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XXIV. 

Mittheilungen aus dem pathologischen 
Laboratorimn zu ( enf. 

Von Dr. Dietrich Nasse,  z. Z. in Bonn. 

I. Ueber einen Fall yon multiplem, primiirem Sarkom 
des Periostes.  

Fiille yon multiplen, primiiren Knochensarkomen sind bis 
jetzt noch nieht viel besehrieben worden, gs diirf'te daher ge- 
stattet sein, denselben noeh cinch weiteren zuzuf/igen. Leider 
kann die vorliegende Mittheilung weder in kliniseher noch ix] 
anatomiseher Beziehung vol]stitndig genannt werden. 

Eine Krankengescbichte Nnd sicb nicht vor, sondern nut 
oinige Not izen ,  betreffend den Zustand des Pat;ienten veto 
19.--21. November 1877, die ieh der Gfite des Hcrrn Prof. R e- 
vi l t i  o d verdanke, in desseu Klinik sieh Patient befand. 

Danaeh war Patient damals eorpu]ent, mit magerem Gesieht nnd ieteri- 
scher F~irbung der Haut. Der Bauch war stark dutch Gase aufgetrieben. 
An den Extremit'~ten und den Gesehlechtstheilen war starkes Oedem vorhan- 
den, das aber an letzteren und den tI'~tn(len allm:~ihlieh versehwand. Da 
Patient sehr hartn:~ekige StuhNerstopfung" hatte, so gesehah die Entleerung 
mit einer Urethralsonde. Spfzter stellten sieh DiarrbSen ein. Ebe~so musste 
wegen Urinretentiou t'aglieh katheterisirt werden. Die tlerzbewe~ungen, (lie 
nnregelm~issig waren, wurden allm~ihlieh wieder normal. I)er Dnrst war stets 
gross, die Zunge braun und troeken, die Temperatur normal. Bei der Rectal- 
nntersuehung land sieh elne bedeutende Veren~'erung des Rectums nnd auf 
tier Vorderseite unter dersclben ziemlieh bewegliche Knoten yon Erbsen-his  
gaselnussgrSsse. Die Diagnose wurde auf Verengerung des Mastdarms dutch 
Careinom gestellt. 

Die Section wurde yon Ilerrn Prof. Dr. Z a h n  gemaeht. Das Protokoll 
ist folgendes : 

N. J. ,  62 Jahre alt, am 3. November 1877 in die medieinisehe Klinik 
aufgenommen, gestorben den S. ga i  1878 (3 Uhr Morgens. Section den .9. Mai 
9{ Uhr Norgens. 

Stark abgemagertes Individuum mit ~elbbrauner Fgrbung der Haut ohne 
Ieterus tier Conjnnetiven; kein Oedem der Extremit~'tten; Baueh etwas ein- 
gezogen. Stavke Depression des Sehwertfortsatzes~ Thorax sternal, htter- 
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costalr~ume sehr weir. Das Unterhautfettgewebe fehlt fast vollst~ndig. 
]~rustmuskulatur diinn. In der BanehhShle wenig serSse Fliissigkeit. Die 
D'arme enthalten Gase. Colon descendens und S romanum sind erffillt mit 
festen Fhcalmassen. Die ttarnblase ist durch Urin etwas ausgedehnt. Das 
Bauchfell hat eine sehwaeh graue Farbe. Zwisehen Beckenwand nnd Rectum 
findet sich eine Geschwulst mit nnregelmS~ssiger, aber glatter 0berfl~che. 
Dieselbe hat eine schw~rzliche Farbe, die GrSsse eines Hfihnereies and ist 
mit der Umgebung mehrfacb verwachsen. Die Leber reicht bis zumRippen- 
rand. Auf beiden H~lften des Zwerehfelles finden sieh Respirationsfalten, 
besonders stark linkerseits. Rechts reieht das Zwerehfell bis zum oberon 
Rande der 5. Rippe, links bis znm nnteren Rande tier gleichen Rippe. Die 
Sternocleidomastoidei sind stark entwickelt. Von den Rippenknorpeln ist 
nur derjenige der ersten Rippe verkalkt. 

Die Lnngen ~iad ziemlich gut zuriickgezogen und lassen das Pericard 
in weiter Ausdehnung frei. In den PleurahSblen wenig Flfissigkeit. Linke 
Lunge oben und l~ngs des ]~Iediastinums verwachsen, ebenso die rechte. 
Die Pleura hat yon der 4 . - - l l .  gippe,  besonders linkerseits, due seh~'ach 
graue Farbe. Hier finden sich unter der Pleura knotige Verdickungen, die 
den Rippen aufzusitzen und in sie hineinzu~ehen scheinen; besonders ist 
dies deutlieh an den Vordertheilen der unteren gippen. Die "r IJI~lfte 
der 7. Rippe ist sehr beweg]ieb. Die Vordertheile dot 8.--10. Rippe sind 
sehr biegsam, fast beweg]ieh, seheinen abet" nieht fractm'irt zu sein. Dagegen 
scheint reehts in der e. gippe Continuit~tstrenmmg zu bestehen. 

