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Nicht ohne Zagen veriffentliche ich akademischer Sitte
gemiiss diese kleine Abhandlung, das schwache Erstlings-
werk meines Studiums, indem ich mir des Mangels an
Erfalirung, Uebung und Genie wohl bewusst bin,

Die Arbeit handelt itiber eine Geschwulstform des
Knochens, die von Chirurgen und Pathologen gewdhnlich
mit dem Namen ,Myeloidgeschwulst* oder ,Riesenzellen-
sarkom belegt wird, welch letzterer Name das Hauptcha-
rakteristikum derselben, den Reichthum an sogenannten
Riesenzellen kennzeichnet,

Diesen eigenthiimlichen Gebilden, die an Giosse alle
anderen Gewebselemente iibertreffen, ist demgemiiss auch
cin wesentlicher Theil dieser Abhandlung yewidmet, indem
ich cinerseits aus der reichhaltigen Litteratur, welche iiber
dieselben entstanden ist, einen kritischen Schluss auf ihre
Bedeutung fiir das Entstehen und Wachsen des Myeloids
zu machen versuchte und andererseits eine besondere, bis-
her scheinbar noch ungekanunte Eigenthiimlichkeit derselben
besehrieb, deren Entdeckung freilich nicht mir, sondern Herrn
Prof. Ackermann gebiihrt, welcher die Giite hatte, mich auf
sie aufmerksam zu machen, und ihre Auffassung mir kiar
zu legen.

Die Geschwulst, welehe dicser Arbeit zu Grunde liegt,
wurde mir von der chirurgischen Klinik mit Einwilligung
des Herrn Gelieimrath Volkmann zur Untersuchung fiberlassen,




Der Tumor, an Jdessen Untersuchung ich arbeitete, sass
an dem obercn Iipiphysenende der reehten 'Fibia, Die
Trigerin desselben, cin junges Midehen von 22 Jahren,
stammt aux ciner vollstindig gesunden Familie, und es
licss sich kein Umstand eruiren, der auf hereditive Dispo-
sition hindeutete. Ohlne jede besondere Veranlassung ent-
stand unter lcichten Schmerzen eine Scehwellung des Unter-
schenkels diebt unter dem Knie, welche zwar allen diusser-
lich angewandten Mitteln trotzte, aber nur langsam zunahm,
bis plotzlich ein Eall anf das Knie cin siehtlich schnelleres
Wachsthum zur 1olge hatte und das Midehen veranlasste,
nach zweijilhrigen DBestehen des Tumors die Hilfe der
chirurgischen Klinik naechzusuchen. -— Der Status pracsens
ergab, dass dic junge Person zwar etwas animisch, im
Uebrigen aber vollstiindig gesund  war, Das  betretfende
Caput tibiae war um ein Dritttheil seines Umfangs vergrissert,
und man fiihlte @berall an der gleichmiissigen Sehwellung eine
knocherne Sehale, die sich besonders an der inneren Seite
leielht eindriicken liess.  Es fehlte jedes Symptom der Ent-
ziindung, und da auch das Kniegelenk vollstindig frei ge-
blieben war, klagte das junge Midchen nur iiber ein gewisses
Gefiihl der Spannung, dagegen iiber keinerlei Motilitiits-
storung der hetreffenden Erxtremitiit.  Trotzdem entschloss
sich dasselbe, nachdem die Probepunction cin Neoplasma
ergeben hatte, zu der ihm vorgeschlagenen Amputation, welche
iber dem Kniegelenk gemaecht wurde und Dank der anti-
septischen Behandlung bis zur vollstindigen Genesung der
Patientin ohne jede Reaction blieb.

Der pathologisch-anatomische Befund des amputirten
Kuochenstiieks ergiebt Folgendes:
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Der Tumor sitzt an der oberen Epiphyse der Tibia und
ist birnformig, dergestalt, dass die grosste Dicke sieh an der
Gelenkiliiche befindet.

Der kleinste Umfang da, wo dic Schwellung  beginnt,
betriiet 11 em, an der dicksten Stelle 25 cwm. Auf dem
Durchselnitt ergiebt der grisste Lingendurchmesser von der
Gelenkfliiche his zur tielsten von der Gesehwulst ergriffenen
Stelle des Knochens 9 em, der grosste Breitendurchmesser
% em, der kleinste 2,7 e

Dic Geschwulst, die im Grossen und Ganzen cine schr
regelmiissige Gestalt ohne Hicker oder erhebliche Vorspriinge
hat und nur an der Stelle, wo die Fibula wisass, cinen
deutlichen Eindruek zeigt, ist vollstiindig von einer Knochen-
schale umsehlossen, welehe nach unten zu immer diinner
wird und allmithlig in reines Periost iibergeht, wihrend sic
am oberen Rande der vorderen Fliche eine Dicke von '/ cm
crreieht.

Die Substantia compacta des Knochens ragt besonders
hinten noch ein Stiek in dic Geschwulstmasse hinein, ist
aber dituncr als an dem intakten Theile desselben.  Das
Innere des Twumors ist gegen dic Diaphyse cbenso, wie
segen die Knochensehale seharf abgegrenszt, nirgends findet
sich ein allmibliger Uebergang dex normalen in das patho-
logische Gewebe, ja an cinzelnen Stellen scheint sich die
Knochenschale von dem Innern durch Blutergiisse zwischen
ihr und der Geschwulstimasse oder durveh Verfliissigung der
letzteren abgchoben zu haben.  Die Kunorpel wie die Gelenk-
fliiche der Tibia sind intakt geblieben.

Das Innere des Tumors bildet cine weiche, leicht zer-
dritckbare Masse, die friseh von braunrother Farbe war und
abgesehen vou einigen Ziigen helleren und zugleich derberen
Gewebes, welehe sich von der Knochensehale aus in dic
cigentliche Gesebwulstmasse hineinzichen und dort vereinigen,
etwa wie hepatisirtes Lungengewebe aussah.

Nachdem der Tumor, in zwei Hilften geschnitten, in
Miillersehe Fliissigkeit gebraeht war, untersuchte ich zundichst
Zerzupfungspriiparate, und zwar theils in reinem Wasser,
theils in Glycerin. Das crste DPriparat lieterte nur ecine
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ungeheure Zahl von Zellkernen und rothen Blutkarperchen,
cin Befund, welcher an die Angabe von Perls®) und an die
Ranviers erinnert, der diese Kerne als zu den Riescnzellen
gehorig bezeiehnet, welehe durch die Tlaltlosigkeit des Zell-
protoplasmas in frischem Zustande in Ireibeit gesetst
wiirden**)  Als jedoeh die Miillersche Fliissigkeit cinige Zeit
eingewirkthatte zeigte sich namentlich auch bei besonders vor-
sichtiger Zerzupfung der DPriiparate cine Reihe von ver-
schiedenen Zellen.

