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Die an den Sch~delknochen zur Entwicklung gelangten Sarkome 
haben s owohl ftir den Kliniker als fiir den Anatomen ein besondercs 
Interesse. Ihr Ausgangspunkt, ihr Wachsthum, ihre Fortsetzung 
gegen die Nacbbarscbaft und ihre Be~leutung fiir das Leben des mit 
der Geschwulstneubildung behafteten Individuums liefern geniigenden 
Stoff zu Er(irterungen yon theoretischem, und praktisehem Interesse. 
Da unsere Kenntnisse fiber die soeben angedeuteten Verh~ittnisse 
immer noch als unvollst:indige bezeichnet werdcn miissen, diirfte 
der nachfolgende kleine Beitrag nicht unerwtinseht scin. 

I. Prim~ires p e r i o s t a l e s  Sa rkom der  Sch~tdel- und 
Ant , l i t zknochen  mit  P e r f o r a t i o n  in die 

Seh l ide lhShle .  

Das Pr~parat, dessert Beschreibung bier folgt, wurde mir Mitte 
October 1868 yon Herrn Dr. I taug,  Bezirksarzt in Rastatt, behufs 
genauerer Untersuchung zugesendet. In dem Begleitschreiben war 
erwithnt, class der Kranke yore 20. April his 10. Juni 1866 in 
dcr Aagenbeilanstalt des Herrn Prof. Dr. Knapp Aufnahmc geful3r 
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d e n  ha t te .  Dem le t z t e ren  ve rdanke  ich folgel~de Mi t the i lungeu  t iber  

d e n  K rankhe i t sve r l au f .  

Der etwa ~ierj~ihrige Sohn des B. M. yon ]ffezheim wurde am 20. April 1866 
in der hugenklinik vorgestellt Er war ein wohlgebildeter~ gesund aussehender 
Knobe. Ein Vierteljahr zovor war eine entziindliehe hnsehwellung des rechten 
oberen Augenlides bemerkt worden, die fortwfihrend zunahm nod eine Yerschiebuog 
des Bulbus nach vorne und unten bedingte. Bet der Yorstelleng des I{ranken war 
dos Lid vollsffindig umgewendet, naeh vorne gedr~ngt und nach allen Richtungen 
vergrfssert. Das untere Lid war yon dem vorsteh'enden Bulbus naeh unten und 
vorn gedr~ingt. Der Bulbus selbst stand 17 Mm. wetter vor und um ebenseviel 
tiefer, wie der der anderen Seite. Seine Bewegungen waren naeh allen Seiten ge- 
stattet~ aber nach oben und aussen etwas beschr~inkt. Am hugapfel selbst war 
ausser geringgradiger Bindehautinje*ction niehts hbnormes wahrnehmbar. Bet der 
Untersuehung mit dam hugenspiegel konnte niehts Krankhaftes entdeckt warden; 
ouch die Eintrittsstelle des Sehnerven erschien vollkommen normal. 

An den ~iusseren zwei Dritttheilen des oberen Orbita]randes ffihlte man eine 
nnebene, nahezu wallnussgrosse, h~irttiehe und unbewegliche Geschwulst, deren 
hintere Grenze dem Finger nieht erreidlbar war. Wfihrend sie das innere Dritt- 
theil des Orbitalrandes fi'eiliess, reichte ate nach aussen fast bin zero Boden der 
tu~enhfhle. Unmittelbar unter der Haut befand sieh eine Cyste yon der Grfsse 
eines I{irschkerns. 

Am 24. Juli 1866 wurde die Geschwulst ~on den Herren Prof. Knapp  und 
O. W e b e r  entfernt. Durch einen ilings des oberen nod iiusseren Orbitolrandes 
gefiihrten Bogenschnitt wurden die Hoot, die Muskeln und die Fascia tarso-orbitalis 
getrennt nod dadurch die Gesehwulst b]ossge[egt. Dieselbe zeigte sich scharf be- 
grenzt und sass dem Knoehen auf. lhre Verbindung mit dam Knochen wurde 
mittelst des Skalpel]s gelfst. Sia erwies sich als eine nicht ganz weiche~ blut- 
reiche, yore Periost ausgehende Masse, die yon zahlreichen senkrecht auf der Or- 
bitalwand sitzenden I~.noebensplittern durchsetzt war (Sarkom mit Knochenspienlis). 
Sie erslrecl~te sieh am Orbitaldache his zur Fissura orbitalis superior; soweit wurde 
aueh der Knoehen blossgelegt, ohne dass eine erhebliehe Blutung eintrat. Die 
W.unde wurde mit Niihten vereinigt und heilte unter nnbedeutender Eiterbildung. 
Schon nach 14 Tagen konnte der llnabe entlassen werden. Der Exophthalmus 
war um die Hfilfte geringer und dan nbere Augenlid nahm periodenweise seine 
normale Lage an, stfi]pte sich aber sehr leicht wieder urn. 

Bet der mikroskopisehen Untersuehung tier exstirpirten Gesehwulst zeigte sie 
sich aus kleinen Rundzellen zusammengesetzt. Dazwischen fanden sieh ossificirte 
Stellen. Herr Prof. Knapp  stellte deshalb die Diagnose auf ein kleinzelliges 
ossifieirendes Sarkom des Orbita]daebes. 

hls der Knabe naeh Verlauf yon ungefahr 6 Monaten sieh wieder vorstel]te~ 
fand sich fiber dem ~iusseren Augenhfhlenrande eine etwa 3 Linien hohe, an der 
Oberflfiche hSekerige hnschwellung, welche sich iiber die ganze Sehliifengegend aus- 
dehnte. In der Au~enhfhle war der Anfang einer reeidivirenden Geschwulstbildung 
nacbweisbar, Der Bulbus zeigte noch dieselbe Stellung wie naeh der Operation; 
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seioe Form und sein Aussehen, sowie das Sehverm6gen und der Augen~piegelbe- 

fund in ihm waren normal. 
Ungeffihr 1~- Jahr nach der Operation erhie]t Herr Prof. Knapp  yon dem 

Vater des l~naben die Mittheilung, dass die Geschwu]st wachse und betrfichllich 
an GrSsse zngenommen habe, ohne aber dem Kranken wesentliche 18eschwerden 
zu verursacheo. In dem Beg]eitschreiben des Herrn Dr. Haug findet sich die 
Angabe, dass die Geschwulst stetig an Umfang zugen~ habe und der Tod 
des Knaben am 14. October 1868 erfolgt sei. Welche Dimensionen die Neabildung 
angenommen hatte, ist am besten aus der Zeichnung (Tar. V. Fig. ]) zu ersehen, 
die nach einer am 20. September 1868 aufgenommenen Photographie entworfen 
wurde. 

Die genaue Untersuchung des mir zugesendeten Pr~parates 
ergab folgende Befunde: 

Die Kopfhaare sind blond. Der Sehiideltheil des Kopfes ist ungew~hnlich 
gross und in allen Theilen stark gewiilbt. Der Darchmesser van vorne each hinten 
(van der Glabella his zu dam ttilcker des Hinterhauptbeines) betriigt 17,5 Cm. in 
gerader Richtueg and 26 Era. ira Bogen gemessen~ die Entfernung beider Scheitel- 
beinhfeker t3,5 Era. Das SehfidelgewSlbe ist am breitesten etwas unterhalb 
dieser ned hat daselbst einen Durchmesser van 15 Era. Die beiden Scheitelbein- 
hScker haben nine etwas Ungleiche Lage; der rechte liegt hiiher, weiter each 

.vorne and niiher der Pfeilnaht als der linke, l)as rechte Scheitelbein ist starker 
gewSlbt ned reicht  etwas weiter each yarn als das linke ned fiillt each hinten 
etwas stellar ab. l)as Stirnbein und Hinterhauptbein zeigen in der Form keine 
wesentliehe Abweiehuag, wenn man van der Geschwulstbildung an der rechten 
H~ilfte des ersteren ned der bedeutenderen HiJbe des letzteren absieht; die Stirn- 
naht ist nur neck andeutungsweise zu erkennen, 

Nach tier Eriiffaung der Scb/idelhiihle end der Herausnahme des Gehirns flillt 
zmaiichst die Asymmetric an der Seh/idelbasis auf. Die recbte hintere Sehitdelgrube 
ist grSsser uud starker nach aussen ausgebuchtet, wlihrend die linke etwas waiter 
each hinten reicht. Dieselbe Ungleiehheit llisst sich auch an den mittleren und 
vorderen Schadelgrnben nachweisen, die auf der rechten Seite win each vorne 
verschoben erseheinen. Am deutliehsten sprlcht sick diese Versehiebung an tier 
Lage des Foramen optieum aus, das rechts waiter each vorne liegt, win links, 
ebenso am Clive% der naeh rechts end vorne etwas abf~illt (Fig. 2) .  In der 
mittleren Schiidelgrnbe liegt nine ungef~ihr g~nseeigrosse Geschwulst, welehe diese 
Grebe nieht nnr vollkommen eusfiillt, sondern ihre oberen R~inder bedeutend iiber- 
ragend noah in die Sch~delb6hle vorspringt (Fig. 2). Sic hat nine rundliche Form, 
einen Dnrchmesser yen 5 Era., nine hiickerige Oberfl~che, die van einer zarten Heat 
fiberkleidet wird. Sie springt am 2,5 Cm. fiber den hSchsten Punkt des Clivus 
vor~ der sowie die Sella turciea an seiner rechten Seite abgeflacht ist. ,Die Ge- 
schwulst halter sehr fast an der Dura mater, da wo diese die vordere Wand der 
mittleren Schiidelgrube auskleidet; aueh each beiden Seiten and each unten hat 
eina Verbindnag zwisehen der Geschwu]st end der Dura mater start; sie ist 
)edoeh aa den Ietzt~eOan0ten Stel!en keine so innige and wird nnr dureh !gi~b[ 
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]Ssliehe Bindegewebszfige~ die yon der die Oberfl~iche der Geschwulst bekleidenden 
Haut zu der Dnra mater verlaufen, dargestell~, wahrend an der erst bezeichaeten 
Stelle die Gewebstheile der Dura mater unmittelbar in diejenigen der Geschwulst 
fibergehen. Sie erscheint auf dam Durchschnitt hirnmark~hnlicb~ welch und leicht 
zerfallend namentlich im Centrum, und sehr gef~ssreich. 

