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Hantempfindlichkeit zu sinken

an und der Patient kounte gar nicht mehr stehen oder gehen. Wann die

anfing, ist nicht zm ermitteln. Patient

sagt nur, vor 6 Wochen, also Anfangs October, hitte er bemerkt, dass er
nieht mehr fihlte. Mitte November fingen Lungenerscheinungen an: Dys-
nte, Schmerzen, Katarrh. SBeit dem 12 November kann Patient den

tullgang nicht mehr halten. Ebenso Ineontinentia urinae.

Status praesens. An der rechten Behlifengegend findet sich eine

fanstgrosse ung

efilr hemisphiirische Geschwulst, von weicher Consistene.

An der unteren Partie scheinbare Fluetuation. An der oberen Grenge fililt

man einen scharfen erbabenen wallfbrmigen Knochenrand ,

der nmsomehr

aufgetrieben erscheint, je mebr man sich der durgh die (ieschwnlst geho-

' benen gusseren Hiillte des oberen Orbitalrandes nibert. Der Tomor pol-

sirt. Bei Druek kann man das Volumen der Geschwulst vermindern,

" ehenso wenn man die Carotiden comprimirt, sobald aber

der Drueck auf

den Tumor oder die Compression der Carotiden aufhirt, kommt der Tomor

anf die urspriingliche Grisse zurfick. An der Hnsseren und

unteren Grenze

fihlt man keinen knchernen Wall, An der inneren Grenze gichf mam

den nach vorn und innen verschobenen Bulbus,

Keinerlei Lididem, rothe chemotische Conjunctiva bulbi. Tritbung
der unteren Hilfte der Cornea, -die Sensibilitit ist aber noch normal ver-

handen. Popille mitssiz klein ohne Reaction auf Licht.
tes Licht wird n |
unbeweglich, der andere ganz gesund. Gesichtsmuskeln

Ganz eclatan-

och schwach empfunden. Der kranke Bulbus ist total
nieht die Spur

gelilhmt, Obere Extremitit ganz normal. Aufgetrichenheit des Manubrinm
starni, leichte seitliche Knickung am 6. Brustwirbel. Diese Stelle ist aber
nicht schmerghaft auf Druck., Bei der Palpation der vorderen Thorax-
wand niehts Abnormes, nur fihlt man an der siebenten Rippe links eine

flache Verdickung, die aufl Druck sehr schmerzhaft ist.

Bei Percussion

und Anscultation keine merkliche abnorme Dimpfung. Rasseln tiherall.
Herztine etwas verstirkt, sovst rein. Zwei Tinger breit oberhalb des
Nabels fingt eine totale Paraplegie an. Banch aufgetrieben elastisch.
Penis stark ddematis, - Serofum auf der ganzen Oberfliche excoriirt and
gangriinis, Blage leer. Incontentin vesicae et alvi, Harn olme Albumin
oder Tncker. An der rechten Sacralgegend ein handbreiter Decubitus,
Untere Extremititen ddematis, total gelihmt. Reflexerregbarkeit ziemlich
vorhanden, Temperatar erhiht. Puls frequent, klein. Appetit nicht iibel.

Verdauung nicht schleeht, aber durch Conatipation gestirt.

Temp. FPulz

30, November 39,5 96
9, December 38,8 b1
6. o 39,5 112
10, .t £9.5 168
14 A8,3 120

15, Dee Tod Abends um 9 Uhr.

Protokoll der Section.

Kirper etwas mangelhaft erndibrt, an der rechten unteren Extremitiit
starkes Oedem. Am oberen Theil des Sternum ging Auftreibung. Rechis
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neben dem Auge ein stark prominirender Tumor, von hickriger Beschaffen-
heit, das Auge nach innen verdringend. Der Tumor erstreckt sich in dia
Hchliifengrube hinein, Nibte in der Nihe der grossen Fontanelle etwas
im Verstreichen begriffen. An der rechten Hiilfte des Stirnbeins eine
flache Vertiefung mit rauhem Grunde. Hier sind Gefisse eingelagert in
den Knochen, enfsprechend einer Exostose, im Sulens longitudinalis eine
Vertiefung, in welcher ein weiches fast markiges Gewebe hiingen gebliehen
ist. Schiidel list sich leicht von der Dura. Im Sinus longitudinalis fast
rein flissiges Dlut. Unten an der Dura sieht man ganz diinne Membranen,
leicht blutig, links geringer. Starkes Oedem der Pia, venize Hyperimie.
Entsprechend der erwihnten Grobe am Sulens ein Tumor in der Dura
sich leicht abhebend von der Pia von der Beschaffenheit der gewihnlichen
Sarkome der Dura mater. An der Schiidelbasis nichis Desonderes, nicht
viel Fluidum, leieht trib und farbles, Am rechien Stirnlappen anssen eine
Einsenkung von der Grisse eines Zweithalerstiickes, Am mittleren Lap-

