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,den pathologischen, Neublldungen des, manamhhchen l{brpers ha.hnn -:]us m}'a-
. 21) 19}’”’ gﬁrknme; von jeher. die Anfinerksamkeit sowohl der; Chirurgen als der
holog hen ﬁkpﬂ]tﬂ;[l-&n ganz besonders gefesselt. | Fiir jene bietet nimlich  die Dias
o8¢ H}jﬁ?@%ﬁi:m‘ﬁ diese dle Classificirung oft mussergewdhnliche Schwierigkeiten,
ﬂ N prq:ﬁ}qu}gm}g (}.@q M]kroskﬂpes gradezu uniiberwindlich waren und dort zu
cachrsren, pgngf;p, hier zu einer grossen Verwirrung in Bezug auf Rubricirung
ﬂ\qﬁqqlaggqgefum_]]‘;aben Da auch jetzt noch weder auf klinischem noch auf
":'.” e:q"ﬁplrgt,e alle Punlkte vollstindig, aufgeklirt sind, so miissen neue DBe-
' }W‘Eﬁﬂ; "ﬁ'ﬁ"?r noch 1rgtt;rﬁzsaam; und werthvoll sein, besonders wenn dieselben
nicht hpgc]}pehgne Vorkommnisse betreffen, wie es bei einem der im Folgendem
ﬁb&]ﬁ? }nyg]p;gqugq Osteosarkome der Fall ist.
0 LI%I'? aﬂﬂ%ﬁﬂ Fille kamen in der hiesigen chirurgischen Ehmk zur Behand.
) ﬁﬁ'ﬁ“ d?""ﬂ'ﬂj &Mﬂﬂd Popp) beobachtete und untersuchte ich selbst.
_I¢h will nun die Beschreibung der zu besprechenden drei Fille an die bplme
-:-I ﬂnd ‘dann, a.nkniipfend an die Besonderheiten jedes einzelnen Falles, die allge-

bt pd,lmgnfle;,lp:pypipgenen..Oﬂanaarkumr. anreihen.

h l. gln;q A Ay TR P yerl g 1 i
gdalene Popp am.,BﬂdBnhau&en {.Bmern} 20 Jahre alt aufgﬁnomme;n

',.).Im caive duaamitay 10ld den 18. Mai 1868. g il

; l‘i‘l&“&ﬂi‘fifand awischen Wethnachtén und Neujahr Morgens belm Erwachen,

Hﬁ Hﬁbﬁd’n vorher viel getanzt hatte und sehr erhitzt durch die kalte Winter-
it 1ach - Hause' g’egangbn ‘war, plétzlich einen heﬁlgen br.:hmerz ungefhhr in der
': de ﬂﬁréi:‘.lﬁ.feu ‘Oberschenkels.  Sie hielt sich einige Tage im Zimmer in Ruhe und
Beit' mittelst wollener Tucher ete. gut warm und verloren sich die Schmerzen
! -
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dabei wieder. Ende Japuar reiste sie dann per Eisenbahn won ihrem Heimnt__‘l"'h
nach Rendsburg und musste auf dieser Reise eine Nacht in einem durch thnee*
stober aufgehaltenen Zuge zubringen. Dabei stellten sich wieder missige Schmerzen
ein, die von der Zeit nicht mebr verschwanden, von Pat. indess ignorirt
Nach Verlauf von 4 Wochen indess stellte sich allmihlig die Unfihigkeit, das Bein .
gebrauchen, ein. Einige (spiritudse u. a.) Einreibungen blieben ohne Nutzen, und ward,
da sich eine fithlbare Geschwulst entwickelt hatte, jetzt ein Arzt zu Rathe ‘gezogen,
Bei der von diesem eingeleiteten anfangs antiphlogistischen, dann derivatorischen Be-
handlung #nderte sich der Zustand fast gar nicht. Der Umfang des Beines blieb lm
Wesentlichen derselbe und breitete sich namentlich die Geschwulst nicht nach oben
oder unten aus; auch blieb die hintere Fliche des Femur frei. Es wurden zwei Exeé'h'
plorativpunktionen gemacht am 10. und 15. Mai, die resultatlos blieben, insofern nur =
durch die letztere ein kleines Quantum einer blutig-serdsen Fliissigkeit entleert wurde.
Es fand sich indess bei diesen Punktionen beide Male ein deutlich kndcherner Wider-
stand. — Bei der Aufnahme in’s Hospital am 18. Mai zeigte sich der reuht.e Schﬂ:
ungefiihr in' der Ausdehnung eines Drittels seiner Linge etwas unférhaih de it

von einer (Geschwulst aufgetrieben, die nicht 'genau zu 'umgrenzen ist, im Wesentlichen

indess eine Hand breit oberhalb ‘des Patella-Randes beginnend, sich bis (bei"ﬂe‘kﬁiﬂﬂ '

Obersehenkel) 7+ unterhalb der Mitte des Ligam. Pouparti ausdehnt.” “Hau Efﬁﬁcﬁhﬂﬁ |
die vordere Fliche des Femur einnehmend, umgreift sie mehr Wénigéi'”ﬂje 3 iten denfl'
selben, die Riickfliche indess freilassend. Der Knochen ist- ungefihr in Hiﬁe ééi[‘ |

Geschwulst frakturirt und gestattet ohne ein Gefiihl von Crepltatm‘n freie Verﬁﬂh:ebnﬂ
seiner Fragmente zu cinander. Die’ Geschwulst selbst ist prall gespannt; anscheinen
fluktuivend, ‘auf Druck empfindlich. ' Die¢ 'bedeckende Haut ist durch die ahéﬂw&na'ten
Mittel verdndert (Schrdpfnarben, Narben 'von Pockensalbe u. s. *w] “nicht ent#ﬁndhéﬂ
gerdthet, sich nicht heiss anfithlend. = Spontan  hat “Pat. namenthch Nachts zléﬂ:‘ﬁ
heftige Schmerzen mit krampfhaften Gefithlen in der Wadenmuskulaf.ur ?‘erbunden
Bewegungen natiirlich, seit die Fraktur Emgetreten Ausserst emphnﬂhch Jj.ll n:i?ein 1

températur nicht gesteigert. ' Seit 24 Stunden kann Patlentm lhl'Ell Unn Ill.d}i’lt sponts g
i LAl FLLE, LEHE | S i

_:-.-.'u+-"'ir-il.-:l'.\r_.__n_

e

L A

entleeren.

Sie ward in einer doppelt geneigten Ebene gelag‘ért und auf die Anschwe
vorlaufig Eis applicirt. Urin mit dem Katheter entleert. Am 26/5. wurde eine “l
plorativpunktion vorgenommen. . Es ward dureh dieselbe eine ziemliche Menge ,:
Unzen) einer briunlich tingirten Fhissigkeit, die mit Blut vermengt war, entleert und
gelang es mittels der Explorativ-Pincette  einige Gewchsfetzen herauszubringen, die bei
der mikroskopischen Unteéauchung”alle Charaktere des Myeloid-Sarkoms zeigten. .=
; Wihrend der folgenden 14 Tage trat keine wesentliche Aenderung der Ver |
haltnisse ein; nur nahm der Umfang der besehwu]st um 1 Gtm 1) 1 mchtachlﬁn,,_ i
Ausbreitung nach oben und unten etwas zu wachsen. Auf die Punktion trat keing



E Reaktion | ein., Die, bei. der Aufunahme vorhandene Urinretention und krampfhafte
mmgn. .der. Wadenmuskulatur werschwanden. In einem kleinen Gebiete des
newvus peronaeus verlor sich die Sensibilitit. Driisenschwellungen traten auch jetat

‘ Mtleff::rm Allgemeinbefinden  hlieb dauernd ein gutes. Auch die Schmerzen

- wurden, durch Injektion von Morphium (1-—1%3 Ctgrm.) immer vollkommen beseitigt,

- 80, dass; Pat. meist gut zu schlafen vermochte.

oo Am 41/6, warde mit Zustimmung der Patientin zur huhﬁn Amputation, event.
[Exartikulation, geschritten. Die Amputation wurde mittels des zweizeitigen Zirkel-
schnitts, ¢combinirt mit Bildung eines vordern und hintern Hautlappens (sog. Rock-

{Armel- od. Manschettenschnitt), ausgefiithrt, und erwies sich: dabei die Exartikulation

~ als iiberflissig, da die durchtrennten Weichtheile und Kochenstelle gesund erschienen.

. Die Blutung; die natiirlich, ohne besondere Vorkehrungen, sehr betrichtlich hitte sein

. milsgen, ward mit Erfolg durch ein Schraubencompressorium fiir die Bauchaorta be-

kimpft. Der ganze Verlanf der Operation war giinstiz und das Befinden der Patientin

nachi.derselben: befriedigend.

. 1y Bei der Untersuchung des Priiparates zeigt sich die Geschwulst zuniichst von
beiden Seiten her eingehiilllt von den Muskeln Vastus intern. und extern.. welche ziem-

| lich stark, abgeplattet sind. Diese Muskeln sind aber mit der Oherﬁmhe der Ge-

- schwulst nur locker verbunden und lassen sich bei vorsichtiger Pripuration ohne Ver-

" letzung ablésen. Nur an einer Stelle ist die Geschwulst mit den hier sehnigen Ur-

sprungsfasern des Vastus int. so fest verwachsen, dass sie sich nicht rein davon

trennen. lisst.  Die grossen Gefiisse des Schenkels sind durch die (reschwulst empor-

] agﬁhgban und stark gespannt; die Arterie ist offen, die Vene unterhalb der Geschwulst

~ yon einem, braunrothen Thrombus straff erfullt. (Auf das Verhalten der Nerven

" wurde nicht geachtet.) | Die Geschwulst ist nach allen Seiten hin, mit Ausnahme der

. Stelle, wo sie. mit dem Vast. int. verwachsen war, scharf begrenzt und abgckapselt.