Spindelzellen fand ich in grosser Zahl und mannig-
faltiger Gestaltung, die cinen mit cinem Auslinfer und also
hirnformig, die anderen mit zwei sich gegenitber liegenden
langen, zuweilen mehr gestreckten zuweilen mehr gekrimmt
verlaufenden Auslinfern.

Dic meisten dieser Zellen waren gross und hatten
einen oder zwei feinkornig und scharf contourirte Kerne.
Hin und wieder vermittelten die schr blassen Auskinfer noch
deutlich Verbindungen zwischen zwei Zellen, und es sal
dann aus, als ob an cinem Ausliufer ecine neuc Zelle sitze.

Ferner kamen Zellen vor, dic mehrfache Iinkerbungen
zeigten, entsprechend einer eben so grossen Anzabl in ilnen
enthaltener Kerne; endlich nitherten sich einige Zellen der
Sternform und gaben von ihren verschiedenen spitzen Pro-
minenzen theils lingere theils kiirzere Ausliufer ab,

Eine besondere Beriicksichtizung verdienen ausser den
genannten Zellformen die in der Gesehwulst vorkommenden
Riesenzellen, welche in ihrer Gestalt und Grosse ebenfalls
cine reiche Mannigfaltigkeit entwickelten.

So sah ich sie bisweilen ganz kreisrund, andere zeigten
mehr ovale, noch andere endlich unregelmiissige und zackige
Formen mit kurzen, oft nur hockerartiz vorspringenden
Ausliufern. Die grisstentheils ovalen, seharf Dlegrenzten
Kerne mit deutlichen Kernkdrperchen verschen, standen in
unregelmiissigen Hauten von bald mehr ovaler, bald runder,
oder halbmondférmiger Gestalt dicht Dleieinander, jedoch
stets mehr nach der Mitte der Zelle zu, sodass sie an den

*) Perls: Allgemeine Pathologie, 1577, Band 1, Seite 168,
**) Ranvier: Manuel d'Histologie pathologique, 1569, Bd. I, S. 116.
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Rindern derselben eine helle, verschieden breite Zone fein-
kornigen Protoplasmas frei liessen.  Die Grisse dieser Zelle
war ausserordentlich schwankend, sic errichten indessen bis-
weilen cine Linge von 0,16 mm (mittel) und einen Breiten-
durchmesser von 0,18 mm (mittel). Die Zahl ihrer Zellkerne
betrug, so weit ich sic geziihlt habe, stets iiber 10, oft aber
filllten sic dic ganze Zelle mit Ausnahme des Raudes dicht
an und zeichneten sich hin und wieder noeh durch hell-
hraune, rundliche Pigmentkornehen aus.

Au den kernfreien Siiumen einzelner Riesenzellen be-
merkte ich, von Herru Prof. Ackerman aufmerksam gemacht,
quer urchzichiende feine Zeichnuugen, welehe bei verschie-
denen Einstellungen theils schmale Einschuitte, theils seharfe
Linien zu sein sehienen und bisweilen den Eindruck machten,
als ob cine Riesenzelle auf einer aunderen lige, so dass die
unterc mit ihren Protoplasmaausiiufern noch etwas hervorrage.
Eire genauere Untersuchung ergab indessen stets, dass es
sich um eine einzige Zelle handele. Auf diese eigenthiim-
lichen Bildungen werde ieh spiter zuriickkommen.

Alle diese Formen und Ligenthiimlichkeiten der Zellen
wurden besonders durch Behandlung der Zerzupfungspripa-
rate mit Pikrokarminlésung reeht sehén und deutlich sichtbar.

Nachdem ich so ecinen Ueberblick ither die cinzelnen
Zellformen gewonnen hatte, ging ich an dic Durchmusterung
von mikroskopischen Schnitten, welche aus in absolutem
Alkohol gehiirteten Geschwulststiicken hergestellt und  mit
Alauncarmin tingirt wurden. Auech erhielt ich dureh dic
Gite des Herrn Prof. Ack ermann ein besonders zartes und
klares Priiparat, das nach neuer Methode in Xylol aufbewahrt
war und siimmtiche Bestandtheile in unverinderter Lage
zeigte.

Diese Priiparate lieferten schr iunstruetive Aufschliisse
iiber dic Lage und Anorduung der Zellen unter einander,
sowie iiber die Vertheilung und den Bau der DBlutgefitsse
und die Ausdehnungen der Blutextravasate,

Zuniichst zeigte sich ein Weechsel zwischen Gewebs-
bestandtheilen von melr bindegewebiger Natur und solchen,
in denen entweder ein einfach sarkomatiser Habitus vor-
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handen war, oder gleichzeitiy eine versehiedene Anzahl von
Riesenzellen siech vorfand,  Das diese Riesenzellen stets in
concentrischen Ziigen umlagernde Bindegewehe zeigte grosse
Spiwdelzelten mit Laingen dureh Alvunearmin intensiv gefirb-
fen Kernen, sodass ¢in soleher Gewehstheil i Ganzen viel
dunkler tingirt crsehien, als anstossende "Pheile, in denen
dic Riesenzellen vercinzelter standen.

Ausserdem zeigten  die meisten Priiparate  zablreiche
gromsere und  Lkleinere  Blutextravasate, welehe dureh ihre
dichtgedringten Blutktrperehen, dic unter Umstiinden sogar
das ganze wmikroskopisehe Gesichtsfeld erfillten, kenntlich
waren.”

An solehen Stellen fehlte jede Zellform, jedes Gewebe,
da dassethe dureh die Extravasation verdviingt oder villeieht
anch zerstirt war,  Dagegen selien dag Gewebe in der nieh-
sten Umgebung solehier hitmorrbagiseher tHerde von etwas
dichiterer Beschattenheit zu sein.

Diesen zahlreichen Fxtravasaten entsprach eine stellen-
weis im Tuamor hervortretende, starke Gefiisseutwicklung. Die
Lunmina der Gefiisse waren auscrordentideh weit, denn sic
erreichten Durehmesser von 0,09 — 0,11 mm, wittel.  Tceh fand
sic bald noch strotzend mit Blutkirperehen angefillt, hald
aber auel ganz leer, und dann nur dureh den sehmalen, aber
diehten Bindegewebszug als solehie erkenubar, weleher mit
councentrischverlanfenden, etwas gesehlingelten Fasern dieht
um den Rand der Lumina hernm ging und =ie {ormlich um-
siiumte.  Diexe bindegewebigen Siume, welche man itbrigens
auch an einzelnen Liingsschunitten von Getiissen  verfolgen
konnte, waren an manchen Stellen von rothen Blutkdrperchen
durchsotzt.