pen ist eine gelbe Erweichung eciner Hirnwindung. Unbedentende Ver-

dickung der Pia mater an der Basis. Dieselbe ist hier ziemlich derb,
Seitenventrikel weit, enthalten klares Fluidum, sonst im Gehirn nichis Be-
sonderes. Dura mater am jfiusseren Theil der rechten Stirngrobe durch
den grossen Tumor emporgehoben, ihre Oberfliche glatt, leicht vasculari-
sirt. Im oberen Theile der mittleren Schidelgrube hamorrhagisehe Aut-
lagerungen, Vom Tumor ldsst sich die Dura ohne Zerreissung nichi ab-
liisen, darunter erscheint ein weiches riithliches, leicht lappiges Tumorgewebe,
an gingr Stelle eine grane schiefrige Firbung. Der Tumor hat die Grisse
von einem mittelgrossen Apfel und gebt durch eine Oefinung des Schiidels
nach aunssen theils in die Augenhihle, theils in die Schidfengegend hinein.
Keine besondere Verbindung mit dem Auge, das orbitale Fettgewsbe nur
verdriingt, nicht verwachsen,

Am Sechnitt zeigt sich ein lappi{%e: Ban. Das Gewebe weich, leicht
durchseheinend, undentlich markig, theilweise weiss, theilweise roth ge-
firbt, Bindegewebsziige zwischen den Lappen, in denen einzelne Gefisse
walrzunehmen sind. An der rechten fiinften Rippe am kniichernen Theil
eine nachgiebige Stelle, innen entsprechend ein Tumor von der Grisse
eineg kleinen Apfels. An dem linken Rippenbogen oberhalb des Handes
eine vertiefte Stelle am Koorpel. Diese Stelle ist etwas nachgiebiz; innen
gpringt hier ein Tumor stark vor. Sie wird aber nicht durchweg durch
einen weichen Tumor constituirt, vielmehr ist der Vorsprung nach innenm
hart, es ergiebt sich auf dem Durchschnitt eine Querfractur der Rippen-
knorpel mit Verschiebung der Fracturenden und Callusbildung, Aussen
besteht der Callus allerdings ans weichem rithlichem Tumorgewebe; innen
dagegen aus gewihnlicher spongitiser Knochensubstanz. Am Manubrium
sterni besitet der Tumor. anssen eine periphere Knochenschale, wilrend
gich innen durchwez weiches Tumorgewebe befindet.

