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Die sarkomatdsen Knochengeschwiilste
teilen sich auf Grundlage ihres Entstehungsortes 1n
myelogene und periostale. Diese letztern sind
teils weiche, teils festere Neubildungen und gehoren
teils zu den Rundzellen-, teils zu den Spindelzellen-,
teils zu den polymorphzelligen Sarkomen. Die haufi-
gern sind die beiden letztgenannten. Sie konnen an
allen Stellen der Knochen vorkommen; die derbern
sitzen mit Vorliebe da, wo die Fibrome vorkommen
und gehen auch ohne bestimmte Grenze in letztere
iiber. Sie sitzen den Knochen meist seitlich auf, kon-
nen indessen Rohrenknochen allseitig umfassen. Sie
produciren hiufig Knochen und zwar namentlich in
den dem alten Knochen zuniichst gelegenen Teilen, doch
kann unter Umstinden auch die ganze Geschwulst
von Knochenbilkchen durchsetzt sein. Von den Biilk-
chen liegt ein Teil ausser Zusammenhang im Gewebe
zerstreut, andere stehen untereinander in Verbindung
und bilden eine Art von Skelett fiir die Geschwulst,
dessen Biilkchen grosstenteils in Form radiir verlau-
fender Strahlen vom alten Knochen abgehen. Die
letztgenannte Bildung wird als Osteosarkom oder als
ossificirendes Sarkom oder alsOsteoid (J. Miiller)
bezeichnet, Die Knochensarkome konnen Metastasen
im Knochen selbst, sowie auch in andern Organen
machen, namentlich die weichen zellreichen Formen.
Chondromatse und sarkomatise Wucherungen kiénnen
sich untereinander combinieren und Choudrosarkome
bilden.

Das Osteochondrom oder Osteoidchondrom ist
eine (Geschwulst, welche vornehmlich an den grossen
Réhrenknochen vorkommt, hier sowohl im Periost als
auch in der Corticalis und der Spongiosa sich ent-
wickelt und dureh seine Hirte und Dichtigkeit sich
auszeichnet. Ks kann einseitig {iber den Knochen her-
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und Hustenstossen treten solche ein; dieselben haben
stechenden Charakter. Unter der Einwirkung der per-
manenten feuchten Wirme hat sich der Zustand wesent-
lich gebessert. Sowohl die Grisse des Tumors als auch
die Schmerzen auf Druck sind geringer geworden.

Die Therapie bleibt die gleiche, es wird tiiglich
ein frischer warmer Verband gemacht und absolute
Bettruhe angeordnet.

25. VII. Die Schmerzhaltigkeit des Tumors ist
am grossten in der Mitte im Zwischenrippenraum ;
zeitlich wechselt dieselbe aber sehr. Die Geschwulst
scheint etwas flacher geworden zu sein. Die warmen
Verbinde werden fortgesetzt,

1. VIII. Patient klagt die letzten Niichte tiber
heftige Schmerzen und Schlaflosigkeit. Die Temperatur
ist etwas gestiegen. Sonst ist das Allgemeinbefinden
nicht gestort. Ther. ead.

6. VIII. Es werden aunf den Tumor vier Hiru-
dines appliciert; nach deren Absetzung erfolgt keine
Nachblutung.

7. VIIL. Patient befindet sich heute friih viel besser.

9. VIII. Die Schmerzen sind in ihrer alten Hef-
tigkeit wieder aufgetreten und die Temperatur um
einige Zehntel gestiegen. Feuchter Verband.

12. VIII. Drei Hirudines werden auf die Hohe
der Geschwulst gesetzt; es folgt keine Nachblutung,
die Blutegelstiche werden am

13. VIII. mit etwas Jodoformgaze bedeckt.

14, VIII. Verband bleibt. Patient fiihlt sich be-
deutend besser nach der Blutentziehung, besonders am
Abend des 12, war ihm sehr wohl, jetzt hat er wieder
etwas Schmerzen. Die Verbinde werden fortgesetst.

18. VIII. Patient hat wieder wihrend der Nacht
starke Schmerzen gehabt, die Wirkung der Blutent
ziehung wird dadurch illusorisch.
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20. VIII, Patient fithlt sich heute wohler, die
Schmerzen haben nachgelassen,

21. VIII. Patient gibt an, dass die Schmerzen
wieder zugenommen haben, der Tumor scheint grisser
geworden zu sein (!). Therapie: feuchte Verbiinde.