Den Extravasaten  entsprachen  ferner hier und da
Fibrinablagerungen, welche kleine feinmasehige Netze bilde-
ten, oder sich zu rundlichen Gebilden mit concentrisehen
Streifen ime Innern zusammenballten, die dureh die Tinktion
mit Mlauncarmin cine ganz helle rosa Firbung angenommen
hatten. Solehe Stellen crinuerten bisweilen an eine schleim-
gewebesitholiche Struktur, indessen konnte man auch bei der
autimerksamsten Untersuchung kein Zellkerne entdecken.
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Reeresive Metamorphosen, wie sic xich sonst ofter in
grossen Tumoren finden, liesen sich in dieser Gesehwuls
nieht entdecken, was vielleieht auch aus dem verhiiltniss-
miissig kurzen Bestehen derselben erklirlich sein diirite.

Dieser Tumor zeichnete sieh also, wm nochmals alle ge-
fundenen  Eigenthiimlichkeiten zusammenzufassen, in wna-
tomischer Beziehung makroskopiseh dureh die rothlich brawne
Farbe seines Innern, die Gleichmiissigkeit seiner Ausdehnung
mnd scine Knochenschale, mikroskopiseh dureh die Maunig-
faltizkeit der Zellen, den Reiehthum an Riesenzelllen und
seine ausserordentliche Blutfille aus: in klinischer Bezsic-
hung war sein uniloculires Auftreten und das jugendliche
Alter der Trigerin bemerkenswerth.

Alles dies charakterisirt ihn als ein centrales Osteosar-
kom, das zum Ausgangspunkt dic Spongiosa und das Mark-
vewebe gehabt hat.  Von periostalen oder subperiostalen
Neubildungen untersehied er sich, abgesehen vom mikro-
skopischen Betunde, besonders dureh scine schwammige
weiche Besehaltenheit und durelr die glatte, nach allen Sei-
fen ziemlieh symmetrische, iussere Form der Anschwellung.

Fiir diese Form des Sarkoms existirten nun versehiedene
Namen., Die Alten zihlteu sie, indem sic auf die seheinbare
Aufblihung des Knochens ihr Hauptaugenmerk vichteton,
zur Spina ventosa oder nach Virchows Angabe, in vielen
Iillen aueh zum Knochenkrebs.  Wegen ihres Blutreicl-
thums nannte man sie Fungus hacematodes, und nach Volk-
manns Untersuchungen *) sind auch dic Kuochenaneurismen,
welche cinzelne Beobachter wice Pearson, Scarpa Richet con-
statirten, wahrscheinlich nichts weiter, als erwceichte centrale
Osteosarkome gewesen.  Ausserdem finden sich noch fiir
dieses Sarkom die Namen . Tumor spongiosus* und ,Kyste
osscux”, welehen letzteren Namen Gray erfand, wihrend
Nélaton dasselbe naeh dem Vorbilde Robins, welcher die
Riesenzellen fiir Markpletten hielt, ,Tumenr 4 mycloplaxes®
nannte.  Endlich haben noch zwei Autoren auf die Nomen-

3 W Volkimanm: Die Krankheiten der Bewegungsorgane.  Ditha-
Billroth 11, 3, 45t
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klatar eingewirkt, nimlich Paget und Virchow, von denen
der erstere daliiv den noclt jotzt iiblichen Namen »Myéloides®,
der letztere dic Namen ,Sarkoma gigantocellulare® {Ricsen-
zellensarkom) und ,Schaliges myclogenes Sarkom“ cinge-
fiihrt hat.

Die Myeloide kommen nur am Unterkiefer unter dem
Namen ,Epulis® und an den Epipliysen der grossen Rohren-
knochen vor, und wunter den letzteren ist nach Volkmann
die Tibia cin Pridilectionsort.

Die Entstehung dieser Tumoren sehwebt noch in voll-
stindigem Dunkel, und es gibt bisher nur Hypothesen dariiber.

Dic meisten Beohachter glauben nach statistischen Be-
obachtungen berechtigt zu sein, dicselben auf eine vorher-
gegangene Entziindung dureh irgend ein Trauma zuriiek zu
fithren; so am Unterkiefer auf die zweite Dentition, an den
Rohrenknochen auf vorhergegangene Frakturen oder Stisse.

Allein, wic Cohnbheim bemerkt, entspricht nach den
Liicke’sehen  Aufzeichnungen diese Annahme nur der be-
deutend kleineren Zahl der Fille, wihrend sie fir dic
Mchrzabl derselben im Stiche ldsst. Abgesehien davon gieht
cs keinen Menschen, der nicht eine zweite Dentition iiber-
stehen muss, und wohl kaum einen, der nicht einmal am
Knic ciner Stoss oder Fall erlitten hiitte. Es miisston diese
Tumoren demgemiiss hitufiger scin, als sic es thatsichlich
sind, und daher fehlt dieser llypothese, selbst wenn man
sie annimmt, immer noch die Erklirung der besonderen
Umstinde, unter welehen in einzelnen Fillen ein Tumor
durch ein Trauma entsteht, wihrend gewéhnlich nur Ent-
ziindung und voriibergchende Anschwellung die Folge sind,

Diese besonderen Umstinde sucht Billroth*) in einer
angeborenen Geschwulstdiathese und leitet damit zu der
zweiten Hypothese iiber, dic iiber das Entstchen der Ge-
schwillste existirt, zur Cohnheim’schen Hypothese. Cohn-
heim legt bekanntlich allen Geschwiilsten eine embryonale
Anlage zu Grunde.