Herz selir gross, enthilt viel Blut, beiderseits eine ziemlich grosse
lockere Speckhant gebildet, letztere im Ganzen derb, faserig, einzelne Ab-
scheidusgen farbloser Blutkirperchen von etwas markiger Beschaffenheit.
Herzwand etwas derb, Fleisch nnd Klappen normal, links Adhision der
Lunge. An der fiinften Rippe vorn, an der sechsten hinten Auftreibung,
beide sind nachgiebizg bei Druck und beweglich. Linke Lunge sehr volu-
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minds. An der Spitze Verdichtungen, hinten pleuritische Schwarten, Auf
dem Sehniite bronchopnenmonische rithlichgrane Hepatizationen. Reehte
. Lunge ebenfalls sehr voluminds, im unteren Theil starke Bronchitis, doch
keine deutliche katarrhalische Pneumonie. Es zeigt sich hinfen an der
Lungenbasiz ein frischer Durchbruch, bedingt durch eine Holle, in welcher
gehmutziggrane Flilssigleit mit fetzig gangrindsem Gewebe lagert olne
fitiden Geruch, keine Communieation mit Bronchien, pyogene Membran im
Inneren, Umgebung infiltrirt. In der Nihe gin #hnlicher Kleiner Herd.
Im zufilhrenden Arterienast eine Gerinnung aus “zwei nicht zusammenhiin-
genden Theilen, der untere fester, der obere briichiger, der lefztere auch
von grauer Farbe. Rechts am sechsten bis achten Brustwirbel ein Tumor,
Milz vergriissert, schlaff, blutarm, sonst nichts Besonderes. Linke Neben-
niere gehr gross, sonst normal. Linke Niere sehr gross, Cyste an der
Oberfliche, Gewebe im Ganzen blutarm, sonst keine Veriinderungen. Hechte
Niere schlaffer als die linke, hier etwas Tribung, an der Rinde sonst nor-
mal, keine Tumoven; Pankreas ebenfalls intact, Lymphdrisen an der
Wirbelsinle ohne Verfinderungen. An der unteren Seite der Wirbelsiiule
einige Ekchondrosen. Am Becken keine Tumoren wahrnehmbar., Lymph-
driisen intact, am Hilftbeinkamm ehenfalls nichts Besonderes. Schilddriise
normal, Halswithelsiule nichts Besonderes. An den iibrigen Wirbelkir-
pern keine Tumoren zu finden. Am achien Brustwirbelkirper geht der
frither erwihnte Tumor in den Weichtheilen rechterseits noch fort und
zwischen die Processus transversi und springt in dem Rickenmarkskanal in
giner Linze von 25 Mm. vor; er hat das Ligament. longitud. anterius
emporgehoben, ist mit demselben nicht verwachsen, auch an_der Dura nur
adhirent, doeh lasst sich letztere leicht trennen. Dicsol@eigt an der
hinteren Seite des Ritckenmarkes ziemlich starke Verwachsung mit der Fia,
das Riickenmark selbst zeigt hier eine circulire Einschniirungsfurche etwa
12 Mm. lang, an der hinteren Seite des Riickenmarkes stdrker ausgepriigt
als vorn. Sonstige Veriinderungen sind aber in der Pia nicht wabrzu-
nehmen, Das Rickenmark ist hier viel weicher wie an den ibrigen Stel-
len, Unterhalb sind am Rickenmark keine besonderen Veriinderungen
weder auf der Aussenfliche noch auf dem Durchachnitt zn bemerken. Harn-
blase stark susammengezogen, ebenso der Dickdarm eng und ohne Inhalt.

Nachdem die Rohrenknochen des Skelets zersiigt waren, fanden sich
noch drei Tomoren ganz im Knochenmark des rechien Humerus; sie waren
einander so nahe gelegen, dass sie sich nahezu beribrten. Thre Grisse
war verschieden, der kleinste von ibmen hatte einen Durchsehnitt ungefihr
von der Grosse eines Kreugers, der grosste von ihmen erreichte beinahe
die Crisse eines Guldenstiicks, der dritte hielt die Mitte zwischen den
beiden anderen. An der Stelle, wo der grosste Tumor der Knochen-
rinde anhaftete, war die compacte Knochensubstanz zur Hillte geschwun-
den. An der Stelle, wo sich der Muscul. deltoid. am Humerus inserirte,
konnte man anssen eine Verdickung und schon mit blossem Auge eine
nengebildete Knochenschicht sehen.

Tm Ganzen also beobachteten wir acht Stellen im Knochensystem,
an welchen sich Tumoren entwickelt hatten. Aller Wahrscheinlich-
keit nach wiirde die Zahl der Knoten moch hedeutend gewachsen
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~ sein, .ﬁﬁl-ﬁhﬂm@han, an denen sich Auftreibungen fanden, zer- e

_sfigt worden ‘wiiren.

- Die genauere mikroskopische Untersuchung bezog sich VOTZULE-
~weise auf vier Tumoren, nimlich auf den in dem Schliifenbein sitzen-
den, dann auf den im Manubr. sterni und auf den grissten und klein-
sten in der Rippe. Nach dem Bau und ihrem Aussehen sind sie in
allgemeinen Zigen untereinander so gleich, dass ich hier von ihnen
gemeinsam sprechen Kann. Um das Aussehen des Tumorgewehes
auf dem Sehnitt genauer zu bezeichnen, muss ich hervorheben, dass
die grisste Aehnlichkeit existirte mit dem Ausseben einer hypertro-
phischen Lymphdriise, oder einem Lymphosarkom. Dasselhe markige
Aussehen, dieselbe ungleichmissige Vertheilung der Geefiisse, wovon
anch die wechselnde Firbung des Gewebes herriihrte. Einzelne Par-
tien waren sogar bedeutend dunkler gefirbt als die iibrigen; an
anderen Partien, welche reich an Gefiissen waren, konnte man mit
blossem Auge die Lumina und Sehlingelungen der Geffisse sehen.