Die rechte vordere Sch~idelgrube ist kleiner und enger wie die linke und zwar 
ist diese Verk]einerung bedingt einmal dureh die Anwesenheit eines nngef[ihr nnss- 
grossen Tumors~ der in dem vorderen Absehnitt der Grube nahe der Crista gal]i 
sitzt~ an der Dura mater fest haftet und dieselbe Farbe~ Consistenz etc. besitzt~ 
wie die grosse in der mittleren Schfidetgrube gelegene Gesehwulst {Fig. 2). Ausser- 
dem wird aber die Verengerung bedingt durch die gleich n~iher zu beschreibenden 
Verfinderungen der rechten Stirnbeinh~ilfte ned des reehten Keilbeines. Um einen 
Anhaltspunkt ffir die BeurtheiIung des Grades der Verengerung der vorderen rechten 
Schiidelgrube zu geben, ~ill ]ch bemerken, dass die Entfernung des inneren Bandes 
der in gleieher HGhe durehs~igten Seheitelbeine (Angulus sphenoida]is) yon dem 
zwischen beiden Foramina optica gelegenen MitteIpunkt links 5 Cm., rechts nur 

4 Cm. betr~gt. 
Die Dura mater des Sch/idelgewGlbes zeigt nichts Besonderes, ebenso die Pia 

mater des Gross* ned K]einhirns; dagegen besitzen der Stirn- und Sehl•fenlsppen 
der rechten Seite an den nnteren Fliiehen weltenfSrmige Vertiefungen~ deren GrGsse, 
Form und Tiefe den Grossenverhiiltmssen der in der mittleren and vorderen Sch~idel- 
grube gelegenen Tumoreu entsprechen. An diesen Stellen ist die Substanz des 
Gehirns etwas an~misch, sonst normal W/ihrend die Hirnnerven der linken Seite 
keine Anomalie erkennen ]assert, zeigen der Nervus opticus, oculomotorius, quintus 
und trochlearis der reehten Seite die FoIgezustande der Atrophie. Die stellen- 
weise starke Abplattung der drei letztgenannten Nerven erklfirt sich aus ihrer 
Lagenmgsweise zu der in der mittleren Schgdelgrube vorhandenen Geschwulst 
(Fig. 2). Der Nervus opticus liegt unmitte]bar naeh vorne und ienen yon dieser~ 
ohne einem Druek ausgesetzt zu sein. Derselbe ist nur halb so dick wie der der 
anderen Seite, eigenthfimlich grangelb geflirbt und besitzt eine vo]lkommen gallertige 
Consistenz. Der blervus oeulomotorius ist an der inneren und hinteren Seite des 
Tumors, der desserl Eintrittsstelle in die Dura mater fiberlagert, nachzuweisen. 
Wfhrend sein in der Schfidelh/}hle gelegener Abschnitt die Zustfinde einfaeher 
Atrophia darbietet~ scheint der in der Dura mater verIaufende TheiI vollstiindig zu 
Grunde gegangen zu sein; wenigstens ist es nicht mGglieh, anch nnr eine hndeu- 
lung desselben in dem verdiekten 6ewebe der Dura mater aufzufinden. ,Ebenao 
scheint der Nerves troehlearis dexter vollstiindig zu Grunde gegangen zu sein in 
seinem innerhalb der Dura mater gelegeeen hbsehnitt. Der Quintus verl~,ft an 
tier unteren und hinteren Fl~iehe der Gesehwulst~ ist gleichfalls atrophiseh und 
stark abgeplattet~ in seiner Scheide bedeutend verdiekt, l)as Ganglion Gasseri ist 
sehr platt ned viel kleiner als gew5hnlich. Die iibrigen ttirnnerven der rechten 
Seile lasseu keine Anomalia erkennen~ nur der 1Nervus abdueens ist etwas grau 
,erf~irbt. 

Wiihrend die Itnochen der Schfidelbasis auf der linken Seite, sowie reehts das 
ttinterhauptsboia and Felsenbeia normales Verhalten zeigen~ bieten das Stirabein~ 
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Keilbein und die Schl/ifenschoppe dieser Seite hochgradige Veranderungen dar. 'Der 

horizontale das Augeehbhlendach bildende Abschnitt des Stirnbeines ist stark auf- 
getrieben, verdiekt und springt in Form ether hiickerigen Masse in die rechte 
vordere Schlide[grube vet (Fig. 2) .  Diese huftreibueg betrifft vorwiegend den 
fiusseren and hinteren Abschnitt des horizontalen Theiles des Stirnbeins, wiihrend 
die ieneren und vorderen Partien desselben yon ether solchen sich fret zeigen. 
Dieselben Abweiehungen finden sich aber aueh an dem aufsteigenden Theil des 
Stirnbeius; sie betreffen daselbst den fiusseren und hieteren an das Scheitelbein 
grenzenden Abschnitt and erstreeken sich nach oben gegen die Zusammenflnssstelle 
yon Pfeil- und Kranznaht bis zu einem 2 Era. yon dieser entfernten Punkte. Am 
hochgradigsten ist die Ver/inderneg an dem ~insseren Abseheitt des reehten oberen 
Orbitalrandes ned den an diesen grenzenden Partien. husser dem Stirnbein zeigen 
aueh der kleine und grosse Fliigel des rechten Keilbeiees eine huftreibung. Der 
vordere hbschniit der rechten SehI~ifenschuppe ~ ist in seiner Knoehensubstanz ver- 
dickt, sein periostaler Ueberzug in eine Geschwulstmasse umgewandelt, welche 
eontinuirlieh mit der an Stirn- nnd Keilbein sitzenden Gesehwulstmasse zusammen- 
h~,ingt; auch an diesen Stellen findet sich nehmlieh zwischen dem verdickten 14nochen 
und der peripherischen Periostlage eine ziemlieh derbe, faserig gezeichnete, fleisehige 
Mass% welehe nach aussen mit dem Periost, naeh innen mit dem Knoehen der 
Art in Yerbindung steht, dass ein cnntinuirlicher Zusammenhang und Uebergang 
der betreffenden Gewebsthei]e Statt hat (Fig. 2). 

Gehen wit zunliehst zu tier Besprechung der Formverh~iteisse des hntlitzes 
fiber, so sled bier hoehgradige Abweichungen zu erw/ihnen. Die linke Antlitz- 
h/ilfte zeigt im Verh~ilteiss zu der GrSsse des Sch~dels eormale Proportiofien; 
dagegen sind die einzelnen Theile betr/iehtlich verschoben. So ist z. B. die Nase, 
insbesondere aber die Nasenspitze nach links gedr/iagt und letztere in derselben 

Richtung umgebogen. Die Nasen6ffnungen sind zusammeegedrfickt; die reehte er- 
scheint als spaltfSrmiger yon vorne und innen nach hinten und aussen verlaufen- 
der Schlitz. Alle diese Verlteder~ngen sled bediegt durch die Erkrankung der 
rechten Antlitzhiilfte, die in eine unfSrmliche stark vorspringende Masse umgewan- 
delt ist (Fig. 1). Die Geschwnlst nimmt beinahe die ganze rechte Gesichtsh~lfte 
ein. Sie reicht vom rechten Ohr,-des durch sie stark nach vorne disloeirt ist, 
bis zur Nase und besitzt in dieser Richtung einen Umfang yon 18 Cm.; sie er- 
streckt sich ferner yam hbchsten Punkt der Schi/ifensch,ppe bis zero nnteren 
Rand der rechten Unte,'kiefertVJIfte nnd es misst ihr Umfaeg in dieser Richtung 
22 Cm. Die liusserste Grenze nach hinten x~ird durch die Ohrlinie, nach ueten 
durch den Unterkieferrand, nach innen durch die Nase darc, estellt. Nach vben 
reicht sie his zu dem unteren iinsseren Drittthei[ des aufsteigenden Slirnbeins 
(Fig. 1). 

Ein grosset Theil der rechten Stirnh/i]fte und- Scbl,'ifengegend, die rechte 
Wangen- und Augen~egend, die rechte Rfilfte der Nasen-, Mund- und Ueterkiefer- 
gegend werden yon der Geschwulst eingenommen. Diese ist fast an allen Stellen 
yon der Haut iiberzngen; nur neben der Nase fehlt eine solche Bekleidung und 
es sind hier die zerfallenen Geschwulstelemente fret. Nach anssen yon dieser 
Stelle liegt die nach aussen verdran~te und verzogene Lidspalte~ an deren innerem 
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Ende noch die Carnneu]a lacrimalis kennttich ist. Der ~iusael, e .~ugenwinkel da- 
gegen wird yon den sich vorwflbenden .Theilen der Geschwulst verdeckt. Das 
nntere Augenlid ist nach oben gedr~ingt, dabei aber nacb aassen umgeschlagen; 
ebenso ist auch der Rand des oheren Angenlides nach aussen umgestiilpt; des 
letztere ist bedeutend verliingert, die hugenbrauenpartie stark vorgewSlbt and nach 
aussen in die Ltinge gezogen (Fig. 1). 

In der Lidspalte liegt der phlhisische Bulhus. Die Conjnnctiva bulbi et 
palpebrarum hat eine vollsttindig dermoide Umuandlnng erfahren. Entspreahend 
der Lidspalte und gleichsam als Fortsetzung dieser finder sich ein Einschnitt, 
dutch den der Tumor wenn auch nur sehr oberflfichlich in zwei Hfilften eine obere 
und nntere getheilt wird, yon denen die obere eine sehr festa Consistenz besitzt, 
wiihrend die untere sich vollkommen teigig anffihlt. -,-- 

Urn sich eine Einsicht fiber das Verhalten der Geschwulst zu der Orbital-, 
Highmors-, Nasenrachen- and Sphenoidali)Shle der rechten Seite zu verscbaffea, 
wurde ein Sfie.eschnitt etwas nach links yon der Mittellinie durch den Kopf gefiihrt. 
Bei der Untersuchung zeigt sich die Nasenscheidewand so stark nach links dislocirt, 
dass sie der /insseren Wand der linken NasenhShle heinahe anliegt und diese so- 
mit in der Richtung yon innen nach aussen betr/ichlich verengt erscheint; auch 
die Nasenmuscheln dieser Seite sind abgeplattet~ Ehenso ist die rechte Nasenldihle 
bedeutend verengt dnrch einen Tumor, der sich in diese vorw51bt. Die Muscheln 
fehlen fast voitkommen und sind nut noch als Schleimhautfalten angedeutet. Die 
Geschwulst wird zwar noch an ihrer Oherfiache yon tier Schleimhaut der ~iusseren 
Wand tier rechten NasenhShle continuirlich iiberzogen; dagegen ist der knScherne 
Theil dieser Wand, sowie der Muscheln volls~findig verschwunden. Die Highmors- 
hShle ist mit einer Masse angef(illt, die 5berdies die vordere, obere, untere und 
hintere Wand durchbrocben und diese Theile in ausgiebiger Weise zerstSrt hat. 
So wSlbt sich die Geschwulstmasse in die MundhShle ~0r; in der Mitte wird sie 
noch yon der Schleimhaut des harten Gaumens fiberzogen, nach aussen dagegen 
liegt sie frei in der Muudh6hle; das Zahnfleisch, der Atveolarfortsatz des Ober- 
kiefers sind in der Geschwulsterkrankung untergegangen and die zum Theil noch 
erhaltenen Z~hne stecken in der Geschwulstmasse nur locker befestigt. 