In dem lIerzbeutel etwas Pigmentein]agerung. Das Herz Jst klein, stark 
zusammengezogen, Spitze dureh den linken Ventrikel gebildet. Anf dem 
rechten Yentrikel vorn and hinten Sehnenfleeke. h i  beiden Herzh:~Iften nut 
ganz wenig flfissiges Blut. Reehts ausserdem einige speekh'autige Gerinnsel. 
Aortenklappen sehliessen gut. Sgmmtliehe K]appen, Endoeard und Muskel 
normal; nur auf der medianen Aortenklappe am Sehliessungsrand ein riith- 
]ieher ~'leek; ein ~hnlicher auf dem hinteren Mitralsegel ebenfalls am 
Sehliessungsrand. 

Die Zunge normal, die Follikel all der Zungenbasis etwas ~rergrSssert. 
0esophagussehleimhaut normal, ebenso Kehlkopf und LuftrShre. 

Die l inkeLunge zeigt da, we sie verwaehsen war, an dem oberen Theft 
des nnteren Lappens einen weisslichen~ 5 Centimesstfick-grossen, etwas ab- 
geplatteten, harten Tumor. Derselbe zeigt auf der Schnlttflaehe Vaseulari- 
sation und hat ganz das Aussehen eines Sarkoms. Im Lungengewebe viel 
Blut, starkes 0edem und Emphysem~ sonst keine Veriinderungen. Die 
Bronchialganglien sind stark geschrumpft nnd haben zum Theft eine leiehte 
Verengernng der Bronchien bedingt. An diesen Stellen besteht theilweiso 
sehw'arzliehe F~trbung der Schleimhaut. Ausserdem finder man noeh allge- 
meinen Bronehialkatarrh. Auf der Pleura der reehten Lunge, besonders 
nnten finden sieh eine grSssere Anzahl kleiner, platter, linsenfSrmiger Ora- 
nnlationen yon der GrSsse eines Hirsekorns bis zu der eines Centimesstfiekes. 
Sie haben ebenfalls graues Aussehen und die grSsseren gleichen ganz dem 
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Tumor auf der linken Lunge. Es zeigt sich, dass auch hier u 
zwisehen Lunge mid Thoraxwand bestanden haben. Auch in dieser Lunge 
starke ttyperamie, ziemlich starkes Oedem, Emphysem und ansgedehnter 
capin~rer Bronchialkatarrh; in den grSsseren Bronchien ist derselbe weni- 
ger stark. 

Die Wirbels~ule ist im nnteren Theile der BrusthShle leicht naeh links 
ausgebogen. Nan findet hior ebenso wie auf den Rippen eine grosse An- 
zahl platter, subplem'alor Geschwfilste yon foster Besehaffenheit, unregel- 
m~ssiger Oberfliieho und Yon woissliehor Farbe. Nach Abtrennung der 
Weiehtheile des Thorax zeigt sich, dass sieh i~hnliche Geschwiilste aueh auf 
der Aussenfl~che der Rippen ,~orflnden, namentlich ill der rechten Axiilar- 
linie; ebenso linkerseits. 

Die gi lz  hat eine normale GrSsso, bietet niches Abnormos. Der linke 
Ureter nieht erweltert. Die Vena spermatiea interna enthrall fl/issiges Blur. 
Die linke Nierenkapsel l~;st sieh leieht. Die Oberfl~ehe glatt, spiegelnd, Yon 
normaler Farbe. Auf dem Sehnitt keinerlei Yeri~nderungen. Die Neben- 
niere normal. Die Lymphdr/isen l~ngs der Wirbels~tule dieserseits unver- 
gndert. Der reehte Urether, die reehte Vena spermatiea interna, Niere und 
Nebenniere verhalten sieh ganz wie links. Der Nagen ist klein, stark zu- 
sammengezogen, Sehlelmhaut normal, ebenso die des Duodenums. Duetus 
eholedoelms durchgiingig. Keine Verftnderung an den Lymphdr/isen des 
Leberhilns. Die Gallenhlase enth~lt eine grosse Nenge normaler Galle. Auf 
der Vorderseite des rechten Leberlappens tiefe Resplrationsfurehen. Leber 
auf der Schnittfl~tehe blntreich. Geringe Atrophie des Centrums der Leber- 
l:Appchen. In den Dgrmen nichts Besouderes. Sgmmtliche Peritonoallymph- 
drfisen ohne Ver:gndormxg. In dot tinken Schenkelbol~go die L:ymphdrfisen 
Ieieht ,~ergr6sseri, yon normalem Aussehen, elnige verldist. Unter dem lh~ken 
Pouparti 'sehen Bande an der inneren Insertion desselben finder sieh eine 
ziemlieh grosse, weiebe Gesehwulst. Die Sehenkelgef~sse enthalten nichts 
Besonderes. In der Blase eine ziemlieh grosso l e n g e  Urin, Mar an der 
Oberfl'gehe, in der Tiefl; ein weisslieher Bndensatz. Die Sehleimhaut ist 
verdiekt, desgleiehen die 5Iuskulatur, die stellenweise stark Yorspringt. 

