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Ueber einen Fall

von

Krebs des Oberschenkels und des
Kniegelenks.

Unter simmtlichen Krebsformen diirfte der Knochenkrebs
wohl zu den seltneren zihlen. Unter 'den Kunochengeschwillsten
selbst steht jedoch der Krebs in erster Reihe, wihrend nach
thm erst die Sarkome, Enchondrome, Fibroide und Cysten-
bildungen kommen. Von simmtlichen Knochengeschwiilsten
zeigt der Knochenkrebs die grisste und gleichmiissigste Aus-
breitung. Der Osteoid-Krebs befillt am hiiufigsten die Schidel-
und Gesichtsknochen, dann die untern Extremititen und am
héufigsten das untere Femurende, Weber findet in emer
Statistik, dass aof 217 Fille von carcinomatdsen Erkrankungen
des Kiefers und Mundes, 164 Erkrankungen der Driisen und
161 der Knochen mit Ausschluss des Kiefers treffen. Nach
Volkmann sind der Unterkiefer und das caput tibiae diejenigen
Stellen, an denen die meisten und verschiedensten Geschwulst-
T!)ildungen angetroffen werden. Auch Billroth kommt in seiner
Statistik der Carcinome zu ihnlichen Resultaten beziiglich des
Knochenkrebses wie Weber. Das Carcinom kann sowohl die
innern als dfussern Massen des Knochens befallen, als beide.
Weber erwihnt in seinen chirurgischen Erfahrungen und Unter-
's';llchungen pag. 329, dass er 84 Markschwiimme der Knochen
und 55 der Weichtheile gesehen, von denen die der Kiefer 33
§m hiufigsten waren. Nach Holmes kommen von 40 Fillen
von Knochenkrebs 12 auf den Femur, 8 auf den Unterschenkel
%’- auf den Schidel, je 3 auf Becken und Wirbelsiule.

Fragen wir nun nach den itiologischen Momenten der
- Kllﬂchengwchwﬂhte im Allgemeinen, so ist die Thatsache von
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grosstem Interesse, dass die Entstehung der Knochengeschwiilste
sich in vielen Fiillen mit absoluter Sicherheit auf voransge-
gangene entziindliche Prozesse in der Umgebung zuriickfiihren
lisst. So geben die Patienten meistens mit der grossten
Priizision an, dass sie vor kiirzerer oder lingerer Zeit an dex
hetr. Stelle, wo sich jetzt die Geschwulst etablirt hat, irgen
welche Einwirkung einer Gewalt erlittén haben, einen Schlag
Stoss, Heb oder Stieh, in Folge dessen an der Stelle ein Ent:
piindungsprozess eintrat, Fluctuation und linger andauernd
Eiterung. Dieselbe kann in Heilung tibergehen und sich au
der Basis der Narbe ein Krebs der Haut entwickeln, der dan
auf den benachbarten Knochen ibergreift. Auch an den Weich
theilen kommt es vor, dass Geschwiilste durch direkte Em
wirkung, besonders, traumatische hervorgerufen werden, z
Carcinoma mammae durch einen Stoss. Es kdénnen daher &i
durch das Trauma hervorgerufenen Entzﬂnaiungserﬂchemunge
die Diagnose sehr erschweren und dirfte in solchen Fillen d,
Nachweis der traumatischen Einwiitkung fiir die Diagnose se
verwerthbar sein  Die Anamnese gibt uns daher wichfige A
haltspunkte beziiglich der Diagnose an die Hand Leider w
jedoch in dem vorliegenden Fall anamnestisch nichts zu eruire
doch sprechen, wie aus dem Folgenden hervorgeht, alle _i
zeichen dafiir, dass auch in diesem Falle ein auf der Ba_
einer Narbe sich entwickelnder Krebs die Haut auf den bena
barten Femur tdbergegriffen hat. Patient wurde moribund
die chirurgiseche Klinik gebracht und war von Seiten seingh
Angehdrigen blos folgendes zu erfahren:

-

Anamnese 12, VIL.

Patient, der schon seit vier Jahren an einem Krebs d
Kuochens und der umgebenden Weichtheile, der linken Kn
gelenkgegend speziell leidet, sonst friher nie krank gewes
auch nicht hereditir belastet ist, wurde am 10, Juni 18
von seinen Ancehrigen, nachdem von irztlicher Seite a
maglich n innern nnd dussern Mittel versucht worden, auf
chirurgische Abtheilung gebracht, behufs Amputation der re
untern Extremitit,