- Sie hat, die Grosse eines kleinen Kindskopfes und die Gestalt eines Eies, welches in

der, Langsrichtung, das schmale Ende nach oben, in den Oberschenkelknochen einge-

_qi‘._hahg;,-,ltmmrn-in azwei Hilften zertheilt. Das obere Fragment des Knochens steht

picht, genau anf dem Scheitel des obern Geschwulstendes, sondern etwas nach aussen

nd hinten, wiihrend das untere Fragment grade auf die Mitte des untern Geschwulst-
ndes miindet. In Folge dessen erscheint das obere, schmale Ende der Geschwulst

' etwas nach vorn und innen gesunken, ihre Lingsaxe kreuzt die des Knochens, und die

“bei weitemn grdssere Masse der Geschwulst kommt nach vorn und innen zu liegen,

: ein kleiner Theil wolbt sich nach hinten und aussen hervor. Auch  erhebt sich

Folge digser Anordnung die Geschwulst nur hinten und aussen sanft und mehr
spindelférmig tiber die Knochenoberfliche; vorn und innen aber springt sie im rech-

Whe;;g sogar im spitzen Winkel vom Knochen ab. Die Oberfliche der Geschwulst

;ﬁgm& hiigelig nnd iiberall . von wohlerhaltenemn Periost tiberzogen, welches an eini-
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gen Stellen weisslich und wverdickt, an andern loschpapierdiinn erseheint/ Dteidli arbe
der Geschwulst war fleischroth, abgesehen  von 'den erwihnten’ weisslichien 'St
Die Consistenz war im Allgemeinen 'die eines Markschwdmmes; an einzelnen Seéllen,
die meistens den erwihntén Hiigeln entsprachen, derber, an andern/ Fﬁéh&l‘-j%* ik -:?
rern nahm man deutliche Fluktuation: wahr] und' zwar entsprachen letzeére/hwie!
spiiter herausstellte, darunterliegenden Cysten; Wo die Geschwulst*sich 'hibten ' und
aussen vom obern Knochenfragmente abheb, war sie mit einem Saunié iirdﬂfknﬁnh'%
ner Consistenz, dem Anfang zu einer sogenannten schaligen Aufreibung, bedeckt;“an
deren Rande sich das sogenannte Pergamentknittern erzeugen ' liessi 1 Aweh . iﬂ?ﬂ" T
untern Ausgangsstelle der Geschwulst vom Knochen waren lan' der/Aussénseéite e
harte Plittehen durchzufiithlen. Durch das 'Gefiihl liess si¢h noch’ eﬂnlnﬂﬂjﬂﬂm
beiden Knochenfragmente mit scharfem, zackigem Rande, Wie ‘abgebrochen) afl d
Grenze der Geschwulst endeten, das untere quer durchtrennt, das obere abgeschrigt,
wie ein¢ zugespitzte Ginsefeder, die ihre lange Spitze auf 'der Aunssensuite 'des/F L.._'.'-.
dem untern Fragmente bis auf Centimeter-Weite entgegenstreckse: ' Der ' Langsdirel-
messer der Geschwulst beting 12, der Breitendurchmesser 9 Ctin. der' jenéem! entspre.
chende Umfang mass 30, der diesem entsprechende 50 Ctm.; das obere Knochenfrag-
ment ist beinahe 8, das untere 14 Ctm. lang, und da noch etwa 6Ctra: wvoin' Femur
im Amputationsstumpfe zuriickgeblieben sein mogen, so nahm die Geschwulst ‘ziemmlich
genau die Mitte des Oberschenkelknochens: ein. - kel H"I"U _
Auf einem in der Sagittalebene gemachten Durchschnitt, deny 'ﬁoeﬁ"w BT
Schnitt in der Frontalebene durch die i#ussere ‘der Geschwulsthilften  Winzuoefug
wurde, (auf der Abbildung ist die #ussere Halfte mit ihrem' Frontalschnitte, ‘welcher
die untere Fragmenthilite micht mitbetroffen hat, dargestellt,’ von der sagittalen'Schnitts
fliche aus betrachtet), zeigte sich die Hauptmasse der Geschwalst ‘dém! Hirnrharkt
ahnlich an mmpuktem Aussehn, Farbe und Consistenz. * Doehl zeigte® die '
Fliche hin- und wieder rithliche Marmorirungen, und ' &ine: H&mhﬂh“h&fbﬂgﬂ‘ﬂ i
Stelle zeichnete sich durch eine intensiv: gelbe Farbe aus, ' Auch t!'ﬂﬂf“wlsﬂ
tiltigern Durchtasten dem Finger derbere Stellen in der marksgenlﬁruh#ﬂhhﬁdﬂﬂ’ 2
gegen.  Zahlreiche Cysten von sehr werschiedener - Gestalt und Grosse {Eﬂ'ﬂeﬂf
wallnussgross) unterbrachen die Masse der Geschwulst, bildeten  durch ‘é‘i‘géiﬂ'
liche Zusammenlagerung grossere, nur durch imembranartige Zwischenwhinde' _
Hohlriume und zerspalteten hierdurch die Geschwulst in mehrere grmi-di ’flﬁd“ <lei-
nere Lappen.  Aus den meisten der Cysten entquoll beim Durchschneiden'éine ‘
Flussigkeit von Speichel« bis Gallerte-Consisténz, deren Farbe in' den einzelne Cyster
verschiedene Niiancen des Roth vom hellen Rosa bis wnm: dunklen’ Brauﬁrhﬂﬁiei
In einer fast taubeneigrossem Cyste in der Mitte der Geschwulst hntﬁe‘-dlﬂ“zﬂﬁﬂﬁ" -
Inhaltsmasse eine schmutziggriine Farbe,  Nach dem Abfliessen der Flussigkeit kolls
birten die Cysten mehr weniger und gestatteten dem Auge ihre Winde 'zu'‘durdl
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mustern. Siel waren glatt und glinzend und gaben, in verschiedenster Weise alveolen-
artig, ausgebuchtet, und von, vorspringenddn Trabekeln durchbrochen, ‘bei oberflich-
 licher, Betrachtung, ein Bild wie das aufgeschnittene Herz, eine Achulichkeit die moch
- erhdht rwurde durchrallerlei’ Membrane, Binder und Fiden, welche sich von 'einer
'M,;ﬂ;r .andern, ausspannten. . Einige andere kleinere Cysten, welche sich awischen
-,r1 2, beschriebenen  mischten (in/ der Abbildung ist eine solche bei c.  dargestellt), ' gli
chen vallkommen  kleinen  apoplektischen Heerden des (Gehirns. = Sie  hatten eine
schmutzigbraune, zerfressene; kriimliche Oberfliche, von der sich leicht Geschwulst-
brickel. abstreichen liessen und waren moch durchleinen: braunrothen Hof vor den
iibigen Cysten ausgezeichnet, | Der Knochen ragte allenthalben mit scharfen Zacken
in, die Geschwulstmasse hinein, und diese drang ihrerseits nach oben und unten mit
ﬁqmﬂqkw, graurother Masse eine Strecke weit in die Markhohle des Knochens vor.
In, das, ohere Fragment, welches ein dhnlich gefirbtes Mark enthielt, erstreckte sich
die, Geschwulstmasse 3'/2, in das untere nur 1 Ctm. Beiderseits war sie durch scharfe
- Grenze vom Knochenmarke geschieden. Das untere Fragment hatte keine eigent-
liche Markhohle, sondern war (wie die Abbildung zeigt) ganz mit spongidser Knochen-
substanz jerfiillt, welche in ihren Maschen strobgelbe Markmasse fithrte. Daher iar-
- kirte sich hier die scharfe Abgrenzung von Markmasse und Neubildung besonders
- deutlich, | Beim Zufithlen entdeckte man noch einige Reste der spongidsen Knochen-
qi,l.i;naitm.in der anstossenden Geschwulstmnasse,
i, Beim Versuche, den Theil der Geschwulst, welcher unter der bei der Ober-
fliichen-Beschreibung erwihnten schaligen Auftreibung lag, aus seinem Bett heraus-
‘zuschilen, blieben kleine Brockel der Geschwulst in den Alveolen der zerfressenen
-' Hmﬂﬁﬂhﬁﬂlﬁﬂer Schale sitzen. Vom alten Knochen fand sich noch ein Centimeter-
la Stumpf in die Geschwulstmasse vorragend, und es zeigte sich, dass letztere
hell_,,:ﬁtp,mpﬁ und Periost hineingewuchert war, worauf dieses dann ' eine neune
.': ﬂ.uhgngm fiber der Geschwulstmasse erzeugt hatte. Diese neue Knochenschale
_:l-p.qg.JpWrﬂppimﬂm-.Winkel vom alten Knochenstumpfe ab (mnan vergleiche die Ab-
5:_._. guhpi-,h@}, und bildete | mit ihm zusammen einen etwa centimetertiefen Sinus,
der mit (reschwulstmasse erfilllt gewesen war.
.., . Die mikrogkopische Untersuchung der compakten Grundsubstanz der Geschwulst
g@h iiberall ﬂg,qae,},han Elemente: Spindelzellen, Myeloplaxen, rundliche und unregel-
nsgig gestaltete Zellen, ausserdem freie Kerne. Die Spindelzellen bildeten ' die Haupt-
n-'...: Geschwulst, in welche die iibrigen Zellen mehr vereinzelt eingestreut wa-
ren, Schop beim Zerzupfen zeichneten sich die weisten der Priiparate dadurch aus,
dass sie sich, nach einer bestimmten Richtung leichter zerfaserten als nach  andern,
' 'filmﬂiﬂh.#ﬂft@r dem Mikroskope zeigte, darin seinen Grund hatte, dassdie parallel
neben einander gelagerten  spindelformigen Elemente diese  Richtung hatten. = Die
Spindelzellen, an denen eine Membran nicht zu entdecken| war, fiilhrten in gramulirter