Hinsichtlich der Consistenz waren die Tumoren allerdings von
den hypertrophirten Lymphdriisen wesentlich untersehieden, indem
sie beim Schneiden leicht zusammensanken und schon bei der lei-
sesten Fingerberithrung wie weiche Hirnsubstanz zerrissen.

Die griisseren der untersuchten Tumoren zeigten anf dem Sehnitte
eine Segmentirung ilres Gewebes durch Ziige, welehe hauptsichlich
von der Peripherie nach dem Inneren zu verliefen und sich netz-

firmig verbanden. Die Dicke dieser Ziige ist verschieden und konnte

bis zu !> Mm. steigen. . :
An der Peripherie diente als Ausgangspunkt dieser Zige eine

Membran, welche nach dem anatomisehen Bau aus den nfimlichen

Bindegewebselementen bestand, wie die Zige selber. Dieser Bau
der Membranen bezieht sich auf diejenigen Tumoren und deren
Theile, welche nicht mit Knorpel bedeckt sind, oder anf solehe,
welche keine Knochenechale haben. An zwei Tumoren hatte die

Hussere Schale eine grissere Consistenz und eine besondere Structur,
Der Tumor im Manubr. sterni zeigte eine Kapsel von wahrem Knor-
pelgewebe, deren iinssere Oberfliche glatt und init hindegewehigem
Ferichondrium, bedeckt war, wiihrend ihre innere Oberfliche hickrig
ist und unmittelbar an das Tumorgeyvebe anstisst. Ferner ist der
Tumor der Sehlifengegend an den Bertihrungspunkten mit den

BSehiidelknoehen anf eine kleine Strecke weit mit dilnnen Knochen-
lamellen bedeckt, welehe auf der Oberfliche der Schidelknochen

entspringen, porsser und rauber sind wie die tibrige Schidelsub-
stanz, Dagegen dient an denjenigen Theilen dieses Tumors, welche
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am stirksten gewachsen sind, als Bedecku

g wiederum nur eine
Membran aus Bindegewebe. 1 s

Der Ban des Parenchyms der Tumoren ist so einfach, dass zur
Beschreibung wenige Worte genligen. o

“Von der Schnittfliiche des frigchen Tumors abgeschabte Massen
oder Zerzupfungspriparate liessen Zellen von derselben kugeligen
Form, aber in zweicrlel Grigsen erkennen; hinsichtlich der Grisse
kamen sie den beiden bekannten Hauptarten der farblosen Blutkiir-
perchen vollkommen gleich. Das Protoplasma beider Zellenarten
war ausserordentlich zart, nicht kitrnig, nur fschwaeh opalescirend.
Gewthnlich war nur €in rundlicher Zellenkern vorhanden, nur sel-
ten zwei Kerne in einer Zelle gegeben. Sobald pine Zelle zwel

‘Kemne in sich harg, so schien es, als ob gwei Zellen an ihrer Be-

riihrungsstelle miteinander verschmolzen wiren. .
Ganz allgemein waren die Zellen der Tumoren den Zellen,

welche aus dem Knochenmarke in der Nachbarschaft der Tumaoren.

entnommen wurden, gleichgebant, so dass man sie miteinander ver-
wechseln musste, wenn nicht grﬂsaﬂre_-Fetttr_opfsn yorhanden waren
und dem Beobachter als Merkmal dafiir dienten, ‘dass wirkliche
Knochenmarkzellen vorlagen. :

- Zu den Elementen, die die Tumoren bildeten, gehorten auch
Zellen, welehe sieh von den frither heschriebenen unterschieden. Der
Zahl nach bildeten sie die Minoritit und wurden im Sehfeld ent-
weder ganz isolirt oder in Gruppen zu zwei bis vier und noch mehr
gefunden; ibre Form war ganz rund, blasenartig. Der Grisse nach
iibertrafen sie etwas die Griigse derjenigen Pumorzellen, welche wir
frither als die grissten  aufstellten. In ihnen sieht man Linien,
welche von der Peripherie nach dem Centrum in radifirer Richtung
verlaufen, wo sie ein Knotehen zu bilden sehienen. Vielleicht kimnte
es der Kern der Zellen sein? Er liegt immer auf der Peripherie,
als ob er in der Zellenwandung liege. Die weiteren Bestandtheile,
welehe den Kernkirperchen entsprechen witrden, gelang es nieht
zu beobachten. Solche Zellen waren Lar der Zubehtr des frischen
Priiparates und nur in frischem Zustande war es mir gelungen, sie
zu beohachten.

