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Beitrage zur Kenntnis

der

multipel auftretenden Knochengarkome.

Das multiple Auftreten von Savkomen am Iknochen
gehint i Vergleiche znr Hiufigkeit des Vorkommens
von Knochensarkomen itherhaupt zun den seltenen DBe-
obachtungen.

Die Sarkome machen unter den primiven, aus-
schliesslich der Bindesubstanz angehirvigen Knochenge-
sehwitlsten den bel weltem erissten Bruchteil aus.

Man hat sie wie die andern Tumoren nach dem
Boden, auf welchem sie entstehen, geschieden in perios-
tale und dem Knochenmark  entwachsende, myelogene
Sarkome, obwohl Dbeide Arten liiufig anch in engem
Zusammenhauge miteinander vorkonmmen.  Die perios-
talen scheinen numeriseh die Marktumoren zu itber-
wiegen.  Sie zeigen mit Vorliche  Ossification im Be-
reiche der Neubildung als sogenannte Osteosarkome, dic
myelogenen  weit  seltener.  Die verschiedenen Zell-
formen der Sarkombildungen  seheinen sich in Bezug
auf diese histologisehe Lokalisation ziemlich gleichmiissig
7zt verhalten,

Alle diese Formen werden . ansgeschlossen sekun-
ditre Sarkome, i e disgeminirte Metastasen, inder
Regel als vercinzelte Twnoren eefunden. So ungentein




umfangreicl die Litteratur iiher Kunochensarkome ist .
so spirlich sind die publicivten Fille atsgesprochener
Multiplicitiat derselben,

. Ein im hiesigen pathologischien Institute zi See-
tion gekommener und miy  zur Untersnchung  iitherwie-
sener Iall maltiplen Knochensarkoms ealy Veranlassung
zir - Durchsicht  der Veritlentlichungen  iiber  diesen
Gegenstand und an der Hand  derselhen Z1m nidhern
Studinm des letztern,

Aus dem Jahre 1858 existirt die Bekanntmachnne
eines multiplen peviostalen Seliidels Ixavkoms von Duieas )

Die @lteste mir zur Kinsicht oewordene Arbheit ist
die vou 1. Buch? iber einen Fall multipler Sarkoma-
tose des Knochenmarks.,  Der Dissertation ist Z1 ent-
nehmen :

An der zu Operationsitbungen verwendeten Leiche
eines 64 jilhrigen SNtrafgefangenen fand Professor von
Volkmann  eigentiimliche Gelenkveranderungen.  Die
innern Organe hatten Nichts Wesentliches  Anormales
geboten.  Dagegen ergab sich bei nachtriglicher, nun-
melir  genaucrer Untersuchung  cine verbreitete (fe-
schwulstbildung: an den Rippen veichliche miliare bis
erbsengrosse weisse Knoten. teils dem Periost aufsit-
zend, teils in dem Knoehen. teils dureh den Knochen
dringend, wobei in letzterem Falle Psendarthrosen ent-
standen waren.  Ziwel Rippenkiptehen waren in tanhen-
eigrosse Geschwiilste verwandelt.  Dieselben Fruptionen
fanden sich imnen an den Rippen, die intakte Plenra
atsbuehtend.  Das eanze Mark des Sternum, des Colhiog
und  Caput hamerorum dureh Gesehwitlste verindert |
Herde in den Diaphysen,  Grane Herde versehiedener
Awsdelmung durchsetzten dax Mark der Clavienlae, Sea-
pulee und aller Beclenknochen, I den Obersehenlkel-

oo Litteraturithersieht an Sehlusse,
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kuochen bhis hohnenorosse oder dilfus verbreitete Mark-
twmoren . die Wirbel vomr Atlas bis zum Steisshein. die
Diploe dex Schiddels, die Baxisknochen und die Spongiosa
des Unterkicfers von zahlreichen eleichen Geschwitlsten

erfilllt, — - Alle Tumoren waren weich. hatten die Sub-
stantia compacta nicht, wie es von Virchow fir die
socenannten  xchaligen™  myelogenen  Sarkome  he-

sehrichen  wird, vorgetriehen. «das Periost nur an den
Rippen ergriffen.  Mikroskopizel erwiesen sie sich als
kleinzellice Rundzellentumoren mit wenig Intercellular-
substanz,  Withrend Bueh in den Gelenkaffeetionen se-
kundiire  Verdinderungen  ervblickt.  spricht er die Ge-
selwulsthildune  entschieden  an als primidr  multiple
Sarkome des Marks und stellt den Fall als bis dahin
cinzig hin.

Gleichfalls in einer Dissertation hespricht spiter
Do Stort") olme auf udihere Untersuchung  desselben
cinznechen. einen Kall von L Osteosarkomata elavieulae,
sterni, costaruni. ossis ilel et sacri. vertebrarum lumb,
axsiim parietal.

Iiine cingehendere Schildernnge ist erst wieder bei
Grawitz in Vicchows Avehiv?) za tinden,  Hier handelt
es xich um einen 2Hjihrigen Mann. in dessen linkem
und  reehtem Femur  das Mark  missfarben und  im
letzteren von wschriebenen Knoten dorehsetzt erschien,
withrend  die Mavrklhidhle von Humerus and Ulna durch
wulstige Gebilde eingeenet war: ausserdem sassen an
zwei Rippen mandelgrosse. schmutzige Knoten und e
soleher von derber Conxistenz zwisehen Plenra und
Rippen  fest verwachsen.  In Milz und  Niere kleine
orawrote  Knoten, Alle hestanden  aus Rund-  und
Spindelzellen und  tibrisen  Massen. und Grawitz  be-
zeichmet  xie als  Lmultiple  sarkomatise  Geschwulst-
eruption=. dic cr keineswegs  Lymphosarkom  genannt
wissen  will, Der Mann hatte im Leben das Bild
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der pernicivsen  Animie geboten,  Seiner Krankenge-
schichte schickt Grawitz einen andern Fall vorauns, wo
nach der Diagnose SAndmia  post tyvphum“  ausser
Anderm unter der Dura an der Sehitdelbasis, im Wirbel-
kanal, an Rippen, Sternum. Beinknoch hen, Humerus
sich chchwu]ste von ]ufre-ndhch rotem M(nl\ mikros-
kopisch vascularisirte Lund/(]lens(n]mmv W QI(‘]I gleich-
zeitig  Sarkome in Tebher. Niere und P entnnemn vor-
fanden, die der \(‘lid\%‘l nun wieder als Lympho-
sarkome, das Ganze als Folge dyskrasischer Animie
bezeichnet.

Goodliart®) Deriehtet von zwel Fillen allgemeiner
Hyperostose mit sarkomatisen Bildungen an Osiled,
Schidel und Riickerat in einem Falle. im andern an
Wirbelsiiule | Darmbein, Rippen und Clavieula, Hier
waren es periostale Tumoren.

