein grosser Theil der rechien Stirnhilfte und Schlifengegend, die rechte
Wangen- und Augengegend, die rechte Hillte der Nasen-, Mund- und Unterkiefer-
gegend werden von der Geschwulst eingenommen. Diese ist fast an allen Stellen
von der Haut iiherzogen; nur neben der Nase fehlt eine solche Bekleidung und
es sind hier die zerfallenen Geschwulstelemente frei., Nach aussen von dieser

Stelle liegt die nach aussen verdringte und verzogene Lidspalte, an deren inperem
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Ende noch die Carancula lacrimalis kenntlich ist. Der #dussere Augenwinke! da-
gegen wird von den sich vorwdlbenden Thellen der Geschwulst verdeckt. Das
untere Augenlid ist nach oben gedriingt, dabei aber nach aussen umgeschlagen;
ebenso ist auch der Rand des oberen Augeniides nach sussen umgestiilpt; das
letztere ist bedeutend verldngert, die Augenbrauenpartie stark vorgewdlbt und nach
aussen in die Lange gezogen (Fig. 1).

In der Lidspalte liegt der phthisische Bulbus. Die Conjunctiva bulbi et
palpebrarum hat eine vollstindig dermoide Umwandlung erfahren. Entsprechend
der Lidspalte und gleichsam als Forisetzung dieser findet sich ein Einschnitt,
durch den der Tumor wenn auch nur sehr oberflichlich in zwei Bélften eine obere
und notere getheilt wird, von denen die obere eine sehr feste Consistenz besitzt,
wihrend die untere sich vollkommen teigig anfiihlt, ~

Um sich eine Einsicht iiber das Verhalten der Geschwulst zu der Orbital-,
Highmors-, Nasenrachen- und Sphenoidalboble der rechten Seite zu verschaffen,
wurde ein Sigeschnitt etwas nach links von der Mittellinie dureh den Kopf gefiibrt.
Bei der Untersuchung zeigt sich die Nasenscheidewand so stark nach links dislocirt,
dass sie der dusseren Wand der linken Nasenhoble beinahe anliegt und diese so-
mit in der Richtung von innen nach aussen betrichlich verengt erscheint; auch

_ die Nasenmuscheln dieser Seite sind abgeplattet. Ebenso ist die rechte Nasenhéhle
bedeutend verengt dorch einen Tumor, der sich in diese vorwdlbt. Die Muscheln
fehlen fast voilkommen und sind nur noch als Schleimhautfalten angedentet. Die
Geschwulst wird zwar poch an ihrer Oberfliche von der Schleimbaut der #usseren
Wand der rechten Nasenhdhle continuirlich {iberzogen; dagegen ist der kndcherne
Theil dieser Wand, sowie der Muscheln vollstindig verschwunden. Die Highmors-
hoble ist mit einer Masse angefilit, die iiberdies die vordere, obere, untere und
hintere Wand durchbrochen und diese Theile in ausgiebiger Weise zerstirt hat.
So wolbt sich die Geschwulstmasse in die Mundhihle vory in der Mitte wird sie
noch von der Schleimhaut des harten Gawmens iiberzogen, pach aussen dagegen
legt sie frei in der Muudhdhle; das Zabnfleisch, der Alveolarfortsatz des Ober-
kiefers sind in der Geschwulsterkrankung untergegangen und die zum Theil noch
erhaltenen Zihne stecken in der Geschwulstmasse nur locker befestigt.

Nach aussen ist der Tumor bis unter die Haut gelangt und hat dieselbe an
einzelnen Stellen durchbrochen. Nach oben ist er in die Augenhohle gewuchert,
welche vollstandig damit angefiillt ist und aus der er moch weit nach vorne sich
vorwollbt. Der Bulbus liegt dicht hinter der Lidspalte als ein kleines randliches
Gebilde im Zustande hochgradigster Phthisis sich darstellend. Von Augenmuskeln,
Orbitalfett etc. ist nichts acfzufinden. Ueber die Beschaffenheit der Decke der
Augenhohle wurde schon berichtet; dagegen ist hier zu erwihnen, dass auch die
dussere Wand der Orbita zerstort ist. Der rechte grosse und kieine Keilheinfligel
participiren gleichfalls an der Geschwulstbildung und sind zu einer unférmlichen
Masse aufgetrieben. Bei dem ersteren ist diese Auftreibung namentlich in der
Riehtung nach aussen und vorne eingetreten, wihrend die gegen die mittlere Schidel-
grube gerichtete Fliche noch eine mebr normale Form besitzt. Der kleine Keil-
beinfligel dagegen ist durchaus in eine unformliche continuirlich in die Geschwulst
dhergehende Masse umgewandelt. An der #usseren Fldche des vordersten Ab-
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schoittes der Schlifenschuppe sind dieselben Veriaderangen vorhanden, Die Keil-
beinkdrper erscheinen an den gegen die Schidelhdhle gewendetea Fiichen normal;
an der oateren Fliche des grossen Keilbeinkdrpers sitzt eine 1 Cam. dicke feischige
Masse, welche in den Kuppentheil des Rachengewdlbes vorspringt, nach links an
Dicke ab-, nack rechis dagegen betriichtlich zonimmt und in dieser Richtang un-
unterbrochen in die grosse Geschwulstmasse libergeht. Auch an der unteren Fliche
des Korpers des kleinen Keilbeins sitzt eine Neubildung; nur ist sie betrichtlich
grosser, springt stirker in dea hinteren Abschnitt der Nasenhdble vor denselben
bedeutend verengernd, nach rechts geht sie gleichfalls in den grossen Tumor
iiber,

Ein Schaitt, der in verticaler Richtung durch das finssere Dritttheil der rechten
Augenhihle und durch den Kérper des grossen Keilbeins an der Ansatzstelle des
grossen Fliigels gemacht wurde, zeigte, dass auch die Regio pterygoidea und tem-
poralis mit Geschwulstmasse angefilit und dass das rechte Fligelbein in der Ge-
schwulstbildung untergegangen ist. Awusserdem fand sick aber das Foramen Ia-
ceruma anterius mit Geschwulstgewebe erfillt, das npach aussen in das an der
Schidelbasis gelegene, nach oben in den in der mittleren Schiidelgrube befind-
lichen Tumor continvirlich #ibergivg und so eine stielartige Verbindung zwischen
beiden herstelite. Der Stiel ist wabrend seines Verlaunfes im Knochenkanal am
diinnsten und verbreitert sich sowohl bei seinem Uebergang in den Tumor der
mittleren Schidelgrabe sowie in die an der Schidelbasis gelegenen Geschwulst-
massen, — ’