Gerade bei den Myeloidgeschwiilsten spricht fiir diese

*) Billroth: Aligem. chirurg. Pathologic und Therapie 15%0. S. 706,
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Theorie die von allen Autoren auch schon vor Cohnbeim
anerkannte embryonale Form der Zellenanlage und Zellen-
vertheilung, welche sich zuniichst in dem ungehecuren Zellen-
reichthum bei gleichzeitigem Mangel an Intercellularsubstanz
fiussert,  Denn dieses Charakteristikum  des Sarkoms, das
namentlich Virchow hervorhebt, findet nach Cohnkeim nur
im ewbryonalen Organismus sein Analogowr, wilirend durch
das Wachsthum gerade das Umgekehrte, nimlich Zunahme
der Intercellularsubstanz und Auseinanderriicken der Zellen
stattfindet. Feruer aber deutet die iberaus grossec Menge
von Ricsenzellen auf embryonales Gewebe hin. Denn wenn
dieselben naeh Virchow auch in periostealen Neoplasmen
nicht fehlen und selbst in ganz anderen Gebilden, wie den
Tuberkeln und Lymphdriisen, vorkommen, so sind sic einer-
seits in solecher Menge hauptsiichlich nur den centralen
Osteosarkomen eigenthiimlich, und andererseits sind sic auch
hier den vielkernigen Zellen des embryonalen Knochen-
gewebes durch ibre theils rundlichen, theils unregelmissig
cekigen Formen, ihre kleinen Ausliufer und ihre mehr
central gelegenen Zellkerne durchaus iibnlich, wihrend dic
Riesenzellen der Tuberkeln und Lymphdrisen eine stern-
formige Gestalt, lingere Ausldufer und mehr wandstindige
Zellkerne haben. Diese letzte Eigenthiimlichkeit der Riesen-
zellen wird von allen Forschern, die sie in den Tuberkeln
untersucht haben, so namentlich von Langhans*) betont,
wiihrend ich sie bei keiner einzigen Zelle des Myeloids
gefunden habe. Volkmanns#) Einwurf aber, dass diese
Zellen nicht dem Knochenmark entstammen konnen, weil
die vielkernigen Zellen des Fitus schon lange aus dem
Knochen verschwunden wiiren, begegnet Colinheim eben
mit seiner Hypothese, indem er gerade darum, weil im
normalen Zustande diese Elemente dem erwachsenen Knochen
fehlen miissten, annimmt, dass anomaler Weise einmal em-
bryonale Zellen unverindert zurtickbleiben konuten, bis

*) Virchows Arehiv Band 12 8. 3<5.

) Volkmann: Krankheiten der Bewegungsorgane. Pitha-Billroth
I, Seite 45y.
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irgend cine Gelegenheit, wie erneutes physiologisehes Wachs-
thum oder aueh irgend cin Traums, ilre noeh sehlunmernde
Bildungsfibigkeit erweekte.  Dafiir spricht auch ein Um-
stand, der bisher keinem Beobachter der Myeloide entgangen
ist, dass néimlich ilve Entwickehmg stets nur in den Jahren
stattfindet, in welchen an cinzelnen Stellen des Kiirpers ein
stiirkeres Wachsthum und eine intensivere Umbildung vor
sich geht, wnd  dass gerade an diesen Stellen die Tumoren
ihren Sitz laben. Dic Myeloidgeschwiilste nimlieh finden
sich fast nur in den Pubertitsjaliren bis zu den Lwanziger
Jahren des Lebens. In den Epiphysen zeigen sich aber
wmn diese Zeit bekanntlich bedeutende Veriinderungen, indem
dicselben verknioehern, und die bisher dureh Knorpel ge-
trennt gewesenen Knochenenden sich vereinigen.

Mag man nun diese Cohnheimsche Hypothese annelimen,
oder nicht, so bleibt jedenfalls doch bestehen, dass die mikro-
skopische Gewebsform der Geschwulstmasse embryonal ist,

Daher hatte schon Johannes Miller cinen Unterschied
gemacht zwisehen Tumoren, deren Gewebe seinen Typus in
cinem Gewebe des Organismus findet dessen Zustand noch
ein embryonaler ist, und Tumoren, deren Gewelstypus einem
Organismus in vollstindiger Entwicklung entspricht.  Unser
Sarkom miisste dann entsehieden zu den ersteren eehdren.,

Ranvier®) billigt diese Unterscheidung und behiilt sie bei
in seiner Eintheilung der Geschwitlste.

Es bediirfen nun noch zwei der ohen angefiibrten Kigen-
thimlichkeiten der Myeloidgesehwulst einer niheren Kriirte-
rung, niimliel der Blutreiehthum und die Knoehensehale.

Der eharakterische Blutreichthum der (ieschwulst hat in
zwei Faktoren seinen Grund, niimlich einmal in dem an sieh
schon so blutreichen Knoehenmark, dem sie entstwmmt, und
dann iu der masscenhaften Zellbildung,  Denn wo junge Zel-
len massenhaft gebildet werden, sieht man allemal auch eine
mehr eder wminder reiche Gefiissneubildung.**)

*) Ranvier: Manuel ('Histologie pathologique, 1569, Bd. I S, 111,
FY OO 00 Weber: Ueber die Betheiligung aler Getiisse, Lesonders
dev Capillaren der Neubildong.  Vich. Avch,, Band 200 8.~
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Was ferner die Knochenschale des Tumors betriift, so
hat sie zwei Erklirungen gefunden.  Die Einen, so nament-
liech die dlteren TForseher, erklirten sic als eine cinfache
Aufblihung des Knochens, sahen also in der Schale die alte
Kuochenrinde.

Dic Auderen lassen die Schale vom Periost aus sich new
entwickeln und das alte Knochengewebe zu Grunde  gehen.

Ausser Cooper und Joh. Miller, welehe schon frither
diese Ansicht fir richtiger fanden, erkliirt sie ferner Virchow
in dieser Weise und sicht namentlich in dem  Umstande,
dass die Schale nicht selten eine viel griossere Dicke hat,
als der alte Knochen liaben sollte, einen Beweis, dass sie
neu gebildet sei.  So weist er darauf hin, dass man oft
dicht unter dem Gelenkende, wo sonst ganz diinne Rinde
licgt, Knochenschichten vou 5 bis 1t mm. findet*)

Ebendasselbe behaupten Rindfleisch*) und Volkmann**¥)
Yolkmann fillirt die Sehale auf eine vorhergehende Periostitis
zuriick, die ihren Grund in dem reaktiven Reiz habe, den
die herantretente Geschwutstmasse verursache.

Auch in unsern Sarkom war die Knochensehale schon
makroskopisch als ncugebildet zu erkennen. Denn sie hing
nicht mit der compakten Knochenrinde der Diaphyse zu-
samuien, vielmehr ragte dic letstere, soweit sie noch erhalten
war, auf dem Durchschnitt des Twumors rechts und links als
schmaler Balken in die Geschwulstmasse selbst hinein, sodass
sie tiberall von derselben umgeben und also auch dureh sie
von der Kuochenschale cetrennt war,  Anderscits zeigte sich
cin Zusammenhang der Sehale mit dem Periost in der Weise,
dass sie nach der Diaphyse zu immer diinner wurde und in
das Periost gradezu iberzugehen schien, wiilivend sie ihre
erdsste Dicke, wie schon erwiihnt. oben an der vorderen
I'liiche, dieht unter dem Gelenkende erreichte, was also voll-
stiindiz mit der vorlier mitgetheilten Angabe Virehows iiber-
eiustimmte.

#) Virschow: Kranke Gesehwiilste Band T Seite 521
#1) Rindtloisel: Patholegische Gewebslehre 20 Autlage 5500 noiol.
vty Volkmann: Krankheit der Bewegungsorgane Pitha-Rillroth 11
Seite 112,




16

Nachdem ich die Haupterseheinungen, die das Myeloid
hietet, zu sehildern und zu evkliren versuecht habe, verdient
noch cine l'rage cine ausfiihrliche Besprechung, wie die Ge-
schwulst an Grosse zunimmt, und aul welche Weise sie den
Knochen zerstirt.