12 VII. Status praesens,

Kachectisches fast moribundes Individuum mit kleinem
Puls, etwas erhohter Temperatur, gelbbraunen Coloiit der Haut,
stinkendem Athem, zeigt an der rechten untern Extremitit eine
i von der Mitte des Oberschenkels bis zur Mitte des Unter-
schenkels reichende stinkende, fuustgrosse, uleerirte, sich vor-
wilbende Granulationsfliche, in deren Umgebung mehrere kleine
reaktionslose Durchbruchstellen, die nach dem Kni- gelenk zu-
| fiihren, aus dewen jauchige, grinschwarze Masse hervordringt
jund die sich missig derb, stellenweise weich anfihlt und auf
Beriihiung sehr schmerzhaft ist. Die rechte Kniegegend ist
dadurch um das Doppelte verdickt. Der rechte Fuss und
Unterschenkel blaugelb, stark odematos geschwellt, die obere
{ Hilfie des Oberschenkels bretthart, Inguinal-Driisen zu hihnerei-
grossen Tumoren geschwellt, Lechte untere Extremitit nur
flim Hiiftgelenk unter grossen Schmerzen beweglich. In der
#|Narkose zeigt sich, dass iiber dem Kniegelenk oben Beweglich-
flkeit besteht, deutliche fractura femoris. Rechte untere Ex-
ltremitit von der Frakturstelle abwirts nach innen rotirt, um
flea. 55 mm. verkorzt, der Fuss mit seinem Innenrand aufliegend.
HDurch diesen Bruch hat néimlich das untere Stick des Femur-
Knochens eine Dislokation nach innen erliften, so dass der
#iganze Unterschenkel nach innen verschoben, die erwihnte
#iGranulationsgeschwulst gewissermassen der Spitze des Knickungs-
ifwinkels entspricht, die obere Patellarfliche anstatt nach oben
smach unten steht und der Fuss nach innen mit seiner Innen-
‘Mlache der Unterlage aufliegt. Eine Probeincision an der
Aussenseite des rechten Oberschenkels ergibt, dass der ganze
rechte Oberschenkel bis zum Becken herauf in leichtzerreissliches
iNeubildungsgewebe umgewandelo ist.

Ordin :
Boborantia.
4 Sol. Morph. 1,0:30,0.

HBinwicklung der Geschwulst in Tiicher mit Chlorwasser. Patient
Aptirbt marastisch ohne besondere Erscheinungen am 13, VIL
Rbends 9 Uhr,




Am folgenden Morgen fand die Section®) im Pathalog.
Institute statt Dieselbe lieferte folgendes Resultat: Am Durch-
schnitt zeigt sich das subcutane Fettgewebe, sowie die Mus-
kulatur der Extremitit in der ganzen Umgebung der oben be=
schriebenen Geschwulst von blasser, graurother Farbe. All:li
Druck entleert sich aus Haut und Muskulatur diinne, serise
Flissigkeit. Unterhalb der oben beschriebenen Granulations-
geschwulst gelangt man in eine hiihnereigrosse ﬁbgﬂsaékte
Hohle, welche mit graubraunen, leicht zerfallenden Massen an-
gefillt ist und die bei Durchschnitt ein wabenartiges, an
Echinococcus erinnendes Gefiige darbietet und eine weissliche
aus Epidermis-Massen bestehende Ueberzugs - Membran  zeigt.

In der Umgebung derselben ist die Muskulatur und das
Unterhautfettgewebe dunkelschwarzgriin verfirbt. Beim Durch
schneiden dieser Masse gelangt man in eine lingliche, schrig
gestellte Hohle, die glinzlich ausgefillt ist von grimbraun-
schmutzigen Zerfallsmassen. Dieselben fiihlen sich theilweisk
weich an und sind leicht brockelig, theilweise auch sandartig
rauh anzufithlen und erweisen sich als losgeldste Knochensplitter)
In der Lingslinie dieser Hohle liegt ein 10': c¢m. langes, grau:
braunverfirbtes , das untere, vollstindig nekrotisch 'gewurd:':'_
theilweise von Granulationen resorbirte Stiick des Femurknochens
Dasselbe ist etwa um Handbreit ad longitudinem 'ﬂlslﬂﬁl['t. mi
nach innen und oben vom Femurknochen hinaufgeschoben. 1 .
untere Ende des oberen Femurstickes von Granulationen un
dem erwilinten weisslichen Ueberzug iberkleidet, steht nae
Aussen unter der erwihnten Granulationsgeschwulst in die vols
Detritusmassen erfiillte Bohle vor und lasst sich durch ein
Verlingerung des Einschnittes leicht bloslegen. “Ausser ' diese:
grossen Knochenstiicke liegt noch ein gleichbeschaffenes Zwe
markstiick grosses, sowie eine Reihe kleinerer von der Gross
eines Sandkorns in dieser Hohle, die offenbar von de
nekrotischen untern Femurende herrihren. Ein sagittaler Dure
schnitt des Femurknochens ergibt, dass derselbe etwas ve
breitert in seinem queren Durchmesser, seine Markhohle agsh
ein Minimum reducirt ist, die ubrige Fliche desselben eine u
gleichmissige sklerosirte Knochenfliche darbietet, die nur ‘¢
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den untersten Partien (an der Frakturstelle) in Markstiickgrisse
vollstindig sklerotisch uud iiber dieser Stelle an einer kleinen
kaum pfennigstiickgrossen Stelle rarificirt und von der er-
wihnten, kriimelig-graven Masse ausgefiillt ist. Das Periost
lisst sich von der obern Femurparthie ziemlich leicht ablosen
(Keine periostitische Knochenneubildung ) Die Umgebung des
Kniegelenks stark infiltrirt, verdickt. Nach Erdffnung des Knie-
gelenkes mit Durchschneiden des ligamentum patellare, und nach
Oben-Klappen der Patella zeigt sich das Kniegelenk mit grau-
| schwarzgriner iibelriechender Masse ausgefiillt, in der kleine
Knocheustiicke eingelagert sind, Die Knorpel des Femurendes
gind beide durchfressen und man gelangt durch sie in die
grosse, oben erwiihnte Hohle.