Bei der Schilderung des Resultates’der mikroskopischen Uotersuchung will
ich zunéichst mit der Darstellung der Befunde an dem Theil des Tumors beginoen,
welcher die Stelle der rechten Stirnbeinhiifte, "der rechten Schlifenschuppe und
des rechten Kelbeinfliigels einnimmt. Derselbe zeigte schom hel der makroskopi-
schen Besichtigung ein wesentlich dilferentes Verhulten in seinen dusseren Lagen,
die mebr fleischig und derb erscheisen und “deutlich fasciculsr gezeichnet sind,
wihrend die inneren Schichten als Knochenmassen von theils dichterem, theils mehr
lockerem Gefiige sich darstellen, die ohne Grenzen in die Substanz der genannten
Knochen iibergehen, so dass diese wie anfgetrieben aussehen. — Die mebr fleischi-
gen Lagen werden an ihrer Aussenseile von einer derben Haut bekleidet, welche
makroskopisch das Ausselen eines periostalen Ueberzuges hat. — Bei der mikrosko-
pischen Untersuchung zeigt diese Haut das den periostalen Bekleidungen eigen-
thimliche Gefige. In dem nach innen wvon dieser gelegenen feischigen Theil
fipden sich derbe Bindegewebsziige, die nur spirliche und sehr kleine Kerne ent-
halten und vorwiegend aus einer feinstreifigen und stark lichtbrechenden Inter-
cellularsubstanz bestehen. Diese Bindegewebshalken verlaufen in den verschiedensten
Richtungen, dorchkrevzen und durchfiechten sich vielfach und fassen zwischen sich
grossere und kleinere Riume von eckiger, rundlicher und linglicher Form, die mit
verschiedenartig gebauten Gewebsmassen arpgefiillt sind. An den einen Stellen
liegen nehmlich Haufen von kleinen Zellen mit grossen glinzenden Kernen, die,
durch eine spirliche feinkérnige oder feinstreifige Interceliularsubstanz zu eipem
continuirlichen Ganzen gefigt sind. An anderen Stellen finden sich grdssere
Zellen mit grossen scharf contouririen Rernen, die grosse glinzende Kernkdrperchen
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enthalten; die Substanz dieser Zellen ist feinkdrnig, ihre Vereinigung wird durch
schmale Leisten einer feinkérnigen Kittmasse vermitielt. An wieder anderen Stellen
trifft man kornige Haufen zwischen den anastomosirenden Bindegewebshalken, die
zwar Kerne in grosser Menge enthalten, dagegen eine Anordnung in Form von
Zellen nicht erkennen lassen, so dass die Liicken zwischen den Bindegewebsziigen
mit einer gleichartigen gekornten kernhaltigen Masse angefiillt erscheinen. Die
Kornung und die Kernbildungen sind zuweilen sehr undeutlich, so dass die die
Liicken anfilllenden Massen das Ausseben amorpher Schollen annebmen. Je mehr
man sich von dem die Geschwulst bekleidenden (periostalen) Ueberzug entfernt,
om so undeutlicher wird die zellige Structur, um so massenhalter werden die
Balken, welche gleichzeitig eine Umwandlung in der Weise erfahren, dass sie
glanzender werden und ihre Intercellularsubstanz den Charakter der latercellularsub-
stanz des Kpochens annimmt, wikrvend in ihr zellige den Charakter von Knochen-
korperchen besitzende Elemente sichtbar werden. Auf diese Weise entsteht ein
Gerliste von anastomosirenden Knochenbilkchen, zwischen denen grdssere und
kleinere mit kleinen Zellen erfillte Liicken sich finden. An denjenigen Stellen,
welche schon makroskopisch das Aussehen von Knochensubstanz hesitzen, ist die
Structur der Art, dass breitere und schmilere unter einander sich verbindende
Krochenleisten grossere und kleinere mit jungen Markzellen erfiillte Riume
zwischen sich einschliessen. An den einen Stellen ist der Knochen grisser und
man trifft dem entsprechend schmilere Balken und grossere Rdume, an den an-
deren ist er compacter, die Riume sind kleiner, die Knochenbalken massiger.
= Die weichen Geschwulsimassen in der Orbital- ond Highmorshéhle bestehen
gleichfalls aus anastomosirenden Ziigen eines lichten schwach gestreiften Gewebes,
welche Rdnme zwischien sich lassen von theils rundlicher theils mehr eckiger Form
und meist grosserer Ausdehnung als die oben beschriebenen. Sie enthalten kleine
rundliche Zellen, die sus korniger sehr fragiler Grundsubstanz und grossen Kerpen,
welche beinahe 4 der Zellen einnehmen, bestehen. Stellenweise nebmen die Binde-
gewebsziige den Charakter von Knochenbalken, die in sie eingesti‘euten zelligen
Elemente den Charakter von Knochenkérpern an; doch geschieht dies immer nur
in grosseren und unregelmissigen Abstéinden, so dass es nirgends zur Bildung aus-
gedehnterer Knochenschichten, sondern mur zu der von stellenweise eingestrenten
Knochenspiculis gekommen ist. — i

Was endlich die in die mittlere Schidelgrube vorspringende Geschwulstmasse
betrifft, so zeigt sie im Wesentlichen den Baa der weicheren Abschnitte der eben
beschriebenen Neubildung, d. h. anastomosirende Bindegewebsbalken und kleine
ruadliche Zellen nor mit dem Unterschiede, dass die ersteren zahlreicher, feinér
und kirzer sind, sich mebr zu einem feinmaschigen Reticulum gestalten, in dessen
engen Maschen rundliche fragile mit grossen glinzenden Kernen ausgestattete Zellen
lose eingebettet liegen. Nirgends ist eine Andentung von Ossificationsprozessen
vorhanden, dagegen ist ein grosser Reichthum an Geffissen und zwar inshesondere
an sehr weiten diinowandigen Capillaren, die ein engmaschiges Netz bilden, nach-
weisbar.  An einzelnen Punkten schienen Blutextravasationen statt gefunden zu
haben. Die den Tumor an der Oherfliche hekleidende Haut zeigt keine erwihnens-

werthen Besonderheiten. -—
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Wie aus den bis jetzt gegebenen Darstellungen des makrosko-
pischen und mikroskopischen Befundes hervorgeht, haben wir es
in diesem Falle mit einer Geschwulstneubildung zu thun, welche
verschiedene Kuochen des Schiidels und Antlitzes in mehr oder
weniger hohem Grade in Mitleidenschaft gezogen hat. Der hori-
zontale Abschniit des rechien Stirubeines ist enorm verdickt und
aufgetrieben, so dass er mit seiner oberen Fliche ungewthnlich
stark in die.vordere Schidelgrube diese betriichilich verengend vor-
springt. Von seiner unteren Fliche geht eine Geschwulstmasse aus,
welche die Orbitalhohle vollstindig erftllt. Der Orbitalrand und
der aufsteigende Theil des Stirnbeins zeigen dieselben Zustinde
der Auftreibung, ebenso der grosse und kleine Keilbeinfliigel. Die
Keilbeinktrper sind zwar in ihrer Form erbalten, an ibrer unteren
Fliche sitzt aber eine Geschwulstmasse, welche das Foramen la-
cerum_ anterius durchbrochen hat und in die mittlere Schidelgrube
hineinragt, die iiberdies durch die Fissura orbitalis superior mit
der Geschwulst in der Augenhihle zusammen‘héingt und eandlich die
Temporal- und Plerygoidealgegend erfiillend auch noch das rechte
Fliigelbein und die vordersten Abschnitie des rechten Schlifen- und
Scheitelbeins in Mitleidenschaft gezogen haf. Ausserdem ist aber
die Highmorshohle mit der Neubildung angefiilit und die Knochen-
substanz des Oberkieferbeins der rechien Seite in so ausgiebiger
Weise zerstort, dass simmiliche Wandungen der Hohle, sowie der
Alveolarfortsatz des rechten Oberkiefers untergegangen sind; dasselbe
Schicksal haben das rechte Thriinenbein und zum grossen Theil das
rechte Siebbein erfahren. '