Die Beekenorgane werden im 6anzen herausgenommon. Ungef~hr 
SO mm oberhalb des Alters besteht eine betr~iehtliehe ringfSrmige Verenge- 
rung des Rectums. Naeh Ergffnung zeigt sieh, dass weder ober- noeh nnter- 
halb die Verengerung sieh fortsetzt, dass die Sehleimhant der ganzen Innen- 
fl~eho normal ist, mit Ausnahme an der vorderen Wand etwas naeh rechts 
unterhalb der Yerengorton Stelle etwa 4~0 mm oberhalb des Anus~ we sieh 
ein rundliohes Goschwfir yon 7 mm Brelte vorfindet. Die R~tnder desselben 
naeh oben ziemlieh stark abgehoben, naeh unten zu weniger. Durch das- 
selbe ist die Museularis freigelegt. Der Gesehw/irsgrnnd hat ein eitriges 
Aussehen. Von diesem Gesehw/ir gelangt man mit einer Sonde in einen 
unterhalb der Mueosa naeh links und aufwSrts Yerlaufenden, 30 mm langen 
Fistelgang, aus dem auf Druek eine eitrigo I?lfissigkeit hervorkommt. Etwas 
oberhalb und noeh mehr naeh aussen, 50 mm oberhalb des Alters finder sieh 
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eine 2. Ulceration mit stark hyper'~misehen R~ndern~ die sich ganz so vm'- 
b~lt wie die erstere. Zwischen der linken Kreuzbeinh~|fte, den Ligamenta 
tuberoso- und spinososaera einerscits nnd Blase und Rectum andererseits, 
mit letzteren beiden verwachsen~ liegt die oben erw~hnte Geschwulst. Sie 
stfilpt das noch wohl erhaltene Peritoneum in den Douglas'schen Raum vor~ 
ist rundlieh oval, gegen die Weichtheile nicht scharf abgegrenzt und steht 
mit den Tumoren des Kreuzbeins nicht in director Yerbindung, sondern ist 
yon demselben dureh eine Schicht tumorfreien Bindegewebes getrennt. Sie 
ist sehr hart. In ihren oberen Theilen ilnden sich einige Cysten mit blutig 
gefiirbtem Inha]t. 

Das Schiideldach bietet nichts Besonderes dar, ebenso die Sch~del- 
knochen. Im Sinus longitudinalis nichts Besonderes. Die Dura mater ist 
normal Starkes 0edem der Pin iaater. Nichts ]~eso~leres im Gehirn. 

Da die AngehSrigen nut nngern die Erlaubniss zur Section gegeben 
hatte~% so war eine ~ollst~ndige Untersuchung des Skelets~ wie es wfinschens- 
werth gewesen w~re~ nicht sofort mSg]ich, Erst spiiter wurde ein Theil des- 
selben erh~ltlich. Die so erhaitenen, in der pathologiseh-anatomisehen Samm- 
hmg vorhandenen und yon mir untersuchten Knoehen wind folgende: rechte 
Tibia, beide Femur, Beckon, London- und BrustwirbelsSule, und Rippen. 
Ansserdem waren yon den Weichtheilen die rechte Lunge und die Becken- 
organe als die allein ver~nderten aufbewahrt worden. Die Prgparate waren 
nile in Spiritus geh~rtet, ein kleincr Theil der Knochen war schon frfiher 
zur Untersuchung mit 5procentiger SalpetersSurelSsung entkalkt worden. 

Die makroskopisehe Untersuchung ergab answer dem schon im Sections- 
protocoll Erwiihnten noch Folgendes: Die rechte Tibia ist leicht naeh aussen 
gekriimm~. Auf de.r A~ssenflS.ch~ finden sich au ~ieleu Stellen, besonders 
zah]reich im unteren DrittheiI leichte, tlaehe, periostale KnochenneubiIdungen. 
Das Periost ist, soweit es noch erhMten ist,  meistens leieht .verdickt. Auf 
dem Li~ngssehnitt ist die Cortiealsubstanz an manchen Stellen dureh periostale 
Knochenwucherungen verdiekt und springt an einzelnen Stellen ziemlieh 
stm'k in die MarkhShle vor. ~iehrfach finden sich in der letzteren und in 
dor Spongiosa der Epiphysentheile vereinzelte osteosklerotische tIeerde~ vor 
kllem in der oberen Epiphyse, wo mehrere elfenbeinharte Steilen sich vor- 
finden. Das Knochenmark ist sehr welch ~and scheint an einzelnen Stellen, 
besonders im oberen Theil des Knoehens, fast ganz yon dem Tumorgewebe 
verdriingt zu sein. 

Das rechte Femur zeigt auf tier Vorderfl~che, dieht am unteren gande 
des Trochanter major beginnend, unregelm:,tssige, flaehe, porSse~ periostale 
Knochenwucherungen~ welche n~ch innen bis zum Trochanter minor reichen. 
Ganz hhnliche Gebilde finden sich unterhalb der Linea iutertroehanterica. 
Diese Knochenneubildungen endigen nach abwSrts sehr bald, nut die Linen 
aspera femoris bleibt stets etwas verdiekt. In der Nitte heginnen die 
Knoehenwueherungen wieder und umgeben den Knochen fast ganz. Vorn 
und innen reiehen sic ungef~hr bis zur Epiphysenlinie hinab, hinten da ~ 
gegen his in die Fossa intercond)qoideu und werden hinten etwas oberhMb 
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der Epiphysenlinie gut {em dick. u findet man etwa 3 cm oberhalb der 
Epiphysenlinie einen weiehen, flaehen Tumor yon der Gr6sse eines Zwei- 
markstfiekes. Auf dem Lfingsschnitt darch den Knochen zeigt sich die 
gauze MarkhShle mehr oder weniger, besonders in dem unteren Theil, yon 
dem Tumor ergriffen. Jener oben erw~hnte, platte Tumor an der Vorder- 
fl~ohe hat die Cortiealsehieht des Knoehens vollst~ndig zerstSrt. In seiner 
N~he ist das Knochenmark an vielen Stellen ganz Yon dem Tumorgewebe 
"r die Knochenb~lkehen fehlen ebenfalls oft vollst~ndig. Dagegen 
finden sieh hSufi~ osteosklerotische geerde von t:[irsekorn- bis ErbsengrSsse. 
Im oberen ThelI des Knochens, we man anch stets die Marksubstaltz Yon 
Tumorgewebe ergriffen oder ganz verdrfinot sieht, i~t die Rindensehieht sehr 
fest und dick und bildet hSufig in die NarkhShle hineinragende Vorspr/inge, 
ja an einzelnen Stellen ist die MarkhShle mit sehr festen, derben Xnochen- 
massen ausgeNIlt. Die Spongiosa des oberen I)iaphyseuendes, die ziemlich 
welt nach abw~rts reicht, ist durcbweg etwas sklerotisch ~md weist einzelne 
kleinere Tumorheerde auf. Die Spongiosa des Collums, des grosset1 Tro- 
chanters mid des Femurkopfes ist ebenfalls verdichtet, in letzterem finden 
sich 2 erbsengrosse und eine etwa haselnussgrosse, runde, fast elfenbeinharte 
Stellen. 