Der Knorpeliberzug der Femurcondylen an beiden Con-
idylen, besonders an dem dusseren in der obern Parthie noch
lerhalten, aber von verschiedenen Perforationséffnungen durch-
fsetzt. In der hintern untern Parthie ist besonders der Con-

fiin die erwihnte, von kriimliger Musse und den betreffenden
Sequestern ausgefiillte Hohle, resp, man fiihlt direkt in der
MHohe der Condylen-Fliche die untern spitzigen Zacken des
Sequesters. Die Zerstorung ist an dem d#ussern Condylus eine
ilbetriichtlichere, als an dem innern, an welch letzterem der
HKnorpeliiberzug in der hintern untern Partie theilweise erhalten
dmund dichte Verwachsungen mit den umgebenden Theilen sich
Jigebildet haben. Ueber denselben gelangt man ebenfalls in den
aussern von Sequestern erfiillten Theil der erwihnten Hohle.
4§l Die Patella zeigt sich an ibrer innern dem Kniegelenk
dugekehrten Flache nur an wenig Stellen mit normalen Knorpel-
Aiberzug versehen, ist vielmehr theilweise rauh und karids, theils
Jmit fibrosen Massen bedeckt. Die Bursa extens. ist grossten-
qFheils verschwunden und darch ein eigenthiimliches sehwammig-
Mettiges Gewebe obliterirt. Die ligamenta cruciata, sowie die
Apeiderseitigen Seminular-Knorpel sind durch dazwischen ge-
{Wwucherte Massen theilweise verdeckt, theils zum Schwund
Akebracht. Die Tibia-Condylen zeigen nur an der Eminentia

ntercondyloidea, sowie am innern Condylus, besonders an
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der Peripherie normalen Knorpeliberzug, allerdings von un-
gleicher Dicke. Der dussere Condylus tibiae ist rauh und von
der erwiihnten Neubildung durchsetat. il

Das Fibulargelenk liisst sich nur schwer nach Durch-
trennung fester fibroser Adhidsionen und Massen, sowie theil-
weise knicherner Verwachsungen, bloslegen und zeigt ziemlich
normalen Knorpeliberzug Die Spongiosa des Tibia-Kopfes ist
rarificirt, so dass sie sich anf dem Messer leicht schneiden lisst.
Der iibrige Sectionsbefund ergab ausser allgemeiner Animie
und Abmagerung des Korpers nichts abnormes, insbesondere
wurden in keinem Organ krebsige Ablagerungen vorgefunden,

Der Knochenkrebs wurde friher eingetheilt nach Volkmann:

1) in primiren Knochenkrebs, :

2) in metastatische meist multiple Geschwiilste.

3) in secundaer von den Weichtheilen auf den benach-
barten Knochen fortgeleitete Erkrankung. o

Speziell als priméren Knochenkrebs hat man in frithere
Zeit vielfach rasch wachsende, meist myelogene Sarcome von mark:
schwammartiger Consistenz beschrieben, doch, da das Carcinom
primir als eine von dem Deckepithel ausgehende epitheliale
Infiltration des Corium nach Ziegler anzusehen ist, hat ma
zweifellose Fille von primiiren Knochenkrebs, epithelialen ode
glanduliiren, den man auf die Verirrung epithelialer Keime in dag
Knochengewebe zuriickfithren miisste, nach Birch-Hirschfelt
nicht nachgewiesen, doch geben andere Autoren Fille, in denerld
man nicht genau unterscheiden konnte, ob Sarkom odedg
Carcinom zu Sekundiir kinnen alle moglichen Krebsformel
den Knochen befallen und zwar zuweilen durch direktes Hineir
wuchern, was namentlich bei Epithelkrebsen der Haut nicl
selten ist. Die wurzelartig vordringenden Krebszapfen bringe
dann das Knochengewebe zur Einschmelzung und ersetzen dassell
schliesslich vollstiindig. In andern Fiillen stammen die Knochen
krebse von Keimen, welche durch die Blutbahn verschlepy
wurden, daher metastatische Krebse genannt. Zuweilen finde
sich solche sekundire Krebse in den verschiedensten Skelett
theilen in grosser Verbreitung, auf welche Weise
eine formliche Osteomalacie entstehen kaun. - Auffallend is
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dass die primiren Krebse der Weichtheile besondere Neigung
zur Metastatenbildung im Knochensystem haben. Am  hiinfigsten
sind secundire Knochenkrebse nach Carcinoma mammae. Der
Prozess der Kreb:erkrankung am Kunochen selbst geht in der
Weise vor sich, dass die Spongiosa oder die Markhohle von der
Neubildung ergriffen werden, und dass sich das Markgewebe
direkt in das betreffende Neubildungsgewebe verwandelt, Hiufig
wird auch das Periost in den Bereich gezogen und es ent-
wickelt sich eine chronische Periostitis, Das Neubildungsgewebe
selbst zeigh in vielen Fillen eine entschiedene Neigung zur
Verknicherung oder zur Verkalkung. Diese Neigung kann so
gross sein, dass bei metastatischen Erkrankungen in einzelnen
anderen Organen als Lymphdriisen, Lungen ete. sich gleich-
falls daselbst kndcherne Ablagerungen vorfinden. Auf  eine
niihere Beschreibung des Prozesses am Knochen selbst, einzu-
gehen, kann hier nicht unsere Aufgabe sein.

| Wie schon oben erwiihnt, finden sich die secunddren
M| Krebse hiufig in den verschiedensten Skeletttheilen, so dass
eine formliche krebsige Osteomalacie entstehen kann. Man sieht

| alsdann die Maschenriume der spongivsen Substanz in grosser

Ausdehnung, ja hie und da am ganzen IKorper mit Krebszellen
infiltrirt, der Knochen wird durch das Schwinden der Dyploé-
bilkehen atrophiseh, malacisch. .

Es kinnen - nun  nafiilich duoreh  diese Osteomalacie
Deformititen des ganzen Skeletts entstehen, Kyphosen der
| Wirbelsiiule ete. Die secundiren Knochenkrebse finden sich
- besonders in denjenigen innern Organen, in denen auch sonst
- der Krebs am . hiufigsten vorkommt.