Nachdem verdient die Arbeit von Nrsse, ) die von
den nachfolgenden Autoren viel citivt wird. besondere
Erwiélnung. Seine Besprechung sehliesst sich an einen
Sectionsbefund aus dem Jahve 1878 an. zu welchem
ihm keine Krankengeschichte vorlag,  An der magern
62 jihrigen l.ciche. deren andepe Organce. auch Milz-
und Lymphdriigen ]l(Plll]dl waren, sass zwischen Rectuom-
und  Beckenwand eine .\(,h\\due, unregelmissice (e
schwulst, ein Spindelzellensarkon:, Unter der Plenra
verbreiteten sicl knotige Verdickungen, die den Rippen
aufsassen . besonders in den vorde i Teilen. In der
rechten Plem'a, selbst uud in der linken Lunge fanden
sich kleinere  sarkomatiose Tumoren.  Aueh an der
Aussenfliiche der Rippen. namentlich axillir ferner an
der Wirhelsiiule feste, unregelmiissioe, p].l(rv. weissliclhe
Geschwitlste: der Schidel frei davon.  EKrst eine Npitere
Untersachung  gestattete.  den weiteren Befund zn er-
heben. Dabei stellten sich an der vechten Tibia flache,
periostale Neubildungen  mit, Verdickung  des Periosts ,
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selber herans, die die Corticalis an vielen Stellen nach
innen vortrieben und das Knochenmark teilweise ver-
dringt hatten. Eben solche Geschwitlste trng das R,
Femur in grosserer Zahl, von der Dicke bix zu # 5 e
eine grissere hatte dic Corticalis zerstort: die Mark-
Lishle verhielt sich wie bei der obern IKxtremitit.
Weniger stark  entwickelt waren diese Verhiltnisse
finks. Das Becken war hockerig verdickt seitens des
Periosts und dex Knochens nnd wies ausserdem einzelne
circumseripteTumoren, einen grisseren, das ganzeForamen
ovale ausfitllend, andere am Darmbein, Krenzbein, Stejss-
bein aunf. Die Lendenwirbel innerlich zerstiort, das
Mark sklerotisch.

Die mikroskopisehe Prifung forderte lier meistens
Spindelzellen mit faserigem Bindegewebe zu Tage; an
Tibia mnd Femur Knorpelinseln und osteoides Gewebe:
in der Tiefe des Periostes Rundzellen. Indem er das
Knorpel- und Knochengewebe  anxser Zusammenhang
mit den  Neubildangen, die Markverindermneen  und
‘])(*l'i(JSt;l]t’ll Wiucherungen mit entziimdlichem  Reize in
Verbindung bringt. stellt Nesse die Sarkome als primiive
multiple hin. deren Wachstum vom Periost nach innen
seinen Weg genommen hatte,  Die Lungengescliwitlste
seien  durch Contiguitit  entstanden. eine  gemeinsame
einzelne Quelle im Knoechensystem nicht zon finden, die
Weichteilstumoren  aber keinenfalls  als  primiive  an-
Zusehen.

Den bedeutendsten Beitrag  zun o unsrem Phema
liefert: eine Abhandlung von /70 W Zalin™).  Den Aus-
gangspunkt derselben bildet die Section cinex 62 jih-
riven in o der Mitte des Jahres 1883 wegen Schmerzen
in Rippen- und Lendengegend im Gentfer Hospital unter
der Diagnose Osteomalacie behandelten und bet =chuellem
Kriftevertall verstorbenen Manmes,  Das Sternum des-
sclben  war  ecingesunken  infolee  mangelhaft  gcheilter
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Querfraktur, welel™ letztere and dem Querselimitte eine
kleine.  weisslicle durchseheinende  Gesehiwulst zeigte,
Alle: Rippen hatten eleichfalls Frakturen erlitten, und
an den betreWenden  sowice andern Stellen derselhen
fanden sich Verdickungen. die grosste Pilmereigross
welss, markartia: der Knochen war vaveficivt. Die Wirhel-
Kirper enthielten dem obigen dlmliches Gewoebe. wilirend
die Beckenknochen mgelihe das olejehe \'urh;lll(-g U
Schan trugen, wic i dem Neasse'schen Fall: unebene
Verdickungen und  Kleine Knoten. Im Femar endliel
waren  chenfalls Markoeselwitlste zn konstativen. wo-
bet der Knochen sklerotisel; verdickt war. Frei warven
die  Schiidelknochen,  Der sonstige  Organbetund gah
Nichts Bemerkenswertes, —  Bej der mikroskopischen
Untersuchung  fehlt den Kuocliengesehwitlsten zumniiclist
Jede, sonst gewiahnliche Grenzimembran,  Sje bestanden
aus  kleinen, durchsichticen  Rundzellen und  zartem,
bindegewebicen  Stroma - mnerhal  der Gesehwiilste
wenig Gefisse, starke in dor Umgebune.  Das Knochen-
gewebe war zum  Teq] geschwunden,  Von einem dey
Rippentumoren aus waren Nester ins Periost cewachsen,
Verfasser sieht die Affection als Sarkome an und zwar
sdamtlich als primir. nennt sie ithrigens Lymphosarkone.
Das Blut der Leiche war nirgends  veriindert hefunden
worden.

Zalie citivt ausser der ohen angefithrien  Arheit
von  Buck  einen Bevielt von o Lustitzl g ') iiber
zalhlreiche  Tumoren  an Wirheln und  Rippen  und
Humerns, mit cinem orossern an der Sehlite dev Leiche.
die dev Autor nicht als myelogene Sarkome . xondern
als entartipe Markhyperplasien anschen  will, fiy- lie

erden Nawmen W yelo e geschalfen  hat. Zahy

widerspricht  dieser Aulassime und  erklivt seinerseits
derartige Newbildungen fiir cine ~myelogene Prendolen-
Kamie=, nativlich maliener Natur, I Anselluss diran
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fithrt er zwei Beobachtungen  wirklich lvmphatscher
Neubildungen (Lawelougee. Gaz. des hopit. 1872,
Scherlz, Avchiv der Heilkunde 1874, Bdo 15 i ver-
schiedenen  Organen  auf.  wo  xich  dilimliche Ver-
anderungen  in - Wirbel- und  Rippenknochen  heraus-
stellten. und reilit eine gleiche Beobachtung an diese
beiden.  Die xogenanuten Myelome helegt er dann mit
dem Namen einer multiplen Sarkomatose™ ohmne Len-
Kimic. Letztere Erortevungen sefen. um spiter darauf
zuriick zu kommen, hier amch erwilnt,

Tm selben Jahve vefevivte Marehand im dvztlichen
Verein zu Marbure®) ither eine allgemeine iiher  das
oanze Skelet verbreitete Sarkomatose.  Hier war es
eine Kleine 9 jihrige Patientin, bel der sich eine un-
bedeutende Geschwulst am  rechten  Supraovbitalvand
entwickelte, dic operirt bald e Recidiv mit sehnellem
Wachstum  entstehen liess. das in den Bulbus durch-
brach. Nachdem aucl linkerseits dax Auge dwrel Ge-
sehwilstiasse  vernichtet worden  war, erfolete  der
Tod nach 11 Monaten. Die Schidelgeschwulst war
faustgross, die linke Stirne tfrug mehrere flachimndliche
Tumoren . deseleichen Scheitel- und Hinterhauptsbeine.
Die Rippen besetzten innen und aussen flache, periostale
Wacherungen. und von ciner Rippe  wuchs eine Ge-
schwulst mehrere Centimeter weit in den Spinalkanal.
Zahlreiche Knoten enthielten die Clavieulae, Scapulae,
Darmbeine, Krenzbein und grosse Rohrenknochen. be-
sonders da. wo die Spongiosa veichlich vorhanden war.
Die  kleinern  Gesehwitlste stellten vote Flecken. eine
weiche Masse in schavfrandiger Vertiefung,  dar und
liessen  auf  Duvehsehnitten  eine Verbindung mit dem
Mark erkennen.  Dicses selhst war grawrot. in den
Rohrenknochen hitmorrhagiseli. danchen oclhe anfimisehe
Infarkic. stellenweise Cysten, Genan hegrenzt erschienen
die Gesehwillste nieht, ITm Ovarium  einer Seite sass
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eine kleine Metastase. Mikroskopiseh  erschien  das
Mark bluterfulllt, die Wucherungen aus Rundzellen zu-
sammengesetzt. -— Nach der Krankengeschichte war
das myelogene Sarkom des Schiidels primir, weshalb
der Vortragende die Marktumoren fiilr durch die Blut-
balhm fortgepflanzte Metastasen hielt.