Auf Sehnitten der frisehen Tumoren erscheinen die Zellen so
dicht aneinandergereiht, dass fitr die Grundsubstanz sehr wenig
Raum bleibt. Nur mit grosser Miihe kann man schmale Streifen
“piner homogen gliinzenden Intercellularsubstanz hier und da unter-
scheiden, Auf Zusatz von concentrirter Essigsfiure verlor sie ihre

Durchsichtigkeit, wurde triibe opak und blass. Nach lingerem Ein-
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wirken ﬂiaam' Sﬁm nimmt zwar die Unﬁutchsishhgkmt wieder
etwas ab, verschwindet aber nie ganz. Die Zellen der Tumoren
verindern augenscheinlich durch die Sdure ihre Durchsichiigkeit
nicht, es scheint sogar, als ob sie etwas durchsichtiger whrden, so
daas ihre Kerne deutlicher hervortreten.

' In Folge der dichtgedringten Anordnung der Zellen war es
schwer, die Gefiisse deutlich zu sehen, sie werden von den Zellen
bedeckt und erscheinen als rothe anastomosirende, stellenweise sebr
dichte Netze; die genaue Beschaffenheit ihrer Wandungen war an den
{rischen Prhpnmtannwht gzu eruiren, ehengowenig konnte man die arte-
rigllen und veniisen Ramificationen von den Capillaren unterscheiden.

‘Beim Auspinseln des Schnittes vom frisehen Priparate war es
sohwer, die Zellen aus dem Gewebe vollstindig zu entfernen, in
Tolge der Weichheit des Gewebes und der gleichmiissigen Adhiirenz
zwischen den Zellen und deren Intercellularsubstanz, welehe aus
dem Umstande erhellte, dass da, wo es gelang, die Zellen ganz zu
entfernen und Bruchstieke derselben an der Intereellularsubstanz
hiingen blieben, gich die Grundsubstanz als vollstiindiz homogen er-
- gab, frei von Fasern, somit von gewihnlichem Bindegewebe durch-
aus verschieden.

Behufs der Erhéirtung der Priiparate und der Entkalkung der
Knochenmassen legte ich die Tumoren in halbprocentige Lisung
von Chromsiure, der moch eine minimale Quantitit Acid. hydro-
chlorat. zugesetzt wurde. Als hierdurch die Erweichung der Kno-
chen und die Erbiirtung des Parenchyms der Knochen erzielt wurde,
‘warde daranf das Priiparat ein oder zwei Tage in absolutem Alko-
hol aufbewahrt, worauf es cine solche Hiirte erreichte, dass man
die feinsten Schnitte machen komnte. Im Wesentlichen war der
Befund derselbe wie an den frischen Priiparaten, nur waren jetzt
die Gefisswandungen sichtbar geworden; sie bestanden auns den-
selben runden Zellen, aus welchen das Parenchym des Tumors auf-
gebant war. Stellenweise konnte man allerdings in dem Gewebe
welehes an die Gefisshihle gremzte, auch Zellen wahropebmen,
welche sich in die Linge streckien, jedoch selten die deutliche
Spindelform darboten. Wegen dieser Beschaffenheit der Zellen war
es micht miglich, die Grenze su bestimmen, wo das Parenchym des
Gewebes endigte und wo die Wandung der Gefisse begann. 3