Der am hiufigsten vorkommende Ausgang der carcinoma-
- tosen Erkrankung des Knochens dirfte wohl der auf der Basis
- eines wmgebenden Hautkrebses sein, wie wohl auch in unserem
~ Falle, Von besonderem Interesse ist dabei die fraktura fEmﬂl‘lS
- und die earcinomatose _Elkmukung des Kniegelenkes, Wie
schon von Siebold hervorgehoben worden ist, kinnen sich an
~solehen Stellen, wo vorher Frakturen stattgefunden baben, doch
| our bei complizirten, nachher Knochengeschwiilste als Osteo-
- sarcome, Enchondrome, ja. sogar Krebse entwickeln und zwar
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gehen alsdann die Symptome der betreffenden Verletzung direkt
in die durch die Geschwulst bedingten iiber. Im Gegensatz
dazn stehen die sogenannten sponianen Frakturen, die sich bei
Krebs hdufig ereignen. Am héufigsten jedoch sind die spontanen
Frakturen in denjenigen Fillen, in denen der Krebs sich von
den Weichtheilen aus sekundiir im Knochensystem ablagert.

In unserem Falle war, wie aus der Krankengeschichte
hervorgeht, schon iiusserlich eine Fraktur des femur zu konstatiren,
es heisst an der betreffenden Stelle: ,In der Narkose zeigte es
sich, dass iiber dem Kniegelenk oben Beweglichkeit besteht
fraktura femoris.* Nach Einschneiden zeigte sich, dass das untere
Stick des femur vollstindig nekrotiseh geworden war, theil-
weise von Granulationen resorbirt, ein vollstindiger Sequester
in der Hohle lag von 10': em. Linge, ausser welehem sich
noch ein gleichbeschaffenes, ea. 2 Markstick grosses Knochen-
stiick und mehrere kleinere vorfanden, die offenbar ebenfalls
von dem spongiosen necrotischen untern Femurende herriihrien,
Die Markhohle des Knochens war auf ein Minimum redueirt,
die iibrige Masse desselben bietet eine ungleichmissige sklerosirte
spongidse Knochenfliche dar.

Was vor Allem zu bemerken ist, ist, dass keine Erkrankung
des Periostes vorhanden ist, dasselbe ldsst sich vielmehr von
der obern Femur-Partie ziemlich leicht abldsen.

Ob pun hier eine Fraktur das primére war, und der
Knochenkrebs sich nachher sekundir aus dieser entwickelte, diirfte,
wie aus der langen Dauer des Prozesses hervorgeht, der sich
iiber einen Zeitraum von vier Jahren erstreckte, kaum wahr-
scheinlich sein, vielmehr missen wir, da uns leider die Anamnese
vollstindig fehlt, annehmen, dass sich von dem femur durch
irgendwelche tranmatische Einwirkung hervorgerufen, ein linger
danernder Entziindungsprozess, der vielleicht in Heilung mit
Narbenbildung an der Haut ausging, stattfand, von wo aus sich
dann ein Epithelkrebs der Haut entwickelte, der sekunddr auf
den Knochen iberging, und im Verlaufe dessen die Fraktur des
Knochens stattfand. i

Die lange Daner des Prozesses von vier Jahren dirfte
wohl auch itiologisch der Grund der grossen Ausbreitung des
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Krebses auf die umgebenden Weichtheile, und insbesondere der
eminenten krebsigen Infiltration des Kniegelenkes sein. Es ist
cine interessante Thatsache, dass die Gelenke trotz ihrer doch
sehr disponirten Lage im Allgemeinen die grosste Resistenz
gegen die Entwicklung von Geschwilsten besitzen. Speziell die
Gelenkknorpel besitzen eine grosse Resistenz ‘auch gegen die
weilchsten und zerstorendsten Knochenkrebse; seélbst bei Ge-
schwiilsten, die in niichster Niihe der Geleskhiohlen vom Mark-
gewebe der Epiphysen aus sich entwickeln, bietet die kaum eine
Linie breite Schicht des Articular-Knorpels meist ein uniiber-
windliches Hinderniss fiir die Geschwulst dar, die Lichtung des
. Gelenkes selbst bleibt meist frei; doch gibt es natiirlich auch
Ausnahmen, wo die Gelenkhohle selbst ergriffen wird. Doch
bemerkt man aueh in diesen Fillen meistens noch, dass die
Neubildung sich mit Umgehung der Knorpel einen neuen Weg in
das Gelenk hinein gebahnt hat. Es kommen jedoch, wie in unserm
Falle, auch Fille der diffusesten krebsigen Infiltration des Ge-
lenkes vor. Auch die Synunalmemhmn erkrankt im &Ilgememen
fast nie krebsig.