24. VIII. Der Tumor bleibt an Umfang gleich,
- die Schmerzen rauben dem Patienten den Schlaf.
2b. VIII. — 1. IX. Stat. id.
| 4. IX. Der Tumor hat sich nach hinten ausge-
~dehnt. Man fihlt hinter dem Tumor lings den Rippen
eine harte Anschwellung, die auf Druck Schmerzen
~ hervorruft.

7. IX. Die Ausdehnung der Geschwulst hat nicht
- weiter zugenommen. Wibrend die Schmerzen in der
- urspriinglichen Geschwulst nachgelassen haben, sind
die in der letzten Neubildung besonders hervorgetreten.
- Der Tumor hat folgende Grenzen: Der Breite nach
~dehnt er sich aus zwischen 7.—10. Rippe und folgt
- dem Verlauf dieser genannten Rippen; er erhebt sich
auf der vordern rechten Seite des Thorax beginnend
ungefihr in der Parasternallinie, zieht sich im Verlauf
“der 7., 8., 9. und 10. Rippe nach hinten bis zur Axillar-
linie. Seine Oberfliche ist nicht durchweg gleichmissig,
sondern hockerig an einzelnen Stellen; er fiihlt sich
‘steinhart an. Druck auf den Tumor ruft Schmerzen
~ hervor; wilhrend des Wachsens des Tumors ist zu-
‘weilen abendliche Temperatursteigerung eingetreten.
14. IX. Befund hat sich nicht geindert.

18. IX. Der Tumor ist nicht weiter nach hinten
-vorgeschritten, dagegen nimmt die vorne gelegene Ge-
- schwulst an Umfang und Hihe zu.

20. IX. Der Tumor ist nicht weiter gewachsen, eine
Achsellymphdriisenschwellung ist nicht nachzuweisen.
23. IX. Die Haut, die die Geschwulst bedeckt,
fihlt sich prall elastisch an. Druck auf den untern

|
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Rand ruft Schmerzen hervor, dagegen ist die kleinere,
mehr nach hinten gelegene Geschwulst ganz un- g
empfindlich. Nachts quilten den Kranken wieder hef-
tige Schmerzen,

30. IX. Der Tumor von fester Consistenz hat die ~
Grosse eines Kindskopfs erreicht, der mit seinem halben
Durchmesser iiber eine horizonlale Ebene herausragt.
Er hat folgende Grenzen: nach unten schneidet er steil
abfallend mit dem rechten Rippenbogen ab, nach oben |
fallt er allmihlig zur 7. Rippe ab. Nach rechts zu
reicht er bis zur Axillarlinie, nach links bis zur rechten
Parasternallinie. Er besteht aus zwei Erhebungen,
der grosseren die nach links zu auf der rechten
Seite des Thorax liegt und einer kleineren die der
grossen sich anreihend bis zur Axillarlinie sich aus-
dehnt. Nur Druck auf die grossere Geschwulst
ist schmerzhaft, wiihrend die kleinere keinerlei Be-
schwerden verursacht. Der ganze Tumor ist mit in-
takter Haut iiberzogen und letztere ist in der ganzen
Ausdehnung der Geschwulst verschieblich. Eine An-
schwellung der Axillardriisen ist bis jelzt nicht auf-
getreten, DPatient hat bisweilen abends geringe Tem-
peratursteigerungen gehabt. Bei der Respiration hat-'_:
er tiber keine Beschwerden zu klagen. |

Am 30. IX. schreitet Herr Stabsarzt Dr. Seydel
zur Operation unter Anwendung der Chloroformnarkose.
Ueber die ganze Geschwulst wird in horizontaler Rich-
tung, entsprechend dem Verlauf der erkrankten Rippen,
ein ca. 12 em langer Schnitt angelegt durch Haut und
Unterhautzellgewebe. Die Geschwulst liegt nun offen
da, nur mit einer diinnen Muskelschicht bedeckt. Die
Punktion mit der Prawatz'schen Spritze [ordert nur
Blut zu Tag. Nachdem nun die Geschwulst durch
einen vertikalen Schnitt nach oben freigelegt und die
Haut nach allen Seiten abpriipariert ist, wird auf die
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angelegt. Die mikroskopische Untersuchung der her- |
ausgeschafften fungtsen Granulationen ergibt Rund- |
und Spindelzellen.
4. X. Verbandwechsel. Die Sekretion ist eine |
miissige, der Wundverlauf ein normaler. Antiseptischer
Verband. Patient fiihlt sich wohl, :
5. X. Der Verband ist etwas durchtriinkt, doch
bleibt er. _
7. X. Patient klagt tber Schmerzen; wiithrend
der Nacht hat er schlecht geschlafen. '