Auf dem Durchschnilt zeigt die Geschwulst eine wesentlich
verschiedene Beschaffenheit. Da wo sie am Stirnbein sitzt, ist sie
zumn grossen Theil knGebern und es geht ihre Substanz ohne Grenze
in die Subslanz des Knochens iiber; es stellt sich deshalb dieselbe
hier wie eine enorme im Dickendurchmesser 2 Cm. betragende Auf-
treibung dieses Knochens dar. Nur ganz peripherisch findet sich
eine 4 Cm. dicke mehr fleischige Lage, deren Husserste bindege-
webige Bekleidung nach links in den periostalen Ueberzug des
normalen Stirnbeins ununterbrochen. sich forisetzt. In derselben
Weise erscheint die Neubildung auch an den Keilbeinfligeln, die
enorm verdicki und au ihrer Aussenseile mit einer fleischigen Ge-
wehsmasse belegt sind. Die Knochensubstanz der Keiibeinfliigel
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und der Geschwuolst, die knichernen und fleischigen Theile dieser
gehen cohne scharfe Grenze in einander und in die enisprechenden
und gleichartigen Abschniite des am Stirnbein befindlichen Tumors
iiber. Der bindegewebige Ueberzug an der Oberfliche desselben
setzt sich nach hinten in das Periost der Schlifenschuppe, nach
oben in das des Scheitelbeins fort. Da wo diese Knochen an die
Geschwulst grenzen, erscheint das Periost derselben verdickt und
gleichfalls in eine fleischige Masse umgewandelt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der an dem Stirnbein
und den Keilbeinen sitzenden Geschwulst finden sich in den #usser-
sten Lagen derbe Bindegewebsziige mit spirlichen spindelfGrmigen
Zellen, wie sie in periostalen Hiulen getroffen werden. Nach innen
von diesen lJiegen rundliche kernbaltige Zellen, welche dicht ge-
lagert und durch schmale Kiltle:sten unter einander vereinigt sind.
Sie zeigen sich in Form von rundlichen Haufen angeorduet, welche
an der Peripherie von Bindegewebsziigen einuesiiumt werden. Stellen-
weise sind an Stelle der Zellhaufen mehr amorphe Massen, in denen
Kernbildungen wmehr oder weniger kenntlich werden, vorbanden:
offenbar Folgezustiinde einer verschieden weit gediehenen regressiven
Metamorphiose. Weiter nach innen wird der Bau der Neubildung
insofern ein anderer als zwischen den Zellgruppen' breitere, derbere
und lichiere Bindegewebsziige auftreten, wihrehd in gleichem Maasse
die Zellhaufen kleiner werden. Nahe dem Knochen nehmen die
Bindegewebsbalken immer mebr den Charakier von Knochenleisten,
die zwischen ihnen gelegenen Zellen die Eigenschalten von jungen
Markzellen an, bis endlich die Gewebsibeile zu einem mehr oder
weniger compacten Knochengewebe sich gestallen. Die unter dem
Periost gelegenen Gewebsschichlen miissen in Folge der Beschaffen-
heit und Apnordnung ibrer Elemente als sarcomaldse bezeichnet
werden, wihrend die inneren Lagen vollstindig den Typus von
Knochengewebe besitzen. Da nun aber nichi nur ein continuirlicher
Zusammenhang beider Gewebsarien statifindet, sondern auch ein
allmihlicher Uebergang derselben in einander und eine Entsiehung
des Knochengewebes durch Umwandlung des Sarkomgewebes in
solches nachweisbar ist, so wird man keinen Anstand nebmen, die
Neubildungen als ein ossificirendes Sarkom, und zwar wegen der
Beschaffenheit der Zellen, als Rundzellensarkom zu charakierisiren,
bei dem allerdings die Vorginge der Ossification in so hervorragen-
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der Weise sich geltend machten, dass nur an -der Peripherie eine
verhiltnissmissig schmale Zone von Sarkomgewehe existirt, wihrend
es im iibrigen zu einer so ausgiebigen Production von Knochen-
gewebe gekommen ist, dass die erkrankien Knochen betréchtlich
verdickt und aunfgetrieben erscheinen.

Abweichend von dem bis jetzt beschriehenen Verhalten ist das-
jenige des die Orbital-, Highmors-, Mund- und Nasenhdhle er-
fillenden Abschnittes. Zuniichst ist die Geschwulst an diesen
Stellen eine weichere. Die diese HGhlen begrenzenden Knochen
sind nicht verdickt und in ihrer Form erhalten, sondern sie sind
in der Neubildung aufgegangen oder wenigstens durch dieselbe zum
Schiwund gebracht, so dass sie mehr oder weniger vollstindig
mangeln. Knochenneubildung oder richtiger gesagt, Ossifieationsvor-
ginge sind zwar auch hier nachweisbar; sie sind aber nur stellen-
weise vorhanden und haben zu der Bildung von Knochenspiculis, nicht
zu derjenigen ausgebreiteter Knochenschichten gefithrt, Im Uebri-
gen ist der Bau dieses Geschwulstabschnitles ein analoger wie der
des erst erwdhnten. Auch hier finden sich Haunfen von rundlichen
kernhaltigen Zellen, die an der Peripherie von anastomosirenden
Bindegewebsziigen eingesiumt werden. Nur ist die Fiigung der
Elemente eine weniger dichle, so dass stellenweise ein vollkommen
alveoliire Anlage zu Stande kommt. Trotz dieser Differenzen in dem
Bau wird man der Neubildung den Charakier eines Rundzellen-
sarkomes zuerkennen miissen. '

Dasselbe Gepriige haben die in der Schiidelhihle gelegenen
Tumoren. Sie sind noch weicher und lockerer gefiigt wie die zu-
letzt erwiihnte Neubildung; die Bindegewebsziige sind mehr reticuldr
angeordnet, die Zellen zwischen jhnen sind sehr fragil und ent-
halten grosse glinzende Kerne, wibrend die Zellsubstanz sehr
spéirtich ist, so dass die Geschwulst mehr den Typus des Gliosar-
koms annimmt. —

Diese eben beschriebene Differenz in der makroskopischen und
mikroskopischen Erscheinung der einzelnen Abschnitte der Geschwulst
ist leicht erkldrlich, wenn man berticksichtigt, unter welch verschie-
denen Verhiltnissen dieselben zur Eniwickelung gelangten. Fiir
Geschwillste im Allgemeinen, fiir Sarkome insbesondere gilt der
Satz, dass sie beim Durchbruch in Hohlen ihren Charakter immer

« mehr oder weniger hochgradig veriindern, indem sie weicher und
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feuchter werden, sowie ein rascheres Wachsthum zeigen denn zuvor,
als ihr Entwicklungsgebiet durch dichiere Gewebslagen begrenzt war.

Withrend tiber den Charakier der Neubildung dem Gesagten
zufolge kaum ein Zweifel besteben kann, diirfle die Frage, in wel-
chen Theilen dieselbe zuerst zur Entwicklung gelangt ist, eine kurze
Ertrterung erfordern. Dass die Knochen des Schidels und Antlitzes
als die primir erkrankten Theile zu bezeichnen sind, scheinl ziem-
lich sicher. Fir eine solche Annahme finden wir in der Kranken-
geschichte und dem ausfiihrlichen anatomischen Bericht sichere
Auvhaltspunkte.  Weniger leieht ist die Enischeidung der Frage,
welcher der genannten Knochen der zuerst erkrankte gewesen sein
mag. Die Krankengeschichie weist in dieser Beziehung mit ziem-
licher Bestimmtheit auf das Orbitaldach hin; jedenfalls mbgen die
die Orbita begrenzenden Knochen insbesondere das Stirnbein und
das Keilbein die erst erkrankten gewesen sein; dafiir sprichl nicht
nur der Befund bei der Operation, sondern der ganze weitere Verlauf
und die Wachsthumsrichtung der Geschwulst gegen Highmorshible,
Nasen- und Mundhohle, sowie endlick der Durchbruch in die
Schidelhohie.

Zunichst wire poch zu erbrtern, von welchen Theilen dieser
Krochen die Neubildung ibren Ausgang genommen hat, ob vom
Periost oder der Knochensubstanz selbst d. h also ob wir es mit
einem perjostalen oder myelogenen Sarkome zu thun baben. Fir
die Euntscheidung dieser Frage ist zunichst die Thatsache bedeu-
lungsvoll, dass bei der Operation der ersten in der Orbitalbidble
zur Eviwichiung gelangten Neubildung die Geschwulstmasse vom
Knochen sich abheben liess, ohne dass dessen Coutinuitdt verletzt
wurde. Sie kounte somit unmibglich aus seiner Substanz ihre
Entstehung genommen haben, Ueberdies thut aber der Befund an
der dem Stirnbein aufsitzenden Geschwulst klar dar, dass es sich
hier um ein periostales Product haudelt. Kann man doch an
dieser die einzelnen Entwicklungsstadien verfolgen, wenn man vom
Periost ausgeht. Dazu kommt noch, dass die Neigung zur Ossifi-
cation gerade die perioslalen Sarkome kennzeichaet, wihrend die
myelogenen Formen den Knochen mebr auftreiben, nur an der
Peripherie eine Knochenschale produciren, und zwar nur solange
die periostale Bekleidung erhalten ist. Spiter sind sie einfach
markige Tumoren, die zwar slellenweise Knochengewebe enthalten
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konnen, aber fast nie zu einer so ausgiebigen Production von
Knochen fiihren, wie in unserem Falle. Die continuirliche Ent-
wicklung des Sarkomgewebes -aus dem Periost einerseits und die
Vorginge der Ossification in diesem, wie sie gerade am Stirnbeine
nachweisbar sind, lassen meines Erachtens keinen Zweifel iiber den
periostalen Ursprung der Geschwulst erkennen. Den friiher gege-
benen Auseinandersetzungen zufolge miisste es das Periost des
Stirnbeins und des Keilbeins gewesen sein, von dem aus der Tu-
mor seine Entwicklung genommen hat, um spiiter auch das Periost
der angrenzenden Knocken in Mitleidenschaft zu ziehen, noch spiter
in Orbital-, Highmors-, Mund- und Nasenhohle und endlich in
Schiidelbohle durchzubrechen. Die Erkrankungen des Bulbus und
der genannten Hirnnerven sind natiirlich rein secundire, durch das
fortschreitende Wachsthum der Geschwulst bedingte.