- P iﬂ,”_l:_,llﬂ_
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Zellsubstanz einen oder mehrere lingliche Keérne; die meist noch  dichter gt
waren und gewdhnlich mehrere glinzende Kcmkﬁrpemhlan”mithmlten il Bie
vielen Stellen sebr gross und schon entwickelt ‘und liefen ‘an' ihren ﬂﬁg?eﬂmﬂe
den in Schweife aus, welche oft doppelt so lang waren als der’ Zéllhtﬁrpieiﬂﬂ"ﬂlb"
den und regelmissigen Zellen waren #hnlich zusammengesetzt, enthielten "aber/ '/
noch mehr Kerne. Die Myeloplaxen waren in den allerverschiedensten Fﬁiiﬁ‘léﬁd
Entwicklungsstufen vorhanden, won ~den kleinern runden,  sternfdrmigen, -'-"-_.
spindelformigen Gebilden, die von 'den entsprechenden 'gewﬁhnlichﬁiii'%ﬂé ulst:
elementen . mur durch einige ‘Kerne mehr unterschieden  waren @ ‘big dn‘-" ' 6
sigen, kernreichen, ganz ~unregelmissigen Gestaltungen.  Auch i‘h'““ibi'eﬂ“" Ker
nen sah man vielfach Kernkirperchen. An  einem 'der Prmparité'”#ﬂtcﬂeﬁ‘ﬂ ¥
nur Myeloplaxen zeigte, hatten sie alle mehr weniger die Spindelform; és ':....-‘i.'
sich selbst einige von enormer Grosse, die nicht mur die Gestalt- ﬁﬂﬂ&&l‘ﬂ'*ﬁlﬂﬂ’ di
Schwinze der Spindelzellen trugen.  Es war freilich immer nur ein Stampf von' d
Fortsitzen ibrig geblieben, hochstens halb so lang als die ' entartete Zelle 's --'*.Z';";-
Die Basis der Stiimpfe war ebenfalls mit' Kernen vollgepfropft, und ‘iﬂiﬁ'iaéhMSE
sah man oft feine Aestchen sich abspalten.  An manchen ‘der Pr&pm*hﬁ"“ ‘besonders
an sehr fein ausgefallenien Schuitten, konnte man eine sehr ‘dtinne, fasrige Fﬁtﬁi'c l":-
larsubstanz nachweisen, welche jede einzelne Zelle umgab und den’Rand 'des 'Phi
rates in feinen Franzen tberragte. An den diinnsten Stellen fanden sich ‘auch”
Alveolen aus Intercellularsubstanz, aus denen offenbar beim Pripariten’ die Zel
herausgefallen waren. “An vielen Punkten waren ‘alle Geschwulstéletfiernte ‘méhr ‘wen
ger mit Fetttropfchen gefiillt, an manchen zu formlichen Koérn¢hénkugeln' hmfgé‘afh *,
an einigen sogar ganz im Zerfalle begriffon, Die’ mikroskopische Uﬁl’é’f'ﬂﬁ%h’lﬂg '
frither erwihnten stark gelb gefirbten Stelle ' der Geschiwulst' t||§~1'gafh T deds die T e i-'
Farbung auf der Einstreuung von Huufen gelber Zellen 'in'die | ‘sonst! Weisse ‘E':l
siubstanz  beruhte, und ‘dass in' Mitten dieser Haufen zuweilen’ ”ﬁrﬁ‘&ﬁ%ﬂﬂé'hﬂ e
schwiirzliche ,  kriimlichte Massen lagen, die vertrockneten Blutgerinséln'glichen dil
den Ausgangspunkt der Farbung abzugeben schienen. ' Brachte man von 'dem’ Tnha
der Cysten einen Tropfen unter das Mikroskop,” so 'glaubte man ‘theist’ “§m’ "":
Augenblicke, eine strukturlose Zerfalls-Masse vor dich zu' hnb’en,‘ ’s\ihﬁéﬁdli‘i‘ﬁn -E.'l
klaren Fliissigkeit, in welcher nur hin und wieder verfettete Zeéllen von vérschiedent
Gestalt schwammen.: Bei lingerem Betrachten ‘aber ‘tauchten aus ‘der forimlosen Mass
blasse Zellcontouren auf und allmahlich sichtete 'sich' der ganze 'Brei'zu "g’éf mte
zelligen Elementen, die viele Fettkdrnehen in'sich bargen. Vielfach' be g'lﬁﬁe ri'.il'.'_
Pigment in amorphen Abscheidungen und kornigen Massen, ‘sowie rhombischénH
matoidinprismen von lebhaft orange- oder rubinrother Fafhe In' aﬂﬂbﬂ‘l"ﬂyﬂi’én;
die Zellen bessers erhalten waren, konnte man alle in der ‘Géschwulst 'selbst’ verts
nen Formen derselben auch im Cysteninhalt nachweisen. '~ /0 /0 0 alfostobai !
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hen ’iﬁh‘iﬁ'hns,;-"&ﬂd"’?un «den abgerissenen Stiickchen  gelang es, mittels der Pri-
| eine  lockerere Sthichte von ‘¢iner sehr feinen, dichten, 'durchsichtigen
nbran Bbhmtreichen welche letztere ynmittelbar den Gyatenmha!t umgeben hatte.
mahuﬁdndeaua -eginem dichten Netzwerk feinster Fasern, welche, bald un-
¢ ssig durcheinander geflochten , ‘bald mehr parallel gelagert und oft wellenfor-
¢ gebugen, ein. sehr dichtes Hiutchen darstellten und sich am aufgefaserten Rande
“Objektes als scharfe, dunkle Linien einzeln deutlich verfolgen liessen. Kerne
en in dieser, Membran nirgends zu entdecken. Auf Zusatz von Essigsiiure quollen
‘Fasern auf und wurden licht und erwiesen sich somit als Bindegewebsfasern. In
‘abgestreiften Schichte fanden sich dieselben Fasern, aber viel lockerer geschlun-
m, und dazwischen Spindelzellen und Zellkerne.
~  Ein etwas anderes Bild gaben die bei der makroskopischen Beschreibung der
ten erwihnten hiutigen Zwischenwiinde und Biinder, welche vielfach so diinn und
chsichtig ‘waren, dass sie ohne weitere Priaparation als Objekt benutzt werden
~ konnten.  Jene feinen, linientormigen Fasern waren nicht vorhanden; man erkannte
. nur eine feingranulirte, durchsichtige Grundsubstanz, welche durch feine, parallele
- Streifung in ziemlich breite, bandartige Fasern geschieden wurde. Dazwischen tauch-
tén hin und wieder spindelformige, oft durch ecine Kette von Fetttropfchen markirte
| 9% .-.n schwellungen auf mit linglichen, blassen granulirten Kernen und setzten sich dem
pscheine nach in die erwihnten Bandfasern fort.
.F 1 Diese zuletzt beschricbenen Membrane waren grisstentheils mit einer dickern
‘dilnnern Lage grosser, gleichformiger, rundlicher Zellen bedeckt, die zum Theil
.ffss'u deutlichen, Kernkdrperchen fihrenden Kern zeigten, zum Theil aber so stark
reanulirt, oder mit: Fetttropfchen gefillt waren, dass der Blick nicht in ihr Inneres
[ Fin Jik'dn-nia; ‘Durch ihre geschichtete Lagerung, ihre platte, rundliche Ge-
I alt, die in Folge der dichten Aneinanderlagerung oft ein deutliches Polygon dar-
tellte, endlich durth den Mangel einer Zwischensubstanz, machten diese Zellen ganz
-"'iﬁhrdmnk-?,pn;.Epithﬁlien, was auch Herr Professor Esmarch und Herr Dr. Ed-
'?Tﬂi;-“!iah'éh'-iﬁh - die- Priparate zeigte, bestitigten. Dass die Zellen nicht einfach
aus dem! Cysteninbalt sich/ niedergeschlagen haben konnten, geht hervor:
| 1) daraus, dass sie vollkommen deutlich erhalten waren, wihrend die Contour
o der! Zellen in den Cysten  durch Verfettung und Zerfall undeutlich gewor-
_' gl iderh WRr G- i ;
~2) daraus, dass sie alle fast glemhe Form und Groésse hatten, die bei jenen
m} 11 sehrowerschidden waren; :
- 13) daraus, dass sie an der Membran sitzen gehluhﬂn waren, obgleich bei der
inen Priparation die Priparirnadel dfters dariiber hmgefahreu, um das Objekt
=_-=-- mﬂginttrnmﬂegﬂm-. lebne ok e - ; .
9
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. Dass nicht auch auf den von der Wand abgmgem-uaﬁ;mhmﬁgne'

solche Zellen fanden, mag darin seinen Grund haben, dass didselben: beim:Absc¢hab '
der tiefern Memhrmehmhtm einem etwas. -gewdlmﬂnemﬁfarfahrm:,; "“"-.

wurden., — | fevir i ITRETT T TR R ORI Ve T 7 BT iﬁliﬂl

Es wurden acl:hesahch auLh nunh die nuhnigen ‘Reste des Vastus internus, di

an der Geschwulst hiingen geblieben waren und etwas verfirbt. run&*:#ﬁrw"

sahen, untersucht; doch fanden sich darin keine Geschwulstelementes o aiuadin i L

| f MRS bduuh | orocdne #le -h!-#lhl‘i

11. Maruaretha Behrmann aos Uetbrsen, 29 Jahre alt, warde am =.

9. Januar 1855 aufgenommen, 00 D LTR

| e sierh el a:.'-rr"rrﬂ“pﬂkﬁ.&fﬂ‘l

Die ctwas geschwiicht aum:h&m]a Patmntm, die sich tibrigens im Allg el

wohl fithlt, tberstand im Jahre 49 den Typhus. Bald 'machher: trat !ﬂeuéineﬂ e

schwerlichen Dienst an und wurde dann plotzlich, als sie 'mit uinﬁﬂﬁ'uﬂ'amﬂi

den Arbeit beschaftigt war, vom einer solchen Schwiiche im ' rechten:Beiniibe :

dass sie hinstilrate, . Dieser Anwandlung. ging rasch woritber undumeﬂerhalwu icl

nicht mehr. Anfang Mérz 1857 aber fithite die Pat, wieder mit eimer schwerer

Arbeit beschittigt, plotelich einen. heftigen, krampfartigen .buhm&mn.lm.xreehgmjﬁ" j_

so dass sie kurze Zeit ausruhen musste. . Der Schmerz: ‘verlor -sich wieder :

Minuten, trat aber-in: den nachfolgenden Wochen jedesmal, wenn Pat. sieh: stirker ::-

strengte, ein, zuletzt immer hiufiger und - auf lrmnm*::gar:ingi'ﬁgigm‘euiﬂﬂm
hin, 8o dass Pat. erst. beim Gehen einen Stock: gebrauchen, danny ganz!das Bet

hitten musste.  Es dauerté vicht lange, so wurden! die: Suhmﬁrﬂemgﬁnm!mnﬁh :..r‘.;_.