Bald nach Marchand erhalien wir eine Mitteilung
von P Dittrich ') ier mudtiple voin Periost ans-
gehende Sarkome.  Sein erster Fall erscheint mir hin-
sichtlich seiner Zmgehirigkeit zweitelhaft, 1y hetrifft
einen Knaben von 21, Jahren. Erkrankung unter
dem  Zeichen zunehmender Andmie.  Diffuse Oedeme ,
ulcerirende Zet]n1ﬁe1',<(t]1011tzi'|mlun;;‘. Milz- wnd  Ieber-
schwellung , Schmerzhaftickeit.  der  Knochen. Keine
Diagnose, Tod durch Marasmus. Anatomischer Befund -
Schiideldach  innen  oberflichlicl; usurirt:  zahlreiche
Plagues weicher Massen, die die Dwra nicht durch-
brechen.  Im Periost des Kiefers ebenfalls verteilte
Geschwulstmasse. namentlich an den Alveolarfortsitzen -
an den Riohrenknoehen unter geringer Verdickung der-
selben  gleiche Verhiiltnisse, im Marke  der Femur-
diaphyse eine 6 cm lang sich erstreckende Gescliwnlst.
Rippen und Wirbel waren in diesem  Falle frei: ein
griosserer  hegrenzter Winoten iiberhaupt nirgends zu
finden.  In Nieren, Pevicard, Omentnm. Lober. Pan-
kreas. Magenschleimhaut  und Diinndarm  zalilveiche
Metastasen.  Als solche will Verfasser die Weiehteils-
geschwiilste  angesehen  wissen.  Alle Gesehwitlste or-
wiesen sich als RundzeHentumoren, die zwischen Perviost
und Corticalis der Knochien eine diinne Sehicht bildeten,
welehe diese beiden anatomisehen Grenzen leicht mit
erorifl, Lisst man  den  ganzen Krankheitsfall alg
Sarkomatose dastehen . wolehe finr das Alter des Pa-
tienten  hnmerhin bhemerkenswert  wiire,  so HINSS  nian
doch dem gegenitber, dass 20ilrich allein die cesanen
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Periostveranderungen als  primirve, den myelogenen
Tumor als sekundiir, den Rest als Metastasen annimmt,
Anstoss nelimen an dem bedeutenden Allgemeinbefund.
Dieser Organbefund und der klinische Verlanf lassen
die Erkrankung des Knochengystems als Teilerscheinung
sich uns anfdringen. Andrerseits machen dieselben,
namentlichim Verein mit der makroskopisch anatomischien
Gestaltung der Tumoren, den Eindruck, als handle es
sich hier um eine Affection mehr lymphatischer Natur.

Der andere Fall indessen ist klarer. Hier traten
an Schidel, Sternum und Clavienla, an Wirbeln, Rippen
Scapula, Becken, Oberschenkel und rechten Humeros
an deren Periost wmfiingliche Geschwilste ant, die
unter  schneller Zunahme zum Tode fahrten, mikros-
kopiseh Rundzellensarkome waren.

Berichtet wird an dieser Stelle noch iiber eine
einschligice Publication von Bidder).

Kiner Beschreibung eines Ialles von G. £ Elliof'),
der von ihm als multiples Sarkom diagnosticirt wurde
und sich in ausgedelinten Knochenverdickungen dusserte,
ist keine mikroskopische Untersuchung beigefiigt.

Kalhler hat zu einer kurzen Betrachtung der
Symptomatologie des multiplen Myeloms® vom klinischen
Standpunkte aus'?) Veranlassung genommen aus einen
Ialle, der intra  vitam  als  Osteomalacie  angesehen
worden war. I betraf cine Person in guten Jahren
und Kriiften und verlief sehr chronisch unter Schimerzen
im Bereich des Knochensystems, Deformationen, wach-
senden  Allgemeinstorungen . schliesslichem Verfall and
Tod. Die Schmerzen lokalisirten sich in der Brust-
gegend, an Rippen, Wirbelsiiule, Schulter, Oberarm:
die nicht vollstiindige Obduction erwies kleine Defecte,
die mit Geschwulstmasse ausgefilllt waren, und mikros-
kopisch  Rundzellensarkome . einhergeliend mit  Osteo-
porose, davstellten,
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An zwei Rippen sassen kirschgrosse Auftreibungen.
Dic Unterscheidung. o reines Sarkom, ob Lympho-
sarkont, war wie in vielen Fallen, keine scharfe. Aulier
gebraucht letztere Bezeichnmung.  Die Inguinaldriisen
und Lymphdriisen an der Scapula waren geschwollen
die Milz um das dreifache vergrossert.  Die Annalime
eines stattgehabten infectivzen Processes crscheint hier
selir nalie gelegt.

Zu erwibnen wire ein A case of multiple Savecoma
of bone* Dbetitelter Aufsatz von .Jos. Coats'?), der mir
leider nicht zugiinglich war.

In der Berliner Medizinisehen (Gesellschaft demon-
strivte O, spael™) 1890 einen Fall von multiplen
Sarkomen, die ilven vorwiegenden Sitz am Perioste
und im Knochenmark hatten.  Wihrend sie in letzterem
teils scharf begrenzte Knoten, teils mehr diffuse Aus-
breitungen bildeten, wuchisen sie vom Periost der Rippen,
wo die Knoten sehr dicht sassen, in die benachbarten
Muskeln.  Aelmlich an den Extremitiiten, wo sie in-
dessen spiirlich auftraten.  Die arosste Geschwulst fand
sich an der rechten Darmbeinschanfel.  Der Kranke
war eine <26 jilvige Persim gewesen, welche mit Reissen
und ziehenden Schmerzen in elendem und abgemagertem
Zustande unter grosser Schwiiche Aufnalme gefunden
hatte.  Ks Dot sieh ein Milztumor und Lenkocytose dar.
welche aber nicht als Leukiimie angesprochen werden
konnte. Bei der Obduction wurde ebenfalls ein anf-
filliger, der pernicivsen Animic ihnlicher Blutbetund
erlioben.  Poikilocyten und kernhaltige rote  Blutkir-
perchen: der Milztwmor bestiitict.  Der Demonstrivende
hielt die Diagnose der multiplen Knochensarkome fest.
erklirte sich dabei aber, olme ein Destimmtes [Urteil
abzugeben . fir gencigt. die Beckengeschwulst  fir den
primiren Tumor zahlreicher Metastasen anzusehen,
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Die Zahl der einschliiwicen Publicationen ist. auch
in dem Falle. dass mir diese oder jene entgangen sein
sollte. cine offenbar Kkleine. Man wird dies weniger
daraunf zuritekzafithren haben, dass die Fykrankung erst
spit aus der Gesamtheit der G eschwulstformen als be-
sonders charakterisirt erkannt nnd hervorgeriickt warde,
als vielmehr auf die verhiltuissmiissige Seltenheit der
Affection.  Tm Uebrigen ergieht sich ans den Beschrei-
bungen ein wenig cinbeitliches Bild, I welchem Sinne
diese Differenzen zu verwerten. davauf sei, wic aunf das
Gemeinzame  der Fille. an geeigneter Stelle zuviick-
gekommen. Vorerst komme ich auf den Ifall zu sprechen,
von welehem meine Untersuchungen ihren Ausgang ge-
nommen haben.