Das linke Femur zeigt in seinem oberen TheiI (die untere Hhlfte fund 
ieh hider nicht vet) fast die gleichett VerSmlerungen wie das rechte. [)as 
Mark ist in grosser Ausdehrmrtg erkrankt nnd zum Theil ganz veto Tumor 
,~erdrSngt. Die Corticalsubstanz ist sebr fest ulld dick, besonders im oberen 
Diaphysenende, welches dureh starke periostale Knoehemteubildullgen be- 
deutend verdiekt ist. Die Spongiosa des oberell Endes ist mehrfaeh etwas 
verdichtet. Am unteren Raude des Schenkelkopfes findet sich eine gut 
kirschgrosse, fast elfenbeitlharte Stelle. 

1)as Becken ist gross und yon ungemein plumpem, schwerfglHgem Aus- 
sehem Das Promontorium ist etwas naeh reehts yon das Mittellinie abge- 
wichen. Fast 5berM1 ist das Periost ganz ausserordeutlieh verdickt und 
zwar bald lmregelmSssig hSekerig, bald mehr gleichmgssig. Dabei ist das 
Gewebe des Periostes in den tieferen Sehiehten sehr locker und schwamm- 
artlg. Nan sieht hier zahllose kleine Hohlrhume. Vet Allem ist dies auf 
beiden Fl'hchen der Beckenschaufeln der Fall. Unter dem Periost findet man 
den Knochen racist rauh und unebert dutch periostale Knoehenneubildungen. 
Diese allgemeine Verdlekung des Periostes und zum grossen Theil auch des 
Knoehens giebt dem Becken das erw'ghnte plumpe Aeussere. Ausser diesen 
mehr allgemeinen Ver~nderungen finden sich am Becken noch eine gauze 
Reihe einzelner Tumoren. Zun~ehst fi~llt in der Gegend des linken J~oramen 
oYale ein gut g'~nseeigrosser, l~inglicher Tumor auf, weleher das Foramen 
fast ganz ansffillt und bis zum Tubereulum pubicum hinaufreicht. Der Tu- 
mor ist in seinem hinLeren Theile, der in die BeekenhShle hinei~xragt~ glatt 
und ziemlich lest, auf der Vorderflf~ehe dagegen leieht gelappt und sehr 
welch. Die gussere Schicht des Tumors an der Vorderflg~ehe liisst sieh zum 
Theil wie eine Sehale abheben. Dieser Gesehwulst entspreehend findet sich 

Archly f. pathoL Anat. Bd. XCIV. ttft. ~. 31 
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ein etwa markstfiekgrosser, flacher, zlemlich weicher Tumor am oberen in- 
heron Rande des rechten Foramen ovale. Ebenso finden sieh 2 Tumoren 
auf den Darmbeinen, die in der Lage einander entsprechea. Der eine sitzt 
in der Mitte der rechten Beckensehaufel, prominirt auf beiden Fl~chen des 
Knoehens, ist welch, leicht hSekerig, reichlich apfelgross und hat den Knochea 
ganz zerstSrt, denn es gelingt ziemlieh leicht, eine Sonde dutch den Tumor 
durchzustossen. Der andere finder sich auf der Mitte der Aussenfl~che des 
linken Darmbeins, ist ziemlieh welch, flach und yon WallnussgrSsse. Etwas 
welter nach vorne sitzt ein etwas kleinerer Tumor you gleicher Beschaffen- 
heit. In der N~he der beiden letzten Tumoren ist die Kaoehenoberfliiehe 
besonders uneben. Zwei weitere, kirschgrosse Gesehwfilste finden sieh an 
der linken Spina post. sup. oss. ilei und an der Aussenfl~che zwischen der 
rechten Pfanne und Ineisura ischiadiea major. 

Der untere Theil des Kreuzbeins und das Steissbein sind hinten besou- 
ders auf der linken H~lfto und vorne auf der ganzen Fl~iche mit flachea 
weichen Tumormassen bedeckt. Dieselben gehen auch auf die Endea der 
Ligamenta spinoso- and tuberoso-saera fiber. 