Nach aussen ist der Tumor his unter die Haut gelangt und hat dieselbe an 
einzelnen Stellen durchbroehen. Nach oben ist er in die Augenh6hle gewnchert, 
welche vollst/indig damit angefiillt ist nnd aus d e r e r  noch welt nach vorne sich 
vorwSllbt. Der Bnlbus liegt dicht hinter der LidspaRe als ein kleines rnndliches 
Gebilde im Zustande hochgradigster Phthisis sich darstellend. Von Augenmnskeln, 
Orbitalfett etc. ist nichts aufzufinden. Unbar die Beschaffenheit der Decke tier 
hugenhShre wurde schon berichtet; dagegen ist hier zu erw~hnen, dass auch dio 
~iussere Wand der Orbita zerstSrt ist. Der rechte grosse nnd kleine Keilbeinfl@el 
participiren gleichfalls an der Geschwulstbildung and sind zu einer unfSrmlichen 
Masse aufgetrieben. Be idem ersteren ist diese Anflreibung namentlich in der 
Richtung nach aussen nnd vorne eingetreten, wiihrend die gegen die mittlere Sch~idel- 
grube gerichtete Fl~iehe noch eine mehr normale Form besitzt. Der kleine lteil- 
beinflfigel dagegen ist durchaus in eine unfSrmliche continuirlieh in die Gescbwulst 
iihergehende Masse umgewandelt. An tier fiusseren Fl~che des vordersten Ab- 
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sehnittes der Seh!ii!'ensehtlppe siaci dieselben Verander~lngen vorhanclen, Die Keil- 
beink6rper erseheinen an den gegen die Sch~i~telhSb.le gewendeten Flliehen normal; 
an der unteren Fl~iehe des grossen KeilbeinkSrpers sitzt eiae I Cm, dieke fleisehige 
Masse, welcbe in den Kuppentheil des Rachengewflbes vorspringt, nach links aa 
Dieke ab-, n~et~ reehts dagegen betriichtlich zunimmt und in dieser Riehtung un- 
unterbroehen in die grosse Gesehwulstmasse fibergeht, hueh an der unteren Fl~iehe 
des K5rpers des kleinen Keilhelns sitzt eine Neubildung; our ist sin betr/iehtlieh 
grbsser, spriagt st/irker in den hinteren hbschnitt der Nasenhbhle vet denselben 
bedeutertd verengernd, nach reehts geht sir gleichfalls in den grossen Tumor 
fiber. 

Ein Schnitt, der in verticaler Ricbtung durch das ';iussere DritttheH der reehten 
hugenhiihle und durch den KSrper des grossen Keilbeins an der hnsatzstelle des 
8rossen Fliigels gemacht wurde, zeigte, dass auch die Regio pterygoidea uud tem- 
poralis mit 6eschwnlstmasse angerdllt und dass das reehte Fl/igelbein in der Ge- 
sehwulstbildung uotergegangen ist. husserdem farad sich aber das Foramen la- 
eerum an|arias mit GesehwuEstgewebe erf/illt, das naeh aussen in dos an der 
Sehfidelbasis gelegene, naeh oben in den in der mittlerea Seh/idelgrube befind- 
lichen Tumor eontinoirlieh iibergiog und so eine slielartige Verbindung zwischen 
beiden herstellte. Der Stiel ist w~ihrend seines Verlaufes im Knochenkanal am 
d/innsten und verbreitert sich sowohl bei seinem Ueber6ang in den Tumor der 
mittleren Sch~idelgrube sowie in die an der Seh/idelbasis gelegenen 6esehwulst- 
I n a s s e n .  - -  

Bei der Sehilderung des Resultatesg'der mikroskopisehen Untersnehung will 
ieh zun~chst mit der Darslellung der Befunde an dam Theil des Tumors beginnen, 
welcher die Slelle der reehten Stirnbeiob/ilfte, der  reehten Schlfifeaschuppe und 
des reehten Keflbeinflligels einuimmt. Derselbe zeigte schou bei der makroskopi- 
schen Besichtigung ein wesentlich differentes VerhMten in seit, en iiussereu Lagen, 
die mehr fleisehig und derb erscb,ioen und demlich fasciculfir gezeichaet sind, 
wfibrend die inneren Schichten als Knoehenmassen yon tbeils dichterem, theils mehr 
lockerem Geffige sich darstellen~ die ohne Grenzen in die Substanz der geuannten 
Knoehen iibersehen, so dass diese wie aufgetrieben aussehen. - -  Die mehr fleischi- 
gen Logan werden an ihrer Aussenseite yon einer derben Haut bekleidet, welche 
makroskopisch alas Aussehen eines perinstalen Ueberzuges hat. ~ Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung zeigt diese Haut das den periostalen Bekleidungen eigen- 
thiimliche Geftige. In dam nach innen yon dieser gelegenen lqeisehi~en Theil 
fi~den sich derbe Bindegewebsziige, die nur spiirliehe und sehr kleiue Kerne ent- 
halten nod vorwiegend aus einer feinslreifigen und slark iichtbreehenden Inter- 
cellularsubstanz bestehen. Diese Bindegewebsbalken verlaufen in den veeschiedensten 
Riehtuugen, dnrehl~reuzen and durchftechten sich vielfaeb und tassen zwisehen si~.h 
grSssere und kleinere BOurne yon eckiger, irundlicher und l~inglicher Form, die mit 
verschiedenartig gebanten Gewebsmassen angefiillt sin& An den einen Stellen 
liegen nehmlich Haufen yon kleinen Zellen mit grossen gl~nzeoden Kernen, d i e  
dureh eine sp/irliehe feinkSrnige oder feinstreifige Intereellularsubstanz zu einem 
eontinuirlichen Ganzen geffigt sin& An anderen Stellen finden sieh grfssere 
Zellen mit $rossen seharf eontourirten Kernen~ die grosse g!~nzende KernkSrperehen 
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enthalten; die Substanz dieser Zellen ist feinkgrnig, ihre Vereinigung wird durch 
schmale Leisten einer feinkSrnigen Kittmasse vermittelt. An wieder anderen Stellen 
trifft man kSrnige Haufen zwischen den anastomosirenden Bindegewebsbalken, die 
zwar Kerne in grosser Menge enthalten, dagegen eine Anordnung in Form yon 
Zellen nicht erkennen tassen, so dass die Lficken zwischen den Bindegewebsz~igen 
mit eider gleichartigen gek/irnten kernhaltigen l~,lasse angef/illt erscheinen. Die 
Kgrnung und die Kernbildungen sind zuweilen sehr undeut]ich, so dass die die 
L0cken anffiltenden Massen des Aussehen amorpher Schollen annehmen. Je mehr 
man sich yon dam die Gesehwulst bekleidenden (periostalen) Ueberzug entfernt, 
um so undeutlicher wird die zellige Structur, um so massenhafter werden die 
Balkan, welche gleicbzeitig eine Umwandlung in der Weise erfahren, dass sie 
gltinzender werden und ihre Intercellularsubstanz den Charakter der lntercellularsub- 
stanz des Knochens annimmt, w~ihrend in ihr zellige den Charakter yon Knochen- 
k/~rperchen besitzende Elemente sicbtbar werden. Auf diese Weise entsteht ein 
Gerfiste yon anastomosirenden Knochenbalkchen, zwischen denen grSssere und 
kleinere mit kleinen ZeIlen erf/illte Lficken sich finden. An denjenigen Stellen, 
welche schon makroskepisch das Aussehen yon Knochensubstan-z besitzen, ist die 
Structur der Art, dass breitere und s~hm~ilere unter einander sich verbindende 
Knochenleisten grSssere ned kleinere mit jungen Markzellen erf/illte Raume 
zwischen sich einschtiessen. An den einen Stellen ist der [tnochen grSsser und 
man trifft dem entsprechend schm/ilere Balkan und grSssere Raume, an den an- 
deren ist er compacter, die R//ume sind kleiner, die Knochenbalken massiger. 

Die weichen Geschwuistmassen in der Orbital- und Highmorshghle bestehen 
gleichfalls aus anastomosirenden Zfigen eines lichten schwach gestreiften Gewebes, 
welche R/iume zwischen sieh lessen yon theils rundlicher theils mehr eckiger Form 
und moist grSsserer Ausdehnung als die oben beschriebenen. Sie enthalten kleina 
rundJiche Zelten, die aus kSrniger sehr fragiler Grundsubstanz und grossen Kernen, 
welche beinahe { der Zellen einnehmen, bestehen. Stellenweise nehmen die Binda. 
gewebsz/ige den Charakter yon Knochenbalken, die in sie eingestreuten zelligen 
Elemente den Charakter yon KnochenkSrpern an; doch geschieht dies immer nut 
in grSsseren und unregelm/issigen Abstanden~ so dass es nirgends zur Bildung aus- 
gedehnterer Knochenschichten, sondern nur zu der yon stellenweise eingestrenten 
Knochenspiculis gekommen ist. 

Was endlich die in die miltlere Sch/idetgrube vorspringende Geschwulstmasse 
betrifft, so zeigt sie im Wesentlichen den Bau der weicheren Abschnitte der eben 
beschriebenen Neubildung, d. h. anastomosirende Bindegewebsba[ken und kleine 
ru•dliche Zellen nor mit dam Unterschiede, dass die ersteren zahlreicher, fein~r 
und k/irzer sind, sich mehr zu einem feinmaschigen Reticulum gestalten, in dessert 
origen Maschen rundliche fragile mit grossen gr~nzenden Kernen ausgestattete Zellen 
lose eingebettet liegen. Nirgends ist eine Andeutung yon Ossificationsprozessen 
vorhanden~ dagegen ist ein grosser Reichthum an Geffissen und zwar insbesondere 
an sehr weiten dfinnwandigen Capi!laren, die ein engmaschiges Netz bilden, nach- 
weisbar. An einzelnen l)unkten schienen BIutextravasationen statt gefunden zu 
haben. Die den Tumor an der Oberfl/iche bekleidende Haut zeigt keine er~/ihnens- 
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 6eschwulstneubildung zu thun, welche 
verschiedene Knochen des Sch~idels und Antlitzes in mehr oder 
weniger hohem Grade in Mitleidenschaft gezogen hat. Der hori- 
zontale Abschnitt des rechten Stirnbeiues ist enorm verdickt uud 
aufgetrieben, so class er mit seiner oberen Fl~che ungewiihnlich 
stark in die vordere Schiidelgrube diese betr~chtlich vereugend vor- 
springt. Von seiner unteren Fl~iche geht eine Geschwulstmasse aus, 
welche die OrbitalhiJhle vollst~indig erfiillt. Der Orbitalrand und 
der aufsteigende Theil des Stirnbeins zeigen dieselben Zust~inde 
der Auftreibung, ebenso der grosse und kleine Keilbeinfltigel. Die 
Keilbeink(irper sind zwar in ihrer Form erhalten, an ihrer unteren 
Fl~iche sitzt aber eine Geschwulstmasse, welche das Foramen la- 
cerum anterius durchbrochen hat und in die mittlere Sch~delgrube 
hineinragt, die tiberdies durch die Fissura orbitalis superior mit 
der Geschwulst in tier Augenhiihle zusamme~l'h~ingt und endlich die 
Temporal- und Pterygoidealgegend evEillend auch noeh das reehte 
Fliigelbein und die vordersten Absehnitte des reehten Schlafen- and 
Seheitelbeins in Mitleidenschaft gezogen hat. Ausserdem ist aber 
die Highmorshi~hle mit der Neubilduug angefiillt und die Knochen- 
substanz des Oberkieferbeins der rechten Seite in so ausgiebiger 
Weise zersti~rt, dass slimmtliche Wandungen der H~ihle, sowie tier 
Alveolarfortsatz des rechten Oberkiefers uutergegangen sind; dasselbe 
Schicksal haben das rechte Thriinenbein und zum grossen Theil das 
rechte Siebbein erfahren. 