Nach obiger Beschreibung des Priparates ergibt sich dle
Umgebung des Kniegelenkes stark infiltrirt und verdickt. Nach
Ercffnung zeigle sich die Gelenkhohle mit grauschwarzgriiner
iibelriechender Masse ausgefillt. Die Knorpeln des femur sind
jedoch beide durchfressen, und man gelangt durch sie in eine
Hihle, in der der oben erwihnte Sequester eingebettet liegt;
die krebsige Zerstorung ist also in unserm Falle bereits bis
zur vollstindigen Zerstorung des Knochens vorgeschritten, jedoch
zeigen sich auch hier noch die Knorpeliiberziige der Femur-
Condylen an beiden Condylen, besonders an dem #ussern, in der
obern Partie erhalten, aber von verschiedenen Perforations-
0ffnungen durchsetzt; in der hinteren Partie ist jedoch der Condylus
internus total zerstort, und sind direkt die untern spitzigen
Zacken des Sequesters hier durchzufiihlen, auch von den #ussern
Condylen aus steht der Zugang zu der betreffenden Sequester-
hohle offen, Der Knorpeliberzug ist hier also der krebsigen
Infiltration zam Opfer gefallen und ebenso auch der Knorpel-
iiberzug an den Tibia-Condylen und der Patella. |
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Nur an der Eminentia intercondyloidea und an der Peri-
pherie des innern Condylus hat sich der Knorpeliberzug noch
ziemlich normal erhalten; doch ist die Dicke desselben ziemlich
ungleich. Der iussere Condylus tibiae 'hiugegeu ist vauh und
von der krebsigen Neubildung durchsetzt, aunch die Patella ist
raub und karios, hie und da poch von fibrosen Massen durch-
setzt. Die krebsige Infiltration setzt sich noch in die obersten
Theile der tibia fort, die Spongiosa des Tibia-Kopfes ist rarificirt
und lisst sich mit dem Messer leicht schneiden. Die beider-
seitigen Semiulnar - Knorpel sind gleichfalls von der krebsigen
Degeneration  ergriffen, theils durch dazwischen g wucherts
Massen verdickt, theils zum Schwund gebracht. Im Gegensatz
dazu ist der Knorpeliberzug des Fibular-Gelenkes noch ziemlich
erhalten; doch zeigt dasselbe auch feste tibrose Adhiisionen und
theilweise knocherne Verwachsungen.

Die im Kniegelenk vorkommenden Krebsge-
schwillste gehen in der Mehrzahl der Fille von einem der
das Gelenk bildenden Knochentheile, ausnahmsweise von der
Umgebung des Gelenkes aus. Die hiiufigste Form des Krebses
ist die medulldre. Man findet ndmlich meistens eine der Gelenk-
enden Femur oder Tibia, selten Patella, durch eine Encephaloid-
masse, deren Substanz entweder gleichartig, oder von einer
siemlich betrichtlichen, coagulirtes Blut oder eine sevdse Flissig-
keit enthaltenden Cysten-Raumen oder Hohlungen durchsetzt ist,
in hohem Grade ausgedehnt, so dass die Knochenwiinde stark
erweitert und verdiinnt, bisweilen selbst zerstort sind, in welchem
Falle die Geschwulst von einer fibrisen Masse umgeben ist,
Bisweilen wird die spongidse Substanz vollstindig von derselben
eingenommen uud der Gelenkknorpel, der in vielen Fillen der
Zerstorung Widerstand leistet, und nur unbedeufende Ver-
inderungen erleidet, wird durch die Krebsmasse ausgedehut,
verdiinnt, atrophisch hervorgedringt, oder an einer Kkleinen
Stelle durchbohrt, worauf alsdann die Krebsmasse sich ohne
Widerstand in die Gelenkhshle selbst hinein erstrecken und
dieselbe vollstindig ausfiillen kann, . _

Ausserdem findet man in der Gelenkhohle, sobald eine
Perforation stattgefunden hat, entweder jauchige durch Er-
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weichung der Krebsgeschwulst hervorgebrachte Massen, oder die
Produkte einer lebhaften Entzindung der Synovia in Faserstoff-
ablagerungen oder Eiter bestehend. Die Zerstorungen in den
(elenktheilen, welche dureh den fibrisen Krebs oder Krebse
mit Knochengeriiste angerichtet werden, sind von den oben be-
schriebenen nicht verschieden, scheinen sich jedoch langsamer
zu entwickeln. Dasselbe gilt von den Krebsgeschwiilsten, welche
urspriinglich ihven Sitz in  einem der das Gelenk umgebenden
Weichgebilde, z. B. den Lymphdriisen der Kniekehle haben und
erst sekundir den Knochen oder das Gelenk befallen. Die
Semiulnar-Knorpel verhalten sich ganz so, wie die Gelenk-
knorpeliiberziige und werden meist gleichzeitic mit denselben
zerstort; dagegen scheinen die fibrdsen Gewebe nur in geringem
Grade durch den Krebs verindert zu werden.

In unserem Falle fanden wir auch, dass der Krebs von
einem der das Gelenk bildenden Knochentheile, ndmlich vom
Femur-Ende ausgegangen war. Ausserdem fanden wir die
hochste Stufe der krebsigen Infiltration, die Knochenwiéinde zer-
stort, die Gelenkknorpel verdiinnt und an verschiedenen Stellen
von Perforationen durchsetzt., Ferner fanden sich durch die
Perforation in die Gelenkhdhle daselbst zahlreiche durch FEr:
weichung der Krebsgeschwulst entstandene Krebsmassen.