Die Lendeuwirbel zeigen aussen wenig Abnormes, abgesehen yon einigen 
leichten Unebenheiten der WirbelkSrper. Die Gegend der Zwischenwirbel- 
scheibea springt stets stark vor. Auf dem Lhngsschnitt zeigen sich in jedem 
WirbelkSrper eine grSssere odor mehrere kleinere, ganz circumscripte Ge- 
schwfilste yon ziemlich weich.er Beschaffenhelt. Soweit das Tumorgewebe 
reieht, ist der Knochen ganz zerstSrt. Gleiehe kleinere Tumoren finden sich 
mehrfach in den Dornforts~tzen. Die Spongiosa ist lest und dicht und weist 
zahlreiche, kleine, zum Theil sehr feste osteosklerotische tIeerde auf. 

Thorax, Lunge und Beckenorgane sind schon im Seetionsprotocoll be- 
schrieben. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergiebt sich, dass die Tumoren 
an den moisten Stellen aus Spindelzellen und bahl starker, bald schw~eher 
entwickelter, faseriger Bindesubstanz bestehen. Die Zellen sind yon ver- 
schiedener GrSsse und Form, an manehen Stellen nieht sehr lung und ziem- 
lieh breit mit grossem, rundem odor ovalem Kerne, an anderen schmal und 
langgestreckt mit sehr feinem st~bchenfSrmigem Kerne, so dass sio bisweilen 
im ungefhrbten Zustande nicht leicht yon Bindegewebsfasern zu nnterschei- 
den sind. Letztere sind ebenfalls bald sehr breit und dick, bald sehr rein. 
Stets sind sie sehr feinfaserig in der Spongiosa der RShrenknochen. An 
einer Stelle, n~mlich in dem Tumor der Beckenorgane, war kein Binde- 
gewebe vorhanden. Er bestand nut aus Spindelzellen. Weitere Abweichun- 
gen "~on dem Typus eines Fibrosarkoms mit spindelfSrmigen Zellen finden 
sich vor Allem an den Beckenknochen. Der grosse Tumor des rechten 
Darmbeins besitzt einen vollkommen alveol~ren Bau. Das Bindegewebe ist 
sp~rlich. Die Zellen sind ziemlich gross, rundlich odor oval, abet niemals 
spindelfSrmig. Das Protoplasma ist h~ufig stark granulirt. Die Kerne sind 
ziemlich gross, fund odor o~al, mit deutlichem Kernk5rperchen. Man findet 
oft 2 KernkSrperchen in einem Kern und 2 Xerne in einer Zelle. Noch an 
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3 anderen Stellen findet sich die gleiehe alveol~re Struetur, in dem vorderen 
Theile des grossen Tumors des linken Foramen obturatorium, w~hrend der 
hintere Theil den gewhhnlichen Bau zeigt, und ill den beiden Geschwfi]sten 
anf der Mitre der Aussenfl~ehe und an der Spina post. sup. des linken 
Darmbeins. Jedoeh zeigen diese Geschwfilste aneh ziemlieh kurze, breite 
Spindolzellen. Vor Allem abet zeichnen sic sieh aus durch zahlreiehe 
Riesenzellen mit ~'ielen Kernen. Oiese Riesenzellen sind yon sehr verschie- 
donor Grhsse, haben ein stark k5rniges, aber blasses Protoplasma und sind 
nicht sehr deutlich abge~'renzt. Viele entha]ten Vaenolen, manche sind in 
hyaliner Entartung begriffen. Der grosse Tumor des Foram. obturat, ist 
nieht in die Musculatur hineingewuehert, dean man finder fast fiberall Tu- 
mor und Muskel dareh eine Bindegewebsschicht getrennt. Dagegen siud die 
beiden {ibrfgen Tumoren in das Nuskelgewebe eingedrungen. Nerkw/irdiger- 
weise findel, sieh die Riesenzellen fast nut in den Thdlen des Tumors, in 
denen man aueh Muskelfasern findet. 

In d~'n Epiphysen der Tibia and des Femurs sieht man hiiufig Inseln 
yon KnorpeIzelleu im Knoehen odor im Tumorgewebe. Besonders zahlreieh 
finden sieh diese Knorpelinseln und aueh osteoides Gewebe, das an ein- 
zelnen Ste]len verkalkt ist, in dem ~orn etwas oberhalb der Epiphysenlinie 
des nnteren Femurthei]es gelegenen Tumor. 