H' e
¥

nnd nabmen nun einen deutlich: klopfenden: Charakter cany o/ Cusbibiisls i &
Betund. Es findet sichi.an dem oberen LEnde dei*.lrachtemTihim eine/m hesiy
prominirende, ovale, unverschiebbare Geschwulst, die etwa '1:Ctin, untmhﬁlhqﬂ@‘
tella beginnt und; von normaler Haut bedecks; sich 11 Ctm -in die/Linge, 40 in ¢ |
- Breite erstreckt. | Der Umfang des  rechten Beines diberi den! Spina!Tibiae kb
5 Ctm. melir als der entsprechende’/des linken.. Der untere Unifang dﬁmm -----
ist von einem  harten Saumé!bedeckt, welcher imit der Sibstanz der Tibia +i_!:_r
mittelbarem Zusammenhang steht « Etwas amitsru:nﬂhhj:Ldﬁriﬂitmiu'mﬂﬁﬂlﬁm
mehreren Puncten dentliches Pergamentknittern;  unvegehniissig imsehriebene, he
Stellen wechseln ab mit weicheren; und’ der: grossere, mittlere Theil\der Geschw
besitzt Fluktuation. Die hintere Hialfte der Eplph}"BE ist gesund und sicht d
rempfindlich. 34 ) i el olls ore zenh i eB s
Auch das Kmegeienk ut.humt. mcht aiﬁurt zu sein; | Die Beugung. im G
geht leicht und schmerzlos; die Streckung wird dagegen  nur: unvollkénnen
gefithre, hweil  die: Spannung -des Ligametituny Patellae; Welches . seinen  ‘Ansatzpunl
innerhalb der Geschwust hat, schmerzhaft ist. Bei anhaltendem: tieferemizDrucke #

L]
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st fiihlt: man, +dass dieselbe . pulsivt, und. m&htr die ' aufgelegten Finger
nisch mit dem Pulse sich heben: Das an’ dic innere Seite angedriickte Ohr
nmeé dﬂ%&“i“bmh .qm‘ dewm, Pulse synchrouisches, sausendes Gerdiusch.

" , t -...i"“ 1ﬁul; fr.mnqaila, so | lu‘.’yrt Pulsat-mn qnd sauaendes Gemunnh
af, u ._ u 8 _@wulat smkt. unter auifailent}e;r' Elsuhlafﬁpng der ﬁ,ussgren Haut um
_. ' n Ct b, ein, |!hi..bi; s:rh aber sofort wieder mit pulalrﬂndm Stﬁasen, wenn
die Cc ﬂﬂﬁf 9;! qg.ﬁb,lﬂ.sq“.r; mn bebrlgen war an dem Bein nichts Auffallendes; die
_mﬁld;‘ﬂaen waren nicht geat.,hwlullen

i ’hﬂ“ Iﬁ"?"’ %»,T'IIT"P;"*“ 1855 wurde der rechte Oberschenkel amputirt. Daa mnpul;lrte
ick - ‘“1; le q:ui' m:ham.aasa ithplrt _
' hn?%.‘%ﬂl rﬁpanatmn ﬁnden sich, mrgends grﬁssere Arterieniste in die Ge-
| d (die Art. arl;lr:ularl,s Genu inf. ext. war die grosste; sie war steck-
€ dmk)milﬁﬂﬂﬂbﬁli& Eﬂdt‘, der llbm in der Lingsrichtung durchsigt, enthilt eine
Wwamm}ge Maﬁse “LthL naeh unten zu gegen das nurmuh Mark scharf
renzt ist, und nach vorn di:tl Knm,hu; durchbrochen hat, aber noch von dem
a8 verdickten E’ermﬂt iiberzogen ist. Die Masse ist von verschiedenster Firbung,
s, hellgelb, dunkelgelb, braun. Nirgends cine grossere, bluthaltige Hohle; nir-
%Miam‘mqase Aus der Schnittfliche lisst sich nur eine klare Flissigkeit
sichen, die apmd&lfﬁnmgL Zellen enthiilt; doch veisst das schabende Messer
,f- Partikelchen von der Geschwulst mit. Die mikroskopische Untersuchung er-
_” bty dass die Geschwulst vorzugsweise aus spindelformigen Zellen besteht, die 1
----‘, ,1? h(:he K&Fﬂe hahen Dazwischen liegen grosse Haufen von Kernen, jeder
ﬁﬂ%ﬁﬁ&hi}mgmh&n, welche durch eine feine, granulirte Substanz zu unregel-
u l&%lhguﬁgl rpnd[mh geformten Haufen zusammengehalten werden,  Es ﬁndLu
sich ferner in .;'-d-?}:.: _[;;}eﬁa_.l;wulst viele Myeloplaxen. In der Mitte befindet sich eine
'.%ﬁghgﬂﬁﬁllp,, welche beim Ueberstreichen knirscht und welche Kalksalze enthilt
\ 'Bﬁﬂl ﬁi;r'ﬂqt irgielndl welcher Art lisst sich am frischen Priiparate nichts
giq‘ﬁﬂ?rn 1!1!1"--
--. T mt;e{r Macﬁratu}n abm ?mgt EIC]I- ein dendritisch VLI‘dWL]“‘tB-‘:, mttl-:rf,s
ri fﬁut“ﬂi[ﬂh?ﬂ von d&r Wand der Geschwulst auszugehen scheint, und dessen
age Gefisse g}nd Die Wandungen der Gefisse sind ganz mit npmdulformigmu

n.u '?;t, ut:-[::f” I{me'ge}gank ist unversehrt, du Knorpel der 'llb@ ganz intakt;

] el Jindatr ms::h die Synovia etwas vermehrt. .
x Dl& Heilung der Operationswunde verlief ganz ﬂfut Von einem Recidive i:;t
bekannt geworden.
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1. Abel Rowher, aus Jitland, 5 Jahre alt, wurde nmrl’i. Junioooo ik
1866 aufgenommen,. el ] winb e dasigosthi

Im Herbst 1865 bemerkten die Eltern der ]ﬁemen Patientin mers’l: ﬂ%
selbe mit dem linken Auge etwas zu schielen begann. Einige Wochen Bﬁ}'ﬁi’ﬂ% ’J.
sich eine Auftreibung der linken Backe, nahe an der Nase, die memfu?t r&éﬁ‘ﬁ
Umfang zunahm. Auch das Schielen wurde stirker und das Auge begann zu thr
nen. Seit Anfang des Frithjahrs 1866 bemerkte man eine lemhte Exkfﬁrjiatiﬁ”"
linken Augenlides. _ : R
Befund. Am linken Oberkiefer befindet sich eine Auﬂ:réi"bung';" welche d L
untere Fliche der Orbita etwas emporgehoben und dadurch den linken Bulbus nach
oben verdréingt hat. Die linke Wange ist besonders in der fossa canina und am
o8 zygomaticum stark vorgetrieben und durch ihre gespannten, aber sonst mc!'lt I
inderten Bedeckungen fiihlt sich die Auftreibung kuglich und knochenhart an. A'_
linken untern Augenlid Ektropion mittleren Grades. Die Ce:-n]unktwa ‘sondert ein
schleimigeitriges Sekret ab. Das #ussere Drittheil des untern Augﬂnhdes tat. e‘xcﬁrl‘l t.
Das linke Nasloch ist verengert, ' ‘-"-
Am 13. Juni Operation Nach Abtragung der schalig aufzetriebenen vordern
Wand erscheint ein missig fester Tumor, an vielen kleinen Stellen verknochert,
das Antrum Highmori erfillend. Er wurde in viele kleine Stiicke zerlegt heraus-
genommen. iR
Bei der genauern Untersuchung der Stiicke zeigten sich dieselben weissgelb ‘i::..
von sehr fester, sehniger Consistenz. Zwischen ihre Substanz eingesprengt fand sich
dunkle, hiamorrhagische, braunrothe Masse. Zwei in die Highmorshohle vorragende
Backzihne waren umwuchert von der Geschwulst und wurden mit herausbefordert.
Ferner ein bohnengrosses, flaches, /2 dickes, blass-rothlich aussehendes Sickchen,
welches als Zahnsickchen aufgefasst wurde, Die frische mikroskop. Untersuchung er-
gab die wunderschinsten Myeloplaxen, eingebettet in sarkomatses Gewebe auns Spi'.rida'
zellen, welches an vielen Stellen dichter wurde und sich mehr dem fibroiden Gewebe
nitherte; an andern Stellen ging dasselbe unmerklich in theils verkalkte'; theils ver-
kndcherte Stellen iiber. Letztere verhielten sich wie spongidse Kﬂn-nhensuhstanz, P _'
deren Maschen meist Sarkomzellen und Bindegewebe zu finden war. VEREHN S
Am 18 Juli wurde die Patientin als geheilt entlassen. Von em‘em REc"tdl

ist michts bekannt geworden. W £7 CR 1T : :
i s
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! . Die drei im Vorhergehenden beschriebenen Geschwillste gehdren zu denjenigen
WMﬂn,a welche man, im Gegensatze zu den vom Perioste ausgehenden, cen-
| e Osteosarkome genannt hat, welche man aber besser, zugleich ihren Mutterboden,
Em&ehmmaﬂi bezeichnend, mit, Virchow (Geschwulstlehre S. 293.) myelogene Sar-
- K _&il’lﬂﬂﬂh 1)
; - Ty hBagetru .hame fiir diese {:eschwuisnfnrm »Myeloidsarkom®  und der Nélaton’s
~ Tumeur & Myéloplaxes® sind, nach Virchow, nicht glicklich gewiihlt, ersterer nicht,
veil die Bestandtheile der Neubildung, welche Paget zur Aufstellung seines Namens
b ewogen, néimlich die Myeloplaxen, gar nicht in dem gewdhnlichen Marke enthalten
-~ sind, und der Nélaton’s nicht, weil die Myeloplaxen noch in andern, ginzlich ver-
‘schiedenen Neubildungen ausserhalb der Knochen vorkommen. Auch ist es nicht
richtig, das myelogene Sarkom, wie es dfters geschehen ist, als _fibroplastische Ge-
schwulst® zu bezeichnen, da die ,fibroplastischen Elemente® (Spindelzellen) keineswegs
| die einzigen, ja nicht einmal die charakteristischen Elemente der Geschwulst sind
(Virchow).
. Die myelogenen Sarkome kommen am hiufigsten in den langen Rohrenknochen
~ und den Kiefern vor, werden jedoch auch in den platten Schiidel- und Beckenknochen
. und an der Scapula, ferner an den kurzen Knochen von Hand und Fuss, sowie an
[ den Wirbeln, dem Akromion nnd an der Patella beobachtet. Sie gehn aber bei den
~langen Rohrenknochen nicht von dem Marke der eigentlichen Knochenhahle aus, son-
- dern beginnen fast ausnahmslos in der spongitsen Substanz der Epiphysenlinien. An
- den Kiefern und den erwihnten kurzen und platten Knochen ist ebenfalls der Mutter-
‘boden spongidse Substanz, da diese Knochen gar keine Markhohle besitzen,
| Dem Gesagten gemiiss entwickelte sich unser Tibiasarkom in dem Kopfe der
- Tibia, also ven der Epiphysenlinie derselben aus, das Oberschenkelsarkom dagegen