Nieht nur an den Capillaven, sondern auch an Gefissen von
grisserem Kaliber, golchen, welche sogar mit blossem Auge aufl der
Schnittfliche des Priparates wahrgenommen wurden, bestand die
Wandung nur ans solchen rundlichen Zellen. Ferner ergab sich an
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den gohirteten Priparaten wiederum die grisste  Aelnlichkeit
gwischen dem Tumorgewebe und dem Knoehenmark.” Der ganze
Untersehied bestand nur darin, dass das Knochenmark Fettzellen
hatte, welehe in dem Gewebe des Tumors pight vorhanden waren,
und ferner darin, dass dic Zellen des Knochenmarkes gich nicht so
gleichmissig firben liessen, wie die des Tumors. Dem entsprechend
war es unmbglich, eine scharfe Grenze zwischen dem Tumor und
dem Knochenmark zu giehen, an denjenigen Stellen, wo die binde-
gewebige Kapsel fehlte. Nur ein eingestreutes Knochenbiilkchen
oder Knochenplittehen konnte hier als Grenzmarke dienen', diese
zeigten alsdann noch die besondere Eigenthiimlichkeit, dass sie mit
Riesenzellen oder Osteoklasten besetzt waren. Sonst fehlten Riesen-
gellen in dem Tumorgewebe ghinzlich, ich kann daher dieselbe nicht
als einen wesentlichen Bestandtheil des Tumorgewebes ansehen,
muss gie vielmehr, wie ich an einem anderen Orte ausfihren werde,
auch hier nur als Producte des Einschmelzungsvorganges am Eno-
chengewebe ansprechen. ! -

Das ist in kurzen Ziigen alles Wesentliche, was mir an diezen
Tumoren zu beobachten gelungen ist. ,

Nachdem wir jetst die Stuetur der Tumoren kennen gelernt
haben, so fragt es sich, welehe Stellung sie in der Reihe der Ge-
sehwillste einnehmen und welche der vorhandenen Bezeichungen fil
gie die passendste wire? Auf den ersten Anblick hat es den An-
schein, als ob sie am besten zu dem von Virchow sogenannten
myelogenen: Knoehensarkom zu rechnen seien. Die Tumoren he-
standen aug weichem Gewebe, waren reieh an Gefiissen, einizge von
ihnen hatten auch knieherne Sehalen und kniicherne Scheidewan-
dungen, andere auch weiche Membranen gehabt, so dass sie auch
in dieser Hinsicht den Lindruck machen, ‘welcher dem der myelo-
genen Tumoren gleich ist, und endlich sind sie ja auch in der That
unzweifelhaft myelogen im Knochenmark gehildet.

Das Gewebe der centralen Enochensarkome steht nach der An-
sieht Virchow's am nichsten dem fettlosen Knochenmark, obwokl
golehe Tumoren am seltensten ihren Ursprung in der Markhtihle der
Rihrenknochen haben, vielmehr fir gewthnlich in kurzen Knochen ent-
stehen oder in den spongitisen Theilen der langen Knochen wachsen.

In diesen Tumoren hat nach Virchow's Meinung die Gegen-
wart der Riesenzellen, welehe manchmal darin in grosser Anzahl
angetroffen werden, wenn sie auch nicht den ausschliesslichen Be-
standtheil derselben bilden, eine besondere Bedentung. Ausser die-
<en Riesenzellen werden bald spindelfirmige Zellen fast ohne Inter-
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- Virchow* sagt sogar: ,dass gerade dieses Sarkom mit

marks erkennt Virehow nicht an.

" o v l_ 7 v,
stanz, bald die Bestandtbeile der myxo- oder
Gtewebe, bald auch runde kleine Elemente s

Knochenmark in eine nihere Beziehung zu setzen sei, wenn
zugleich ergiebt, dass markige (myelogene) Bildungen so hib
ihre Structur eingehen, oder tiberwiegende Bestandtheile der
bilden. Aber weil das Gewebe dieser Tumoren Zellen entl
welche von denen des Knochemmarkes sich unterscheiden, wie

spindelfirmige Zellen, welehe hekanntlich im Knochenmark n
vorkommen, so gebiven dergleichen Tumoren gu den myxomen od
medullisen Sarkomen. Die einfache- Hypertrophie des Knocl