Das gnoehenmark ist fast fiberM1 erkrankt. Sehr oft finden sieh die 
Markrgnme mit Tumorgewebe erffillt, welches das Mark bald theilweise, bald 
ganz ~'erdrgngt hat, ja fast in alien Knoct;en. finden sich Stellen, woselbst 
Mark und Knoehengewebe ganz ,erschwunden and nur Tumorgewebe vor- 
handen ist. Aueh da we kein @oschwulstgewehe zu sehen ist, findet man 
das Markgewebe stats vorgndert. Es ist sehr arm an Fett und sehr reich 
an kleinen, myeloiden Zellen. An manehen Stellen findet man grosse ]~'lassen 
dieser Zellen dicht aneinander liegend ohne Bindegewebe nnd ohne I~ett. 
Die Markrgmme und ttaversi'sehen Kangle sind mit Ausnahme der osteo- 
sklerotischen Stellen aueh da, wo kein Tumorgewebe ~orhanden ist,  moist 
erweitert, gbenso sind die Narkrgume des jungen periostalen Knochens 
welt und mit myeloiden Zellen angeNllt. Die Riesenzellen und ttowship'- 
sehen Laeunen sind nur an einzelnen Stellon attffallend zahlreieh, so z. 13. 
im unteren Ende des reehten Femurs. Fast ,~ollsti~ndig fehlen sie in dem 
neugebildeten periostalen Knoehen. In den entkalkten und mit Picroearmin 
odor klaunearmin gefSrbten Prgparaten fgllt rings um die erweiterten Mark- 
r~ume fast stets eine stgrker geffirbte Zone auf. Sehr stark ist sie an dem 
neuen periostalen Knoehen und fehlt ganz an denjenigen Haversi'sehen Ka- 
ngJen, welche noch normal erscheinen. In den nieht decMeifieirten, und 
mit A1annearmiu gefiirbten Priiparaten fehlt diese Zone bei dem grSsseren 
Theil der Knoehenbiilkehen und ist da, wo sie fiberhaupt ~orhanden, nieht 
sehr stark entwiekelt. Nut bei den peri0stalen Knoehenneubildungen ist sie 
stets deutlieh ,~orhanden. Der Rand dieser Zone zeigt nieht regelmassige 
laeun/ire Ausbuehtungen, sondern ist sehr oft, ja in dam periostalen Knoehen 
stets glatt. 

al* 
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Die tieferen Schichten des Periostes sind oft ziemlieh reich an kleinen 
runden Zellen. An manchen Stel]en findet man zahlreiche kleine Spindel- 
zellen~ die dann sehr h~ufig auch in die Haversi'schen Kan~le hinein- 
gewuchert sired. An den Stcllea~ wo sehon makroskopisch die tieferen 
Schichten einen schwammartigen Bau mit zahlreichen kleinen Hohlr~umen 
zeigen~ findet man mikroskopisch diese Hohlr~ume~ welche manniehfach aus- 
gebuchtet und vers sind, und mit einander zu communiciren scheinen~ 
mehr oder weniger, die kleineren Hohlr~ume oft ganz~ mlt kleinen lymphoi- 
den Zellen ausgeffilt~ Die Wand ist stets glatt und wird dutch ziemlieh 
reichliehes~ feinfaseriges Bindegewebe gebildet~ das fast gar keine Spindel- 
zellcn~ abet an einzelnen Stellen etwas zahlreicher% kleine, lymphoide Zellen 
enthiilt. 

Die flachen~ grSsserea Tumoren der Lungenpleura sind Spindelzellen- 
sarkome mit ziemlich reichlichem Bindegewebe. Sie liegen nicht im Lungea- 
gewebe~ sondern sind yon diesem durch eine Bindegewebsschicht~ n~imlieh 
die tieferen Schichten der Pleura getrenut. Die kleineren Flecke~ unter der 
Lungenpleura sind keine Geschwdlste~ sondern kleine tIeerde einer katar- 
rhalischen Pneumonie~ in deren Umgebung sich auch etwas interstitielle 
Pneumonie finder. 

Die ringfSrmige Verengerung des Rectums wird dutch straffes Binde- 
gewebe hervorgerufen~ das nur wenig Fettgewebe and viel BlutgefSsse mit 
verdickten Wandungen enth~lt. 

Der Tumor zwischen Rectum~ Blase und Beckenwand ist eia reines 
Spindelzellensarkom mit ziemlich grossen Zellen und ohne Bindegewebe. 

Bevor wit  zur Besprechung des Ursprungs and der Verbrei- 
tungsar t  der  Geschwfilste fibergehen, haben wir einige bei der 
genaueren Untersuchung gefundene Ver~inderungen yon den Tu- 
moren zu t rennen and gesondert zu besprechen,  weil sie mit  
denselben gar nicht  oder nut  iudirect  in Beziehung stehen. 

Erstens sind die Ulcerationen im Mastdarm sicherlich arte- 

ficiell, das heisst  durch die h~iufig eingeffihrte Urethralsonde her- 
vorgerufen. Dies l~sst sich aus der Lage der Geschwfire an der 
vorderen oder seit l ichen Wand  unter  der Verengerung und aus 
dem Fehlen aller weiteren Veri~nderungeu dutch Neubildungen 
entnehmen. 

Wei te r  haben die Nester von Knorpel und osteoidem Ge- 
webe wohl nichts mi t  der Geschwulst  zu than ,  da sie wahr- 
scheinlich kein neugebi |de tes ,  sondern aus der Entwickelungs- 
periode hers tammendes Gewebe, viel leicht  der Rest  einer frfiher 
bestandenen Rachit is  sind 5). l)afiir spr icht ,  dass sich Knorpel 

~) V i rc  h o w~ Pathologie des tumeurs~ traduit de l~allemand par P. A 1 o n s- 
sohn. Paris 1867. tom. L p. 478--481. 
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und osteoides Gewebe nur in den Epiphysen der RShrenknoehen 
oder in deren Nghe fanden. Auch sah ieh eimnal einen Haufen 
~'en Knorpelzellen ganz yon gesundem Knoehengewebe umgeben. 
Dazu macht die leichte Skoliose und die leiehte Verkriimmung 
der Wirbels~iule due ehemalige Raehitis wahrscheinlieh. 