indet sich an einem Orte, wo es bis jetzt moch nicht beobachtet zu sein scheint,
i: namlich in der Mitte des Femur, von der obern und der untern Epiphysenlinie gleich-
1 ":_.;.-*.4. entfernt. Nur Senftleben (Archiv f. klin. Chir. 1. 5. 134) erwihnt eines Falles, des
pinzigen, der ihm bekannt geworden sei, wo bei einem 15jahrigen Knaben ein Sarkom

der Fibula ausserhalb der Epiphysenlinie entstanden und erst spiter in dieselbe hinein-
| gewuchert sei. Auch Virchow sagt in seiner Geschwulstlehre (S. 320, Anm.), dass ihm,
dem Beispiele Senftleben’s, keins bekannt sei. Dieses Beispiel aber scheint mir

v _'__--anhr--nwaifelhaftem Werthe zu sein; denn es machte doch wohl schwierig sein,
| Wachzuweisen, dass eine zum Theil in- und zum Theil ausserhalb der Epiphysenlinie
ende Geschwulst ausserhalb dieser Linie entstanden und dann erst in sie hineingewuchert
gllhmnd erfabrungsgemiiss die Neubildung sonst immer den umgekehrten Weg mmachte
. Bei ihrer weitern Entwicklung pflegen die myelogenen Sarkome von
n her den Knochen zu verzehren, wodurch sie an den langen Knochen, wie
lies bei unserm Oberschenkelsarkom der Fall war, nicht selten Spontanfraktur ver-
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ursachen, ‘withrend das widerstandsfihigere Periost, wenigstens 'im Anfang, einfach
ihnen -auseinandergedehnt wirdy  Inider Mitte muss natirlich die -~ Auftreibung am!
atiitksten werden, nach den Riindern zu abtallen. Padurch erhilt die Geschwu
den langen Rohrenknochen niehr weniger «die Spindelform, welche fiir die myel
Osteosarkome als charakteristisch angesehen wird. Sehr leicht kann dlEBElhﬂM'lllul
Eiform ftibergehn, wenn die Zellenwucherung in der Geschwulst sehr bedeuteid w m‘h
Durch den Widerstand, welechen das Periost demn Vordringen des Neopla
entgegensetzt, werden die benachbarten Weichtheile oft sehr lange vor: dem! ﬂmf
i der Geschwulstmasse geschiitzt.  Die anliegenden Muskeln, Nerven und Getfis:
werden meist einfach zur Seite gesehoben und nur, wo Muskeln, Sehnen, ﬁ&ﬂ’: L&
mente sich an das Periost festsetzen, driingen sich die Geschwulstelemente gern zwisel
die Fasern derselben ein (Virchow, Geschwulstl. S, 302.).  Dass aber auch - hier.no
dus Periost einen sehr wirksamen Schutz leisten kanu, kann eben unser Oberschienk
sarkom beweisen, bei welchem, trotz mehr als /2 jihrigen Bestehens, die fest mit dem
abkapselnden Perioste verwachsenen sehnigen Ursprungsfasern des Vastus ‘int. nic
inficirt waren. Selbstverstindlich sind  die Nachbartheile den schidliechen @ Dr
wirkungen seitens der Geschwulst nicht entzogen; wir finden bei unserm Oberschenkel:
garkom den Vastus int. und ext atrophisch abgeplattet, es waren Schmnerzen: und
Krimpfe in der Wade vorhanden, und die Vena cruralis zeigt sich unterhalb der Ges
schwalst thrombosirt. Ist die Schranke des Periostes einmal durchbrochen, so pfleg
gich die (Geschwulstmasse um so rascher in alle Weichtheile der Nachbarschatt, zu
verbreiten  Es entsteht dann ein Bild, wie es (lohnheim bei einem Tibiasarkowm/eines
30 jihrigen Mannes fand (Virchow’s Arch. XL. 5. 286.), welches nach einem Trs s
entstanden und in 2Y/z Jahren zu einer michtigen Geschwulstmasse heranguvachsen
die Wadengegend des Unterschenkels in eine unformliche Auf;rt:ibung,wrwandé_dt,h_
Schon makroskopisch liess sich nachweisen, dass die Muskeln zum Theil ganz in d de
Geschwulst untergegangen waren, und wie sich einzelne &ﬁsallwaﬂknaﬂm in. u
intakte Muskelbiuche verschoben. Mikroskopisch aber fanden sich ﬁbezd;mnmd
den Geschwulstknollen unmittelbar angrenzenden rothen Zone deér Muskeln, zwischel
den iibrigens nicht wesentlich verinderten Muskelfasern; nicht hluas---_!.'iel_fﬁgh.i;__ r-_'
und Spindelzellen, sondern auch zahlreiche, fast immer isolirt liegende, vielke
M'j"ﬁiﬂplﬂ.l{tn | - ATV 10 ill:u T i
Einen noch auffallendern Widerstand als das Periost setzen sdl:euK;uqupgl
Gelenkenden der Ausbreitung der Geschwulst entgegen.  Sie werden ' fast: nie dunel
brochen; ja zuweilen umwiichst der Tumor das Gelenkcnde und dringt erst von ansae
in 'die Gelenkhohle ein (Geschwlstl. $.254) « Auch von Reizungs- und Entziind
erscheinungen ptlegt das benachbarte Gelenk frei zu bleiben,  Man findet iin Ge
theil meistens angegeben, dass die’Patienten noch: lange mit der - ﬁenuhﬂtﬂsh
segangen sind und gearbeitet haben — in dem Fallﬂ Ceohnheims hatte . der:
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nugﬁr.ﬁl’rs vor der Operation mit seinem kranken Beine moch getanst — und dags
sie oft erst durch Spontanfracturen oder ein Schwiichegefiihl in der Gegend der Neu-
‘bildiang zur Ruhe gendthigt wurden: Auch bei unserm Tibiasarkom waren die Be-
- wegungen im Kniegelenk frei und schmerzlos, 'und, obgleich der ganze' Gelenkknorpel
- der:ilibia-von der Geschwulst unterminirt war, war doch keine andere Verdinderung
im Gelenk zu entdecken als eine geringe Vermehrung der Synovia.  Dass iibrigens
~im manchen Fillen auch der Gelenkknorpel den Angriffen der Neubildung erliegt, geht
- aus einem in'der Berliner chirurg. Klinik operirten Falle eines Sarkoms am Humerus-
ko’ie ‘hervor, welcher von Senfileben (Arch. fiir klin. Chir. 61. 8. 142) mitgetheilt wird:
ﬂll' Gelenkknorpel war verdiinnt und in der Metamorphose zu Geschwulstmasse be-
2 grlﬂeh , die Intercellularsubstanz kﬁrmg getritbt, und ' die Knmpelze]ien producirten
* wuchernde” Markzellen. -
: v b Die Haut pflegt mit der Geschwulst gar' nicht, oder erst’ spiit zu verwachsen,
. was ja auch bei keinem unsrer 3''Geschwillste der Fall war, nicht einmal an Stellen,
w:dm Neubildung; wie am Tibiakopfe, unmittelbar unter der Haut liegt. Dies mag
- einmal in dér Abkapselung durch das Periost, und dann in der geringen Neigung zu
~ entziindlichen Processen in der Umgebung itberhaupt, welche diesen Geschwiilsten
,’E«ﬂ!w}iﬂmlich c1st, seinen Grund haben.
. Eine weitere Besonderheit der myelogenen Osteosarkome besteht in der schein-
&h&en::dhahgen Auftreibung des Knochens, welche sie verursachen.  Wihrend n#im-
Eﬂmh,itha heranwachsende  Geschwnlst sich auf Kosten des umgebenden Knochen-
gewebes ausbreitet, das lacunir einschmilzt, ganz hnlich wie bei der Ostitis, geriith
das Periost in entziindliche  Wucherong und producirt ' massenhaft  newe Knochensub-
| stanz, umso mehr, je rascher die Neubildung gegen dasselbe vordringt. Manchmal
- gewinnt 'die 'Resorption, manchmal die' Neubildung des Knochens die Oberhand; dem-
pach. hier Produktion einer normal gefiigten, dicken Knochenschale, dort Verdiimnung
s knéchernen Hulle' bis zu papierdimnen Blittern mit Pergamentknittern und sogar
{Buseh) Fluktuationsgefithl: Nicht selten durehbrieht sogar die Geschwulst ‘ganz ihre
Knochendecke, diber die sie dann hiigelig hervorquillt, nur’ noch von einer Periost-
. kapsel mmgeben: ' So « finden © wir ' bei’ unserm Tibiasarkom  stellenweise Pergament-
knittern' und stellenweise volligen Schwund des Knochenmantels, an dem Oberschenkel-
garkom mur moch die Ruinen des alten Knochens in die weiche, tberwuchernde Ge-
Istiasse vorragend und bloss Spuren von Schalenbildung, an dem’ Sarkom des
dherkiefers: endlich eine 'registente, kneherne Schale die Neubildung bedeekend.
voooeUHinsichtlich der hanptsichlichaten’ mikroskopischen' Elemente zeigen “'unsere 3
"Sarkome: eine grosse Uebereinstimmung. «In allen finden: sich - die¢ ' langgeschwiinzten
1_ pindelzellen und die kernreichen Myeloplaxen, im Tibia-  und Oberschenkelsarkom
ch freie-Kerne undin letzterm moch rundliche und unregehmissig gestaltete Zellen,
y Grundformen aller Sarkomszellen sind, nach Virchow, identisch “mit “denén des