Auch bhier stossen wir wieder auf zwel entgegengesctzte
Ausichten.

Die eine behauptet, das Knochengewebe hetheilize sich
aktiv am Wachsen der Geschwulst, indem sich die Knochen-
korperchen selbst zu Sarkomzellen umwandelten.  So macht
dies C. 0. Weher®) fiir einzelne Iille geltend. Denn er erklirt,
dass die Kunochenkdrperchen nach Resorptivon ihrer Kalk-
salze aus der starr gewordenen Zellsubstanz cines neuen
Wachsthums, und durch Kerntheilung einer neuen Produktion
fibig seien. Volkmann **) giebt dies fiir die von ihm als ma-
lacisch bezeichmeten Formen zu, wo der Proliferation eine
diffusec Resorption des Knochenkalks vorausgehe, wihrend
Knochenknorpel und Knochenzelle zuriickbliehen. Auf das-
selbe hinaus kommt Hulke, der nach Virchow***) in Beale's
Archives die Beobachtung ausspricht, dass die Rieseuzellen
im Myeloid sich direkt aus Knorpel und Knochenkdrperchen
entwickelten, und ferner Rindfleiselif), weleher die Behaup-
tung ausspricht, dass die vielkernigen Riesenzellen wahr-
scheinlich an der inneren Knochenwand ihren Ursprung hiitten
und vielleicht dureh eine Metamorphose der bei der fort-
schreitenden Auflésung der Knochengrundsubstanz von Zeit
zu Zeit frei werdenden Knochenzellen entstiinden. Indlich
theilt Bredischin{{) dem Knochen die Fihigkeit zu, bei
Geschwiilsten an der Bildung der Neoplasmen Antheil gu neh-
men, indem er sich in Riesenzellen umwandele, die sich
wieder in kleinere Zellen theilten.

Dic entgegengesetzte Behauptung ist die, dass das Mye-

*) Pitha- Billroth [, Seite 25s.
**+) Volkmann: Krankheiten der Bewegungsorgane. Pitha- Bill-
roth II, Seite 441,
*¥) Virchow: Kranke Geschwiilste Band II, Seite 324,
1) Rindfleisch: Pathologische Gewebslehre, 2. Aufl. 8. 566 —56s.
+1) Centralblatt £, med. Wissensehatt 167, No. 36,
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Toid dureh Proliferation vom Markgewebe aus wachse und
das Knochengewebe vollstiindig zeestore, dass sieh das letz-
tere also vollstiindig passiv verhalte.

So wimmt dies Volkmann*) mit Ausnalme der oben
erwiilmten von il malaciseh® cemnnnten Formen von allen
iibrigen centralen Osteosarkomen an und vergleieht den Vor-
gang mit der rareficirenden Osfitix, wo das Knochengewebe
lacunaer cinselimilzt und resovbivt wird,

Ierher gehirt auch Aufreehts®™) Deobachtung, dass dic
Riesenzellen, nachdem sie sich gebildet, gerade die organisehe
Knoehenzelle resorhbiven. withrend sic nach Dredisehin
aus denselben entstehen,

So stossen wir anell bei dieser Auffassung, wie schon
bei den Vertretern der vorhin erwithmten Anschanung, auf
dic Frage nach der Wirksamkeit der Ricsenzellen.  Daher
halte ich es an dieser Stelle fiir angebracht, niher aul diese
viel besprochenen Gebilde einzugehen, um so mehr, als sie,
wie schon erwiibnt, in ecinzelnen Theilen der Geschwulst,
in anssgerordentlicher Dichtigkeit sich vor{inden und bei dem
ersten Anblick sofort die Aufierksakeit fesseln.

Die Riesenzellen sind  sehon Johannes Miiller ***) auf-
gefallen, der sie in dem von ihm sogenannten Sarkoman
cellulare fand,  Ir uannte sic Mutterzellen, in der Aunahwme,
dass sie eine Brutstitte neuer Zellen seien.  Rokitanskiy)
schloss sieh dieser Aunfiassung vollstindig an.  Lebert er-
withnt sie als Bestandtheil der sogenanuten fibroplastischen
Geschwulstforni,  Schub  als Charakervistikum  der Epulis.
Robin, welcher sic nieht fiivr Zellen, sondern {fiir Platten
hielt, gab ilmen den Namen ,Myéloplaxes®, da cr sie in
dem embryonalen Mark famd,  Paget endlich nabm ebenfalls
an, dass sie demi Knoclhienmark angehiren, wund diese Auf-
fassung veranlasste ihn, die Geselwulstform, in der sie zahl-

*) Volkmann: Krankh, d. Bewegungsorgane. Pitha-Billvoth 11
Seite 41
) Centralblatt £0owed, Wissensehatt 15770 Noi 26,
#++y Joh, Miiller: Ueber den feineren Ban der Gesehwiilste Seite b,
£y Hokitanski: Letrbueh der patholoy Anaromie. Band L 8091

)
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veich vorhanden waren, Myeloidgesehwiilste ®) zu nenunen.

Seitdem hat man nun die Riesenzellen mit Anfinerksam-
keit verfolgt und bei sehr vielen Processen ihe Eutstehen he-
aobachtet.  So sind sie ansser, wie zehon erwithnt, im cm:
bryonalen  Knochenmark, noch  bher den verseliedensten
Kuochenkrankheiten,  wie  Cavies,  Ostitis;  Osteomyelitis,
seniler Kuochenatrophic wud an den Demarkationslinien
cines Sequesters gefunden worden.™)  Aulreeht sali sie in
) cin-
eekeilt worden waren, schon nach 11 Tagen in eirkuliren
Rinnen.  Tomess) beobaehtete sie hei der physiologischen
Resorption  der  Milehzahnwwizeln.  ndlich legt Kolliker
in seiner berithmten Abhandlung iber die Resorption des
Kunochengewebes eine grosse Bedeutung  den vielkernigeu
Zellen bei, die er in den Howshipsisehen Lacunen fand