Was nun den histiologischen Bau des Knochen- und
Gelenkkrebses betrifft, so ist die weitans hiufigste Form die
des carcinoma medullare, Die weichen zellenreichen Bildungen
freten in dem Grade in den Vordergrund, dass alle andern
~Arten als seltene Auspnabme erscheinen, Dieselben sind oft
~sehr gefissreich und neigen zu hiimorrhagischen Prozessen, wo-
~durch sie den Aufbruch nach Aussen begiinstigen. Man findet
- alsdann die Geschwulst von grossen apoplectischen Herden
durchsetzt, die flissiges Blut mit Trimmern von Krebsgewebe
~ vermischt, oder Blutcoagula in Schrumpfung oder schon stark
~entfirbt enthalten. In andern Fillen dagegen bilden sich mehr
cystenformige Riume, aus denen sich ein blutiges Serum entleert.
Dann existiren wieder Fiille, wo die sehr reichlichen Gefisse
~zu einer caverndsen Ektasie confluiren; man bezeichnet dies
~als telangiectatischen oder hiimorrhagischen Markschwamm,
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frither Fungus haematodes, Ausnahmsweise kommt auch die
Bildung schwarzen oder braunen Pigmentes vor, carcinoma
melanodes Im Gegensatz zu der Haufigkeit des carcinoma
medullare findet man nur in seltenen Fillen die harte Form
des Krebses, den Skirrhus, gzellenarm und mit méichtigem
Fagsergeriiste versehen. Noech seltener ist das Caneroid, von
dem man sowohl die Plattenepithelform als die Cylinderepithel-
form in dem Knochen wahrgenommen hat. Primir ist es nur
in einigen Fiillen beobachtet worden ; dagegen kommen sekundire
Zerstorungen der Knochen durch von den Weichtheilen ausge-
gangene Cancroide ziemlich hiufiz vor, am hiufigsten Zer-
storungen des Unterkiefers bei Cancroid-Geschwiilsten der Unter-
lippe und Kinngegend; nach diesen am hiufigsten an der Tibia,
wo es aus alten Fussgeschwiiren entsteht

Auch der Collaid-Krebs, carcinoma colloides, s. alveolare |
wird von den meisten Autoren fiir eine, wenn auch seltene, |
doch unzweifelhaft vorkommende Art des Knochenkrebses |
gehalten. :
In unserem Falle mr& der bei der dussern Untersmhung i
hervortretende Bau des Krebses durch . die histologische Unter- |
suchung noch bestitigt. |

Die Geschwulst hat beim Durchschnitt derselben macro- |
skopisch ein schwammartiges Aussehen, bei Druck fliesst aus
den Oefinungen derselben weisslicher Brei aus, der aus epi-
thelialen Zellen besteht. (Riffzellen).

Das Carcinom zeigt adenomartigen Bau, indem die gmssen
Krebszellen sehlauchartige Anordnung finden Die Krebszellen
sind auch an den Bruchenden in der die betreffende Hohle
- auskleidenden Membran massenhaft nachzuweisen. Im Knochen
selbst sind keine Carcinom-Zellen macroskopisch nachweisbar,
Am dentlichsten zeigen den carcinomatosen Bau die erwihnte
Grannlationsgeschwulst (Besonders an der Oberfliche papillaere
Zellennester). Nach Ausspiilung der Carcinomzellen bleibt ein
fibroses Krebsgeriist mit maschigem Ansehen. Die die erwihnte
- Hokle erfillende jauchige Flissigkeit zeigt histiologisch Krebs-
zellen (grosse platte Epithelialzellen), Eiterkorperchen, Blut-
korperchen, Fettropfen. Die in das Kniegelenk hineingewuclierten
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. Krebsmassen zeigen ebenfalls zahlreiche Krebszellen, das Knorpel-
gewebe an einigen Stellen noch erhalten, meist jedoch durch
Krebsgewebe verdringt  Die Umgebung des Carcinoms ist
sclerotisch verdiekt, jedoch hat ein Uebergreifen des Carcinoms

in die Muskeln nicht stattgefunden
Die Literatur dber den Knochenkrebs und speziell iiber

den Krebs des Kniegelenkes ist keine allzu reichliche; doch
finden sich bei einigen englischen Autoren und dann bei Gurlt
Lehrbuch der Gelenkkrankheiten einige sehr bemerkenswerthe
Fillle angefiihrt. So erwiihnt G urlt Gelenkkrankheiten pag. 576
zwei Fille, die fast vollstindig beziiglich der Kniegelenkaffection
mit dem unsern iibereinstimmen,

l. Gerlach: Krebs mit Knochengeriist vom Femur

ausgehend.

Bei einem 17')s jdhrigen Jiingling fand sich an der untern
Hilfte des Oberschenkels mehr nach innen eine 10* lange, 8%
breite Gechwulst, welche oben offen war, aus welcher Oeffnung
eine blumenkohlartige Wucherung hervorragte. Das Kniegelenk
war mit Jauche angefiillt, der Knorpel dunkel schmutzig-roth,
iibrigens glatt und von normaler Gestalt, wie auch die Biinder.
Die Gelenkhohle war von oben, von dem Schleimbeutel des
m. rectus femoris aus von einem Theil der Geschwulstmasse er-
weicht und durchbrochen worden. Die (Geschwulst selbst war
durch den sehr abgemagerten m. rectus fem., welevner iber ihre
Hohe weglief, in der Mitte etwas eingedriickt und bildete so
oberflichlich zwei Hauptpartien, welche die m. vastus ext. und
int. verdringt und sich bis unter die Haut vorgeschoben
hatten. Der oberflichliche Theil der Gechwulst war weicher
und theilweise durch die eingetretene Faulniss in einen jauchigen
Brei verwandelt, in welchem jedoch desshalb um so deutlicher
lockere, schwammige, unregelmissige Knochenbildungen, welche
vielfach in zackige Spitzen ausliefen, zu entdecken waren. Der
tiefer gelegene Theil der Geschwulst bestand aus einer gelblich-
rothlichen, faserig-brilchigen, ziemlich resistenten Masse, welche