Auf dem Durchschnitt zeigt die Geschwulst eiue wesentlich 
verschiedene Beschaffenheit. Da wo sie am Stirnbein sitzt, ist sic 
zum grossen Theil kn@hern uud es geht ihre Substanz ohne Greuze 
in die Substanz des Knochens t~ber; es stellt sich deshalb dieselbe 
bier wie eine enorme im Dickendurchmesser 2 Gin. betragende Auf- 
treibung dieses Knochens dar. ~ur ganz peripherisch findet sich 
eine �89 Gin. dieke mehr fieischige Lage, deren ~usserste bindege- 
webi~e Bekleidung nach links in den periostalen Ueberzug des 
normalen Stirubeins ununterbrochen sich fortsetzt. In derselbeu 
Weise erscheint die Neubildung aueh an den Keilbeinflf|geln, die 
enorm verdiekt und an ihrer Aussenseite mit einer fleischigen Go- 
websmasse belegt sind. Die Knochensubstanz der Keilbeinfltigel 



und der Geschwulst, die kn(ichernen und fleischigen Theile dieser 
gehen ohne scharfe Grenze in einander und in die entsprechenden 
und gleichartigen Abschnitte des am Stirnbein befindlichen Tumors 
fiber. Der bindegewebige Ueberzug an der Oberfliiche desselben 
setzt sich nach hinten in das Periost tier Schllifenschuppe, naeh 
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 Untersuehung der an dem Stirnbein 
und den Keilbeinen sitzenden Oeschwulst finden sich in den [iusser- 
sten Lagen derbe Bindegewebsziige mit sp~irlichen spindelfiirmigen 
Zellen, wie sie in periostalen It~iuten ~etroffen werden. Nach innen 
yon diesen liegen rundliche kerl~baltige Zellen, welche dicht ge- 
lagert and dutch schmale Ki|tle~sten unter einander vereinigt sind. 
Sic zeigen sich in Form yon rut~dliehen Haufen at~geord~mt, welche 
an der Peripherie yon Bjndegewt.bsztigen eint:es~ulnt werden. $tellen- 
weisesind an Stelle der Zellhaufen mchramorpheMassen, in denen 
Kernbildungen mehr oder weniger kenntlich werden, vorhanden: 
offenbar Folgezust~nde einer verschieden weit gediehenen regressiven 
Metamorphose. Weiter nach innen wird tier Ban der 1Neublldung 
insofern ein anderer als zwischen den Zellgruppen breitece, derbere 
und lichtere Bindegewebsztige auftreten, ~ihrehd in gleichem Maasse 
die Zellhaufen kl~iner werdcn. Nahe dem Kt~oehen nehmen die 
Bindegewebsbaiken immer mebr den Charakter yon Knocheldeisten~ 
die zwischen ihnen gelegenen Zellen die Eigensehaften yon jungen 
Markzellen an, bis endlich die Gewebstheile zu einem mehr oder 
weniger compacten Knoebengewebe sich gestaltem Die unter dem 
Periost g elegenen Gewebsschichten mtissen in Folge der Beschaffen- 
heir und Anordnung ihrer Elemente als saz*comat(ise bezeichnet 
werden, wiihrend die inneren Lagen vollstiindig den Typus yon 
Knochengewebe besitzen. Da nun abet nicht nur ein continuirlicher 
Zusammenhang beider Gewebsarten siattfindet, sondern aueh ein 
allmlihlicher Uebergal2g derselben in einander und eine Entstehung 
des Knochengewebes dutch Umwandhmg des Sarkomgewebes in 
solches naehweisbar ist, so wird man keinen Anstand nehmen, die 
Neubildungen als ein ossificirendes Sarkom, und zwar wegen der 
Beschaffenheit tier Zellen, als Rundzellensarkom zu charakterisiren~ 
bei dem a!lerdings die Vorglinge der Ossification in so hcrvorragen- 
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der Weise sich geltend machten, dass nur an der Peripherie eine 
verhitltnissmltssig schmale Zone yon Sarkomgewebe existirt, wlihrend 
es im tibrigen zu einer so ausgiebigen Production yon Knoehcn- 
gewebe gekommen ist, class die erkrankten Knochen belr~ichtlich 
verdickt und aufgetrieben erscheinen. 

Abweichend yon dem his jctzt beschriebenen Verhalten ist das- 
jenige des die Orbital-, Highmors-, Mund- und NasenhShle er- 
fiillenden Absehnittes. Zuniiehst ist die Geschwulst an diesen 
Stellen eine weiehere. Die diese It~ihlen begrenzenden Knoehen 
sind niebt verdickt und in ihrer Form erhalten, sondern sic sind 
in der Neubildung aufgegangen oder wenigstens durch dieselbe zum 
Sehwund gebracht, so dass sic mehr oder weniger vollst~ndig 
mangeln. Knochenneubildung oder richtiger 8esa~,t, Ossifieationsvor- 
glinge sind zwar aoch bier nachweisbar; sic sind aber nur stellen- 
weise vorbanden und haben zu der Bildung yon Knoehenspicubs, nicht 
zu derjenigen ausgebreiteter Knoehenschichten geftihrt. Im Uebri- 
$enis t  der Bau dieses Geschwulstabschnittes ein analoger wie der 
des erst erwlihnten. Aueh bier finden sich Haufen yon rundlichen 
kernhalti~.,en Zetlen, die an der Peripherie yon anastomosirenden 
Bindegewebszilgen einges~iumt werden. Nur ist die FUgung der 
Elemente eine weniger dichte, so class stellenweise ein vollkommen 
alveol~ire Anlage zu Stande kommt. Trotz dieser Differenzen in dem 

Bau wird man der Neubildung den Charakter eines Rundzellen- 
sarkomes zuerkennen m~ssen. 

Dasselbe Gepr~ge haben die in der Schiidelhiihle gelegenen 
Tumoren. Sic sind noeh weieher nnd loekerer geftigt wie die zu- 
letzt erwiihnte Neubildung; die Bindegewebsziige sind mehr reticuli~r 
angeordnet, die Zellen zwisehen ibnen sind sehr fragil und ant- 
halten grosse gl~inzende Kerne, wiibrend die Zellsubstanz sehr 
splirlich ist, so class die Geschwulst mehr den Typus des Gliosar- 
l~oms annimmt. - -  

Diese eben beschriebene Differenz in der makroskopiscben und 
mikroskopisehen Erscheinung der einzelnen Abschnitte der Gescbwulst 
ist leicht erkllirlich, wenn man berOeksichtigt, unter welch verschie- 
denen Verbliltnissen dieselben zur Entwickelung gelangten. F[ir 
Gesehwiilste im Allgemeinen, filr Sarkome insbesondere gilt der 
Satz, dass sie beim Durchbruch in HSblen ihren Charakter immer 

, mehr oder weniger hochgradig ver~ndern, indem sie weicber und 
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feuchter werden, sowie ein rascheres Wachsthum zeigen denn zuvor, 
als ihr Entwicklungsgebiet durch dichtere Gewebslagen begrenzt war. 

W~ihrend tiber den Charakter der ~eubildung dem Gesagten 
zufolge kanm eta Zweifel bestehen kann, diirfte die Frage, in wel- 
chen Theilen dieselbe zuerst zur Entwicklung gelangt ist, eine kurze 
Eriirterung erfordern. Dass die Knochen des Schlidels und Antlitzes 
als die prim~ir erkrankten Theile zu bezeichnen sind, scheint ziem- 
lich sicher. FUr eine Solche Annahme finden wir in der Kranken- 
geschichte und dem ausfiihrlichen anatomischen Bericht sichere 
Anhaltspunkte. Weniger leicht ist die Entscheidung der Frage ~ 
welcher der genannten Knochen der zuerst erkrankte gewesen sein 
mag. Die Kranker~geschichte weist in dieser Beziehung mit ziem- 
licher Bestimmtheit auf das Orbitaldach bin; jedenfalls miigen die 
die Orbita begrenzenden Knochen insbesondere das Stirnbein und 
das Keilbein die erst erkrankten gewesen sein; daftir spricht nicht 
nur der Befund bet der Operation, sondern der ganze weitere Verlauf 
und die Wachsthumsrichtung der Gescl~walst gegen Highmorshiible, 
%asen- und MundhiJhle, sowie endlich tier Durchbruch in die 
Sch~idelhi~hie. 

Zuniichst w~ire noch zu eriirtern, yon welchen Theilen dieser 
Knochen die Neubildung ihren husgang 8enommen hat, ob veto 
Periost oder der Knochensubstanz selbst d. h. ~ also ob wi res  mit 
einem periostalen oder myelogenen Sarkome zu lhun haben. Filr 
die Entscheidung dieser Frage ist zun~ichst die Thatsache bedeu- 
tungsvoll, dass bet der Operatioa tier ersten in der Orbitalh~)hle 
zur El~twicklung gelangten iNeubilduug die Geschwulstmasse veto 
Knochen sich abheben liess, ohne dass dessen Continuitfit verletzt 
wurde. Sie konnte somit unmi3glich aus seiner Substanz ihre 
Entstehung genommen haben. Ueberdies t~ut aber der Befund an 
der dem Stirnbein aufsitzel~den Geschwulst klar dar, da s se s  sich 
bier um eta periostales Product haudelt. Kann man doch an 
dieser die einzelnen Entwicldungsstadien verfolgen, wenn man veto 
Periost ausgeht. Dazu komrnt noch, dass die Neigung zur Ossifi- 
cation gerade die periostalen Sarkome kennzeichnet, wiihrend die 
myelogenen Formen den Knoeheu mehr auftreiben, nur an der 
Peripherie eine Knochensehale produciren, und zwar nur solange 
die periostale Bekleidung erhalten ist. Spiller sind sic einfach 
markige Tumoren, die zwar stellenweise Knochengewebe enthalten 
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ki~nnen, aber fast nie zu einer so ausgiebigen Production von 
Knochcn ftihren, wie in unscrem Falle. Die continuirliche Ent- 
wicklung des Sarkomgewebes aus  dem Periost einerseits und die 
Vorgitnge der Ossification in diesem, wie sie gerade am Stirnbeine 
nachweisbar sind, lassen meines Erachtens keinen Zweifel tiber den 
periostalen Ursprung der Geschwulst erkennen. Den friiher gege- 
benen Auseinandersetzungen zufolge mtisste as das Periost dos 
Stirnbeins und dos Keilbeins gewesen sein, yon dem aus der Tu- 
mor seine Entwicklung genommen hat, um spliter auch das Periost 
der angrenzenden Knochen in Mitleidenschaft zu ziehen, noch sp~iter 
in Orbital-, Highmors-, Mund- und 5~asenhiihle und endlich in 
Sch~idelhtihle durcbzubrechen. Die Erkrankungen des Bulbus und 
der genannten Hirnnerven sind natiirlich rein secund~ire, dutch das 
fortschreitende Wachsthum der Geschwulst bedingte. 