Ein Punkt wiire beziiglich dieser Geschwulst noch zu berithren;
ich meine das jugendliche Alter des ungliicklichen Trigers derselben.
Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, waren schon nach Ab-
lauf des vierten Lebensjashres Tumoren in der Orbita vorhanden.
Es liegt somit die Annahme nahe, dass bei der Enistehung des
Tumors congenitale Verhilinisse in Beiracht kommen. Man kbnnte
sich vorstellen, dass derselbe als solcher angeboren sei und bis zum
Beschluss seines Wachsthums die sechs ersten Lebensjahre ver-
wendet worden seien; man konnte sich aber auch denken, dass
nur der Keim zu der Geschwulsterkrankung angeboren und die -
Geschwulst selbst erst nach Ablauf der ersten Lebensjabhre zur Ent-
wicklung gelangt sei. Am meisten maassgebend fiir die Entscheidung
dieser Frage wiren etwaige Anomalien des Schidels, deren Ent-
stehung nur so gedeutet werden kinnten, dass noch wihrend des
Intrauterinlebens durch eine an der Schidelbasis vorhandene Ge-
schwulst diese selbst eine abnorme Entwicklung erfahren habe. Es
sind nun in unserem Falle Abweichungen der Form der Schidel-
basis vorbanden; allein sie erkliren sich ebenso ungezwungen aus
dem Einfluss einer in den ersten Lebensjahren sich entwickelnden
Geschwulst auf die selbst noch in der Entwicklung begrifienen
Sehidelbasis; sie sind somit zu der Entscheidung dieser Frage
nicht verwerthbar.
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I. Primires myelogenes Sarkom der Schidelknochen.

Ich reihe die Beschreibung dieses Falles hier an, weil er durch
sein typisches Verhalten in jeder Beziehung einen priignanten Ge-
gensatz zu dem unter 1. beschriebenen bildet,

Derselbe wurde lange Zeit (vom 18. April bis 17. Juni 1871)
auf der hiesigen medicinischen Klinik beobachtet. Folgende Notizen
habe ich mit Erlaubniss des Herrn Geh. Hofrath Dr. Friedreich
der sehr ausfithrlichen Krankengeschichte entnommen. .

Joh, H., Tagelshner, 49 Jabre alt, stammt aus gesunder Familie. Er war
bis November 1870 nie krank. Zu dieser Zeit zog sich derselbe angeblich in
Folge zu grosser Anniherung an eine intensive Wirmequelle durch strahlende
Hitze heftige Kopfschmerzen zu, die nur ganz geringe Remissionen zeigten. Schon
Anfang November will Patient nahe der grossen Fontanelle, da wo links Os frontale
und parietale znsammenstossen, eine Prominenz gespiirt haben. Dieselbe war bei
Beriibrung nicht schmerzhaft, hatte zuerst nur die Grosse einer Nuss und erreichte
bis Ende Januar, za welcher Zeit Patient chirurgische Hiilfe nachsuchte, die Grosse
eines Apfels. Die Geschwulst wurde damals eingeschnitten; nach der Incision
warden anhaltend Eisumschlige gemacht; darauf erfolgte Nachlass der Kopf-
schmerzen. In der letzten Zeit soll die Geschwulst an Grdsse zugenommen haben,
aber nicht schmerzhaft gewesen sein, Seit der Eriffaung der Geschwulst secer-
nirte dieselbe durch eine guldengrosse Qeflnung spirliche Mengen eines serfsen
Floidums. Die Geschwulst selbst ist auf dem Gipfel leicht geréthet; die offene
Fliche deckt eine diinne Eiterschicht. Ibre Consistenz ist eine teigige und téuscht
Fluctuation vor; ihre Peripherie umgiebt der Knochen, dessen Rand bei leisem
Druck zuweilen das Gefih! von zerbrochenen feinen Knochenplittchen bietet.
Gleichméssiger Druck auf die Geschwulst in toto ruft keine Schmerzen hervor;
es entleert sich dann spirliche rGthliche Flissigkeit, die keinen besonderen Geruch
besitzt. Beim Biicken klagt der Kranke iiber starken Schwindel, - vermehrten
Kopf--und Gesichisschmerz, er hat die Empfindung, als ob ein Korper vom Kopf
herunter hinge. Die Geschwulst misst im lingsten Durchmesser 3 Zoll 2 Lin. P,
in der Breite 2} Zoll, der iiber den Schédel prominirende Theil 1 Zoll. Die Ge-
schwulst ist anch jetzt bei Beriihrung nicht schmerzhaft. Etwas nach links von
der Prominentia occipitalis externa ist eine etwas schmerzhafte Anschwellung der
Kopfschwarte vorhanden. Patient klagt auch iber ‘Schmerz im Hinterkopf. Un-
sicherer Gang oder Schwanken ist nicht nachweisbar. Die Lymphdriisen am Hals
und Nacken sind geschwollen, aber nicht schmerzhaft. An den Brustorganen ist
keine Apomalie zu finden; nur klagt der Kranke beim Palpiren der 3. bis 4. Rippe,
wo Knorpel und Knochen sich verbinden, Schmerz. In den Abdominalorganen
normaler Befund.

In den folgenden Tagen klagt Patient {iber Schmerzen namentlich auch im
Hinterkopf, sowie an der vorderen Thoraxfliche. Die ersteren zeigen einen leichten
Nachlass nach der Anwendung von Eisumschlagen, — Nachdem die Geschwulst



311

vom 20. April an ein rapides Wachsthum gezeigt hatte, hot sie Mitte Mai in der
ganzen Ausdehnung das Gefihl von Fluctuation unter bedeutender Zunahme der
Kopfschmerzen, Am 27. Mai erfolgte spontan die Erdfinung und Entleerung von
ungefihr  Schoppen reinen Blutes. Darauf trat leichter Nachlass der Schmerzen
ein, auf die aber schon nach wenigen Tagen eine starke schmerzhafte Spannung
der Geschwulst folgte. In den nfichsten Tagen wechseln stiirkere und schwichere
Schmerzen, auch Blutungen verschiedenen Grades treten ein, nach denen Patient
gewdhnlich sich erleichtert fihlt. Eine derselben ist so ausgiebig, dass der Kranke
Obnmachtsanwandlungen bekommt. Auch die Schwellung der Hals- und Nacken-
driisen nimmt zu; es gesellen sich Schwellung der Drisen in der rechten Achsel-
hohle und in der Supraclaviculargegend hinzu. Anch die Tumoren der Thorax-
wand Vverursachen Schmerzen von wechselnder Stirke. Spiter entstehen an ver-
schiedenen Stellen des Brustkorbes rechts wie links Anschwellungen. Der Urin
wird eiweisshaltig, i

Wihrend diese Erscheinungen des Wachsthums der Geschwiilste, der Schmerz-
haftigkeit des Kopfes, der Schwellungen der Driisen etc. unter zeitweiliger Relaxation
zunehmen, treten in der Nachbarschaft des grossen Schideltumors kleinere sebr
schmerzhafte Geschwillste auf. Die Leistendrisen fangen an zu schwellen. Ueber-
dies tritt Dampfung in der rechten Lu\ngenspitze auf,

Nachdem schon lingere Zeit leichte Schmerzen im rechten Auge vorhanden
waren, wird der Bulbus dieser Seite jetzt etwas stirker resistent. Die Geschwiilste
am Schédel und Thorax nehmen an Grésse zu und werden zshlreicher. Auch die
Diimpfung an der rechten Lungenspitze wird ausgebreiteter, Gegen Ende Mai treten
zuerst Erscheinnngen von Sopor bei dem Kranken auf, der schon seit einiger Zeit
an hiufigem Erbrechen leidet, das in Verbindung mit der fortdauernden Albumin-
urie die Krafte des Patienten bedeutend herabsetzt. Zu den Tumoren an der vor-
deren Thoraxwand gesellen sich solche an der hinteren und den Processus spinosi
der Wirbel. Die ersteren zejgen ein solehes Wachsthum, dass durch sie die Con-
tinuitdt der Rippen vollstindig unterbrochen und die Respiration eine vollkommen
wellenfdrmige wird. Unter steter Schwichezunabme und den Erscheinungen auf-
tretenden Lungenddems erfolgt der Tod am 17. Juni.