- grisstentheils aus Knochenfasern, Knochennadeln und Knochen-
blittchen bestand. Mit einiger Gewalt konnte man die von der
- Mitte bes Oberschenkelbeines his zn dessen Condylen sich er-
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streckende Geschwulst vom Knochen lostrennen, weleh letzterer
dann wenig veriindert, nur von eéinzelnen langen Furchen in der
Lingsrichtung durchzogen schien. Die Consistenz desselben war
unverindert'; in ' der Dicke aber ‘hatte er etwas zugenommen,
ohne jedoch hiedurch eine unregelmissige Gestalt zu' erhalten.
Der strahlige Bau der Geschwulst verlor sich in verschiedener
Entfernung vom Knochen in ein mehr schwammiges Gefiige, in
welchem die Knochenbildung weniger stark ausgesprochen war,
Gefiisse und Nerven waren durch die Geschwulst gedrickt, aber
unverlétzt. Der Schenkelknochen war gegen das:BEﬂt_en hin
leicht von seinem gurﬁtheteﬁ Periost, namentlich auf der vorderen
Seite zu befreien, was durch den Erguss einer geringen
Quantitit braunrothlichen Serums zwischen Knochen und Periost
erklirlich war. In der Brusthohle fanden sich an verschiedenen
“Stellen Krebsgeschwilste,

Der zweite Fall betrifft” einen Medullarkrebs des nnteren
Femurendes (Mus. of the K. C. S, Engl. Nr. 517).

Das untere Ende des Femur ist angefiillt und umgeben
von einet sehr weichen Medullarmasse, durch welche ein grosser
Theil des Knochengewebes zerstort worden ist; nur ein kleiner |
Theil des Gelenkendes, mit seinem Knorpeliiberzuge tiberdeckt, |
ist noch vorhanden. Das Ende der Diaphyse des Oberschenkels |
erweicht und ‘voll von Medullarmasse, ragt Ids& in die Substanz, |
welche die Stelle des zerstirten Knochens einnimmt, hinein und
ist einige ‘Zoll ‘weit ndch oben von einer Fortsetzung der
Geschwulst ‘umgeben, die in diesem Theile indessen eine mehr
gleichmissige und feste Textur, als an dem Haupt- und priméren
Sitze der Erkrankung hat. Der Theil der Gelenkhohle des
Kn‘legeleukes, weleher der zurfibkgebllebeneu Portion des Gelen?{—
éndes des Femur en’sﬂprmht ist normal.

Ein dritter Fall findet sich ebendaselbst aus dem St. Bur-
tholom.-Hosp, (Mus. Ser, I. Nr. 46) Medullarkrebs ‘des unteren
Femurendes. Im unteren Theile des Femur findet t sich eine
Encéphaloidgeschwnlst,” welehe die Condylen zu einer diinn-
wandlgen fibro-en Cyste “ausgedehnt  hat.  Shaw erwihnt
pag. 532 einen Fall, wo er den Arm eines 35 jihrigen Het'rn
wegen Epithelialkrebs exstirpirte, der plotzlich in einem er-
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erkrankten Ellenbogengelenk auftrat.  Die urspriingliche Er-
krankung datirte von der Kindheit des Patienten her und war schon
lingst in Ankylose ausgeheilt, wobei nur noch eine kleine Fistels
Offnung etwas eiterte. Als eine plotzliche Schmerzhaftigkeit
eintrat, fihrte Shaw die Amputation ans, und tand Kuochen
und Weichtheile gleichmiissig durch Epithelialcareinommassen
verdriingt. In diesem Falle trat die Erkrankung von Neuem
| in den Axillardrisen auf, sodass Patient derselben erlag,

| In der Transact, of Patholog. Society findet sieh im
IT. Band ein &hnlicher Fall. Dr. Olliver Schalk amputirte
erfolgreich beide untern Extremitiiten bei einem Manne, bei dem
sich bei langjihriger Schleimbeutelerkrankung an der grossen Zehe
Epithelialcarcinom entwickelt hatte,

Beziiglich des Verlaufes und der Prognose der Knochen-
krebse ist zu bemerken, das sich dieselben durch rasches Wachs-
thum und durch ihre grosse Schmerzhaftigkeit auszeichnen, weleh
letztere bei weitem den Schmerz der sonstigen weichen Ge-
schwiilste iiberwiegt. Die Schmerzhaftigkeit charakterisirt sich
besonders durch den anhaltenden Schmerz, und ist daher die
andanernde, spontane Schmerzhaftigkeit einer Knochengeschwulst
immer ein gewisses, diagnostisches Merkmal fiir Knochenkrebs.
Auch in unserem Falle wissen wir anamnestisch, dass Patient die
grossten Schmerzen litt, die nur durch grosse Dosen Morphium be-
kiimpft werden konnten ; ob diese Schmerzen jedoch schonseit lingerer
Zeit bestanden, dariiber fehlt anamnestisch jeder Anhaltspunkt.