Eia Pnnkt w'~ire beztlglich dieser Geschwulst noeb zu bertihren; 
ich meine das jugendliche Alter dos unglticklichen Tr~igers derselben. 
Wie aus der Krankengesebichte bervorgeht, waren schon nach Ab- 
lauf des vierten Lebensjahres Tumoren in der Orbita vorhanden. 
Es liegt somit die Annahme nahe, dass bei der Entstehung des 
Tumors congenitale Verh~i!tnisse in Betracbt kommen. Man k~innte 
sich vorstellen, dass derselbe als solcher angeboren sei und his zum 
Beschluss seines Wachsthums die sechs ersten Lebensjahre ver- 
wendet worden seien; man h~innte sich aber auch denken, dass 
nur der Keim zu tier Geschwulsterkrankung angeboren und d i e  
Geschwulst selbst erst nach Ablauf der ersten Lebensjahre zur Ent- 
wicklung gelangt sei. Am meisten maassgebend fiir die Entscheidung 
dieser Frage wiiren etwaige Anomalien des Sch~idels, deren Ent- 
stehung nut so gedeutet werden k~innten, dass noch w~ihrend des 
Intrauterinlebens durch eine an der Schiidelbasis vorhandeue Ge- 
schwulst diese selbst eine abnorme Entwicklung erfahren habe. Es 
sind nun in unscrem Fhlle Abweiehungen der Form der Schiidel- 
basis vorhanden; atlein sic erkl~iren sich ebenso ungezwungen aus 
dem Einfluss einer in dan ersten Lebensjahren sich entwickelnden 
Gescbwulst auf die selbst noch in der Entwieklung begriffenen 
Seblidelbasis; sie sind somit zu der Entscheidung dieser Frage 
nicht verwerthbar. 
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II. P r i m ~ i r e s  m y e l o g e n e s  S a r k o m  d e r  S c h i i d e l k n o c h e n .  

Ich reihe die Beschreibung dieses Falles bier an, wail er dutch 

sein typisches Verhalten in jeder  Beziehung ninon priignanten Ge- 

gensatz zu dam unter  I. beschriebenen bildet. 

Derselbe wurde lange Zeit (vain 18. April his 17. Juni 1871)  

auf tier hiesJgen medicinischen Klinik beobachtet.  Folgende Notizen 

babe ich mit  Erlaubniss des Herrn Gob. Hofrath Dr. F r i e d r e i c h  

der sehr ausfiihrlichen Krankengeschichte entnommcn.  ' 

Joh. H., TagelShner~ 49 Jahre alt~ stammt aus gesunder Familieo Er war 
his November 1870 hie krank. Zu dieser Zeit zog sieh derselbe angeblieh in 
Folge zu grosser Annfiherang an eine intensive W~irmequelle durch strahlende 
Hitze heftige Kopfschmerzen zu, die nut ganz geringe Remissionen zeigten. Sehon 
Anfang November will Patient nahe der grossen Fontanelle, da wo links as frontale 
and parietale zusammenstossen, nine Prominenz gespiirt haben. Diesetbe war bei 
Berfihrung nicht sehmerzhaft, hatte zuerat nur die GrSsse einer Nuss und erreichte 
bis Ende Januar, zu welcher Zeit Patient ehirnrgisehe Hfilfe naehsuehte~ die GrSsse 
nines hpfels. Die Geschwnlst wurde damals eingeschnitten; naeh der Incision 
wurden anhaitend Eisumschl~ige gemaeht; darauf erfolgte Nachlass dcr Kopf- 
snhmerzen. In der letzten Zeit sol/ die Geschwulst an Grilsse zugenommen haben, 
aber nieht schmerzhaft gewesen sein. Seit der Erfffnnng der Gesehwulst seeer- 
nirte dieselbe durch eine guldengrosse Oeffnung splirliche Mengen nines serSsen 
Fluidums. Die Geschwulst selbst ist auf dam Gipfel leicht gerfthet; die offene 
Fl~iehe deckt nine diinne Eitersehicht. Ihre Consistenz ist nine teigige and tiiuscht 
Fluctuation vat; ihre Peripherie umgiebt der Itnoehen~ dessen Rand bei leisem 
Drunk zuweilen das Geffihl van zerbroehenen feinen gnochenplfittehen bietet. 
Gleiehm~issiger Drunk auf die Geschwulst in rata ruft keine Sehmerzen horror; 
es entleert sieh dann spiirliehe rSthliche Fliissigkeit, die keinen besonderen Gerneh 
besitzt. Beim Biieken k]agt der Iiranke fiber starken Schwindel, vermehrten 
Kopf- and Gesiehtssehmerz, er hat die Empfindung, als ob ein K6rper yam Kopf 
herunter hinge. Die Geschwulst misst im 1,'ingsten Durehmesser 3 Zoll 2 Lin. P., 
in der Breite 2~Zoll, der fiber den Schfidel prominirende Theil 1 gall. Die Ge- 
sehwulst ist aueh jetzt bei Berfihrung nieht sehmerzhaft. Etwas nach links van 
der Prominentia oeeipitalis externa ist nine etwas sehmerzhafte hnsehwellung tier 
Kopfschwarte vorhanden. Patient k]agt auch fiber "Sehmerz im Hinterkopf. Un- 
sieherer Gang odor Sehwanken ist nicht nachweisbar. Die Lymphdrfisen am Hals 
nnd Naeken sind geschwollen, aber nieht sehmerzhaft. An den Brustorganen ist 
lieine hnomalie zu finden; nut klagt dar Kranke beim Palpiren der 3. bis 4. Ripped 
wo linorpel und Knoehen sieh verbinden~ Schmerz. In den hbdominalorganen 

normaler Befund. 
In den folgenden Tagen klagt Patient fiber Sehmerzen namentlieh aueh im 

tlinterkopf, sowie an der vorderen Thoraxfl~iehe. Die ersteren zeigen einen leiehten 
Naehlas~ ~aeb 4or hawe~dun 8 vo~ Eisl.~msehlagen. - -  Nacbdem die Geschwule~ 
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yore 20. April an ein rapides Wachsthum gezeigt hatte, hot sie Mitre Mai in der 
ganzen Ausdehnung das Gef~ihl yon Fluctuation unter bedeutender Zonahme der 
Kopfschmerzen. Am 27. Mai erfolgte spontan die ErSffnung und Entleerung yon 
ungefahr ~ Schoppen reinen Blutes. Darauf trat leichter Nachlass der Schmerzen 
ein, auf die aber sch0n nach wenigen Tagen eine starke schmerzhafte Spannung 
der Geschwulst folgte. In den nachsten Tagen wechseln st~irkere und schwachere 
Schmerzen, auch Blutnngen verschiedenen Grades treten ein, nach denen Patient 
gewShnlich sich erleichtert f~ihlt. Eine derselben ist so ausgiebig, dass der Kranke 
Ohnmachtsanwandlungen bekommt. Auch die Schwellung der Hals- und Nacken- 
dHisen nimmt zu; es gesellen sich Schwellung der Dr~isen in der rechten Achsel- 
hShle und in der Supraclaviculargegend hinzu. Auch die Tumoren der Thorax- 
wand "~erursachen Schmerzeu yon we'chselnder St~rke. Sp~iter entstehen an ver- 
schiedenen Stellen des Brustkorbes rechts wie links Anschwellungen. Der Urin 
wird eiweisshaltig. 

Wiihrend diese Erseheinungen des Wachsthums der Geschwfilste , der Schmerz- 
hafligkeit des Kopfes, der Schwellungen der Drfisen etc. unter zeitweiliger Relaxation 
zunehmen, treten in der Nachbarschaft des ~rossen Sch~deltumors kleinere seAr 
schmerzhafte Geschwfilste auf. Die Leistendrfisen fangen an zu schwellen. Ueber- 
dies tritt Dampfung in der rechten Lu'ngenspitze auf. 

Nachdem sehon liingere Zeit leichte Schmerzen im rechten Auge vorhanden 
waren, wird der Bulbus dieser Seite jetzt etwas st~irker resistent. Die Geschw[ilste 
am Sehiidel und Thorax nehmen an GrSsse zu und werden zahtreicher. Aoch die 
Dampfung an der rechten Lungenspitze wird ansgebreiteter. Gegen Ende Mai treten 
zuerst Erscheinungen yon Sopor bei dem Kranken auf, der schon seit einiger Zeit 
an h/iufigem Erbrechen leidet, das in Verbindung mit der fortdauernden Albumin- 
urie die ltrafte des Patienten bedeutend herahsetzt. Zu den Tumoren an der vor- 
deren Thoraxwand gesellen sich solche an der hinteren und den Proeessus spinosi 
der Wirbel. Die ersteren zejgen ein solehes Wachsthum, dass durch sie die Con- 
tinuit/it der Rippen vollstfindig unterbrochen nod die Respiration eine vollkommen 
wellenf~rmige wird. Unter steter Schwiichezunahme und den Erseheinungen auf- 
tretenden Lungen~dems erfolgt der Tod am 17. Juni. 

Die am 19. Juni vorgenommene Section ergab folgenden Befnnd: 

Der Thorax ist auffallend difform dutch starke Eiuziehung der seitliehen Theile 
und der mittleren Abschnitte des Sternums naeh innen. An sehr vielen Stellen 
sind die Rippen sowohl reehts wie links in ihren vorderen wie seitliehen Ab- 
schnitten yon Geschwfilsten durchsetzt, welche in der Marksubstanz des Kuochens 
sitzen und die peripherischen Knochenlamel!en zu einer Schale ausdehnen, die sie 
aber h~ufig dur~hbreehen. Einzelne derselben werdeo nur yon Periost fiberzogea; 
bei anderen ist auch dieses zerstSrt nod es sind die angrenzenden Weichtheile mit 
Geschwolstmassen infiltrirt. Die Continuitfit der Rippen ist doreh die Tumoren 
mehr oder weniger vollst/indig unterhrochen. Dieselben besitzen eine rSthliche 
Farbe, breiige Consistenz und im Allgemeinen markiges Aussehen. Am Sternaleode 

tier reehten u0d dem Scapularende der linken Glavi.c~l~ finde$ sich gleichfalls eine 
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grosse GeschwuIst, welche yon der M~irksubstanz ausgehend die continuitfit des 
Knochens vollst~indig unterbrochen hat. 

Die l i n k e  L u n g e  ist naeh alien Seiten fret, die rechte dagegen in aasge- 
dehnter Weise mit der Costalwand verwachsen, besenders innig an der Spitz% 
woselbst die beiden Pleurabl~itter verschmolzen und zu einer dieken schwieligen 
Haut umgewandelt stud. Das Gewebe der l i n k e n  L u n g e n s p i t z e  derb, grau- 
schwarz, schiefrig indnrirt; sonst zeigt des Gewebe  b e i d e r  Lungen  starkes 
Oedem und bedeutende ttyper~imie namentlich in den unteren hinteren Abschnitten~ 
die Bronchien katarrha]ische SchweHnng der Schleimhaut und Anffillung tier La- 
mina mit schleimig-eitrigem Secret. 