Die am 19. Juni vorgenommene Section ergab folgenden Befund:

Der Thorax ist auffallend difform durch starke Einziehung der seitlichen Theile
und der mittleren Abschuitte des Sternums nach innen. An sebr vielen Stellen
sind die Rippen sowohl rechts wie links in ihren vorderen wie seitlichen Ab-
schnitten von Geschwiilsten durchsetzt, welche in der Marksubstanz des Knochens
sitzen und die peripherischen Knochenlamellen zu einer Schale ausdehnen, die sie
aber hiufig durthbrechen. Einzelne derselben werden nur von Periost iiberzogen;
bei anderen ist auch dieses zerstdrt und es sind die angrenzenden Weichtheile mit
Geschwulsimassen infilirirt, Die Continuitst der Rippen ist durch die Tumoren
mehr oder weniger vollstindig unterbrochen. Dieselben besitzen eine réthliche
Farbe, breiige Consistenz und im Allgemeinen markiges Aussehen. Am Sternalende
der rechten und dem Scapularende der linken Clavicula findet sich gleichfalls eine
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grosse Geschwulst, welche von der Marksubstanz ausgehend die Continuitdt des
Knochens vollstindig unterbrochen hat.

Die linke Lunge ist nach allen Seiten frei, die rechte dagegen in ansge-
dehnter Weise mit der Costalwand verwachsen, besonders innig an der Spitze,
woselbst die beiden Pleurablitter verschmolzen und zu einer dicken schwieligen
Haat umgewandelt sind. Das Gewebe der linken Lungenspitze derb, grau-
schwarz, schiefrig indurirt; sonst zeigt das Gewebe beider Lungen starkes
Oedem und bedeutende Hyperiimie namenilich in den unteren hinteren Abschnitten,
die Bronchien katarrhalische Schwellung der Schleimhaut und Anfillong der Lu-
mina mit schleimig-eitrigem Secret.

Nach Herausnahme der Lungen zeigt sich, dass auch die hinteren Ab-
schnitte der Rippen beider Seiten von kirschkern- bis nussgrossen Tumoren
durchsetzt und an diesen Stellen in ihrer Continuitit unterbrochen sind.

Die Milz ist vergrossert, Pulpa weich und hyperplastisch; an ihrer Oberfliche
prominiren mehrere erbsen- bis haselnussgrosse hellrdthliche Knoten, welche auf
dem Durchschoitt als rothlichweisse, iiber die Schnittfliche vorspringende, stellen-
weise von Himorrhagien durchsetzte Geschwiilste von markiger Consistenz erschei-
nen. Daneben zeichnen sich auf dem Durchschritt mitten in der brauvnrothen
Pulpa schwarze kreisrunde Flecken, welche nicht prominiren und die Consistenz
des ibrigen Milzgewebes besitzen, ab.

Die Leber ist von normaler Grisse, aber in simmtlichen Lappen von zahl-
reichen erbsen- bis wallnussgrossen Geschwulstknoten durchsetzt.

Im Tractus intestinalis normaler Befund.

Die beiden Nieren sind gross, ihre Rindensubstanz ist fleckig hyperimisch,
im Allgemeinen von gelblichweissem und trithem Anssehen, die Marksubstanz hyper-
Amisch,

Am Herzen finden sich keine Anomalien.

Der Schiddel ist besetzt mit zahlreichen weichen Geschwiilsten, an denen
die verdickte und Gdematdse Galea ziemlich fest haftet. Die Tumoren sind immer
dieselben weichen, gefissreichen und homogenen Gebilde von allerdings sehr wech-
selnder Grosse. Die kleinsten sitzen in der Diploé und werden nach aussen und
innen von diinnen Knochenlamellen begrenzt; andere haben nach der einen oder
anderen oder aber nach beiden Seiten die peripherische Knochenlage durchbrochen,
ohne aber betriichtlich nach innen oder aussen zu prominiren; wiederum andere
springen betréichtlich nach aussen vor und haben die simmtlichen Weichtheile ein-
schliesslich der Haut in Mitleidenschaft gezogen, In der Gegend des linken Tuber
frontale sitzt eine etwa kleinfaustgrosse Geschwulst, welche die dussere Haut darch-
brochen bat. Nach innen springen die Geschwiilste auch in jenen Fillen, wo sie
die innere Tafel durchbrochen haben, weniger weit vor. Die Dura mater ist an
solchen Stellen meistens der Geschwulstoberfiiche adbéirent, aber eine Durchsetzung
derselben mit Geschwulstelementen bis zu der inneren Fliche ist an keiner Stelle
nachweisbar. Durch die massenhafte Entwicklung ist ganz #hnlich wie bei den
Rippen und den Schliisselbeinen die Continuitit an vielen Stellen auch beim Schi-
deldach unterbrochen, so dass dieses wie aus einer grisseren Zahl von lose ver-
bundenen Knochenstiicken zusammengesetzt erscheint. Die Pia mater ist zart und
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durchscheinend ohne wesentliche Verinderungen, das Gehirn weich und schliafl,
sonst gleichfalls®ohne erwihnenswerthe Anomalie. Nach der Entfernung der Dara
mater an der Schidelbasis zeigt sich das Dach der rechten Orbita von einer Ge-
schwolst durchbrochen, die ziemlich weit in die Augenhdhle prominirt.

Die Lymphdriisen auf beiden Seiten des Halses und der Unterkiefergegend,
chenso die der Achselbdhlen zu grosseren und kleineren Tumoren umgewandelt.

Anat. Diag. Multiple myelogene Sarkome des Schideldaches,
der Rippen und Schiiisselbeine, metastatische Knoten in der Leber
und Milz

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Geschwillste ergab sich an allen
Stellen im Wesentlichen derselbe Befund. Sie zeigten sich zusammengesetzt aus
ziemlich grossen rundlichen, seltener etwas eckigen Zellen, die grosse Kerne ent-
hielten und aus einer feinkdrnigen Substanz bestanden. Diese lagen dicht bei-
sammen duarch spirliche Mengen von Kittsubstanz unter einander vereinigt. Grossere
Haufen dieser Zellen wurden von Bindegewebsziigen umfangen, die jedoch sehr
schmal waren und nur in grossen und unregelmissigen Abstinden sich vereinigten,
durchkrenzten und durchflochten. An einzelnen Stellen waren die Zellen kleiner,
besassen eine vollkommen runde Form und lagen dichter; diese entsprachen offen-
bar friheren Entwicklungsphasen, Der Gefissreichthom der Geschwiilste war ein
sehr betriichtlicher, wenigstens traf man iberall anf weite mit Blut gefiillte Capil-
laren. Auch Hémorrhagien waren vorhanden.

Die Befunde, welche in diesem Falle eine besondere Beriick-
sichtigung verdienen, sind zunHchst diejenigen am Schiidel, dessen
diploétische Substanz von zahlreichen Tumoren grisseren und klei-
neren Calibers in der Art durchsetzi ist, dass das Schiideldach nicht
mehr als ein continuirliches Ganze, sondern als ein Complex von
lose verbundenen Knochenplatten erscheint. Die Grosse der Ge-
schwiilste variirt bedeutend: einzelne derselben sind kaum erbsen-
gross und werden nach allen Seiten noch von normaler Knochen-
substanz eingeschlossen; andere sind nach aussen durchgebrochen,
haben die Weichtheile des Kopfes in Mitleidenschaft gezogen; ja
eine derselben perforirte schon wihrend des Lebens .die Haut
und es hatte sich aus ihr zeitweise eine grossere oder kleinere
Blutmenge entleert. Bei anderen Tumoren hat ein Durchbruch
durch den Knochen nieht nur nach aussen, sondern auch nach
innen stattgefunden, ohne dass aber die Prominenz nach innen eine
erwihnenswerthe geworden und ohne dass die Dura mater an einer
Stelle perforirt wurde. Die meisten der Geschwiilste' haben ihren
Sitz an dem eigentlichen Schidelgewtlbe; eine findet sich aber am
rechten Orbitaldache, hat dasselbe durchbrochen und ragt soweit
in die Orbita vor, dass daraus die in der Krankengeschichte ver«

Arohiv £, pathol. Anat, Bd, LYIL Hit.3 u, ¢, 2
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zeichnete allerdings geringe Dislocation des rechten Bulbus sich
erklirt.