Ferner steht die VerSnderung des Knochenmarkes, die 
sehwierig zu erkli~ren ist, wahrscheinlieh nur iu indirecter Be- 
ziehung zu den Tumoren; ja man kSnnte versucht sein, jede 
Beziehung zu leugnen und an cinch osteomalaeischen Prozess zu 
denken. Allein die feste Besehaffenheit der Cortica]substanz, die 
mit Ausnahme der Stellen, we sich Tumormassen finden, stets 
verdiekt ist, die zahlreichen, ausgedehnten Sklerosen, das Fehlen 
der Erweiterung der MarkrSume in den Wirbeln, alles dies 
spricht dagegen. I)azu kommt Osteomalacie, die ja iiberhaupt 
beim Manne selten ist, in Genf nieht vor. Viel wahrscheinlicher 
ist die Wueherung der Zellen dutch die Naehbarsehaft der Tu- 
moren bedingt, also mehr gewissermaassen formativ entziindlicher 
Natur. 

Ebenso sind wohl die periostalen Knoehenwueherungen, ein 
grosset Theil der Verdiekungen des Periostes und die Osteo- 
sklerosen entzfindlicher Natur. Gromier~), tier einen ~ihnlichen 
Fall, wie den unsrigen vergffentlieht hat, ist allerdings in Be'~reff 
der Sklerosen ganz anderer Ansicht. Er sagt dm'iiber Folgendes: 
,,En entre, on peut suiw'e le proeessus de ~ette alt6ration, g 
savoir la condensation du tissu osseux, puis la formation d'espaces 
m6dullaires an milieu desquels naissent les 616merits caraet6- 
ristiques de la n6oplasie et qui ne tardent pas '~ subir la d6- 
g6n6rescence graisseuse." Eine BegrSndung dieser auffallenden 
Ansieht finder sich indess nirgends in seiner Abhandlung. Die 
Ver'anderungen des Periostes an den Stellen, we dasselbe einen 
sehwammartigen Bau aufweist, lassen sieh schwerlich nut durch 
Entziindung erk]Sren. Viel eher mSehte ich annehmen, dass wir 
es bier mit dem Anfaugsstadium der Sarkombildung zu thun 
haben, die, wie wit weiter unten zeigen werden im Periost be- 
gonnen zu haben seheint. 

Was die Riesenzellen anlangt, welche besonders in der Nghe 
der Muskelfasern vorhanden waren, so seheinen dieselben in 

~) Siehe unten. 
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keiner Beziehung zur AuflSsung der Muskelfasern zu stehen. Es 
ist mir wenigstens nicht gelnngen, ~hnliche Beziehungen zu ent- 
decken, wie sie Volkmann ' )  zwischen Krebszellen und der Auf- 
15sung lebender und L i t t en  ~) zwischen Riesenzellen und der 
AuflSsung todter Muskelfasern gesehen haben. Auch tlnden sich 
an anderen Stellen, we ebenfalls die Tumoren das Muskelgewebe 
ergriffen haben, keine Riesenzellen. Sie sind daher wohl nur 
zuf/illig zugleieh mit Muskelfasern vorhanden. 

Es tritt nun an uns die Frage heran, in welehem Gewebe 
sind die Tumoren primer entstanden und sind sis yon einem 
einzelnen Heerde ausgegangen oder sofort multipel auFgetreten. 
Man kSnnte zun~ehst einen der Tumoren der Weichtheile als 
den prim'~ren Heerd annehmen, etwa die Geschwulst der Becken- 
ergane, denn die Tumoren der Lungenpleura sind wohl zu klein, 
um als Ausgangspunkt angesehen werden zu kSnnen. Allein es 
w'Xre dann nicht abzusehen, warum sieh so viele Metastasen im 
Knochensystem, und zwar meist im Periost, und gar keine in 
den Weichtheilen f~nden. Die flachen Geschwiilste der Lungen- 
pleura sind ja doeh hSehst wahrscheinlieh nieht auf embolischem 
Wege entstanden, sondern das Tumorgewebe ist dureh Con- 
tiguit~t yon der Rippen- auf die Lungenpleura tibergegangen. 
Daffir spricht noch, dass mehrfach Verwachsungen der beiden 
Pleurabl~tter bestanden haben, die Tumoren yon den Lungen 
ganz getrennt sind, die Lage derselben den Stellen der Rippen 
entspricht, die am meisten mit Geschwulstmassen bedeekt waren, 
und dass endlieh sich keine Metastasen in den Lungen selbst 
vorfanden, die doeh sonst der Lieblingssitz der Metastasen der 
Knoehensarkome sind 3). 

Denselben Sehwierigkeiten begegnet die Annahme eines ein- 
zelnen, ira Knochensystem gelegenen Ausgangspunktes, da sieh 
dann nur eine einzige Metastase in den Weichtheilen, der Tu- 
mor der Beekenorgane, gegeniiber unz~hligen in dem Knochen- 
system f/~nde, yon denen die meisten im Periost sitzen, w//hrend 

') V o l k m a n n ,  Zur Histiologie des Muskelkrebses. Dieses Arch. Bd. 50. 
1870. 

~) L i t t e n ,  Ueber embolische Muskelver~nderung und die Resorption 
todter Muskelfasern. Dieses Archly Bd. 80. lSS0. S. 281. 

"~) u  1. c. tom. IL p. 30~. 
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doch sonst die Knochenmetastasen im Mark aufzutreten pflegen. 
Viel wahrscheinlicher ist es daher, dass die Tumoren primer 
multipel im Knochensystem, und zwar im Periost aufgetreten sind. 