Nach Herausnahme der Lungen zeigt sich, dass auch d ie  h i n t e r e n  h b -  
s c h n i t t e  de r  R i p p e n  beider Seiten yon kirschkern- bis nussgrossen Tnmoren 
durchsetzt und an diesen Steilen in ihrer Continuit,,it unterbrochen stud. 

Die M ilz ist vergrSssert, Pulpa welch und hyperplastisch; an ihrer Oberfliiche 
prominiren mehrere erbsen- his haselnussgrosse hellriithliche Knoten, welche auf 
dem Durchschnitt als riithIichweisse, fiber die Schnittfl~iche vorspringend% stellen- 
weise yon Hiimorrhagien durchsetzte Geschwfilste yon markiger Consistenz erschei- 
hen. l)aneben zeichuen sieh auf dem Durchschnitt mitten in der braunrothen 
Pulpa sehwarze kreisrunde Fleeken, welehe nieht prominiren und die Consistenz 
des iibrigen Milzgewebes besitzen, ab. 

Die Lebe r  ist yon normaler GrSsse, aber in siimmtlichen Lappen yon zalal- 
reichen erbsen- his wallnussgrossen Gesehwulstkuoten durchsetzt. 

Ira Tractus intestinalis normaler Befund. 
Die b e i d e n  5 / i e r e n s i n d  gross, ihre Rindensnbstanz ist fleckig hyper~imiseh~ 

im hllgemeinen yon gelblichweissem und trfibem Aussehen, die Marksnbstanz byper- 
iimiseb. 

Am H e r z e n  finden sieh keine hnomalien. 
I)er Sch/ ide]  ist besetzt mit zahlreichen weichen Gesehw~i]sten, an denen 

die verdickte und 5dematSse Galea ziemlich lest haftet. Die Tumoren sind immer 
diese]ben weichen~ gef/issreichen und homogenen Gebilde yon aIlerdings sehr weeh- 
selnder GrSsse. Die kleinsten sitzen in der l)ipleii nnd werden naeh aussen nnd 
innen yon dfinnen Knochenlamellen begrenzt; andere haben nach der einen oder 
anderen oder aber nach beiden Seiten die peripherische tinochenlage durehbroehen~ 
ohne abet betrfiehtlieh nach innen eder aussen zu prominiren; wiederum andere 
springen betr~ichtlich naeh aussen vor and haben die s~immtlichen Weichtheile ein- 
schliesslicia der Hant in Mitleidensehaft gezogen. In der Gegend des ]inken Tuber 
frontale sitzt eine etwa k]einfaustgrosse GeschwuIst, welche die /iussere ttaut dnrch- 
brochen hat. 1Naeh innen springen die Gesehwfilste auch in jenen F/illen, wo sie 
die innere Tafel durchbroehen haben, weniger welt vor. Die Dura mater ist an 
solchen Stellen meistens der Geschwulstoberfiiiehe adherent, aber eine Durchsetzung 
derselben mit Gesehwulstelementen his zu der inneren Fl~nhe ist an keiner Stelle 
nachweisbar. I)ureh die massenhafte Entwicklung ist ganz fihnlich wie bet den 
Ripped und den Schl/isselbeinen die Continuit~t an vielen Stellen aueh beim Sch~i- 
deldaeh unterbrochen, so dass dieses wie aus ether grSsseren Zahl yon lose ver- 

bnndenen l~noehen.stiieken ~usa(a~en6eset~t erseheint~ 9i~ Pi0~ mate~t" ist ~ar/ ua4 
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durchscheinend ohne wesentliche Ver/inderungen, das Gehirn weich und schlaff, 
sonst gleichfalls'ohne erw/ihnenswerthe hnomalie. Naeh der Entfernung der Dm'a 
mater an der Sehadelbasis zeigt sieh das Daeh der rechten Orbita yon einer fie- 
schwnlst durchbrochen, die ziemlich welt in die AugenhShle prominirt. 

Die Lymphdriisen auf beiden Seiten des Halses und der Unterkiefergegend~ 
ebenso die der hchselhShlen zu grSsseren and kleineren Tumoren umgewandelt. 

Anat. Diag. Multiple myelogene Sarkome des Schiiddldaches~ 
der Rippen and Schlfisselbeine, metastatische Knoten in der Leber 
and Milz. 

Bei der mikroskepischen Untersuchnng der Geschwiilste ergab sich an allen 
Stellen im Wesentlichen derselbe Befund. Sie zeigten sieh znsammengesetzt aus 
ziemlich grossen rundlichen~ seltener etwas eckigen Zellen~ die grosse Kerne ent- 
hielten und aus einer feinkSrnigen Sabstanz bestanden, l)iese lagen dicht bei- 
sammen dureh splirliche Mengen yon Kittsubstanz unter einander vereinigt. GrSssere 
Haufen dieser Zellen wurden yen Bindegewebsziigen umfangen, die jed0ch sehr 
sehmal waren und nar in grossen and unregelmfissigen Abstiinden sieh vereinigten~ 
durehkreuzten and durchflochten. An einzelnen Stellen waren die Zellen kleiner~ 
besassen eine vollkommen runde Form and lagen dichter; diese entspraehen often- 
bar friiheren Entwicklungsphasen. Der Gef~issreichthum der Gesehwiilste war eia 
sehr betr~ichtlicher~ wenigstens traf man iiberall auf weite mit Blut gefiillte Capil- 
laren. Auch Hiimorrhagien waren vorhanden. 

Die Befunde, welche in diesem Falle eine besondere Bertick- 
sichtigung verdienen, s ind zun~ichst diejenigen am Schlidel, dessert 

dipl@tische Substanz yon zahlreichen Tumoren griisseren und klei- 

heron Calibers in der Art durchsetzt ist, dass das Schltdeldach nicht 

mehr als ein continuirliches Ganze~ s0ndern als ein Complex yon 

lose verbundenen Knochenplatten ersebeint. Die Gr~isse der Ge- 

schwtilste variirt bedeutend: einzelne derselben sind kaum erbsen- 

gross und werden nach allen Seiten noch von normaler Knochen- 

substanz eingeschlossen; andere sind nach aussen durcbgebroehen~ 

baben die Weichtheilo des Kopfes in Mitleidenscbaft gezogen; ja 

eine derselben perforirte schon w~hrend des Lebens die  Haut 

and es hatte sieh aus ihr zeitweise eine gri~ssere oder kleinere 

Blutmenge entleert. Bei anderen Tumoren hat ein Durchbruch 

durch den Knochen nicht nut  nach aussen, sondern auch naeh 

innen stattgefunden, obne dass abet die Prominenz nach innen eine 

erwiihnenswerthe geworden and ohno dass die Dura mater an einer 

Stelle perforirt wurde. Die meisten der Geschwtilste haben ihren 

Sitz an dem eigentliehen Schlidelgew~ilbe; eine findet sich abet am 

reehten Orbitaldaehe, hat dasselbe durchbrochen und ragt soweit 

in die Orbita vor, dass daraus die in der Krankengeschichto ver~ 

~rehiv f, l~athoL A11at, Bd, LVIL Ltfto ~ u~o 4, ~ 
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zeichnete allerdings geringe Dislocation des rechten Bulbus sich 
erkl~irt. 

Ausser diesen Tumoren des Sch~idels~ welche, wie aus der 
Krankengeschichte bestimmt hervorgeht, die ersten nachweisbaren 
Geschwulstbildungen waren, entwickelten sich solche spiiter an ver- 
schiedenen Rippen, den Wirbeln und Schltisselbeinen nod zwar 
ganz wie die des Sch~idels unter betr~chtlichen nur zeitweise remit- 
tirenden Schmerzen. Auch an ihnen konnte man nachweisen, dass 
sie zuerst central sassen, anfiinglich noch yon den peripheren Lagen 
des normalen Knochens begrenzt wurden, sp~iter abet auch diese 
durchbrachen, nnr noch yon Periost tiberzogen wurden, his endlich 
ouch dieses~ sowie die benachbarten Weichtheile in der Geschwulst- 
bildung zu Grunde gingen. 

Endlieh w~re noch des Befimdes yon Geschwulstknoten in Leber 

und Milz, sowie tier Erkrankung tier Lymphdrtisen des Halses und 
der hchselhShlen zu gedenken. 

8iimmtliche Tumoren haben denselben Bau; sie besteben aus 
dicht ~.elagerten rundlichen ziemlich grossen Zellea, die durch Kitt- 
reassert an einander geftigt sind und yon denen gri/ssere Ilaufen 
yon Bindegewebszilgen eingesliumt werden. Dazwisehen trifft man 
Capillaren in 6rosser Menge und Blutextravasate in sp~irlicher Zahl. 
Dass sie nach ihrem Bau als Rundzellensarkome bezeichnet werden 
milssen, wurde bereits oben ausgesprochen. 

Auf Grund der in den obigen Zeilen bcrichteten Thatsachen 
darf man meines Eraehtens als unzweifelhaft annehmen, dass wir 
es bier mit einer prim~tren sarkomattisen Erkrankung des Sch~idels 
zu thun haben und zwar in der Form multipler Geschwulstbildung. 
Offenbar wurden zahlreiche prim~ire Heerde neugebildet, in deren 
Nachbarschaft spiiler secund~re entstanden, welche mit den ersteren 
zu griisseren Tumoren sich vereinigten. Dass die grossen Gesehwiilste 
in dieser Weise zu Stande gekommen sind, beweist der Befund 
yon zahlreicheren kleineren Knoten in der Umgebung der grtisseren, 
sowie deren dichtere Stellung, je mehr man sich dem griisseren 
moist central gelegenen Tumor n~hert. Ihteressant ist (]as Factum, 
dass die Dura mater der Ausbrcitung der Geschwulstmassen nach 
innen so erfolgreichen Widerstand geleistet hat, wie dies schon 
daraus hervorgeht, dass sie selbst an keiner Stelle yon Gesehwulst- 
masse durchbrochen ist, wiihrend nach anssen eine starke Bethel. 
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ligung der Weichtheile erfolgte. Die letzteren waren somit weniger 
widerstandsfiihig wie die Dura mater. Fiir diese Resistenzflihigkeit 
tier Dura mater gegentiber der Geschwulstausbreitung finden wir 
einen weiteren Beweis in der geringen Promineoz der Geschwlllste 
in der Richtung nach innen, wiihrend sic nach aussen stark ge- 
wuchert und theilweise dutch die Haul durchgebrochen sind. 

Die iofectii)se Eigenschaft der primlircn Oeschwulstheerde wird 
ausser dutch ihr heerdweises Wachsthum und die continuirliche Fort- 
setzung auf die Nachbarschaft noch dargethan durch die Erkrankung 
der Lymphdrtisen, sowie durch die Neubildung metastatischer Ge- 
schwtilste in Leber und Milz. Ob die Erkrankung yon  Rippen 
und Schltisselbeinen als die Folgeerscheinung einer secundfiren 
Infection gelten muss, oder ob sic als primiir aufgefasst werden 
kann, l~sst sieh auf Grund der vorliegendcn Thatsachen nicht mit 
Bestimmtheit entscheiden. Factum ist nur, dass sic spliter auftrat 
als diejenige des Sch~ideldaches. 