Elfenbeinstiften, die zur Heilung einer Preudarthrose’

identiseh mit den Myd¢loplaxes Robins und den Riesenzellen
Virchows. Abgeschen aber von diesen Knochenprocessen,
existiren merlowitrdiger Weise Riesenzellen auneh in Organen,
dic mit dem Knochen niehts zu thun haben, niimlieh nach
Virchow in hypertrophirten Lymphdriisen und bei dem von
diesem Forscher als nekrobiotiseh hezeichnetem Process der
Taberkulose im Centrum  eines jeden mikroskopischen Tu-
berkelherdes, endlich in den Perlsuehtkunoten des Rindes,
wo sie vou il sorgfiltig untersueht worden siud.
Indessen ist hisher noch niclit festgestellt worden, ob
diese Zellen wirklieh den im Kuoehen vorkenmenden analog
sind.  Jedenfalls haben sie {iir den Knochen eine ganz prii-
sumptive Bedeutung, die gar nieht zu vergleichen it mit
ihrem Vorkommen in anderen Organen.  Und  wicderum
in den Knochen ist ihr Hauptfundort, so gewiss sie auch
*) Ueber die vorhergegangenen Autzeichnungen siche: Vivehow:
Kranke Geschwillste Band 11 Seite 211 212,
) Bredisehin: Cenmralblact 1 med. Wiss, 1867 Not Ba,
4%y Centraiblatt £ med. Wissenschatten 1877 No: 26,
1) Tomes: a systew of dentistry 1-62,
1) Kolliker: Die normale Resorption des Knochengewehes, Leip-

i
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in aunderen Processen sieh entwickeln, in den Tumoren dey-
sclben, und zwar zeichnen sich hauptsichlich die centralen
Osteosarkome durell sie ans,

So wanuiglnltic ihe Aultreten ist, so versehicdenartiy
ist, aueh ihre Entstelungsweise erkliiet worden,  Da sie sich
normal im embryonalen Knochenmark fanden, so musste sich
leieht dic Vermuthung aufdriingen, dass sic auch in patholo-
gischen Processen von dorther ihren Ursprung nelunen, oder
man versuchte wenigstens, sic.in gewisse Bezichung zu dem
Knochenmark zuw setzen.

No sahen Robin, Paget und Nélaton in ihnen einfach
die physiologischen Markzellen und nabwen mithin gewisser-
massen an, dass die centralen Osteosarkome niehits weiter,
als hypertrophivtes Markgewebe seien.  Aueh nach der Cohn-
licimscehen Theorie kénnen sic nur dem embryonalen Knoclen-
mark entstammen.  Ferner behauptet Rustizki®), aul dewm
heizharen Objekttiseh heobachitet zu haben, wie cine Riesen-
zelle aus vier gewdlmlichen Knochenmarkzellen zusammen-
wvetlossen sel.

Hier diirften auch die Ansichten von Bredisehin und
Rindfleisch anzureilien scin, von denen der erstere dic Riesen-
zetlen sowohl im jungen normalen, wie im patholozisehen
Knochen als Uebergangsstufen der Umwandlung des Kuochen-
sewebes in Knochenwmark bezeichnet, wihrend der letatere
aus dem Umstande, dass nach seinen Untersuchungen die
Riesenzellen im Sarkom analog der Stellung der Knocehen-
korperchen alternirend stinden, den Schluss zieht, dass sic
verinderte Knochenzellen seien. %)

Eine zweite uud, man moechte sagen, allgemeinere Quelle
der Riesenzellen hat Virehow in dem proliferirendem Binde-
cewebe gefunden., Er beschreibt den Vorgang ibres Ent-
stehens in den Perlsuehtknoten folgendermassen: ,Die Zellen
des wuchernden Bindegewebes theilen und vergrossern sich;
die Bindegewebskorperchen werden linger und breiter, ibre
Iortsiitze Linger, die Kerne wachsen und vermehren sich.

*) Virchows Archiv Band 349 Seite 221,
*) Bredisehin,  (Ceutraibl, £, med. Wiss)) 1567 N1,
»+=) Rindfleisch: Pathologische Gewebslehre 2,0 Aufl,, 8. 366—a0s,
9
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Die Zellen sehwellen aut und werden den vielkermigen Zellen
des enibryonalen Knochenmarks dholich.#)

Ishenso  EHisst Aulveeht die Ricsenzellen aus den Zellen
des Bindegewcebes entstehien,  wenn aueh in ganz anderer
Weise,  Naeh scinen Untersuchungen bilden sie siel ndémlich
durch Zusiunmeniliessen des Protoplasmas der von Ziegler
sogenannten Fibroplasten b Einglicher oder spindelformiger,
vielstrahliger oder rundlicher Zellen  mit ovalen  Kernen,
aus denen Bindegewebsfasern entstehien soliten. Aus diesen
Iihroplasten eotstehen aber nach Aufreeht die Riesenzellen
nur da, wo die Umwandlung derseltben in Bindegewebe ge-
hindert ist, wic dax in der Umgebung von Fremdkdrpern
der Fall ist, wenn sie keine Literung ervegen, ---, oder wo
die Fihigkeit zur Bindegewebsbildung verringert ist, wic im
Sarkom.  Autreeht ™) kaun hier mit der Bezeichnung ,Sar-
kom* nur das centrale Ostersarkom gemeint haben, denn
z. B. imm sogenanuten Spindelzellensarkam itherwicgt grade
die Bindegewebsbildung, und in der That bestiatigt sich bei
ihm das von diescmn Forscher aufgestellte Gesctz, indem ihm
in der Regel die Riescunzellen tehlen.

Ferner beschreibt Weguer ihr Entstehen aus den Wuelie-
rungen der zelligen Elemente der Gefisswandlungen und
findet, dass sie nachdem sie den Knochen zur Resorption
gebracht, sich zu Gefiissen oder Fasergewebe oder vielleieht
auch zu Markzellen entwickeln ™) »

Zu den zwei erwithuten Annahmen iiber dic Entstehung
der Ricsenzellen, von deaen also die cine sic vom Knochen-
mark, die andere von den Zellen des einfachen Bindegewebes
herleitet, gesellt sich noch eine dritte, die ihren Ursprung in
bestimmte Cirkulationsverhiltnisse verlegt. Rindfleisch nim-
lich hat ausser tfeiner oben erwiilmten Behauptung, dass die
Riesenzellen verinderte Knochenkorperchen =eien, noeh eine
andere Ansichit in Betrett’ des Zustandckomuens derselben
ausgesprochen, und zwar in seinem Aufsatz @ber Knocheun-

") Virchows Arvchiv Bd. L) S 4 -5z,
**) Centrablate t0 med. Wissenschatt, 1577, No: 26
***) Virchows Arvchiv, Band 56, Neite 532,
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mark wud Bluthildung.®) o demselhen fithrt er die Entstehnng
vou Riesenzellen auf eine Ablageruug tberschiissigen Bildung-
materials zuriick, und zwar stiitzt er sich dabei aul” den
Umstand, dass diese Zellen in Parenchymen neuer Bildungen
auftriiten, in denen der Mangel an offenen Lymiphgefissen
cine Abfubr der Zellen nicht gestatte, =0 im Knochenmark,
welehes keine Lymphgefisse babe.  .Sie stellen hier einen
Theil der im Knoehenmark inshesondere béi der Blutbildung
crzeugten und nicht verbrauehten Zellen  dar®,

In gradem Gegensatz dazu stehen die Lrklirungen, die
man diber die Bildung der Riesenzellen in Tuberkeln findet.
Denn nach Klebs™) und Kister ™) entstehen sie sozar
im Lumen cines?Lymphgefisses, withrend Ziegler ) sie fiir
tarblose Blutkirperchen hiilt, die ebentalls die innigsten Be-
zichung zum Lymphgefisssystem habon.