Am 15, November 1892 wurde die Section der
Teiche der 62jihwigen Frau Maria 3. gemacht.

Der Fall entstammt der Privatpraxis: cine Kranken-
geschichte oder genauere Angaben fiber rscheinungen
ceitens  der Tumoren infra vitam  komnte dch trotz
wiederholter Bemithungen nicht erhalten.

Dev CGheledionshefund war folgender:

An mehreren stelien dex Korpers befinden  sich
Tumoren. welehe anf dem Durchselmitt  ein graurdt-
liches Ausselien haben und die von Wallnnssgrisse bix
s Grosse einer Faust variiren.  Diese Tuwmoren gehen
<imtlich vom Knochen ans nmd zwar anseheinend vom
Knochenmark.,  Kine erissere derartige Geschiwulst be-
findet sich am Metacarpus des reehten Damnens, zahl-
reiche Gesehwitlste hetinden sich anf den Rippen beider-
seits, manchmal aneiner wwd derselben Rippe zwel
Gesehwitlste.  Auch vom obern Rand  des  Sternmns
velt cine Geschwulst ans. Der ervisste Tumor befindet
sich am reehten Ox ilei. 150 hat den Knochen voll-
stindie  durehwachsen  und  ragt sowohl nach aussen
wic nael innen ither die Ohertliche des Darmbeins vor,




In der Milz findet sich eine etwa haselnussgrosse
Metastase. — In der R. Pleurahohle findet sich eine
reichliche Menge gelritbter Iflissigkeit. L.unge com-
primirt.  Muskulatur des Herzens etwas verfettet.
Geringe Stanungsleber nnd -niere.

Leichendiagnose: Multiple Knochensarkome,

Zur Untersuchung gelangten Partien aus den Rippen-
tumoren und ebenso  verschiedene Teilchen auns  der
Beckengeschwnlst, die nach Hértung in Midlerscher
Flissigkeit und Alkoliol in itblicher Weise zu Schnitten
verwendet und mit Hiamatoxylin, mit Nachfarbung in
osin  gefdrbt wurden.,  Dev  meihroskopische Befiid
war an allen Priaparaten derselbe, sodass es geniigt.
ihn von einer Stelle genauer wiederzugehen

Die (Geschwulst besteht ans einem sehr reichlich
entwickelten Grundgewebe, welches eine grobfaserige
Beschaffenheit anfweist und in dessen Fasern einge-
streut noch an vielen Stellen Spindelzellen von ling-
licher Gestalt liegen. Dieses Grundgewebe ist so stark
entwickelt, dass es etwa zwel Drittel des ganzen
Tumors ausmacht. In dieses Gewebe sind nun  an
manchen Stellen, bald dichter, bald weniger dicht,
Nester von grossen Zellen eingesprengt. Die Zellen
besitzen etwa die Grosse von mittelgrossen Platten-
epithelien ; sie haben cinen runden Kern, der sich
mit Himatoxylin ziemlich intensiv. Dlau gefiarbt hat
und einen Protoplasmahof, der znm Kosin eine ganz
besondere Affinitit besitzt, indem schon bei ganz kurz
daunernder Fiarbung in ditnner osinléosung das Proto-
plasma so vot wird, wie man es sonst nur an den
Grundsubstanzen wahrnimmt. Wihrend nun diese Zellen
m der Grosse mit Epithelzellen ziemlich iibereinstimmen ,
besteht in der Form keine Aehulichkeit. Bel einigen
Zellen bildet das Protoplasma um den Kern  herum
eine ringfirmige Masse. bei der Melrzahl aber ist es
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in Form von plumpen Spitzen ansgezogen, so, dass die
Zelle drei oder auch mehr solcher dreieckiger Fort-
sitze aufweist: es entsteht dadurch vielfach grosse
Aehnlichikeit mit' Ganglienzellen. Die so gestalteten
Zellen sind in Form von  schlanch- und eylinderartigen
Bildungen in die Grundsubstanz eingestrent: man glaubt
hie nnd da sogar in einem quergetroffenen derartigen
Scehlaueh noch ein Lamen zu selhen.  Die Zellen sind
sehr vergianglicher Natur. In  vielen Bezirken des
Tumor sind sie in Nekrose begriffen und stellen als-
dann kernlose Massen dar, deren Umrisse noch die
FForm der fritheren Zellen erkennen lassen; dancben
komnien aber aunch Stellen vor, wo Nichts mehr von
Zellumrissen zu erkennen ist und wo dann meistens
auch die umgebende Zwischensubstanz in den Prozess
der Nekrose hineingezogen ist.

Es handelt sich also i dem vorliegenden FKalle
um einen Tumor von deutlich alveoldrem Bau, der
anf den ersten Blick woll an ein metastatisches Car-
cinom denken lassen konnte. Ks spricht aber gegen
letztere Auffassung zweierlei: einmal wurde schon bel
der Sektion an die Moglichkeit von multiplen Knochen-
metastasen eines Carcinoms gedacht, und es wurden
alle Organe, von denen solche hittten ansgelien konnen,
einer genaven Untersuchung unterzogen.  Besonders
sorgfilti  untersucht  wurden selbstverstindlich — die
beiden Brustdriisen, in zweiter Linie dann aunch das
Augenmerk gerichtet auf den Oesophagus, anf die Bach-
speicheldriise, auf den Darmkanal etc. Indessen auch
die histologische Struktur der Geschwnlst lisst  doch
bei genauer Untersnchung mancherlei  Kigentiimlich-
keiten beobachten, die beim Carcinom nicht  vorzu-
kommen pllegen.  Kinmal ist die eigenartige Form der
Zellen und die Reaction des Protoplasma gegen  Kosin
anzufithren : dann ist aber der alveokire Bau ein regel-
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missigerer, als es beim Carcinom fin gewilinlich dey
Fall ist. Wollte man  trotzdem an einem Carcinom
festhalten, so wire nur die Moglichkeit, dass ein solches
vorlige, welches aus versprengten fotalen Keimen her-
vorgegangen wire.  Schon  wahrscheinlicher ist  die
Annahme, dass wir hier cinen den wIndotheliomers
zuzurechnenden Tumor vor uns haben, fiir den ja das
Knochensystem als moglicher Ausgangspunkt a priori
nicht geleugnet werden kann. Dafiir spricht die Regel-
missigkeit  der Form und anch das Verhalten der
grossen Zellen gepeniiber dem Zwischengewebe, welches
an vielen Stellen vielmelr den Kindruck eines Herein-
wucherns in praformirte Hohl- (Lymph) raume macht .
als wie den einer carcinomatosen Wucherung in das
gleichfalls wuchernde Stroma herein.