Dass w i r e s  bier mit Ncubildungen zu thun haben, die aus 
dem Knoehenmarke sich entwickelt haben, dafiir sind nach meiner 
Ansicht in den obigen Zeilen unzweifclhafte Beweise beigebracht. 
Waren wir doch im Stande nachzuweisen, wie die kleinsten 
Oeschwiilste central im Knochenmark ihren Sitz haben, um erst 
spliter durch fortgesetztes Wachsthum die peripherischen Rinden- 
schicbten tier Knochen zu durchbreehen. Ja ich glaube, class gerade 
dieser Fall insofern ein besonderes Interesse bietet, als die ver- 
schiedenen Entwicklungs- und Wacbsthumsphasen des myelogenen 
Sarkomes an ihm sich so klar demonstriren lassen. 

IIL Pr imi i res  m y e l o g e n e s  Sa rkom des Os t r i b a s i l a r e  
und der  o b e r e n  Halswi rbe l .  

Herr Dr. Gr oos ,  welcher den Kranken withrend des Lebens 
durch liingere Zeit beobachtete und, mir nachfolgende Notizen tiber 
den Krankheitsverlauf mitzutheilen, die Gtlte hatte, veranlasste naeh 
erfolgtem Ableben des Patienten den Transport der Leiehe naeh dem 
Leiehenhause des pathologiseh-anatomisehen Institutes, um daselbst 
die Obduction vornehmen zu lassen. 

Ch. M., 51 ,lahre all, Pharmaceut, erkrankte im 19. Lebensjahre an lschtas, 
die vier Wochen lang w~ihrte. Im 2 | .  Lebensjahre wanderte derselbe nach Amerika 
aus und lebte 3 Jahre ia den iistlichen Staaten. M. war wiihrend dieser Zei$ 
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immer gesnnd, abgesehen yon einer leiehten Vsriolois, yon der er aber raseh genas. 
Sp~iter wanderte er auf dem Landwege nach Californien fiber nnd brachte auf 
dieser Raise h/iufiger die Niichte unter freiem ttimmel ohne den Sehutz eines gelt- 
daehes zu. lm Winter 1 8 i 5 - - 1 8 4 6  erkrankte derselbe an Intermittens, das ur- 
spriinglich einen quartanen, spllter einen tertianen Typus einhielt and his zum 
Friihjahre den Kranken nicht verliess. Wiihrend eines 2~-jiihrigen hafenthaltes in 
St. Franzisco war M. immer gesund, wurde aber nach 2 Jahren yon einer Neuralgia 
ischiadica befallen, deren Erscheinungen vier Jahre lang sich bemerklich machten. 
Im M~irz 1862 traten wiihrend eines tiingeren hufenthaltes in Paris neuralgische 
Schmerzen in der Ellenbogengegend anf, im Herbst desselben Jahres die ersten 
Schmerzen im Hinterkopf, welche anfangs �88 bis I Stunde wfihrten and dann wieder 
verschwanden. Auf einer l/eise~ die M. im November 1862 nach New-York und 
Californian antrat, war derselbe viel yon Schmerzen im Hinterkopf gequlilt, welche 
such nach seiner Anknnft in Amerika noch fortdauerten, his er im Frfihjahr 1863 
naeh Europa zurfickkehrte, wurde er auf dem Isthmus yon Panama van heftigen 
Schmerzen im Hinterkopf~ die voile vier Tage continuirlich angehalten ]aaben sollen, 
befallen. Nach diesem Anfall war Patient vollkommen schmerzfrei; spater abet 
traten zuerst des Abends wieder Schmerzen im Hinterkopfe und Hals auf, welche 
bei der Einwirkung hoher Temperaturgrade sich verschlimmerten und in Fo[ge einer 
Erk~iltung sich bedeutend steigerten, lm Jahre 1865 ging M. nach Wildbad, wo- 
selbst er yon einem Anfall frei blieb; im Herbst desselben Jahres abet wurda 
derselbe in Folge einer Erkiiltung auf der Jagd yon airier Neuralgia ischiadiea 
dextra befallen, die ihn den ganzen Winter nicht mehr verliess. Im Friihjahr 18fi6 
verminderten sich die Schmerzen yon Seiten der Ischias; dagegen machten sieh 
namentiich des Abcnds wieder Schmerzen im Hinterkopf geltend; zn diesen ge- 
sellten sieh soTche in der Gegend des zweiten Halswirbels, die in Folge eines Falles 
auf das Ges~iss bedeutend sich steigerten and bei Gelegenheit airier starken Wen- 
dung des Kopfes einen ansserst heftigen Charakter annahmen, so class selbst die 
Verabreiehung der Narcotica in den starksten Dosen keine Besserung bewirkten. 
In der letzten Lebenswoche trat eine Liihmnng tier rechten oberen Extremitiit auf; 
das Schlingen fiel dam llranken sehr beschwerlich. Unter fortdanernden heftigen 
Schmerzen~ aher bei vollst/indig erhaltenem Bewusstsein trat am 10. Februar 1871 
der Tod ein. Hereditare Anlagen irgend welcher Art waren nicht nachweisbar. 

Bei tier am 11. Februar vorgenommenen Obduction ergaben 
sich folgendr interessante Befunde. 

Das S e h f i d e l d a c h  ist dick, seine Substanz schwammig und sehr blutreich, 
die Darn mater venSs hypeHimisch; die Pin mater befindet sich im Zustande hoeh- 
gradiger THibung und serSser Infiltration. Die Substanz des Gross- and Kleinhirns 
zeigt veniise ttyperlimie und Oedem. Nach AblSsung der Dura mater, deren Sinus 
frisehe Gerinnungen enthalten, yon der Schlidelbasis erseheint das Os tribasilara 
auffallend welch und blutreieh, mit einer markigen eehr geftissreichen Masse in 
seinen diploiitisehea It/lumen angef/iilt. Die Sinus sphenoida]es sind rings van 
eiaer solchea Substanz umgeban, erscheinen abet beziiglich ihres Inhaltes and 
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ihrer kuskleidung normal. Naeh rechts setzt sich diese Ver~inderung tier diploSti- 
scY~en Substanz der I{nochen auch auf das Fe]senbein fort, welches in seioem 
hinteren unteren Abschnitt in ganz derselben Weise wie das Os tribasilare er- 
krankt ist. Auch der rechte Processos condyloideus des Hinterhauptsbeines ist in 
eine schwammige, markige und gefiissreiche Masse umgewandelt nod aufgetrieben. 
Derselbe ist mit der entsprechenden Gelenktl~eho des Atlas zu einer gleichartigen 
Masse verschmolzen, sodass rechts kein GeBenk vorhanden zu sein scheint, wiSh- 
rend auf der lioken Seite ein solches nachweisbar ist. Die rechte Halfte des 
Bogens end K6rpers des Atlas ist gleichfalls schwammig aufgetrieben ond bildet 
mit dem rechten Processus condyloideus des Hieterhauptsbeines eine stark in den 
Bfickenmarkskanal praminirende Masse. Die KSrper nod BSgen des ersten, zweiten 
end dritten Halswirbels siad sehr aufgetrieben und zu einer gleichartigen Masse 

verschmolzen, welche stark each vorn sich vorwSlbt (Fig. 3). Die Processus 
spinosi des zweiten und dritten Halswirbels sprirlgen stark each hinten vor. Durch 
die ver/inderte Steliung ~dieser werdea hSckerige Erhebungen gebfldet, welche yon 
Haut end Weichtheilen bedeckt werden. An dem oberen Rand der ersteren vet. 
l~iuft beiderseits tier Nervus occipitalis major, ohne jedoch Folgezust~iade eines 
stattgehabten Druckes erkennen zu lassen. Nach der Durchs@ung der Halswirbel- 
s~ule in der Mittellinie zeigt sich, dass die KSrper des ersten, zweiten end dritten 
Balswirbels in eine gieichartige Masse umgewandelt sied, die die gteichen Eigen- 
scbaften besitzt, wie die im Clivus beschriebene (Fig. 3). Dieselbe spriegt nicht 
nur nach yore, sondern aach gegen den R~ckenmarkskanal vor, denselben betraeht- 
lich verengend. Die Bander zwischen dem ersten nod zweiten~ sowie zweiteo end 
dritten Halswirbel sind vollstandtg zerstSrt. Auch dos Band zwischen dem driltea 
nod vierten Halswirbel ist in den hmteren Abschnit'eo defect~ in den vorderea 
dagegen erhalten (Fig. 3). Der l/.Srper des vierten HMstvirbels enlhfit each yore 
end unteo einen kirschkerngrossen mit markiger Substanz aegefiiliien Bourn. Die 
Processes spinosi des zweiten und dritten Halswirbels treten stark nach hinten vor 
nod sind sehr lose mit den b~treffenden BSgen verbueden. Dutch die beschriebene 
Ver~inderong der KSrper und BSgen des ersten, zweiten und dritten Halswirbels 
einerseits, alas starke Zur(icktreten der Processes splnosi andererseits ist einmal 
eine betr/ichtliche Verengerung des R(ickenmarkskanale% sowie eine Deviation des- 
selben in der Weise bediegt, dass er S-fdrmig se~unden erseheint~ iodem er ent- 

sprechend dem zweiten und dritten Halswirbel stark each hinten versehoben ist  
(.Fig. 3). Das R~ickenmark ist daselbst comprimirt~ an der Uebergangsstelle des 
dritten in den vierten Hals~.irbel geknickt nod verschmalert, sowie in der Substanz 
eigenthfimlich grau veri~/irbto 

Der Thorax ist sehr weit~ die Intercostalriiume sind breiter. An der rechten 
vierten Ripp% 1 Zoll yon dem Rippenknorpe! entfernt, findet sich eine nussgrosse 
Geschwulst, welche sich als Auftreibung der l{ippe darstellt. Sic wird yon dem 
Periost tiberzogen und erscheint anf dem Durchschnitt als eine weiche markige 
~efassreiche Masse, in der an einzelnen Stellen kleine Knochenpartikelchen einge- 
bettet liegen. 

Das Herz ist normal; ebenso Pleuras~cke unit Pleurablattero 
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In den Bronchien fiadet sich eitriger Sehleim. Die Lungen sind in den unte- 
ren hinterea Abschnitten hypedimiseh und 5demaffls. 

Die Milz ist yon normaler Gr6sse, ihre Substanz hyper~irnisch; die Malpighi'- 
sehen Kbrper sind gross. 

Die Leber nod Nieren zeigen ausser ven6ser Hyperiimie keine hnomalie. 
lm Tractus intestinalis findet sich abgesehen yon venSser Hypertirnie der Serosa 

und Schleimhaut niehts Besonderes. 
Anat. Diagnose. Pr imi i res  r n y e l o g e n e s  $ a r k o m  des  Os t r i b a s i l a r e  

and  der  o b e r e n  H a i s w i r b e l ,  C o m p r e s s i o n  des Rf i ekenmarkes~  S a r -  
k o r n k n o t e n  in der  v i e r t e n  r e e h t e n  Rippe.  