L e "'r--",.\rr!r'-s W"‘"‘m"‘-mﬂl‘"""
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normalen Bindegewebes; es sind Spindelzellen, Netzzellen und Rundzellen: xﬁﬂe
-gen Zellformen 'der Sarkome - sind ‘nur Derivate jener Elemente. - Die n‘bpmde
déren grosse Aehnlichkeit ! mit Nerven- und ‘Muskelzellen: Billroth (Viechow's
Bd. 1X.15. 179) gebiihrend hervorgehoben hat, sind iunggestreahteﬂellm,:mnh
granulirtem Zellkdrper, deren Enden in fadenformige: Fortsitze von oft: ermdﬂl
Liinge rauslaufen. Sie haben einen, nicht selten auch mehrere linglich-ovale K
anit scharfen Contouren, granulirtem Inhalt und darin einen oder mehrere! glin
dem Kernkdrperchen. Diese wvon  allen Autoren erwiihnten hlgenthﬁmhchheitm
Spindelzellen fanden sich auch  bei denen,  welehe  in unsern 3 Tumoren  enthalte
waren,  Von den zuweilen vorhandenen Zellmembranen aber, sowie  von  der feir
Lings- und Querstreifung, welche einige Forscher (Virchow Geschwulstl. 8. 199)
denselben beobachteten, wird in keinem unsrer Fille etwas bemerkt.  Nach S
leben (Archiv f. kbl Chir. B. I. § 122) koénnen sich aus Spindelzellen ovale und
Zellen entwicklen; nach Virchow (Geschwlstl. 5. 201) gehn sie nicht selten in
zellen iber, indem sie mehrere veristelte Fortsitze treiben und, wie wir bei re
Oberschenkelsarkom beobachten konnten, kénunen sie sich auch zu Myeloi)hé&'eu"l
gestalten.  Die Rundzellen und unregelmissigen Zellen (letztere  scheinen bloss
regelmissig gerathene oder abgeplattete Rundzellen zu sein) unsres darcoma Fems o)
konnen demnach entweder aus gewucherten Spindelzellen hervorgegangen sein, ods
auch direkt aus den bindegewebigen Elementen des Markes sich gebildet Lhu'bemm‘__
freien Kerne, die bei der mikroskopischen Beschreibung unsres Oberschenkelsarkor
erwithnt wurden, konnen in allen Sarkemarten vorkommen und haben von den
schiedenen Forschern eine sehr verschiedene Beurtheilung erfahren. Einige f
leben) liessen sie hervorgehn aus einer Wucherung der Kerne in den Spindelzel
it gleichzeitigem Zerfall deér letatern, andere (Schleiden-Schwann) betrachteten
als die Anfinge einer Zellenentwicklung, und mnach Virchow (Geschwulstl 8. 2€
sind sie nichts weiter als die Produkte einer mangelhaften Priparation. « Zer: 1
man nimlich frische, noch weiche Geschwulsttheilchen, nam&ntliﬂhnl_lnthl“i--ﬂ_' sser
satz, so zerstore man den weichen Zellkdrper und setze die Kerne in, Freiheit:
vorgingiger gehoriger Erhirtung aber seien keine Kerne in den Priparaten zu e
: Unter allen Bestandtheilen der myelogenen Sarkome haben die Myelopl
_die meiste Discussion erfahren Den Namen haben sie von | lhrem:—Entdm
érhaiwn, der sie zuerst i fotalen Knochenmark fand und, ibre Zellennatur verken
wMarkplatten®,  Myéloplaxes*, nannte. Paget, in der Meinung, sie seien e
;.ar,a.nt.er Bestandtheil alles Knochenmarks, fiihrte dann fir die myaluganw Us
kome, in denen er die Myeloplaxen ebenfalls fand, den Namen, ,Myeloidgeschwu
‘eini. Erst Virchow (Arch. B: XIV. S, 47) wies nach, dass. die Mj’ﬂlﬂplm
fachen Zellen durch wiederholte Kerntheilung ‘entstehn und - sich amzchﬂu
_.wie gewdhnliche Zellen verhalten. Er schlug daher, statt' des von Robin eir

'i.
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Mﬂﬂjiﬂm Begeichnung _Riesenzellen® vor und wollte auch den Namen ,Myeloid-
wﬂmi-ﬂah -richtigern ,,Riesenzellensarkom® umgewandelt wissen.  Er fand auch
lieselben Myeloplaxen , wie sie in/ den myelogenen Sarkomen vorkommen, in  ge-
hw en' Lymphdriisen und jungen' Tuberkeln; Rindfleisch wies sie im normalen
apsgewebe nach,; und mehrfach 'lrntden sie- auch in Sarkomen der Weich-
weile und in Krebsen beebachtet.
i wmurui]m Myeloplaxen ' sind auaaemfdenth{:h ‘grosse Zellen von bald mehr runder,
bald' mehr sternférmiger,  bald 'mehr schlauehférmiger Gestalt, mit veristelten Fort-
en versehn, | In/ihrem durchsichtigen , feingranulirten Protoplasma liegen grosse,
nihtu;'liemkt-rﬁrchen-:ﬂihrenda Kerne angehauft, oft in so enormer Anzahl, dass
ﬁeﬂﬂ das Ansehn eines Eichens in einem spitern Furchungsstadium hat (Virchow).
ﬂﬂgﬁif-urﬂthem (Meckel,’ Hulke) gehn diese Zellen aus den Knochen- und
no k&rpemh&n hervor, und Velkmann (Handbuch d. Chirurgie red. v. Pitha u.
Billroth: 8. 441) glaubt beobachtet zu habén, dass' dabei immer eine malacische Um-
wandlung deés Knochens vorhergehe, indem die Kalksalze desselben resorbirt wiirden.
lach! Virchow 'aber gehn die Myeloplaxen aus allen Zellen des Bindegewebes (also
all gdinggci'uéh aus den Knochen- und Etmrpelkﬁrpemhen} hervor. Dass sie unter
‘ahderm auch aus Spindelzellen hervorgehn; war, wie schon angefiihrt, an einer unsrer
‘Neubildangen sehr deutlich zu sehen. Die Myeloplaxen liegen in den meisten Fillen
‘mehr  veéreinzelt zwischen der spindelzelligen Grundsubstanz eingestreut, wie dies

-

e
=
e
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lg:'B: bei unserm Oberkiefersarkom angegeben ist; sie konnen aber auch, und dies

\war bei manchen Stellen unsres Oberschenkelsarkoms der Fall, ganze Abschnitte der

] hildnuig allein zusammensetzen. Nur sind sie niemals der einzige Bestandtheil der
ﬂgﬂn&m Sarkome (Virchow, Geschwulstl. 5. 325).

(0 Ein sehr wichtiger Punkt fiir die Unterscheidung der im '\urlleg&nden be-
_h-..hanah Sarkomart von Krebsen, welche an denselben Lokalititen sitzen, ist die
,L 3 fiber die Anwesenheit und Beschaffenheit von Intercellularsubstanz. Daa ganze

Jklinische Bild beider Geschwulstarten kann dasselbe sein. Noch weniger ldsst sich

|. thdle bloss makroskopische Betrachtung ein Unterschied zwischen den mark-

| ammihnlichen Formen beider entdecken. Selbst die mikroskopische Untersuchung
jsst anf nicht geringe Schwierigkeiten und kann aus der Form der Zellen allein
Entscheidung zuweilen nicht treffen. Die Zellen sollen beim Carcinom epithelialer

j sein, beim Sarkom den Bindegewebszellen gleichen. Dieser Unterschied abér

wird wverwischt, wenn die Zellen beider, wie es bei den ganz weichen, medulliren

| Sarkomen und Carcinomen nichts Seltenes ist, eine rundliche Form annehmen. Da.

-*'.:"._.. sich beim Carcinom’ immer  ein groberes, bindegewebiges Maschennetz,

Mﬁn M‘?m];e:n dann Zellenhaufen ohne jede weitere Zwischensubstanz liegen,
vilhrend beim Sarkom besondere Bindegewebsalveolen nicht vorhanden sind, dagegen

jede: einzelnés Zelle von einem von ihr selbst abgeschiedenen Mantel aus homogener,
3
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oder feinstreifiger, oder granulivter Substanz eingehillt ist (Geschwalstl. 8.!201). -
solche! Intercéllularsubstanz ‘wurde denn auch -bei unserm Oberschenkelsarkom 'beel
achtet und anch bei dem: Tibiasarkomn scheint sie: wenigstens stellenweise (mwi
den Kernhaufen), sich  gefunden zu haben. | Dass sie nicht an-allen Stellen ges
wurde, hat michts Auffalléndes, - da sehr oft die Objékte zur Untersuchung kdmme
¢he eine nachweisbare Schichte von Zwischensubstanz zwischen den'raseh |geivnche
ten Zellen vorhanden isto(Geschwulstl \8,214).. -Wiren -die Zéllen: /4n ~dénjenige
Stellen unsres Oberschenkelsarkoms, ian. welchen die Intercellularsubstana' deutl
sichtbar war, grade sehr grose und undeutlich; etwa/zerfallendé: Myeloplaxen: g
so hitte man leicht zu-der Annahme eines alveoliiren Baues, wie: beim /Krebse; ve
leitet werden konnen, indem man  die frei gewordenen Kerne der Myeloplake 4
Haufen undeutlicher epithelialer Zellen angesehen 'hiittel Das Bild eines Krebses i kan
auch vorgetduscht werden beim: Betrachten eines Schnittes von eimemnspg.!Sarcom
trabeculare, welches hauptsichlich - ans Balkenziigen von Spindelzellen ! zusamme :
setzt ist, die sich in der verschiedensten Richtung durchkreuzen.  Auf solehen: Se '_
kann man leicht die rundlichen Querschnitte der einzelnen Spindelzellony welched
querdurchtrennten. . Balken zusammensetzen, fiir: Haufen : rundlicher Zellen  anse i
welche von den umgebenden, der Linge nach getroffenen Spindelzellen  wie wonl
~ weolen aus Bindegewebe umschlossen werden (Geschwulstl S..197).0 Auch, darchi e
Gefiissgeriist von scheinbar alveoldrer Verzweigung, durch stehen gebliehene: Reste!ide
Mutterbodens, endlich: durch Umwandlung von: Geschwulstelementen: in fibrdgest un
kndchernes Gewebe von zufillig alveolirer Anordhung kann ein” krebsihnlicher B
vorgetiuscht werden  Bei -unserm Oberkiefersarkom s Biist o erwihnt ;  dads | si
spongidses (Gewebe gefunden habe; in- déssen: Maschen Sarkomzellen gelegens hiitte