Teh schliesse hier gleich einen weitern Fall an,
dessen mikroskopische Untersuchung ein ganz ihnliches
Resultat wie in den vorigen lieferte. Tie mikrosko-
pischen DPriparate stammen aus der Privatsammlung
des Herrn  Geheimrat Ziegler. Ueber die Anamnese
stehen wir nédhere Daten nicht zur Verfiigung. FEx
handelte sich um einen gleichzeitiz an Stirnbein und
Kreuzbein aufgetretenen Tumor. Auch dieser besteht,
mikroskopisch aus einem an Masse selir in den Vorder-
grnnd tretenden grobfascrigen Stroma, in welches eben-
falls grosse Zellen in alveolirer Form eingelagert sin.
teils nur in schmalen Stringen von 2-- 3 Zellen be-
stehend ) teilweise aber aneh zn kleinen Nestern von
5, 6 und mehr Zellen vereinigt.  Diese Zellen stimmen
i Grisse und Form ganz mit den Zellen des vor-
licgenden ersten Tumor iberein.  Die Farbung ist im
Allgemeinen eine  etwas blassere, es ist aber zun be-
merken, dass das Pritparat aneh nicht so frisch in die
Hartungsflitssigkoit gelangen konnte, wie im andem
Falle.  Auch der Umiriss der Zellen ist hier nichi eang
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so scharf, dagegen ist chenso wic dort dje Neigung
der grossen Zellen, nekrotisch zu werden, nachweishar,
Wir dinfen danach wohl anch diesen Tumor unter die
Form dev AZveoldrsaricome vechnen und hinsichtlich
des Ansgangspunktes anf das ither den ersten Tumor
Gesagte verweisen. ’

Diese Dheiden Fille nehmen also den itbrigen in
der Litteratur unter der Diagnose der multiplen Knochen-
sarkome gefithrten gegenitber eine Sonderstellung ein.
Ein dritter Fail liegt mir vor, der sich der genannten
Reihe meln ansehliesst und lier gleichzeitio Erwiih-
nung  finden mige.  Kr betritft multiple Sarkome im
Verbreitungsgebict der Rippen.

Die  Kranke. Therese B.. von 53 Jahren, war
wegen  anderweitiger Bescliwerden in Behandlung der
medizinischen  Nlinik ecwesen: eine Krankengeschichte
ist micht mehr vorhanden, dagegen konnte ich dureh
mimndliche  Mitteilung  erfahren. dass Patientin  einmal
die Zeichen bedentenderer Aniimie gchoten habe. und
dass ferner vorhandene Schmerzhattiokeit ant die An-
wesenheit der Tumoren Verdacht gelenkt habe. olme
dass man solehe mit Sicherheit anmehmen durfte.  Die
Section wurde gleichfalls im hiesigen pathologischen
Institute (Hauptbuch No. 125) gemacht.  Ausser dem
Befunde, der in der Leichendiagnose: Oedema pul-
monum. Pachymeningitis  externa et interna chronica.
Nephritis  parencym. chron. gipfelt, und vielfachen
Organverwachsungen ergab die Obduction Nachstehendes -

In der Hihe der 6. Rippe rechts an der Ueber-
gangsstelle von Knochen und Knorpel findet sich eine
Hmm. Breitendurclmesser haltende scheibenformige, dem
Knochen fest aufsitzende Geschwulst, deren Schmitt-
fliiche grau durchscheinend, teilweise grauritlich er-
scheint.  In ihrem Gebiete ist der Rippenknorpel zer-
stort. Ihenso st die 3. Rippe in der Niihe des Knorpels
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beweglich, aufgetrieben und in einer Liange von 4 c¢m.
durch eine weiche, graue Geschwulstmasse, die sich
noch ins Knochenmark hineinzieht, zerstort. Tn diesem
Gebiete ist die Pleura verwachsen. Nach I riffnung des
Thorax erscheint an der 4. Rippe weiter nach hinten
wieder eine Verdickung durch Geschwnlstentwicklung
nach mmnen zu.  Links haben iihnliche Verdnderungen
stattgefunden, 3-—5 Rippen sind in der Axillarlinie zep-
stort und dadurch beweglich. Beiderseits werden nocl
mehrere Rippen durch Tumoren vorgewdlbt. — Die
Milz war stark vergrossert, graurot und weich ; Ge-
schwillste wnrden sonst ]lll“"P]]d\ im Kiorper Oefunden

Die mikroskopische Untersuchung (nach gleicher
Priparation wie oben) erweist die Geschwilste als
durchweg zusammengesetzt aus kleinen runden, gleich-
geformten Zellen, welche die Grisse von weissen Blut-
kirperchen und einen gleichmiissig runden Kern  be-
sitzen. Diese Kerne verhalten sich gegen Himatoxylin
verchieden.  Man sieht niimlich bunt durcheinander
liegend bald solche, die jene intensiv blaue Reaction
der Leukocyten angenommen haben, oline dass sie des-
halb gelappt wiren, dicht daneben Zellen, die einen
mehr blassen Kern enthalten.  TUnterschiede in der
Grisse existiren zwischen Dbeiden  Arten nicht. Die
Kerne i. e. Zellen, liegen so dicht anetmander, dass nur
eine ganz bpdl]l(,he Zwischensubstanz iibrig l)lul)t, die
meistenteils  homogen  und  dmr chsichitig,  an ‘l,ll(le]ll
Stellen  leicht gekornt  erseheint. Faseriges  Bindege-
webe st nur an ganz vercinzelten Stellen vorhanden,
da wo etwa grissere  Septen einzelne Teile  der Ge-
schwulst von eimander seheiden.

Es handelt sich also um cin Lundzellensariom
von Leleinzelliger Forue.

Versucht man nun, aus der Nebeneinanderstellunge
dieser drei Kille und der herangezogenen  Litteratur

L .
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zi Schliissen zu gelangen. so muss zuerst wiederholt
werden, dass die Pille keineswegs gleichartiz und
gleichwertig zu nennen sitd.  Schon die Histologie geht
ziemlich auseinander. Alsdann ist aber nicht in allen
Fallen der primire Charakter der Geschwiilste geltend
gemachf oder aber nicht ausser Zweifel. Marchand
nimmt denselben nur fir den cinen Tumor unter den
zahlreichen muttiplen Sarkomen in Anspruch. In dem
Falle von Dittrich kann man wiederuin, wie bemerkt,
der Annabme, dass die Periostsarkome die primiiren seien,
schiwer beipflichten.  Auch in dem Falle Zsraels kann
die Auflassung, dass es sich nur um Metastasen handle,
nicht von der HHand gewiesen werden.