Mithin scheint auneh die Genesis der Riesenzellen, so
unsicher sie aueh noel ist, jedenfalls auf eine Verschieden-
heit zwischen den Ricsenzellen der Kuoochentumoren und
denen der Lymphdrisen und Tuberkeln hinzuweisen.

Ausser dem Ursprung kommt aber auch noch die Be-
deutung der Riesenzellen in I'rage.

I'rither glaubte man, dass sie indirekt zur Vergrisserung
cines Tumors beitriigen, indem durch Theilung aus ihnen
stets neue Sarkomzellen entstiinden, oder man vermuthete
in ilmen Wanderzellen, die dureh Wanderungen den Ge-
schwulstkeim verbreiteten.  Spiter fithrte die Beobachtung,
dass sie fiberall da auftreten, wo Kuochensubstanz sehwindet,
aul” dic Schlussfolgerung, dass sie mit der Zerstirung oder
Resorption des Knochens einen bestimmten Zusammenhang
hiitten.

Diesen Zusammenhang tindet Rindfleiselivy) darin, dass

*) Archiv f, wiskroscop. Anatomic. Band 17, Seite 27, Issn,

3 Klebs: Ueber Tuberculose, (Viech, Arveh., Band 41, Seite 284,

*##) Kister: Ueber fungose Gelenkentziindung (Vireh., Avch. Bd. s

Seite 10%),

4y Ziegler: Fxperimentelle Untersuchungen iiher die Herkunft
der Tuberelemente mit Lesonderer Berlieksichtizunyg der Histiogerese
der Riesenzellen, Wiirzburg 1575, Seite 5%,

1) Rindteisch: Pathologische Gewebslehre, Seite 366 -— a6,
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sic. nach  Auflosunzs  der unorgauisehen  Bestaudtheile  des
Knoehens sieh aus den organisehien derselben entwickeln,
Nach Aufvecht®) vesorbiven sie die organisehen Bestandtheile,
withrend zugleich an il Bestehen wahrseheinlieh oine A
hitufung von Kohlensiiure zebunden ist, welehe die Kalksalze
antlisen kann. Wegner #) Lisst sie durel ihe Waehsthum
allein den Knochen resorbiven,  Endlieh ist hier Killiker#+)
anzufithren, dev die Knochenresorption von zwei Faktoren
abhitugie macht, nwimlich von der Bildung kleiner mikros-
kopischer Gritbehen an den Resorptionsfliichen, den soge-
nannten Howeshipschen  Lacunen, und  zweitens von  viel-
kernigen Zellen, dic er Osteoklasten, Knochenzerstiver nannte,
in Gegensatz  za den  Osteoblasten (regenbaucrs.  Diese
viclkernigen Zellen bezeichnet cr als dic typischen Organe,
die den Knoehen sowoll in normalen, wie pathologischen
Processen auflisen.  Von denen, die sich den Angahen
dieser Forschers angeschlossen baben, ist hLier besonders
noelt Bassini 4) zu erwihnoen, weil er grade in Tumoren den
Schwund des Knochens unter Einwirkung der Riesenzellen
beobachtete.

Allen diesen Theorien, so versehieden sie im Linzelnen
sind, ist doch e¢in DPunkt gemeinsam, nimlich der, dass
iiherall Knochenresorption und  Knochensehwund mit dem
gleichzeitigen Auftreten von Riesenzellen verbunden ist.

Olme nun die  cinzelnen Bebauptungen  kritisiren  zu
wollen, da ich mir tiher so schwierige Fragen kein Urtheil
anmassen kann, glaube ieh wir doeh aus der Zusammen-
stellung aller der dariiber gemachten Untersuchungen eine
Anschauung  von dem  Wachsen ciner solehen Myeloidge-
sehwulst gebildet zu haben.

Migen nimlich nun die Riesenzellen von vorn lerein
da sein, wie man nach denen anuchmen musy, die sie fiir
) Centralblatt . med. Wissensel., 1577, No: 2.

) Vireh. Areh., Band v,

) Kolliker: Die normuale Resorption des Knochengewehes,
Leipzig 1573, Seite 19 und 1.

1) Untersuchungen iiber Knocheoresorption und Ricsenzellen von

Rustizky, Virch. Aveh, Band 59, Seite 200,



Bestandtheile des Knochenmarks halten, oder mdgen sie
sich erst durel den sarkomatosen Process entwickeln, in
beiden Fiillen geht durel ihr Wuehern die Knochensubstanz.
zu Groude.  Indem tGberall an der Peripheric immor neue
Theile des intakten Knochens in die Gesehwulstinasse iiber-
eehen, dehnt sich dieselbe aus.  Aber zugleieh setzt das
PPeriosi neue Knochensehichien an, und so_ entsieht endlich
an dem betroffenen Theile cine kolossale, kugliche, glatte
Auftreibung. Blutergiisse und fettize Metamorphosen, sckundir
entstehend, mogen dax Uebrige thun, aber die urspriingliche
und hauptsiiehliche Wirkung in der Entwicklung der centralen
Osteosarkome ist jedenfalls den Riesenzellen zuzurechnen.
Daraul weist auch schon von vorn herein die ungeheure
Menge derselhen hin, die sic in anderen Geschwulstformen
ni¢ erreichei.