Wenn wir mit dieser Sehilderung die Structurverhiltnisse, v
unser Fall darbot, vergleichen, so ergiebt sich, dass er in ma
und wichtigen Punkten mit der Schilderung des myelogenen _
koms von Virchow nicht tbereinstimmt. In dem Gewebe der
myelogenen Sarkome treten Zellen auf, welche dasselbe von lem
gewihnlichen Knochenmark differenziren und daher die Bezeichnung
w3arkom*® rechtfertigen, wilhrend in dew obigen Fall sich nic
vorfand, was nicht auch im Knochenmark vorkommt, keine He
plasie, nur eine Hyperplasie. Auch in den sonst beschriebenen
moren der Knochen, welchen frither die allzemeine ﬁ@ﬁiﬁh

andere immer complicirtere Str orhanden, als in den obigen
Tumoren. In keiner dieser Klassen sind letatere nach ihrem Bau
unterzubringen, vielmehr berechiizt uns die mikroskopische wie ma-
kroskopische Beschaffenheit, obige Tumoren als eine hesomd,
Klasse einzustellen und ihnen, um die Identitit ihrer Struetur
dem Knochenmark zu bezeichnen, den Namen , Myelome® zu geb
In dem hier heschriehenen Falle resp. dem Tumar selbst sowie ir
normalen Knochenmark sind keine Riesenzellen vorhanden;
widerspricht meiner Meinung nach nicht dem Wesen des Kno
marksgewebes, da ich mich bei vielfacher anderer Untersue
tiberzengt habe, dass die Riesenzellen kein wesentliches und un
dingtes Attribut des Marks der normalen Kunochen sind, Ausserdem
werden ja Riesenzellen in solehen Geweben und Tumoren getro
ddie gar nichts mit dem Knochen und Knochenmark zu thun h

*) ,Usher die krankhaften Geschwillste", :
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und kinnen in Folge dessen nicht als Charakteristicum fiir Knochen-
mark angesehen werden. Thr Fehlen kann algo fiir unsere Tumoren
nach keiner Richtung eine Bedeutung haben.

Als constantes Element des Knochenmarkes der Rohrenknochen

~und der flachen Knochen finden sich runde Zellen und ebenso hitufig

auch Fettzellen. Und wirklich waren in dem vorliegendem Falle
auch Repriisentanten der Fettzellen vorbanden, Obwohl Fettzellen
von normalem Aussehen und normalen Formen, wie sie in gut ent-
wickeltem Fettgewebe zu finden gind, fehlten, stiess man doch anf
die oben beschriebenen blasenartigen, mit radiiiren Strichen ver-
sehenen Zellen, welche ganz mit den verinderten Fettzellen tiber-
einstimmen, welche bei Virchow und Flemming bei gewissen
Metamorphosen des Fettgewebes beschrieben sind,

Eine besondere Berechtigung hierzu erwiichst nur aus der Ver-
breitung dieser Tumoren. In sonstigen Filllen von multiplen Tamo-
ven der Knochen, besonders bei eigentlichen Sarkomen der Knochen,
bleiben dieselben auf die Knochen nicht besehrinkt, nicht nur die
bedeckenden Weichtheile werden von der Geschwaulstbildung betrof-
fen, sondern auch entfernt liegende, innere Orgame. Hier fehlte
Beides, obwohl die Tamoren multiple waren. Ueberall ergab sich
mit grosster Evidenz, dass die Tumoren nur im Knochen gewach-
sen, ja sogar einzig und allein vom Markgewebe derselben ausge-
gangen Waren. Besonders lehrreich in dieser Beziehung war der
Tumor an der Rippenfractur; er lag an Stelle des knochernen Callus,
ohne auf den Knorpel oder die sonstigen Nachbartheile tibergegan-
gen zu sein.

Dieses Gebundensein der Tumoren an dag Enochenmark be-
rechtigt ferner zu der Behanptung, dass die vorliegenden Tumoren,
obwohl multipel, nieht im strengen Sinne bosartiz waren, Eine
eigentliche Metastasirung, eine Infection von einem primiren Herde
aus kann man filr unseren Fall kaum zulassen, vielmehr scheint es
gerathener, in Anbetracht des Vorkommens wie der Struetur, diese
Tumoren den sonstigen gutartigen, aber multipel auftretenden Tu-
moren (Adenome, Lipome, Fibrome, Exostosen etc.) “anzureihen und
eine locale- Erkrankung des Knochenmarks, als Ausgang der Tumor-
hildung, zu betrachten, und diese Erkrankung, deren ursiichliches
Moment uns unbekannt bleibt, als Hypertrophirung des Knochen-
markgewebes zu bezeichnen.

In dieser Bezichung kommt dem obigen Falle ein besonderes
Interesse zu, welches schon fir sich allein die Mittheilong des Falles
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