Ausser diesen Tumoren des Schiidels, welche, wie aus der
Krankengeschichte beslimmt hervorgeht, die ersten nachweisbaren
Geschwulstbildungen waren, entwickelten sich solehe spiiter an ver-
schiedenen Rippen, den Wirbeln und Schlilisselbeinen und zwar
ganz wie die des Schiidels unter beiriichilichen nur zeitweise remit-
tirenden Schmerzen. Auch an ihnen konnte man naehweisen, dass
sie zuerst central sassen, anfinglich noch von den peripheren Lagen
des normaler Knochens begrenzt wurden, spiiler aber auch diese
durchbrachen, nur noch von Periost iiberzogen wurden, bis endlich
auch dieses, sowie die benachbarten Weichtheile in der Geschwulst-
bildung zu Grunde gingen.

Endlich wiire noch des Befundes von Geschwulsiknoten in Leber
und Milz, sowie der Erkrankung der Lymphdriisen des Halses und
der Achselhthlen zu gedenken.

Simmtliche Tumoren haben denselben Bau; sie bestehen aus
dicht gelagerien rundlichen ziemlich grossen Zellen, die durch Kitt-
massen an einander gefiigt sind und von denen grissere Haufen
von Bindegewebsziigen eingesiumt werden. Dazwischen trifft man
Capillaren in grosser Menge und Blutexiravasale in spérlicher Zahl,
Dass sie nach ihrem Bau als Rundzellensarkome bezeichnet werden
milssen, wurde bereits oben ausgesprochen,

Auf Grund der in den obigen Zeilen berichteten Thatsachen
darf man meines Erachiens als unzweifelhaft annebhmen, dass wir
es hier mit einer prim#ren sarkomattsen Erkrankung des Schidels
zu thun haben und zwar in der Form multipler Geschwuistbildung.
Offenbar wurden zahlreiche primidre Heerde neugebildet, in deren
Nachbarschaft spiter secundire entstanden, welche mii den ersteren
zu grdsseren Tumoren sich vereiniglen. Dass die grossen Geschwitlste
in dieser Weise zu Stande gekommen sind, beweist der Befund
von zahlreicheren kleineren Knoten in der Umgebung der grisseren,
sowie deren dichtere Siellung, je mehr man sich dem grisseren
meist central gelegenen Tumor nihert. Inieressant ist das Factum,
dass die Dura mater der Ausbreilung der Geschwulstmassen nach
innen so erfolgreichen Widerstand geleistet hat, wie dies schon
daraus hervorgehi, dass sie selbst an keiner Sieile von Geschwulst-
masse durchbrochen ist, wihrend nach aussen eine starke Bethei-
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ligung der Weichtheile erfolgte. Die letzleren waren somit weniger
widerstandsfahig wie die Dura mater, Fiir diese Resistenzfahigkeit
der Dura mater gegeniiber der Geschwulstausbreitung finden wir
einen weiteren Beweis in der geringen Prominenz der Geschwiilste
in der Richtung nach innen, wihrend sie nach aussen stark ge-
wuchert und theilweise durch die Haut durchgebrochen sind.

Die infectitse Eigenschalt der primiren Geschwulstheerde wird
ausser durch ihr heerdweises Wachstbum und die continuirliche Fort-
setzung auf die Nachbarschaft noch dargethan durch die Erkrankung
der Lymphdriisen, sowie durch die Neubildung metastatischer Ge-
schwiilste in Leber und Milz. Ob die Erkrankung von Rippen
und Schliisselbeinen als die Folgeerscheinung einer secundiren
Infection gelten muss, oder ob sie als primir aufgefasst werden
kann, lisst sich auf Grund der vorliegenden Thatsachen nicht mit
Bestimmtheit enischeiden. Factum ist nur, dass sie spiiter auoftrat
als diejenige des Schideldaches. —

Dass wir es hier mit Neubildungen zu thun haben, die aus
dem Knochenmarke sich entwickelt haben, dafiir sind nach meiner
Ansicht in den obigen Zeilen unzweifelhafie Beweise beigebracht.
Waren wir doch im Stande nachzuweisen, wie die kleinsien
Geschwiilste central im Knochenmark ikren Sitz haben, um erst
spiter durch fortgesetztes Wachsthum die peripherischen Rinden-
schichten der Knochen zu durchbrechen. Ja ich glanbe, dass gerade
dieser Fall insofern ein besonderes Interesse bietet, als die ver-
schiedenen Entwicklungs- und Wachsthumsphasén des myelogenen
Sarkomes an ihm sich so klar demonstriren lassen.

HI. Primires mye]oéenes Sarkom des Os tribasilare
und der oberen Halswirbel.

Herr Dr. Groos, welcher den Kranken wihrend des Lebens
durch lingere Zeit beobachtete und, mir nachfolgende Notizen iiber
den Krankheitsverlauf mitzutheilen, die Giite hatte, veranlassie nach
erfolgtem Ableben des Patienten den Transport der Leiche nach dem
Leichenhause des pathologisch-anatomischen Institutes, um daselbst
die Obduction vornehmen zu lassen.

Ch. M., 51 Jabre alt, Pharmaceut, erkrankte im 19. Lebensjahre an Ischias,
die vier Wochen lang wihrte, Im 21. Lebensjohre wanderte derselbe pach Amerika
ans und lebte 3 Jahre in den Ostlichen Staaten. M. war wibrend dieser Zeit

21
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immer gesund, abgesehen von einer leichten Variolois, von der er aber rasch genas,
Spéter wanderte er auf dem Landwege nach Californien idiber und brachte auf
dieser Reise hiufiger die Nichte unter freiem Himmel ohne den Schutz eines Zelt-
daches zu. Im Winter 1845 — 1846 erkrankte derselbe an Intermittens, das wr-
spriinglich einen quartanen, spiiter einen tertianen Typus eiphielt und bis zum
Frithjahre den Kranken nicht verliess, Wihrend eines 2}jdhrigen Aufenthaltes in
St. Franzisco war M. immer gesund, wurde aber nach 2 Jabren von einer Neuralgia
ischiadica befallen, deren Erscheinungen vier Jahre lang sich bemerklich machten.
Im Marz 1862 traten wihrend eines lingeren Aufenthaltes in Paris neuralgische
Schmerzen in der Ellenbogengegend anf, im Herbst desselben Jahres die ersten
Schmerzen im Hinterkopf, welche anfangs I bis 1 Stunde wihrten und dann wieder
verschwanden, Auf einer Reise, die M. im November 1862 nach New-York und
Californien antrat, war derselbe viel von Schmerzen im Hinterkopf gequilt, welche
anch nach seicer Ankunft in Amerika noch fortdauerten. Als er im Friihjahr 1863
nach Europa zuriickkehrte, wurde er auf dem Isthmus von Panama von heftigen
Schmerzen im Hinterkopf, die volle vier Tage continuirlich angehalten haben sollen,
befallen. Nach diesem Anfall war Patient vollkommen schmerzfrei; spiter aber
traten zuerst des Abends wieder Schmerzen im Hinterkopfe und Hals auf, welche
bei der Einwirkung hoher Temperaturgrade sich verschlimmerten und in Folge einer
Erkiltung sich bedeutend steigerten. Im Jahre 1865 ging M. nach Wildbad, wo-
selbst er von einem Anfall frei blieb; im Herbst desselben Jahres aber wurde
derselbe in Folge einer Erkiltung anf der Jagd von einer Neuralgia ischiadica
dextra befallen, die ihn den ganzen Winter nicht mehr verliess. Im Friihjabr 1866
verminderten sich die Schmerzen von Seiten der Ischias; dagegen machten sich
namentlich des Abends wieder Schmerzen im Hinterkopf geltend; zu diesen ge-
sellten sich solche in der Gegend des zweiten Halswirbels, die in Folge eines Falles
auf das Gesiiss bedeutend sich steigerten und bei Gelegenheit einer starken Wen-
dung des Kopfes einen &usserst heftigen Charakter annahmen, so dass selbst die
Verabreichung der Narcotica in den stirksten Dosen keine Besserung bewirkten.
In der letzten Lebenswoche trat eine Lihmung der rechten oberen Extremitit auf;
dag Schlingen fiel dem Kranken sehr beschwerlich. Unter foridauernden heftigen
Schmerzen, aber bei vollstindig erhsltenem Bewusstsein trat am 10. Februar 1871
der Tod ein. Hereditire Anlagen irgend welcher Art waren nicht nachweishar.