Kinzelne Beschreibungen erwecken aber vor Allem
den Findruck nicht von Savkomen, sondern von ymplho-
matisen Bildungen. Zweifellogse Sarkome sind die von
Buch, die gleichzeitie die ausgedelinteste Multiplicitit
zeigen:  dicsem Fall steht unser zuletzt untersuchter
am néichsten.  Auch der erste Fall von Grawitz, der
vou Nasse, und dhnliche sind nur unter die Sarkome
zit rechnen.  Auf die besondere Natur unsres ersten
Falles und seiner Parallele ist xchon hingewiesen worden.
Anf der andern Seite nun kann man aber Fille, wie
die  von Dittrich, devy Kaliley'selie, der andere  von
Graweitz, nicht fir veine Sarkome  eclten lassen und
selbst die Veroftentlichunge Zsiaels muss dureh den anf-
fillicen Blutbefund  stutzig machen. - Muss nun  die
genatte mikroskopisehe  Untersuchung  die dilerentielle
Diagnose  der Natur der pathologischen  Verinderung
mit ziemlicher Sicherheit <tellen lassen, so ixt indessen
fiir den Fall, dass das Mikvoskop keine pracise Ant-
wort giebt. die Unterseheidung der obigen verschiedenen
Exkrankimeen  schwer.  Denn o oes liisst sich erschen,
dast Animie and Stovangen der Blutheschaffenheit zu
den symptomen fast siontlicher Falle gehoren. Ks st
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s nieht zu verwundern. wo  wir es mit destructiven
Neubildungen in einem an  der physiologischen  Blut-
hildung wesentlich Dbeteilicten Gewebe zn thun haben.

Wollen  wir der Summe der Veroffentlichungen
typische Merkmale fiir die Affection entnehmen. so ge-
hiren also vor Allem Andmie. dyskrasixche Zustinde .
in  einigen  Fiallen rvasch  fortschreitender  Marasmus
dazu, Symptome. die die Malignitit der Frkrankung
offenbar machen.  Der Verlanf scheint bei alledem kein
allzu beschlemnigter zu sein.  lw Aaliler schen Falle
trug er einen ansserordentlich chronischen Charakter,
die tibrigen Krkrankunesfille endieten durchsehnittlich
nach einigen Wochen bis Monaten letal. Das Alter
der Kranken war itherwiezend das hiliere: die Fille.
diemitYresp. 21, jihrigen Individuen figuriren rMarchand,
Dittrich), gehiren zu den zweifelhaften : nur von Grawitz
erhalten wiv die Mitteilung eines zweifellos cchten mul-
tiplen Sarkoms in jungen (25) Jahren.

Dass die klinische Diagnose ansser ans den berithrten
Grimmden nicht leicht ist, liegt auf der Hand und evhellt
aus den Publicationen.  Bei Duch, Dittrich, Grawits
wirden die Geschwitlste erst post mortem eruwirt: der
Kahler'schie Fall war wie der von Zalie als Osteoma-
lacie angesehen worden, und diese Erkrankung  wird
hdufie in Frage kommen. da ilw die beobachteten
Schmerzen, Knochenverbicegungen und -knickungen eang
hesonders aneh zukommen.  Die diagnostisele Nehwierie-
keit belenchtet dev Biddes sche Fall . wo das diffuse
Sarkom an Schiidelbasi= . Halswirbeln ete. als Spondy-
litis cervicalis diagnostizivt werden musste.  Namentlich
erschwert. muss die Diagnose sein, wo die Gesehwitlste
soowenig an rviumlicher  Ausdehnung gewinnen, dass
sie cigentlich nicht palpabel sind. Wo psendolenkiomisehe
und andmische Erscheinungen sich in den Vordergrund
drangen und  die Coesehwulsthildung nicht angentiillie
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ist, entzieht sich die letztere der henntniss des Be-
handelnden.  JFndlich erhellt aux  dem Citivten, dass
unsehwer Irrtimer beziglich der primédren oder sckun-
Giren  Natur  der vorliegenden Tumoren vorkommen
kinnen.

Kin  uffilliges FErgebnis  aus dem Vergleich der
Fille betrifft die Lokalisation der Geschwillste.  Aus-
nalmslog sind in erster Linie Rippen, Wirbel und Brust-
Kknochen hefallen. die ersteren ofters alleinig; in zweiter
Linic kommen die Beckenknochen, die sich in 8 der
Fille, darunter anch der unsvige, betetligten: die iibrigen
Korperknochen trefen zuritek und kommen in Betracht
fast nur bei auseedelmtester Multiplicitit der Sarkome
( Buch. Stort w. A.j  Das einfache Sarkom ist an Brost-
Korh und Wirbeln selten, einigermassen selfen ist anch
cein Auftreten am  Becken, wilrend es die Rohren-
knochen w. s, w. bevorzugt,  Die Ursache dieses un-
gewdhnlichen Sitzes isst sich vorerst nicht hestimmen.
und wenn man denselben anch zu dem nahen Verlanf
orosserer Lymplhstimme in Beziclung zu bringen sich
verfithrt sieht, so fehlt dafiir doch eine sichere  lor-
klirung.

Metastasen machen  die multiplen  Sarkome . wie
jede maligne Gesehwulst. So finden wir aunch solche
in Milz und Niere dex einen Falles von (fraeeilz, zahl-
reiche in dem andern Falle: in dem von Nesse waren
Creschwulstimassen in die Lunge vorgedrungen @ in unserm
Falle (1) enthiillt dic Milz einen kleinen Knoten. Da
ich den Fall von Meaechand nicht selbst als Metastasen
ansehen mochte, so findet sich aueh hier eine Metastase
primiiv multipler Knoehengeschwiilste (im Ovariun).

Zimriickkommend  ant die pathologische  Anatomie
muss ich zindiehst hervorheben, dass die in der Litteratur
enthaltenen 1ille von multiplen Sarkomen meist Rund-
zollensarkome waren, von denen cin Teil die Struktur der
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Lymphosarkome zeigte, d. L. aus einem reticuliir an-
geordneten Grundgewebe und Rundzellen vom Clarakter
der Lymphocyten bestand. Ob alle der beschriehenen.
multiplen Rundzellensarkome iichte (eschwitlste waren,
wage ich nicht zu entscheiden., Bekanntlich ist es sehr
schwer, ja teilweise unmiglich, stets einen kichern Fnt-
scheid zu treffen, ol Gewebsneubil ldungen. welche den
(harakter l\mphddenoulen Gewebes tragen, als hyper-
plastische oder als entziindliche resp. mfe(tmse oder ol
sie als dchte Geschwiilste anzusehen sind, Besonders
schwierig ist dasx an den von Iviphadenoiden Apparaten
z. B. von Lymphdriisen ausgeehenden Wucherungen

Man kann danach auch hei Ivmphadenoiden Wuehe-
rungen  des Knochienmarks iber die Bedeutung  der
Wucherung in Zweifel sein. namentlich wenn sich nicht
grossere iiber die Oberfliche des Knochens hervor-
ragende Tumoren bilden. s ist infolge dessen schon
melirfach die Meinung geiiussért wor den, dass ein Teil
der zu den Rundzellensarkomen oder ]\ml)h()\dl]\()]llf’]]
gezihlten Geschwiilste des Knochenmarks eine Sonder-
stellung einnehmen mochiten.  So haben Jewstiz/ . Zahn
Lertick, Ziegler cine besondere Form des Rundzellen-
sarkoms als Myelom: von den andern abgeschieden, und
Let/tmml’) spricht  die Vermutung  aus. dass  diese
Myelome, die sich dadureh auszeichnen. (I(l\\ am Knochen
multiple kleine weisse Herde auftreten,  welche  die
Knochensubstanz zam Schwund brin 1een. sie substituiren
ohne  zu grossern iiber die Knochenoherflicle sich er-
hebenden Knoten heranzuwachsen —- dass diese Mye-
lome vielleicht  eine  infectiize Erkrankung  darstellen,
Bustizhy ') betrachitet, dieselben  woll irriger Weise
als gntartige Hyperplasien.  Awhler reclmet den oben
besehriebenen  Kall zun  den Myelomen.,  Zieht man
ausserdem noch die von Zea/w citivten Fille und seine
Abhandlung heran (1. ¢. 8,10, 18, Fall Sehulz, Lammelongue),