Bei der mikroskopisehen Untersuehung zeigte sich die markige Substanz, in 
welehe die eentrale Knochensehieht des Os tribasilare undde r  oberstea Halswirbel 
urngewandelt ~ar~ aus mfissig grossen kerohaltigen Zellen yon rundlieher Form 
zusammengesetzt. Dieselben waren dutch eine feinkbrnige Kittsubstanz mit ein- 
ander vereinigt, husserdem fanden sich sehmiilere ond grSbere Z(ige einer fibril- 
]/iren Bindesubstanz, welche die gruppenweise gelagerten Zellen urnsiiumten nod 
an zahlreiehea Stellen feinere Ausl~iufer each dem lnnern der gellengruppen ent- 
sandten. Die gegenseitige Ffigung der Gewebstheile war eine so wenig innige, 
dass sieh die Zellen vereinzelt oder zu mehreren sehr leieht aus ihren Verbin- 
dungen auslSsen liessen. Der Geffissreichthum war ein sehr betrliehtlicher; wenig- 
stens konnte man nicht our in den grbberen und feineren Bindegewebsz(igen weite 
Capillare~ sondern auch zwisehen den Zelien feinere Gef~isse oachweisen. Es war 
ziemlieh schwierig~ in den Ban der genannten Geschwiilste einen Einblick zu ge- 
winnen~ well sie bei ihrer geringen Consistenz und loekeren Fiigung den zurn 
Sehneiden erforderlichen Hiirtegrad nicht erreichten. 

Leiehter gelang es~ die zum Studium der topographisehen Verbiiltnisse erfor- 
derlichen H/irtegrade bei der an der vierten Rippe sitzenden Geschwu]st zn er- 
reiehen. An feinen Schnitten dieser konote man die Eigensehaften der zelligen 
Elemente und der Intercellularsubstanz~ sowie die gegenseitige Beziehung dieser 
Theile ohne Sehwierigkeiten priifen und sich fiberzeugen~ dass auch bier rnndliehe 
Zelle~ dutch sp/irliche Mengen kfrniger Kittsubstanz mit einander vereinigt sind~ 
dass aber ausserdem Ziige fibriiliirer Biadesubstanz existiren~ welche die Zellgreppen 
um[angen. Stellenweise verloren diese Bindegewebsziige ihren fibril]/iren Charakter~ 
wurden mehr homogen und nabmen mehr die Besehaffeoheit osteoiden Gewebes 
an. An anderen SteHen lagen zwischen den Zel[gruppen grSssere Partien yon 
Knochengewebe mit deutlichen Knoebenkbrperehen und Knochenintereellularsubstanz. 
Da~ wo der Knochen an das aus Ze!len anfgebaute Gewebe grenzte~ war sein Rand 
eigenthiimlich buchtig. In den Buehten ]agea grSssere ond kleinere~ tbeilweise aber 
sehr umfaogreiehe hnhiiufungen einer feiokSroigen Substanz~ in denen zahlreiehe 
Kerne sich fandea und deren Formen denjenigea der Buchten genau entsprachen. 
in den Knocbenlamellen selbst traf man neben normal grossen mit lfnoehenkSr- 
perehen angefiillten Hbhlen solcbe yon grSsserer Ausdehnung~ die je each ihrer 
GrSsse bald nur einige bald sehr viele zeliige Elemente enthielteo. An Ueber- 
san~gsformen y o n  den 8rSssten zu den kleinsten Gebilden dieter Art fehl|e e~ kei- 
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neswegs. Je grSsser und zahlreicher die H~hien wurden, desto sptirlicher waren 
die zwischen ihnen befindlichen Leisten der Intercellularsubstanz. Gewiihnlich 
nahm die Zahl und GrSsse der ltShlen yore Rande der Knochenlameile gegea die 
Mitte hia ab. 

Besonders bemerkenswerth ist in diesem Falle die Localit~it 
der prim~ren Geschwulstneubildung. Wir haben es hier mit einer 
primliren Erkrankung des Clivus und tier obersten tialswirbel zu 
thun, so dass der erstere in eine weiche markige Masse umge- 
wandelt ist, w~ihrend die letzteren zu einem gleichartigen Tumor 
umgeformt siad, welcher nach vorne und hinten sich vorwiilbt, 
den Riickenmarkskanal betrlichtlich verengt und auf den ttalstheil 
des Riickenmarkes einen l)ruck austibt. Die Verbindung der Pro- 
cessus spinosi des zweiten und dritten Halswirbels mit den Biigen 
der betreffenden Wirbel ist derartig gelockert, dass die ersteren 
nach hinten und aussen verdriingt sind und als rundliche Wiilste 
unter der Haut erscheinen. Ob der Prozess am Clivus oder an 
den Halswirbeln zuerst aufgetreten, ist schwer zu entseheiden; mit 
Riicksicht auf die in der Krankengeschichte niedergelegten Angaben 
m(ichte man sich fast zu der Annahme berechfigt halten~ dass das 
erstere der Fall gewesen sei und dass die Erkrankung yon dem 
Clivus auf den einen Processus cond~loidens des Hinterhanptsbeines 
und yon hier aus auf die Halswirbel per continuum sich fortgesetzt 
habe. Dass die Neubildung im Knochenmark begonnen hat, diinkt 
mir unzweifelhaft. Ich erschliesse diesen m)Telogenen Ursprung 
derselben erstens aus dem Befund all dem Kiirper des vierten Itals- 
~irbels, in dem eine kirschkerngrosse mit markiger Masse gefiillte 
Hiihle sich findet, welehe nach alien Seiten yon intacter Knochen= 
substanz begrenzt wird, ~owie aus der normalen Beschaffenheit des 
Periostes. Ich schliesse ferner auf diesen aus dem Befund an der 
vierten Rippe; die an dieser sitzende Neubildung ist nach alien 
Seiten yon normalem Periost bekleidet; das Knochenmark selbst 
erscheint an dieser Stelle aufgetrieben und die centrale Knochen- 
substanz ist proportional d~m fortgeschrittenen Wachsthum der 
Sarkommasse gesehwunden. 

Ob die an cler vierten Rippe vorbandene Gesehwulst als eine 
in die Kategorie der primlir multiplen ~eubildunsen gehSrige in 
dem Sinne aufzufassen ist, dass es sieh dabei um eine prim~re an 
mehreren Stellen auftretende identische Erkrankung eines ~leichartig 
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gebauten Mutterbodens handelt, oder ob dieselbe als Neubildung 
mit metastatisehem Charaker bezeichr~et werden mussy liisst sieh 
auf Grund der vorliegenden Thatsachen nicht mit Sieherheit ent- 
seheiden. Nut so viel geht aus der Krankengesehiehte mit Be- 
stimmtheit hervor, dass die Erkrankung der Rippe in eine sp~tere 
Periode fiillt als (iiejenige der ltalswirbel. 

Die beschriebenen 3 F~ille von prim~irem Sarkom der Sch~idel- 
knoehen bieten meines Erachtens des lnteressanten in Fiille, In 
dem ersten Fall haben wit es mit einer der hochgradi~sten Erkran- 
kungen in de[' Form des ossificirenden periostalen Sarkoms zu thun. 
Dasselbe bietet bezfiglich seines Baues~ seines Waebsthumes, seiner 
Fortsetzung auf die ~(achbarscbaft nnd seiner Einwirkung auf die 
benachbarten Organe viel Eigenartiges dar, namentlich wenn man 
(]as jugendliehe Alter und die congenitale Anlage des Kranken zur 
Geschwu]sterkrankung beriicksichtigt. - -  Bei den beiden anderen 
Fitllen, welche die an (rod fiir sich seltene Form des prim~iren 
myelogenen Sarkoms des Schlidels reprlisentiren, ist bemerkens- 
werth, dass in dem einen Falle das Sch~ideidach, in dem anderen 
die Sch~delbasis die Entwicklungsst~ilte flit die Gesehwnlstneubildung 
war. W~ihrend in dem ersten Falle in dem Sch~ideldaeh multiple Ge- 
schw[ilste nach dem Typus des heerdweisen Wachsthumes entstanden 
sind, welche splite r zu gr~isseren T(mmren confluirten, die Weichtheile 
in Mitleidenscbaft zogen und endiich nach aussen durchbraehen, ban- 
delt es sich in dem letzten Fall um eine continuirlicbe Fortsetzung 
der Geschwulsterkra~knng yon dem Os Iribasilare aus auf den einen 
Proeessus condyloidcus des Hinterbauptbeines und yon l~,ier auf 
die oberen Halswi~bel. In beiden Fiillen erfolgle in sp~iterer Zeit 
die Neobildung yon identisch gebauten Tumoren in den Rippen, 
wiihrend Metastasen naeh den inneren Organen nur in dem zweiten 
Falle nachgewiesen sind. So hat jeder dieser 3 F~lle sein Eigen- 
artiges bei gemeinsamen Eigenschaften nnd gemeinsamer Bedeu- 
tung fiir die Lehre der Sarkome im Allgemeinen und diejenige der 
8arkome des Schlidels im Besonderen. 
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Erkllirung der Abbildungen. 
Tafel V. 

Fig. 1 ist nach einer photographischen Aufnahme gezeichnet. 
Fig. 2 giebt ein Bild yon der hochgradigen Erkranknng namentlich des stirn- 

beins, sowie yon den Befunden in tier Schlidelbasis. 
In Fig. 3 ist der ttalstheil der Wirbels~ule (Fall IlL) auf dam Durchschnitt 

abgebildet, um die Erkrankung der oberen Halawirbel nnd die dadurch bedingte 
Deviation des Riickanmarkskanales zu zeigen. 

XIX. 

Uebcr die Entwickehmg des Sarkoms in den  hskeln. 

Van Dr. h. A. S o k a l a w  aus St. Petersburg. 

(Hierzu Taf. VI--VII.) 

Die Neubildungen, welche als Resultat eines vermehrten Zellen- 
wUchses in diesem oder jenem Gebiete des Organismus entstehen, 
bilden eins der interessantesten Capital in der Lebensgeschichte 
und Lebensthlitigkeit der zelligen Elemente. Die heteroplastischen 
Geschwiilste und insbesondere diejenigea yon ihnen, welche ein 
schnelles Wachsthum besitzen und mit den unterliegenden normalen 
Geweben innig verbunden sind, sind in dieser Beziehung die am 
meisten belehrendcn. In diese Kategorie gehi~ren die Krebse und 

die Sarkome, da an ihnen die typische Eigenthiimlichkeit dieser Ge- 
schwiilste, bedingt durch ihren histologischen Bau, grenzenlos zu 
wachsea, ahne sich in statioa~ire Gewebe umzuwandelu, am pr~gnaa- 

testen hervortrittl); dabei ist 'die Neubildungsth~itigkeit ihrer Zellen 
so grass, dass sie auch Gewebe, welche histologisch der Geschwulst 
un~ihnlich sind und welche die physiologische ItShe der Entwicke- 
lung erreicht haben, in den Ncubildungsprozess hineinziehcn. Aus 
demselben Grunde sind diese Geschwiilste auch yore  klinischen 
Standpunkte am moisten wichtig und besitzen ein hohes practisches 
Interesse. 

1) Virchow, Die krankh. Geschwfilste. Bd. I. 1863, S. 73, 74. C. O. Weber~ 
tlandbueh der allg. und spec. (:hirurgie. Erlangen 1865. S. 287~ 288, 