Bei der am 11. Februar vorgenommenen Obduction ergaben
sich folgende interessante Befunde.

Das Schideldach ist dick, seine Substanz schwammig und sehr blutreich,
die Dura water vends byperdmisch; die Pia mater befindet sich im Zustande hoch-
gradiger Triibung und serdser Infiltration, Die Substanz des Gross- und Kleinhirns
zeigt vendse Hyperimie und Oedem. Nach Ablgsung der Dura mater, deren Sinus
frische Gerinnungen enthalten, von der Schidelbasis erscheint das Os tribasilare
auffallend weich und blutreich, mit einer markigen sehr gefissreichen Masse in
seinen diploétischen Riumen angefilllt. Die Sinus sphenoidales sind rings von
einer solchen Suvbstanz umgeben, erscheinen aber beziiglich ihres Inhaltes und
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ihrer Auskleidung normal. Nach rechts setzt sich diese Verfinderung der diploéti-
scken Sabstanz der Knochen auch auf das Felsenbein fort, welches in seinem
hinteren unteren Abschuitt in ganz derselben Weise wie das Os tribasilare er-
krankt ist. Auch der rechte Processus condyloidens des Hinterhauptsheines ist in
eine schwammige, markige und gefissreiche Masse umgewandelt und aufgetrieben,
Derselbe ist mit der entsprechenden Gelenkfldche des Atlas zu einer gleichartigen
Masse verschmolzen, sodass rechts kein Gelenk vorhanden zu sein scheint, wih-
rend auf der linken Seite ein solches nachweisbar ist. Die rechte Halfte des
Bogens und Korpers des Atlas ist gleichfalls schwammig aufgetrichen und bildet
mit dem rechten Processus condyloidens des Hinterhauptsheines eine stark in den
Rickenmarkskanal prominirende Masse. Die Rorper und Bigen des ersten, zweiten
und dritten Halswirbels sind sehr aufgetrieben und zu einer gleichartigen Masse
verschmolzen, welche stark nach vorn sich vorwdlbt (Fig. 3). Die Processus
spinosi des zweiten und dritten Halswirbels springen stark nach hinten vor. Durch
die verinderte Stellung dieser werden hickerige Erhebungen gebildet, welche von
Haot und Weichtheilen bedeckt werden. An dem oberen Rand der ersteren ver-
lauft beiderseits der Nervus occipitalis major, ohne jedoch Folgezustéinde eines
stattgehabten Druckes erkennen zu lassen. Nach der Durchsigung der Halswirbel-
siule in der Mittellinie zeigt sich, dass die Kérper des ersten, zweiten und dritten
Halswirbels in eine gleichartige Masse umgewandelt sind, die die gleichen Eigen-
schaften’ besitzt, wie die im Clivus beschriebene (Fig. 3). Dieselbe springt nicht
nur nach vorn, sondern auch gegen den Riickenmarkskanal vor, denselben betricht-
lich verengend. Die Bander zwischen dem ersten and zweiten, sowie zweiten und
dritten Halswirbel sind vollstindig zerstért. Auch das Band zwischen dem dritten
und vierten Halswirbel ist in den hinteren Abschnitten defect, in den vorderen
dagegen erhalten (Fig. 3). Der Korper des wierten Hulswirbels enthait nach vorn
und unten einen kirschkerngrossen mit markiger Substanz angefillien Raum, Die
Processus spinosi des zweiten und dritten Halswirbels treten stark nach binten vor
und sind sehr lose wmit den betreffenden Bigen verbunden. Durch die beschriebene
Verinderung der Korper und Bogen des ersten, zweiten und dritten Halswirbels
einerseits, das starke Zuriickireten der Processus spinosi andererseits ist einmal
eine betriichtliche Verengerung des Riickenmarkskanales, sowie eine Deviation des-
selben in der Weise bedingt, dass er S-férnig gewunden erscheint, indem er ent-
sprechend dem zweiten und dritten Halswirbel stark pach hinten verschoben ist
{Fig. 3). Das Rickenmark ist daselbst comprimirt, an der Uehergangsstelle des
dritten in den vierten Halswirbel geknickt und verschmalert, sowie in der Substanz
eigenthiimlich grau verfirbt,

Der Thorax ist sehr weit, die Intercostalriuvme sind breiter. An der rechten
vierten Rippe, 1 Zoll von dem Rippenknorpel entfernt, findet sich eine nussgrosse
Geschwulst, welche sich als Aofireibung der Rippe darstellt. Sie wird von dem
Periost {iberzogen und erscheint auf dem Durchschnitt als eine weiche markige
gefdssreiche Masse, in der an einzelnen Stellen kleme Knochenpartikelchen einge-
bettet liegen.

Das Herz ist normal, ebenso Pleurasicke wnd Pleurablatter,
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In den Bronchien findet sich eitriger Schleim. Die Lungen sind in den unte-
ren hinteren Abschnitten hyperimisch und ddematbs.

Die Milz ist von normaler Grisse, ihre Substanz hyperimisch; die Malpighi'-
schen Kérper sind gross.

Die Leber und Nieren zeigen ausser vendser Hyperdmie keine Anomalie.

Im Tractus intestinalis findet sich abgesehen von vendser Hyperiimie der Serosa
und Schleimhaut nichts Besonderes,

Anat. Diagnose. Primiires myelogenes Sarkom des Os tribasilare
und der oberen Halswirbel, Compression des Rickenmarkes, Sar-
komknoten in der vierten rechten Rippe,

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich die markige Substanz, in
welche die centrale Knochenschichi des Os tribasilare und der obersten Halswirbel
umgewandelt war, aus missig grossen kernhaltigen Zellen von rundlicher Form
zussmmengesetzt. Dieselben waren durch eine feinkornige Kittsubstanz mit ein-
ander vereinigt. Ausserdem fanden sich schmilere und grébere Ziige einer fibril-
liren Bindesubstanz, welche die gruppenweise gelagerten Zellen umsiumten und
an zahlreichen Stellen feinere Ausliufer nach dem Innern der Zellengruppen ent-
sandten. Die gegenseitige Fiigung der Gewebstheile war eine so wenig innige,
dass sich die Zellen vereinzelt oder zu mehreren sehr leicht aus ihren Verbin-
dungen ausldsen liessen. Der Gefissreichthum war ein sehr hetrichtlicher; wenig-
stens konnte man nicht nur in den gréberen und feineren Bindegewebsziigen weite
Capillare, sondern auch zwischen den Zellen feinere Gefdsse nachweisen. Es war
ziemlich schwierig, in den Bau der genannten Geschwiilste einen Einblick zu ge-
winnen, weil sie bei ihrer geringen Consistenz und lockeren Fiigung den zum
Schneiden erforderlichen Hirtegrad nicht erreichten.