Der Umfang der Knochenkrebse wird oft ein recht be-
triichtlicher, die Consistenz ist nicht immer eine gleichmissige,
oft eine sehr weiche, daher Verwechslungen mit Abscessen moglieh,
gumal wenn die Haut iiber der betreffenden Stelle gerdthet,
und Fluctuation zu fiihlen ist. Sehr hiufig wird eine Pulsation
der (Geschwulst wahrgenommen. Bardeleben 1. C. Il 604
beschreibt 4 derartige Fille, 2 betrafen die Tibia, 2 die
 Condylen des Femur ebenso Nelaton (Gaz. de Hop. 1845;
286 und 622.) Die grissten diagnostischen Schwierigkeiten
bieten diejenigen Fille, wo sich, wie in unserem Falle, der Krebs
in der Nihe grosserer Gelenke entwickelt, es sind in solchen
Fillen leicht Verwechslungen mit Gelenkaffectionen moglich,
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speziell mit fungosen Gelenkentziindungen. Bei den peripherisch
von der Beinhaut ausgehenden Knochenkrebsen und Knochen-
sarcomen kann nimlich das Gelenk von weichen Gewebsmassen
umlagert werden, die sich ebenso weich und elastisch, ja fast
fluctuirend anfiihlen, wie bei den schlimmsten Arten der fungosen
Gelenkentziindung, Doch ist dabei fiir die Diagnose verwerth-
bar, dass die Wucherung auffallend auf die eine Hilfte des
Gelenkes beschrinkt bleibt, und ausserdem ist der spiter ein- |
tretende Umfang der Geschwulst fiir die Diagnose wichtig, da |
die Grosse, die die Geschwulst bei Carcinom erreicht, bei der:
einfachen fungdsen Gelenkentziindung nicht vorkommdt.
Ferner ist fiir Osteosarkome und Osteocarcinome noch |
diagnostisch wichtig die braune oder violett-rothe Firbung
der Haut iber der Geschwulst, und das Hervortreten eines dunklen
Venennetzes. Auf die bei Carcinom vorkommenden spontanen
Frakturen ist schon oben hingewiesen worden, Bricht irgend
ein Individuum, das nachgewiesenermassen an Krebs leidet, bei
irgend einer Gewalteinwirkung plotzlich den Femur oder Humerus,
s0 kann man mit ziemlicher Sicherheit die Diagnose auf Knochen-
krebs stellen, Es konnen jedoch selbst die dureh den Krebs{
zerstorten Knochen die Erscheinungen einer Fraktur nicht direet
darbieten, sondern die Extremititstrennung braucht erst all-§
mihlig und nicht unter den directen Erscheinungen einer Fractu
zu erfolgen, In unserem Falle war durch die konstatirte abnormef
Beweglichkeit und die Dislokation der Fragmente fiir die Diagno
der Knochenfraktur keine Schwierigkeit vorhanden, und sicherte
anch die sonstigen Erscheinungen, das kachektische Aussehen
und die an den Femurweichtheilen, und um das Kniegelenk sichil
findenden Erscheinungen die Diagnose auf Carcinom,
Beziiglich Sicherstellung der Diagnose ist noch vor Allem
warnen vor der Explorativpunktion, Mit Recht wendet Webe
sich in seinen ,chirurgischen Erfahrungen und Untersuchunge
pag. 265“ gegen dieselbe, und auch die neuere Literatur
namentlich die englische, bietet zahlreiche Fille, wo nach solchenil
Punktionen ein rasches Wachsthum der Tumoren erfolgtel
Vergl. Henrich Rust. Magaz. Band 53,2 und Weber pag 2658
Was nun die Dauver des Knochenkrebses betrifft, s
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erwiihnt W e ber, gleichfalls in seinen chirurgischen Erfahrungen
‘und Untersuchungen pag. 330, als lingste Dauer drei Jahre
nach dem Entstehen, dagegen auch Fille, in denen nach 17
bis *; Jahren bereits der lethale Ausgang erfolgte, In unserem
Falle soll der Krebs nach der Krankengeschichte bereits seit4 Jahren
bestanden haben, doch diirfte dies zu bezweifeln sein. Die
Operation bietet jedoch bedeutend bessere Verhiltnisse, so er-
| wahnt Weber eben daselbst pag. 330 4 Fille eigener Beo-
| bachtung, wo nach der Entfernung von Knochenkrebsen per
operationem keine Riickfille eintraten, dreimal nach Exstirpation
des Oberkiefers, einmnal nach Amputation des Unterschenkels wegen
Carcinom der Fussknochen. Die Therapie der Knochenkrebse
verlangt, wie die der Krebse der Weichtheile, die Operation
moglichst frihzeitig mit Schaittfiihrung in villig gesundem
Gewebe und hat Rokitansky mit seiner Behaupiung, ,dass
die Ausrottung umfiinglicher Knochenkrebse eine tumultuarische
tiber viele innere Organe sich ausbreitende Krebsproduction in
der Regel zur Folge habe“ vollig Unrecht. Dauernde Hei-
lungen nach der Operation sind allerdings selten, doch kommen
sie wie oben erwiihni, (Weber pag. 330) entschieden vor, doch
ist die Operation schon wegen der temporiren Verbesserung
des Zustandes des Patienten dadurch, absolut anzurathen, und
ferner noch wegen der Unsicherheit in der Diagnose, die uns
in vielen Fillen beziiglich des Charakters der Geschwulst, ob
gut oder bosartig, im Zweifel lisst. Die Amputation oder
Exarticulation ist in allen Fillen der Exstirpation der Geschwulst
vorzuziehen, da sie nachgewiesenermassen die Prognose bessert.
In unserem Falle wuarde leider Beides unterlassen, und Patient
wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, bereits moribund in
‘das Krankenhaus verbrachf.

Auf die niihere Beschreibuug der Operationsmethoden
eiuzugehen, kann hier nicht unsere Sache sein.

Zum Schlusse erlaube ich mir noch meinem hochverehrten
Lehrer Herrn Professor Dr. Bollinger und Herrn Privat-
“dozent Dr. Sehreiber fir Thre giitige Unterstiitzung bei der
Arbeit meinen hesten Dank abzustatten.

Rudolf Siebert, approbirter Arzt.






Mo

i W
L]

.. "t'!; kl '.Ti. :‘II.I .-_.I"'.F'

"
'l_, 'I'-.-It !IF

LI T