Ausser den im Allgemeinen den Riesenzellen zukom-
menden Ligenthiimlichkeiten der Grosse und Vielkernigkeit,
zeigten aber cinzelue deyrselben in dem von mir untersuchten
Myeloid cine Besonderheit, auf welehe ich durch die Giite
des Herrn Prof, Ackermann aufimerksam gemacht worden bin,
und die ich vergeblich in der Litteratur itber dieselben ge-
sucht habe, trotzdem sic von histologischem Standpunkte ein
cewisses Interesse darbieten.  leh beschreibe diesclbe nach-
stehend genauer.

s handelt sieh, wie Dbereits frither erwiihnt, um feine
Streifen und Linien, von denen sieh hiufig konstatiren Lisst,
dass sie sich in die stachelformigen Prominenzen oder tfaden-
formigen PFortsiitze der Zelle verlieren. Im Ganzen haben
diese Linien cine gleiehmiissige Feinheit und einen ziemlich
vestreckten Verlauf.  Sie hingen aber hier und da unter
cinander zusammen und kiunen vermittelst soleher Verbiu-
dungen zu der Abgrenzung kreisformiger oder unregelmiissiger
Figuren Veranlassung geben. Natiirlich ist dann ibr Verlauf
kein durchweg gerader, sondern entsprechend der Gestalt
der von ihnen umgrenzten Riume ein mcehr oder weniger
webogener.  liulig genug sind brigens diese Riume nieht
rines hernm gesehilossen, sondern vielmehr theilweise offen,
sodass ex sich alzo dann eher wur cin unregelmdissig wink-
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liges Zusammenstossen soleher Linien handelt,  Genauere
Untersuchungen  soleher Zellen, an derven Obevlliiche diese
Linien erkennbar sindd, fithren nun zn dem Lrecbniss, dass
dieselben niehts Anderes sind, als die Bilder von leisten
oder kalnformigen Vorspriingen, und dass comit die wwischen
ihnen liegenden entweder ganz oder theilweise von ihnen ein-
geschlossenen Riume Vertiefungen der Oberfliiche darstellen.

In der That haben wir uns nach diesen Beobachtungen
die in unserer Gesehwulst vorkommenden Riesenzellen  als
Gebilde vorzustellen, deren Oberfliichen zahlreiche in Grosse
und Form vielfach differirende Vertiefungen besitzen, welehe
durch theils zusammenhingende, theils mehr isolirt  ver-
lanfende scharfkantige Leisten vollstindig oder unvollstindig
von einander getrennt werden.  Diese Leisten sind an ihrer
Basis etwas breiter, als an ihren Kanten, im Ganzen aber
sehr sehmiiehtig.  Die an den Rindern der Riesenzellen so
hiiufig hervortretenden zackigen Prominenzen sind aber chen-
falls nichts Anderes, als solehe leistentormigen Vorspriinge,
welehe nur deshallh den Eindruck von Zacken maclien, weil
sic an den Rindern der Zelle sich in der Urofilansichit prii-
sentiven; Leisten und Zacken der Riesenzellen sind daher
identische Gebilde.

Vou dieser lrorm derv Riesenzelle wird man sieli leicht
eine sachgemiisse Anschaunung bilden, wenn man sieh denkt,
dass in cine Tonkugel mittelst rundlicher oder anders ge-
formter Kdarper von versehiedener Grisse eine Anzahl vou
Lindriicken in versehiedener Tiefe, jedoeh so nahe aneinander
egemacht wurde, dass zwischen den cinzelnen Eindriicken
nur schmale, leisten{ormige Prominenzen der Kugelsubstanz
ibrig blichen. In der schmiehtigen Beschatfenheit  dieser
Leisten ist der (rund fie dic Thatsache zu  suchen, dass
dieselben kernlos sind, und so erkliirt sich gleiehzeitig die
mehrfach cerwithnte, ziemlich koustante kerulose Randzone
der Riercuzellen.

Dicse leistentormigen Bildungen miiszen als genetiseh
und morphologiselr gleichwerthig angesehien werden it der
von Boll zuerst unter dem Namen des elastisehen Streits
an den Zellen der sSehue beschriebenen Zeichnung, sowie
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mit den von Waldeyer®) als Nebenplatton und von Ranvier
als Modellirleisten bezeichneten Gebilden, welehe in neuerer
Zeit auch von anderen Autoren namentlich von IFlemming #%)
cine ‘dhnliche Deutung erfabren haben, wie sie ihnen oben
von mir gegeben worden isf.

Indem ich hiermit mecine Abhandlung sehliesse, spreche
ich Herrn Geheimrath Volkmann, der mir die amputirte
Giesehwulst, mit deren Untersuchung ich mich beschiftigte,
giitigst iiberliess, meinen herzlichen Dank aus.

Besonders aber kann ich nicht warm genug Hermn
Professor Ackermann meine Dankbarkeit versichern so
wohl fiir die Freundlichkeit, mit der er mir cin treffliches
Hartnacksches Mikroskop pebst allen zu mikroskopischen
Untersuchungen nothigen Utensilien und ferner die veich-
haltige Bibliothek des pathologischen Instituts zur Verfigung
stellte, als auch vorziiglich fiir die ausserordentliche
Liebenswiirdigkeit, mit der er mir ecinen Theil
seiner kostbaren Zcit und Mithe opferte.

*) Waldeyer: Ueber Bindegewebszellen, (Avehiv L wmiskroskop.
Anatowmie), 1875, Band 11.

*+) Flewming: Beitriige zur Anatowic und Physiologie des Binde-
gewebes, (Areh, f. miskroskop. Anatowie), Band 13,







Lebenslautf.

Der Verfasser dieser Arbeit Sicgwart Brihl, geb.
den 22, Juli 1857 zu Bromberg, mosaiseher Confession, be-
suchte das dortige Gymnasium bis zum Jahre 1877 in welehem
Jahre cr die Schule mit dem Zeugniss der Reife verliess
und sich nach Berlin begal, wo er sich an der Konigl.
Friedrich- Wilhelms- Universitit dem Studium der Medicin
widmete. Nachdem er dort das tentamen physicum hestan-
den, ging er im 7. Semester nach Halle, um auf der Konigl.
Preussischen vereinigten Friedrichs- Universitiit sein Studium
zu beenden. Wilrend dieser seiner Studienzeit hirte or
die Vorlesungen folgender Herrn Professoren und Privat-
docenten :

In Berlin: Bardeleben, du Bois-Reymond, Fass-
bender, Friankel, Friinzel, Hartmann, Helm-
holtz, Hirseh, Hofmann, Krinlein, Leyden,
Liebreich, Martin, Mendel, Reiehert, Virchow,
Waldenburg.

In Halle: Ackermann, Genzmer, Grife, Hitzig,
Olshausen, Volkmann, Weber, Welker.

Der Verfasser nimmt mit Freuden die Gelegenheit wahr,
diesen seinen hochverelirten Herren Lehrern, welche ihm in
wissenschaftlicher wie in praktisclher Beziehung eine feste
Grundlage fiir sein spiteres Streben gegeben haben, den
herzlichsten Dank auszusprechen,




Thesen.

. L.

Die Riesenzellen des Myelmds sind nicht gleichwerthig
wit den in Tuberkeln und in Lymphdrisen vmkmnmuxden
Riesenzellen.

IL

Den Riesenzellen im Myeloid ist ein wesentlicher An-
theil an der Zerstorung des Knochens zuzuschreiben.

I1L.

In Folge von diphtheritischen Processen konnen unter
Uwmstinden auch sensible Nerven gelihmt werden.