Leichter gelang es, die zum Studium der topograpbischen Verhdltnisse erfor-
derlichen Hirtegrade bei der an der vierten Rippe sitzenden Geschwulst zu er-
reichen. An feinen Schaitten dieser konnte man die Eigenschaften der zelligen
Elemente und der Iptercellalarsnbstanz, sowie die gegenseitige Beziehung dieser
Theile chue Schwierigkeiten priifen und sich iiberzeugen, dass auch hier rundliche
Zellen durch spirliche Mengen korniger Kittsubstanz mit einander vereinigt sind,
dass aber ausserdem Ziige fibrillirer Bindesubstanz existiren, welche die Zellgruppen
umfangen. Stellenweise verloren diese Bindegewebsziige ihren fibrilliren Charakter,
wurden mehr homogen und nahmen mehr die Beschaffenheit osteoiden Gewebes
an. An anderen Stellen lagen zwischen den Zellgruppen grissere Partien ven
Knochengewebe mit deutlichen Knochenlkorperchen und Knochenintercellularsubstanz.
Da, wo der Knochen an das aus Zellen aufgebaute Gewebe grenzte, war sein Rand
eigenthiimlich buehtig. In den Buchten lagen grissere und kleinere, theilweise aber
sehr umfangreiche Anhdofungen einer feinkérnigen Substanz, in denen zahlreiche
Kerne sich fanden und deren Formen depjenigen der Buchten genau entsprachen.
in den Knochenlamellen selbst traf man neben normal grossen mit Knochenkér-
perchen angefiillten Déhlen sclche von grdsserer Ausdehnung, die je nach ihrer
Grésse bald nur einige bald sehr viele zellige Elemente enthielten. An Ueber-
gangsformen von den grossten zu den kleinsten Gebilden dieser Art fehlie es kei-
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neswegs. Je grosser und zahlreicher die Hohlen warden, desto spiriicher waren
die zwischen ihnen befindlichen Leisten der Interceliularsubstanz.  Gewdholich
pahm die Zahi und Grésse der Hohlen vom Rande der Knochenlamelle gegen die
Mitte hin ab.

Besonders bemerkenswerth ist in diesem Falle die Localitit
der primiren Geschwulstneubildung. Wir haben es hier mit einer
priméiren Erkrankuog des Clivus und der obersien Halswirbel zu
thun, so dass der erstere in eine weiche markige Masse umge-
wandelt ist, wilbirend die letzieren zu einem gleichartigen Tumor
umgeformt sind, welcher nach vorne und hinten sich vorwilbt,
den Riickenmarkskanal betriichilich verengi und auf den Halstheil
des Riickenmarkes einen Druck ausiibt, Die Verbindung der Pro-
cessus spinosi des zweiten und dritten Halswirbels mit den Bégen
der betreffenden Wirbel ist derartig gelockert, dass die ersteren
nach hinten und aussen verdringt sind und als rundliche Wiilste
unter der Haut erscheinen. Ob der Prozess am Clivus oder an
den Halswirbeln zuerst aufgetreten, ist schwer zu entscheiden; mit
Rilcksicht auf die in der Krankengeschichie niedergelegten Angaben
mbchte man sich fast zu der Annahme herechtigt halten, dass das
erstere der Fall gewesen sei und dass die Erkrankung von dem
Clivas auf den einen Processus condyloideus des Hinlerhauptsbeines
und von hier aus auf die Halswirbel per continuum sich fortgesetzt
habe. Dass die Neubildung im Knochenmark begonnen hat, diinkt
mir unzweifelhaft. Ich erschliesse diesen myelogenen Ursprung
derselben erstens aus dem Befund an dem Korper des vierten Hals-
wirbels, in dem eine kirschkerngrosse mit markiger Masse gefiillte
Hohle sich findet, welche nach allen Seiten von intacter Knochen-
substanz begrenzt wird, sowie aus der normalen Beschaffenheit des
Periostes. Ich schliesse ferner auf diesen aus dem Befund an der
vierten Rippe; die an dieser silzende Neubildung ist nach allen
Seiten von normalem Periost bekleidet; das Knochenmark selbst
erscheint an dieser Stelle aufgeirieben und die cenirale Knochen-
substanz ist proportional dem fortgeschrittenen Wachsthum der
Sarkommasse geschwunden,

Ob die an der vierten Rippe vorhandene Geschwulst als eine
in die Kategorie der primir mulliplen Neubildungen gehorige in
dem Sinne aufzufassen ist, dass es sich dabei um eine prim&re an
mehreren Stellen auoftretende identische Erkrankung eines gleichartig
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gebauten Mutiterbodens handelt, oder ob dieselbe als Neubildung
mit metastatischem Charaker bezeichnet werden muss, ldsst sich
auf Grund der vorliegenden Thatsachen nicht mit Sicherheil ent-
scheiden. Nur so viel geht aus der Krankengeschichie mit Be-
stimmtheit hervor, dass die Erkrankung der Rippe in e¢ine spilere
Periode fillt als diejenige der Halswirbel.

Die beschriebenen 3 Fille von primirem Sarkom der Schidel-
knochen bieten meines Erachtens des Interessanten in Fille, In
dem ersten Fall haben wir es mit einer der hochgradigsten Erkran-
kungen in der Form des ossificirenden periostalen Sarkoms zu thun.
Dasselbe bietet beatiglich seines Baues, seines Wachsthumes, seiner
Forisetzung auf die Nachbarschaft und seiner Einwirkung auf die
benachbarten Organe viel Eigenartiges dar, namentlich wenn man
das jugendliche Alter und die congenitale Anlage des Kranken zur
Geschwulsterkrankung berlicksiehligt. — Bei den beiden anderen
Fillen, welche die an und filr sich seltene Form des primiren
myelogenen Sarkoms des Schiidels reprisentiren, ist bemerkens-
werth, dass in dem einen Falle das Schideldach, in dem anderen
die Schidelbasis die Entwicklungssifitte fiir die Geschwulsineubildung
war. Wihrend in dem ersten Falle in dem Schideldach multiple Ge-
schwiilste nach dem Typus des heerdweisen Wachsthumes entstanden
sind, welche spiter zu grosseren Tumoren confluirten, die Weichtheile
in Mitleidenschaft zogen und endlich nach aussen durchbrachen, han-
delt es sich in dem letzten Fall um eine continuirliche Fortsetzung
der Geschwulsterkrankung von dem Os tribasilare aus auf den einen
Processus condyloideus des Hinterhauptbeines und von hier auf
die oberen Halswithel. In beiden Fiilen erfolgle in spiterer Zeit
die Neubildung von identisch gebauten Tumoren in den Rippen,
withrend Metasiasen nach den inneren Organen nur in dem zweiten
Falle nachgewiesen sind. So hat jeder dieser 3 Fille sein Eigen-
artiges bei gemeinsamen Eigenschafien und gemeinsamer Bedeu- .
tung fiir di¢ Lehre der Sarkome im Aligemeinen und diejenige der
Sarkome des Schiidels im Besonderen. —
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Erkldrung der Abbildungen.
‘ Tafel V.
Fig. 1 ist nach einer photographischen Aufnahme gezeichnet.
Fig. 2 giebt ein Bild von der hochgradigen Erkrankung namentlich des Stirn-
beins, sowie von den Befunden in der Schadelbasis.
In Fig. 3 ist der Halstheil der Wirbelsiule (Fall 111} auf dem Durchschnitt
abgebildet, um die Erkrankung der oberen Halswirbel und die dadurch bedingte
Deviation des Riickenmarkskanales zu zeigen.

XIX.
Ueber die Entwickelung des Sarkoms in den Muskeln,

Von Dr. A. A, Sokolow aus St. Petershurg.
(Hierza Taf, VI—VIL)

Dje Neubildungen, welche als Resultat eines vermehrien Zellen-
wuchses in diesem oder jenem Gebiete des Organismus entstehen,
bilden eins der interessantesten Capitel in der Lebensgeschichte
und Lebensthiitigkeit der zelligen Elemente. Die heteroplastischen
Geschwiilste und insbhesondere diejenigen von ihnen, welche ein
schnelles Wachsthum besitzen und mit den unterliegenden normalen
Geweben innig verbunden sind, sind in dieser Beziehung die am
meisten belehrenden. 1In diese Katégorie gehtren die Krebse und
die Sarkome, da an ihnen die typische Eigenthiimlichkeit dieser Ge-
schwillste, bedingt durch ihren histologischen Bau, grenzenlos zu
wachsen, ohne sich in stationfire Gewébe umzuwandeln, am prignan-
testen hervortritt'); dabei ist'die Neubildungsthitigkeit ihrer Zellen
50 gross, dass sie auch Gewebe, welche histologisch der Geschwulsi
unihnlich sind und welche die physiologische Hohe. der Eniwicke-
lung erreicht baber, in den Neubildungsprozess hineinziehen. Aus
demselben Grunde sind diese Geschwiilste auch - vom klinischen
Standpunkte am meisten wichtig und besilzen ein hohes practisches
Interesse. :

1) Virchow, Die krankh. Geschwiilste. Bd.1. 1863. 8. 73, 74. C. 0. Weber,
Handbuch der allg. und spec. Chirurgie. Erlangen 1865. S, 287, 288,