. Weniger schwierig pflegt die Unterscheidung ' der 1nyelogenen Sarkome v
den periostalen zu sein; da die  letztern gewohnlich sé¢hon makroskopisehanihe
ausgedehntern Verkncherungen erkennbar sind, mikroskopisch untersucht sich ab
sunsserdem noch dureh das starke Ueberwiegen der Spindelzellen auszeichndn, .wihye)
die Myeloplaxen- fehlen, oder doch sebr klein: sind.  Frither hiélt: man idie Kalk-u
Knochenpartikelchen in myelogenen Osteosarkomen: fiir zersprengte. Theile des. Lt
Knochens. Die genauere mikroskopische Untersuchung und. der:Befund iwon. 3
lichen Knochenstiickchen in Sarkomen der Weichtheile widerlegten diese.iAs
Nach Virchow (Geschwulstl. 8. 325) kann- nicht blogs «die lnted'uﬂullﬂibam
‘kalken, was z. B. bei der Bildung der Knochenschale, €inem der normalensKnoche
bildung vollkommen analogen Processe, stattfindet, -sondern es kénnen in Zellen'
verschiedensten. Art; ganz besonders auch in den' Myeloplaxen; Kalksalze abge
werden. « Da, weo (wie es bei unserm Oberkiefer~ und ‘ﬁbmrkonmldﬂtfaﬂnga
zu sein scheint) eine mehr miirbe, mortelartige Beschaffenheit hammm.tm i
in der Regel darauf rechnen, dass micht Knechén, sondern einfach wverkalkte Wei
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& vorhanden seier. Nélaton (D'une nouvelle espéce de tumeurs bénignes S. 280)
i%nf‘ aufmerksam, - dass' besonders die in der spongiisen Substanz des
kiefers entstehenden Sarkome ‘die Neigung zu Knochen- und Kalkablagerung
jeslissen h' Bd er ausserdem \fund, -dass dieselben gern in die ‘Highmorshshle hinein-
180 'Iﬁh dann ' da' die ‘Uberdeckende Knochenschale manchmal bis auf ein ein-
‘werdiinnt werde, /leicht' mit dort entstandenen Sarkomen verwechselt
'ﬁ;ﬂﬂiﬁﬂhﬁinbf besondere” Knochenschale vomy Oberkiefer hitten, so gab er ihnen
en “besonderen’ Namen ,,Variété  intra-osscuse enkystée Auch unser Oberkiefer-
__ om wilre ' also 'hierzuzu rechinen ; swis auch von Prof Colberg, von-welchem die
eschreibung: desselben’ herrithrt, geschehen ist. Die Verfettung der Zellen an einigen
leh dds Sareoma Femoris ist weder etwas sehr Seltenes, noch kann darin etwas
_‘ ffallendes licgen' bei éiner Neubildung ‘mit so rapider Zellenwucherung. Interessan-
er ﬁt‘*"ﬂi& -Betrachtung' jener eigenthiimlichen Vertheilung' des' Pigments an
intunsivigelb gefirbten Stelle; svelche fiber die Art wie solche Farbungen wohl
‘htenuf entstehn, ‘Aufsehluss zu geben scheint. ' Die kleitten briunlichen und schwiire-
lichen ' Gerinnsel; welche ‘sich’ aussérhalb ' der Zellktirper 'fanden, waren offenbar Reste
\ l'iﬁbbﬂihmn Hiamorrhagien; von ‘ihnen aus waren dann durch die Parenchymsifte
o /Partikelchen und gelostes Pigment zu ‘den nichsten Zellen gefuhrt worden
dl hatten diese imprignirt. Das: Pigment liegt also urspriinglich ausaerhalb der
Zellenr wnd unterscheidet sich’ hierdurch allein von dem immer nur in den Zellen
gelt uﬁ‘lvﬁgﬁﬁmm'”l?igmbnte melanotischer Sarkome (Virchow). '
- Bekanntlich sind die Sarkome iiberhaupt, ganz besonders aber die myelogenen,
v leimen . oft panz lerstaunlichen 'Reichthumn von Gefissen ausgezeichnet, welche
| ‘gewolinlich den 'Charakter erweiterter Capillaren tragen und sich auf Kosten des Ge-
¥ chwulstgewebes zu wahrhaft cystischen Raumen erweitern konnen. Mit diesem Blut-
reichthum scheint eine ‘eigenthiimliche und filr manche Fille noch nicht recht erklirbare
s h&lﬂdﬂg’ nimlich ' die Pulsation, welche an einigen myelogenen Osteosarkomen
htet ‘wird; im Zusammenhang #n stehn. Doch kommt das Pulsiren nicht, wie
ifﬂiﬁer glaubte, den Sarkomien allein zu, sondern wird auch bei Carcinomen und
x erhaupt’ bei allen' weichern Geschwillsten beobachtet, wenn sie am Knochen sitzen.
fuch st der ' Puls keineswegs dem’ Gefissreichthum allein zuzuschreiben, da der Ge-
st It der 'pulsirenden Knochentumoren, wie wir das ja auch an unserm Sarcoma
Hﬁbinb! sehen, durchaus nicht sehr excessiv zu sein braucht (Volkmann,
ndbuc¢h: der Chirargie 'von  Pitha' und Billroth. ' 8:477.). Die Erklirung, we.'iche
Btanley diber das' Phiriomen des Pulsiréns giebt (A treatise on diseases of the bones
' ? 20 j,ldui! entweder eine benachbarte grossere Arterie der (Geschwulst ihren -Puls
| Umittheile, oder dass letztere aus einer Art erektilen, sehr blutreichen Gewebes bestehn,
| 10 er dass endlich die Knochenarterien erweitert sein kémnten, scheint nicht ausreichend
| ‘mws¢ing denn fir unsern Tumor z B. passt keine der 3 Erklirungsweisen. Es ist
Y 3i
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aber denkbar, dass zuweilen #hnliche Verhaltnisse obwalten, wie die, welche bei
Glaukom die feinen Retinagefiisse in deutliche Pulsation zu setzen vermigen. Wenigsten
kann eine Steigerung des Druckes in der Geschwulst sehr leicht dur¢h Apople '..
in derselben, oder durch eine stirkere Wucherung ihrer Zellen hervorgebracht werd
So viel ist gewiss, dass die Pulsation imn Zusammenhang steht mit der) kndcher
Lade der Geschwulst; da #hnliche Tumoren in dén W&mht-h&iiﬁn.mﬂhiﬁlhmmﬂ
einzige mitgetheilte Fall eines Sarcoma, pulsans, Mammae rithrt von, Volkmann )
— 1. ¢, p.446 — hat aber keine besondere . Bedeutung, weil, wimfhlhmaﬂhrﬂﬂ 4n
giebt, die Geschwulst die Rippen als feste Unterlage hatte). Das, eigenthiimliche blasend
Geriusch, welches bei. sehr vielen (pulsirenden, Knochengeschwilsten }wab.rm
werden kann (wurde ja auch bei- dem. unsrigen vernommen) kommt nicht-nunin K
vor, wo man es von dem Einstromen des Blutes in erweiterte | Gefiissrinme aite
kann, sondern auch in Fillen, wo der Tumor, wie in unserm; Beispiele, keinesol
enthiilt und muss dann von der theilweisen Compression einer, bénachbarten grie ser]
Arterie durch die Geschwalst, (Art, tibialis post?) hergeleitet werden (Stanley). i lun
In allen myelogenen Osteosarkomen konnen. sich, Cysten entwickeln, (Sarcor
eystic. Virchow's; wohl, zu trennen von dem durch Erweiterung priexistirender Driise
ridume gebildeten Cystosarcoma); auffallender Weise necigen aber. grade  die, Sarke
an den untern Extremititen ganz besonders zu Cystenbildung. . Se epthi;e]&gnhypm'
von Senftleben zusammengestellten Fillen centraler Osteosarkome, von denen: sich 18
an den untern Extremitiiten entwickelt hatteny 7 der letatgern”(}yatemmmdp
allen itbrigen nur 2 welche besassen. . . pudsns oib obaie il
Diese auffallende Erscheinung mag m]t- dam smrkam Blutdrucke, mhhm
Capillaren der untern Extremititen, namentlich bei aufrechter Haltung, ause _
hﬂbﬁll: ﬂbhﬂfng‘f“ [ 1 1R A0 i b e =y Fi*'hlfurﬁﬂlaﬁrjn .
Die Cysten entstf:hn nﬁnﬂ;uh wuhl am gewﬁhnhnhatmdumh A_pgplﬁ;megmkﬁ
aber auch durch fettige und colloide Entartung einzelner Stelléni|mit, ne ahfolge
Resorption, oder durch blosses Aus&manderdringen der, Gewebe durch ...'r
(C. O. Weber) zu Stande kommen. | Aus diesen Entstechungsweisen. erkliirt pﬁ:ﬂiil
der: bald blutige, bald. colloide, bald serdse Inhalt, welchen | wir, anch, beilden
unseres Schenkelsarkoms, fanden, ferner die Pigmenthildungen diefﬁhtkﬁjiﬂiﬂlﬂi.
Fettkornchen.  Die Form unsrer Cysten, des Sarcoma Femoris, .exinnert ; auff d 4
das Bild, welches Senftleben (Archiv f. klin, Civprg.137) iber ihre Entstehungsw
entwirft: meist entstehn zuerst. mehrere kleinere Hohlen, die noch dureh solides, Zwiscl :
gewebe getrennt sind, . Dies letztere schmilzt allmihlig ein, wird zuletzt, auf  stran
artige Balken reducirt, und es bildet sich ein System grosserer communicirender Gyste
die ;pur von einem Maschenwerk rothlicher ;Strange. der Grundsubstanz  durch ¢
werden, — Der Befund so, ausgeprigter Membrane, wie sie sich;auf den Winden di