25

s0 bildet sich in der That eine Gruppe von Geschwitlsten,
dencn man, schon behufs fibersichtlicher Ordnung, einen
besonderen Platz anweisen darf. Der Fall von Pertifc??)
hat eine grosse Aelmlichkeit mit einigen der Fille aus
der vorangehenden Litteratur und mag hier noch an-
gefilhrt werden: FEin 29jahriger Patient stirbt unter
Symptomen hochgradiger Anfinie, marantisch, ohne dass
es zu ciner Aufkliirung der Frkrankung kommt. Die
Blutuntersuchung intra vitam hatte die Vermehrung
der TLeukocyten ergeben. Obduktion: Beide Humenri,
Ulna, Radius, Femur, Tibia und Os ilei R. enthalten
erangelbe, scharfbegrenzte Herde und Hiamorrhagien:
dem Sehiddelperiost sitzen Knoten auf,  Das untersuchte
Knochenmark erscheint teils Iyvmphoid, teils gallertig.
Lebermetastasen ; Lymphdritkenverinderungen . wie beim
Lypmhoma malignum= (Myeloma multiplex Gesellschaft
der Aerzte, Budapest).

Den Spindelzellensarkomen  gehoren nur zwei der
multipel aufgetretenen Knochensarkome aus obigey Zu-
sammenstelling an ¢ Graewitz, Nasse).

Ossification und  Bildung osteoiden Gewebes st
“nur in dem Nasse'schen Falle zn verzeiclmen, im
iibrigen ist hervorzuleben, dass sonst in keinem Ver-
knocherung auftrat.

Multiple Saviome vor alveoldrene Aufhai, wie
die an  dieser Stelle Deschriebenen. fand ich in dev
Litteratur keine,

In den  Lelrbiiclierie  ist der  Multiplicititt  der
Knochensarkome nur wenig wid  vorithergehend  kKr-
willmung gethan, In Zéegler's Lehrbueh st unter myc-
logenen Sarkomen neben den solitiiren centralen Osteo-
sarkomen das multiple Auftreten der Mycelomtorn und
des Alveoliirsarkoms hervorgehoben.

Alle sonstigen Bescehireibungen  legen anf den mul-
tiplen Charvakter keinen besondern Waert,
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Dagegen findet sich in Virchow:'s Gesehwnlstlehre '%)
eine Notiz. welche den Gegenstand, wenn sie darither
anch keine grossere Klarheit bringt, doch ausserordent-
lich nahe beriibrt. Seite 241 daselbst heisst es:

. Es giebt wenige Arten von heteroplastisclien Ge-
wiichsen, bel welchen in so ausgezeichneler Weise
eine Multiplicitdt in Tomologen Geweben hevvortritt
wie bei gewissen Sarkomen.  Dies zeigt sich hei manchen
Sarkomen der Kuochen. sowohl den eigentlichen Osteo-
sarkomen. als den Medullarsavkomen der spoiigliasen
Substanz, welehe so oft mit Krebs verwechselt und
fir die wrsprimglich  dyskrasische Natur des multiplens
Processes citirt werden.  Fs liegt auf der Hand. dass
diese Art der Multiplicitit, wo immer dasselbe Gewebe
der Nitz der Kruption wird, am wenigsten fiir  eine
Dyskrasie, vielmehr ganz fiir  ecine constitutionelle
Storumg im Gewebe spricht. '

Tin Bisherigen wollte Verfasser einen Beitrag zur
Casnistik  der  multiplen  Knochensarkome itherhaupt,
lefern, Ex eritbrigt indessen, noch aunf die besondere
Natur unsres ersten Falles qmd seiner Parallele) ecinen
Blick zu werfen.

Alveolivsavkom, grosszelliges Rundzellensarkom
el ilmliches hat man  die Sarkome genamnt, bei der
polymorphe grosse Zellen mit reichlichem Protoplasma;
und blisehenformigen Kernen, also epithelialen Charak-
ters. in Nestern., Alveolen. angeordnet in mehr oder
minder dichtem Zwischengewebe  (jedoch mit im Allge-
meinen diehtern Septen als im Lympliosarkom) liegen,
und  die eben durch  diese  Anordnung in Zellnestern

und  die Zellformen leicht  Anlass zu Verwechslungen
mit Krebsen geben kimnen. s st mehr wie wahr-
seheinlich . dass frither unter  dem Namen primirer
Knochenkrebse  vielfach  Alveolirsarkome hesehrieben

worden sind.  Man vergleiche unter Awderin die Vold-
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sea i selie Behandlung der Knochengeschwitlste in
Pitha-Billvoth's Henebele™). Multipel auftretende
Sarkome =ind chensowenig aunfgefithrt wie alveolir ge-
haute eigens Liervorgehoben sind.  Dagegen findet sich
in der Beschireibung der primiren Krebse Vieles, was
eineg  orosse Analogie mit den Frselieinungen  der in
Rede stehenden Alveolirsarkome erkennen lasst (Lo
p. 4670 Will man hier keine Zweifel In die Jichtig-
keit der Klassificivung setzen. =0 sagt jedoch Verfasser
<elbst zu der seltenen, aber an allen skeletteilen beo-
hachtens  Geschwulstform des ..Uarcinoma alveolare™
(Colloidkrebs1. dass hetvefts der Beschreibung soleher
(4 exehwitlste  dltern Datums gerechte Bedenken ber

die Natur dieser krebsigen Tumoren obwalten miissten.
Toin Teil derselben (and aeh wobl Manches von den
an gleicher Stelle Leschriebenen  sekundaven Krebhsen)
Jommt walseheinlichst der Zahl der Alveolarsarkome
zit Gute.

Ziegler giebt iibor Alveolirsarkome ai, dass sie
in kleinen Knoten Tnnern  der Wirbel-, Becken-
md Scehiadelknochen, als mehr hervorragende Tumoren
anch  anderwints anftreten.  Vérclhoor (o ¢ N, 376)
saet . allevdings hei den nicht eigentlich hergehirigen
Sarkomen  im Mediastinum,  dass dieselben einen ent-
weder auffallend L\'lnphdri'lsmnn'ti;:un oder einen alveo-
Taren Bau zeigten. nnd er sie deshalb carcinomatosen
Misehformen suznrechnen geneigt sel.

Letztere Charakteristika  stinnen in frappantev
Weise zi denjenigen der im Vorlicgenden heschiviebenen
Gesehwitlste,  Weiterhin aber kommen  wiv damit anf
die mit dem Namen dev Kudolhelionee belegten Fri-
moren zZu sprechen. [ondothelien nennt man hekannt -
lich cinmal die innere Bekleidung der Gefiisse 1 oausser-
dem ., unddiese kKommen in Betracht . die Zellausklei-
dungen i Laympheefiissen und - Lymphspatten. in Pleura,
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Mediastinum. Pervitonewm, Schleimbeuteln, Pia ete.