8. X. Verbandwechsel. Die Sekretion aus der |

Wundhohle ist ziemlich stark, da Tampons und Sub-
limatgaze vollstindig mit Sekret durchtrinkt sind. Die
Wundhohle wird ordentlich mit Carbollosung ausge-
spiilt, austamponiert und dariiber ein Moospappever-
band angelegt. Die Nihte werden entfernt. -

10. X. Verbandwechsel. Die Sekretion ist missig
stark, die Wundhohle hat sich ein wenig verkleinert;
es wird ein Moospappeverband angelegt.

13. X. Patient klagt {iber Schmerzen in der
Wundgegend.

15. X. Neuer Moospappeverband. Die Sekretion
ist nicht stark, die Wundhohle ist kleiner geworden.

16. X, Die Schmerzen in der Gegend der Wunde
haben aufgehort. ¢!

18. X. Geringe Schmerzen haben sich wieder
eingestellt. Verband bleibt liegen. 3

21. X. Das Allgemeinbefinden des Kranken ist
jetzt recht befriedigend.

22, X. Die Wundhohle ist wieder kleiner ge-
worden. Frischer Moospappeverband.

28. X. Beim Patienten sind zwei sehr diinne
Stithle eingetreten, ohne dass ein greifbarer Grund
zu finden wiire.

29. X. Die Wundhohle ist fast ganz mit grauen
speckig aussehenden Granulationen angefiillt. Die ober-
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peripheren Teilen aus Sarkomgewebe, in ihren centralen
und derberen Teilen aus neugebildetem Knorpel und
Knochen (Osteo-Chondrom), wihrend die Metastasen
der Lunge und Pleura reine Osteo-Chondrome ohne
sarkomartige Beimischung darstellen.,

Fassen wir nun noch einmal in Kiirze Anamnese,
Status prisens, Krankheitsverlauf, Sektionsprotokoll
und mikroskopischen Befund zusammen, so ergibt sich
folgendes Resultat:

Ein junger kriftiger Mann verletzt sich durch
Stoss, Fall, kurz immer durch stumpfe Gewalten ohne
Durchtrennung der dussern Bedeckung, mehrmals an
der aidmlichen Stelle; bald darauf bekommt er eine
anfangs langsam, dann rapid wachsende Geschwulst,
die hochst wahrscheinlich vom Periost der 8. oder 9,
Rippe ausgeht, diese und die niichstliegenden Rippen
umwiichst und zerstort und nach oben, unten und
hinten so rasch sich ausdehnt, dass die anfianglich un-
sichere Diagnose nun bestimmt auf,,Neubildung* gestellt
werden kann. Der Kranke wird operiert, doch ist es
unmoglich, alles kranke Gewebe zu entfernen; einige
Zeit scheint aber doch die Operation von Erfolg ge-
kront zu sein. Bald aber folgt die Recidive, die Reste
der entfernten Geschwulst wachsen ungeheuer schnell;
es folgen kolossale, fast unausgesetzte Blutungen, die
durch die bewiihrtesten Blutstillmittel nicht zum Stehen
kommen, eine Folge der enormen Gefiissneubildung,
es zeigen sich heftige Lungen- und Gebirnerscheinungen,
und der Kranke geht an Erschopfung zu Grunde. Die
Obduktion ergibt grosse Anidmie; dann einen Tumor
von ecnormer Grosse annithernd mit Kugelgestalt mit
nach dem Centrum zunehmender Hiirte der Consistenz;
fiinf Rippen sind ganz in ihn eingeschlossen und zu
Grunde gegangen, die Neubildung hat auf Lunge und
Leber iibergegriffen und Metastasen auf Lungen- und
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