Cysten unseres Femursarkoms fanden, isn.eiq wegen, seiner Seltenheit sehr bemerke
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er, und was die epithelartigen bedeckenden Zellen betrifft, so finde ich bloss bei
'_—.Whnr-(ﬂhimrg. Erfahrungen S.363) angegeben, dass zuweilen Cysten mit Epi-
thelialbekleidung vorkémen.
. ©.0. Weber und Senftleben. (Arch. f. klin. Chjr. B.1I. 8.137) sind auch die ein-
- zigen, bei welchen ich erwihnt finde, dass zuweilen eine Membran die Cysten aus-
: "",'.'- side, welche nach Senftlebens Beschreibung aus Fasern besteht, die aus verdichteten
indegewebsfasern hervorgehn. Virchow, Volkmann, Billroth dagegen leugnen sowohl

pithelien. als Membran, und auch Senftleben bemerkt, dass er nie Epithelien gefunden
‘habe. | Die Wandbekleidungen nun, welche wir bei unserm Oberschenkelsarkom fanden,
‘wareniso, charakteristische, von dem (veschwulstgewebe verschiedene Gebilde, dass man
sie 'unbedingt. als eine besondere Membran ansprechen muss, womit freilich nicht ge-
- sagt-sein soll, dass sie nicht aus den Spindelzellen der Geschwulst hervorgegangen
- sein konnen,  Was die epithelialen Bildungen betrifft, so beschrinke ich mich auf das

‘bei der Bmhmbung der Geschwulst Gesagte,
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" ydoeoh Wihrend im Allgemeinen die Sarkome im spitern Lebensalter auftreten, kommt
mﬂgtn.ﬂ Sarkom iberwicgend hiufig zur Entwicklungszeit war. 14 von Gray
¥ fgqﬂhlta Fille von Myeloid geschwiillsten (Med. chirurg. Transactions p.145) fallen
nmtlich zwischen das 15 und 30. Jahr, und von 32 von Senftleben (L ¢ 8. 140)
mmanyatellten Fillen kommen 13 auf die Zeit Vom 18.—30. Jahre; keiner fillt
iter das 9. und nur einer iiber das 50, Jahr. Auch von unsern 3 myelogenen Sar-
smen entstanden 2, das Schenkel- und das Tibiasarkom, in der Zeit des hiufigsten
ftretens;: die 3. aber, das Oberkiefersarkom, bildet eine bemerkenswerthe Ausnahme,
Sie beweist, dass auch das Kindesaltér nicht ganz verschont bleibt; denn ihre Ent-
klung begann schon im 4, Lebensjahre, Am hiufigsten kommen die myelogenen
Satkon e an der untéern Extremitit vor, danach an den Kiefern, danach an der obern
mitit, und zwar sitzen sie an der untern Extremitiit am liebsten um das Knie-
elkm—-r wvon den 32 Fillen Senftlebens entstanden 16 an der untern Extremitit,
3 der obern Tibia- und 6 an der untern Femurepiphyse, 2 am Capitulum Fibulae,
4 an der Patella, also alle um das Kniegelenk — wiihrend sie an den Armknochen
| _' obere Humerus-Epiphyse vorziehn (5 won 8). Bei beiden Geschlechtern findet
\die, Neubildung fast gleich hiufig.



22

Bei den myelogenen Sarkomen lisst sich iiherraschend  haufig,” und’ dftd
ausserordentlicher Bestimmtheit, die Entwicklung auf ‘ein Trauma zastickfihren’ b
zwar werden von den Patienten fast ebenso hiufig heftige, mit einer ‘Evsehitter :
des: Knochens verbundene ' Bewegungen als direkter Schlag und 'Stoss aunf' {PehKnnc
angegeben,  So fuhren vén unseren Patientinnen Margavetha Behrmann' eine dehs
Arbeit, und Magdalena 'Popp wildes Tanzen als Ursache ihres Leidens an. ' 5[" '
[if o Die ‘Art der Entwicklung ist, wenn ein Trauma vorausging, ‘in’den %
denen Fiillen meist sehr gleichartig: es wird withrend oder 'bald ‘nach .-.n.-.~..!-_m-_.
Einwirkung ein heftiger Schmerz empfanden an ‘der'Stelle, 'wo 'die ‘Geschwilst wieh
bilden will; dersélbe lisst -bald wieder nach, kehrt aber bei einer never'Schadliehkeit
wieder und’ wiederholt 'sich ‘dann immer ofter und leichter, ‘bis er continuirlich! wirds
jetzt erscheint ‘auch ' der Tumor, oder das Leiden schlummert auf irgend einer=St
seiner: Entwicklung fur eine Reihe von Maonaten, ja von Jahren ein; wird ‘denn @ureh
eine neue Schidlichkeit wieder geweckt und pfleit nun durch ‘doppelt rasches Wachst
thum das Versiumte nachzuholen. Nicht selten wird auch Rheumatismus und Er-
kiltung von den Patienten als Ursache angegeben (2 Mal unter “den 32 Senftleb en-
schen Fillen.) Da aber bekanntlich ,Erkiltung® und ,Rheumatismus® bei Layen sehr
beliebte Ausdriicke sind fiir Schmerzen, welche sie sich nicht erkliren konnen, se
wird man solche Angaben sehr misstrauisch aufnehmen missen und dem Grund der
Schmerzen lieber dem schon beginnenden eigentlichen Leiden zuschreiben. i

Die Prognose ist, nach den i#bereinstimmenden Erfahrungen aller Chirurgen
eine giinstige, wenn die Patienten frithzeitig zur operativen Behandlung kommen. Die
Prognose des ' einzelnen Falles hiingt davon ab, ob mit Be;ﬁimﬁth&itﬂﬂhﬁﬂtkrﬂn
entfernt werden kann. ~Alle fibrigen Kriterien lassen sich auf dieses’ eine zurirokfill
ren. s ist zuniichst klar, dass, solange die Geschwulstvon 'ihrerKnochenschale odes
dem Periost noch vollkommen umkapselt wird, wie dies bei Magd Popp'der Falliwad
die vollkommene Entfernung viel leichter moglich sein wird, als wenn, *wie" in/ den
frither mitgetheilten Falle Conheims, die Geschwulstzellen schon diffus /in’ das umge
bende Gewebe ausgebreitet sind. Es ist ferner 'sehr natiirlich, dass 'die raschwach
senden, markschwamméhnlichen Formen getihrlicher sind, weil sie eben rascher’i r
amgebende Hiille durchbrechen und diffus werden. tr aaivh S agiswad, ol

C. 0. Weber ftihrt auch 'die vorzugsweise gilnstige Prognose der Kiefersark
(14 von ihm beobachtete Fille wurden sammtlich duuernd geheilt) auf den e
Grund zuriick, dass sie dem Kranken wegen ihres Sitzes schon nah’ﬁﬁiﬂhm
und deshalb ungewdhnlich frith zur Operation kommen. Uebngens-kmmhﬁﬁl‘
Reichthum der Geschwulst an Blut und Lymphgefissen in Betracht, (Virchow) ¢
weil ihre Anhéufung der Wucherung der Geschwulstelemente Vorschub leistet; thei
weil sie die Gelegenheit zu sekundiren Affektionen und Metastasen erleichtern. = D
Ansicht einiger Autoren (z. B. Gray’s und Nélaton's) als wenn die an Myelopl
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- sehr reichen Tumoren nie Recidive machten, hat Virchow an mehrern von ihm ge-
n‘@meltan‘ Fillen wiederlegt. Er fiilhrt unter anderm einen Fall von Cock und Wills
an (Geschwlstl. S. 385), wo bei einem 32jahrigen Manne ein Myeloidsarkom im Kopf-
ZLiﬂie‘ﬂ d&r Tibia die Amputation des Beins erheischte, und nach 2 Jahren zugleich
' im Stumpfe und Metastasen mit Myeloplaxen in der Lunge auftraten und
-".‘,1 Tod herbeifithrten. Auch von den 32 Fillen Senftlebens machten 5 Recidive,
" and von diesen 2 Metastasen in den Lungen.
i Die klinische Diagnose hat durch die Einfithrung der Probepunktion einen
'gromen Theil ihrer Schwierigkeit verloren. Die Behandlung des einmal erkannten
- Uebels kann natiirlich nur eine operative sein. Die bei entziindlichen Processen so
- wirksamen Mittel: Ruhe, Hochlagerung, Eisumschlige niitzen, wie dies ja auch bei
- unserm Oberschenkelsarkom der Fall war, gar nichts. Auf die Application des Eises
- vermehren sich odfters sogar die Schmerzen. :
-GS Behliesslich mochte ich noch ein Wort tiber das gewshnliche Verfahren bei
- der Probepunktion hinzufiigen Meistens nimlich kommt der Patient erst mehrere
) Fage, joder. Wochen nach der Punktion zur Operation, Vielleicht wurde die Punktion,
| wie bei unserm Oberschenkelsarkom, sogar mehrmals gemacht. Wenn, man nun
b tivrhﬂllpt annehmen will, dass lebende Sarkomzellen in das benachbarte Gewebe ge-
. bracht, dieses inficiren oder gar in die Blut- oder Lymphbahnen emdrlngen kénnen,
i 80 ‘mrd man zugeben miissen, dass derartige Probepunktionen zu einer solchen Aus-

. fein man will, immer wird nicht nur eine Oeffnung in die vielleicht noch unversehrte
Peﬁnatkapael gemacht, durch welche Geschwulstelemente auswandern kdnnen, sondern
" es werden oft auch an dem Ende der Troikarrohre hingende Geschwulstzellen in die
| umgebenden Weichtheile abgestreift werden. HEs ist daher wiinschenswerth, sofort

' nach der Punktion auch die Operation vornehmen zu konnen. Man wird, wie es ja
h in andern zweifelhaften Fillen manchmal nothig ist, den Patienten, ehe er sich
| auf den Operationstisch begiebt, auf die sofortige Amputation oder Resektion des
| erkrankten Gliedes vorbereiten milssen, falls die Punktion eine bosartige Neubildung
ergiibe. ledenfalls aber wird man nicht durchaus nothwendige Probepunktionen ver-
: miissen. Dann werden vielleicht auch jene rithselhaften Recidive und Meta-
stasen sich mindern, welche noch immer zuweilen nach der vollkommensten Entfer-
'nng alles Erkrankten beobachtet werden.