Die Frage, ob das Peri'ost oder das Mark der Ausgangs- 
punkt der Tumoren ist, ]'~sst sieh allerdings nicht mit absoluter 
Sicherheit entscheiden. Allein wahrscheinlich tint die Erkran- 
kung in den tieferen Schichten des Periostes begonnen und ist 
yon dort, den Blutgef'~ssen folgend, dutch die Haversi'schen Ka- 
nSle in den Knochen eingedrungen. Dies ]gsst sich vermuthen 
aus der oben erw'~hnten eigenthtimlichen VerSnderung des Pe- 
riostes, die wit flit den Beginn der Sarkomatose halten, die un 
vielen Stellen zugleich sich entwickelte. Auch wgre es jeden- 
falls auffallend, wenn die Tumoren veto Mark ausgehend die 
Rindensubstanz in so grosset Ausdehnung wie am Becken nnd 
all den Rippen durehbroehen hiitten, ohne die Marksubstanz voll- 
stSndig zu zerstSren. Ferner sprechen f~r den periostalen Ur- 
sprung der Tmnoren die weitverbreiteten entziindliehen Ersehei- 
nungen des Periostes, die zahlreiehen im Periost sitzenden Ge- 
sehw[ilste des Be&ens und der Rippen, w~hrend sich, abgesehen 
yon den Wirbeln, stets nut allgemeine Infiltrate des Markes mit 
Tumormassen und nirgends cireumseripte Tumoren finden, end- 
lieh die grosse Ausdehnung, in der die tieferen Sehichten dos 
Periostes mit Tumorzellen durehsetzt sind. D~zu finder man 
5fters StelIen, we diese Tumorzellen, veto Periost ausgehend, 
eben erst beginnen, in die etwas erweiterten Itaversi'schen Ka- 
ngle hineinzuwuchern, wShrend welter einwSrts das Knochenge- 
webe noeh ganz frei ist. Da diese Stellen sieh besonders an 
den Diaphysen der gShrenknochen finden, so l~sst sich vielleieht 
auch erklS.ren, warum gerade die Epiphysen und spongiSsen 
Knochen so stark mit Tumormassen durehsetzt sind. Das Ge- 
sehwulstgewebe konnte hier bei dem Mangel einer festen Rinden- 
substanz ]eichter eindringen und in dem gefSssreiehen Gewebe 
sich ausbreiten. 

Allein die Entstehung der circumseripten Tumoren der 
Wirbel kann man nicht auf diese Weise erklSren. Sie sind 
mSglieherweise auf metastatischem Wege entstanden. 

Wir haben es demnaeh mit einem primgr multiplen, pe- 
riostalen Fibrosarl~om zu thun~ das dureh seine weite Verbrei- 
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tung und das Fehlen fast aller Metastasen in den Weichtheilen 
sich auszeichnet. Es sind in der Literatur nur wenig /~hnlicbe 
Fglle besehrieben. Vielleieht gehSrt hierher der Fall yon S to r t l ) :  
,,Osteosarcomata davieulae, stemi," costarum plurittm, ossis ilei 
et sacri. Amputation am re&ten Oberarm. Sareom der Ossa 
parietalia, mehrerer Lendenwirbel." Der Fall ist jedoeh nieht 
weiter besehrieben. Ferner is+ wahrseheinlieh der yon Dumas  +) 
besehriebene Fall ganz .5.hnlieher Natur. Leider werden in dem 
Seetionsberieht nut die Tumoren des Sch~dels besehrieben und 
fiber die Verbreitung in den Extremit/iten wird niehts gesagt. 
Jedoeh i s t e s  naeh der Krankengesebiehto wahrseheinlieh, class 
die Gesehwfilste sieh auch in den Extremit~ten verbreiteten (An- 
sehwellung der Phalangen der Finger und beider Patellae wurde 
beobaehtet). Die Gesehwtilste waren jedenfalls periostalen Ur- 
sprungs und sebeinon fast den gleichen histologischen Bau ge- 
habt zu haben wie in unserem Falle. 

Am ~hnliehsten dem unsrigen ist der yon a r o m i e r  a) be- 
schriebene Fall, sowohl was Struktur als was Verbreitung an- 
geht. Jedoeh fanden sieh deft etwa 20 kleine Metastasen in 
den Lungen. Aueh ist G r o m i e r  der Ansicht, dass die Tumoren 
veto Marke ausgegangen seien. Auffallend ist jedoeh, dass das 
Periost so zahlreiehe Tumoren aufwies. 

Jedenfalls myelogener Natur und aueh in der Struktur yon 
dem unsrigen versehieden sind die beiden yon R u s t i z k y  ~) und 
B ueh  5) beschriebenen F/~lle. 

J) Br. Stort,  Ueber das Sarkom und seine Metasfasen. Inaug.-Diss. 
Berlin 1877. 

~) Dumas, Gaz, des h6p. ~858. No. 13. 
3) Gromier, SareSme primitif des os. Lyon mddieal. 1869. No. 12. 
4) Rustizky, Multipes Myelom. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1873. 
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~) If. Buch, Ein :Fall yon multip/er prim~irer Sarkomatose des Knochen- 

markes and eine eigenthfimliehe Affection tier 4 grossen Gelenke. Diss. 
inaug. IIMle 1873. 