Diese Gewebe, vornehmlich TLymphranmendothelien.
geben am hiunfigeten den Mutterboden fiir die hewussten
alveoliren Sarkome ab.

Ueber das Thema: Alveoliarsarkom. Tndoetheliom
und Aehnliches existirt eine nenere Arbeit von firiesseiz=);
auf welche ich hier wohl an geeigneter Stelle hinweise,
einmal weil aus derselben  recht treffend ersichtlich
ist, wie zu verschiedenen Zeiten das Gleiche mit ganz
verschiedenen und heute zum Teil fir durchans diffe-
rente Dinge  eebrauchten Namen Delegt und dadwureh
die Uebersichtlichkeit der pathologizchen Erscheinungen
wesentlich getritht worden ist, weil andererscits das
ganze hier heranzuziehende (ebiet und seine Entwick-
Iung an der Hand reiclilicher Litteratur naher beleuchtet
wird, nnd weil drittens in dem Aufsatz von cinem in
seinem mikroskopischen Befunde dem unsrigen dlinlichen
Falle die Rede ist.  Alerdings  sind es nicht multiple
(Gexchwillste, auch hat der Verfasser =ein Interesse
namentlich dem eigenartigen Inhalt der Geschwulstzellen
zugewandt.  Sein Fall von Knochengeschwulst  war
ein derber lappiger., wechselnd gefiarbter und nirgends
ossificirender Tumor, mikroskopisch gleichfalls gekenn-
zeichnet durel seinen Reichtum an Zellen, die gross
und scharf bhegrenzt, mit glasarticem Inhalte. in ey
oder minder bluthaltigen Gewebssepten  alveoliiv oder
tnbuliiv angeordnet Tagen. Diesen Bau schreibt Dedfesses
der Struktur des Bodens der Gesehwulstentwicklung,
der Lymphgefitsse nimlich. zu. aux deven Endothelien
die Wuoucheruneg  hervorgegangen  sei.  Alveolidrsarkom
resp. Endotheliom hedeutet auch fir ihm die Gesclhwulst-
form ., die vor der Zeit dev Thicvscle-Waldeyer sclen
Lehre von der rein epithelialen Natur aller Careinoine
unter Vivchoor s Autoritivt, viclfach als primiire Knochen-
krebse beschrieben worden sei. reft Volleweernin, 1. ¢,




Die Frage nach dem Vorkommen primdérer Knochen-
Zarebse wird mit Recht verneint, und alle  careinom-
ahnlichen Geschwitlste als Tauschungen verschiedenen
Ursprungs betrachtet.  Fiir die  Gruppe zellighinde-
gewcebiger Tumoren, welche diese Tauschung durch den
epitheloiden Zolleharakter und die Struktnr des (tefiss-
und  Bindegewebszwischenapparates hervorrufen, ist
der Name des Alveolirsarfoms Von Billroth zuerst
aufeestellt. worden.

Von anderer Seite ist diese Bezeichnung alsdann
auf Sarkome beschrinkt worden, welche aus endothe-
lialen Zellen im engern Sinne entstanden sind. withrend
daneben fir eine Reihe solcher Geschwillste mit ange-
nommen wahren Kpithelzellen von Bivch-Hirschfeld,
Kiebs u. A. eine Klasse der Endothellorebse eingefuhrt
wurde.  Die  Dbieraus indessen unschwer entstelhiende
Verwirtung wird durch die Benennung Eudotheliome,
fiir  wirklich  aus  Endothelien entstandene  Tumoren
vermieden.

Neben lvimphadenoiden (tewebsregionen spielen die
(fofasse Dezitglich des fir diese Geschwitlste gegebenen
Bodens die Hamptrolle.  TIm ersteren Falle spricht man
anceh von Eudothelioned Lynipleotigioniatosin. Wuchern
die Gefiissendothelien oder die | Pervithelien® ¢ Weeldeyer),
co unterschied man, indem letztere als die Endothelien
der Lymplispalten angesehen  wurden, die  Formen
des Endoth. intraeasculare 0. FEndaoth. intrafasciculare
( Aeleeraizn), die letztgenannte identiseh  dem ,Pevi-
theliom.~  Hilt mit der Zellwucherung gine Capillar-
peubildung Schritt, =o entsteht das Angiosarkom, das
den bishier beschriebenen Bildmngen  eng verwandt st
Das ..plexiforme  Angiosarkom®™ von Wealdeyer st im
Wesentlichen ein Peritheliom, das die wuchernden Gefiisse
inniger in die oesehwulstige Zoellwueherung it hinein-
eezogen hat,

‘——_
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Da viele Autoren (z. B. Arnold) i Endotlhieliome,
welche von Lympheefissen ausgehen, auch einfach als
Angiosarkome bezeichnen. <o kann man wmit Vorteil
die Unterscheidung mittelst der Benennungen Lyiphlarn-
giosarkom T Endothelion: (das obengenanmte Iym-
phangiomatosum) und Hénngiosarkons fivy Pevithe-
ficm (Emdoth. intvavasce)) Avgiosarkom ele. aehranchen.

Die umtangveiche Waldeyer scle Avhei 22y liefert
itbrigens fiir verschiedene Punkte unsrer Betrachtungen
wertvolle Belege, und es sei. da ich Kiirze haller hier
nicht aunsfabrlicher auf dieselbe éingehen kann, noch
besonders dorthin (namentlich auf S, 502 f. im ersten,
S8 1840 139—1420 151 im zweiten Teile) verwiesen.

Alle die eben nnterschiedenen Geschiwiilste werden in
ihrem Endresultat das Bild eines Sarkoms geben, welches
durch die schon melrfach geschilderte alveoliite An ordnung
seiner Klemente gekennzeichnet ist.

Nach Alebs?'y sind die Kuochenendotheliome ma-
kroskopisel den myeclogenen resp. periostalen Sarkonen
iberhaupt vollig entsprechend.  Mikroskopisch sehildert
er sie als eine Geschwulst, zusammengesetzt aus zell-
gefitllten  Schliuchen oder Blischen innerhall  eines
rariabeln  Grundgewebes. die Zellen als aross, poly-
morph, mit stark firbbarem Kern,  Also elenfalls un-
getihr mit dem Bilde unsres Priiparates.

Es fallt in dic Augen. dass iiber dieses Bild. d4. 1.
den alveoliren Bau  von Knochensarkomen. bhereits
mehr Licht verbreitet ist, als iiber ddie fior uns ur-
sprimglich im Vordererund  stehende Frage,  die nach
dem Vorkommen und dem Wesen der Multiplicitiit von
Knochensarkonien.

Ueber  Auwftreten e die Iorme  prindirer
wnltipler Sarkcome i Kuochien wivd nur dadured
eine eeniigende Klarlhieit zu erreichen scin.  dass man
alle nicht rein sarkomatosen Tumoren cinerseits, an-
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dererseits alle metastatischen Geschwillste scharf ab-
zuscheiden sich bemiiht.

Indem ich abschliesse, mochte ich Herrn Gel.
Hofrat Prof. Dv. E. Ziegler und Herrn Prof. Dr.
C. v. Kalidden ftiar giitige Ueberweisung des (GGegen-
standes und freundliche TUnterstiitzung meinen auf-
richtigsten Dank aussprechen, —

- e O B -
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