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entstandenen sekundédren Knochenkrebse finden sich hauptsiich-

lich nach primiiren Karzinomen der Mamma, Prostata, Schild-

driise, des Magens, Uterus und der Gallenblase. Besonders
der Prostatakrebs hevorzugt mit seinen Metastasen die Knochen
der unteren Extremitiit, namentlich Femur und Becken, und so
diirfte auch die Kniescheibe der Sitz einer krebsigen Metastase
in einem der vier von Fischer-Defoy mitgeteilten Fille ge-
wesen sein, in dem ,die Diagnose Prostatakarzinom erst
durch die mikroskopische Untersuchung gestellt werden konnte,
wiithrend die Knochenmetastasen das gesamte Skelett umfaBten®
[Ex. Lubarsch-Ostertag (2)].

In der Patella werden dieselben wohl keinen grilieren
Umfang annehmen; denn sie finden hier in diesem spongidsen

Knochen nicht die gleichen ghinstigen Bedingungen zur weiteren

Entwicklung wie in den gefilireichen Rohrenknochen, wo ihre
Ansiedelung nach v. Recklinghausen (3) meist im Lumen
der kleinen Markvenen- erfolgt,

Karzinome kinnen ferner von scheinbar villig gesander
oder von veriinderter Haut tiber der Patella, so z. B. von
Brandnarben, chronischen Geschwiiren und Ekzemen, Warzen
und Milern, von lupitsen Herden, lange bestehenden Fistel-
gingen und dhnlichen Erkrankungen, die der Krebsbildung
vorangehen [v. Bergmann (4)] ihren Ausgangspunkt nehmen,
sekundir dorch siimtliche Weichteile bis anf den Knochen vor-
dringen und dann anch diesen ergreifen. Wenngleich die
Miglichkeit einer derartigen Entwicklung sekundirer Krebse
vorhanden ist, so sind nach meinem Wissen solehe Fille noch
nicht beschrieben. Hiiofiger wird auch wohl nur der Sehleim-
beutel Sitz des Karzinoms, Einen solehen Fall hat v, Miku-
licz (5) beobachtet,

Wenden wir uns jetzt den Geschwiilsten der Binde-
gewebsreihe zu, so kommen zuniichst die harten Fibrome
in Betraeht, die in erster Linie von den Fascien und Aponen-
rosen, z [, denen der Bauchdecken, hiufiger sodann von der
Sehiidelbasis und dem Periost oder der Markhohle des Ober-
und Unterkiefers ausgehen, wiihrend sie an den iibrigen Knochen
seltener sind.  An der Patella werden sie daher von dem Periost
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Bei dem einzigen Falle von Chondrom der Patella, den
ich in der Literatur von J. . Ray (7) mitgeteilt fand, han-
delte es sich um einen neunjihrigen Knaben, der einige Monate
vor seiner Aufnahme in das Krankenhans einen Fulitritt auf
das linke Kuie erhalten hatte, Seit jener Zeit war in der
vorderen Kniegegend eine allmiihlich wachsende Geschwulst zu
hemerken, die namentlich in den letzten drei oder vier Monaten
nach Angabe der Mutter an Umfang zugenommen hatte.

Die Untersuchung ergah alle Symptome eines Kniegelenk-
ergusses: leichte Beugung im Gelenk, Sechwellung desselben,
Iluktuation und Tanzen der Patella. Aunf dem oberen, iiulieren
Quadranten derselben sall ein harter, nicht tHuktuierender,
knotenfirmiger Tumor, der 3t/ Zoll ini Durchmesser mall und
sich nur mit dem Knochen verschieben liell. Die Neubildung
wurde freigelegt und mit Knochenzange und Meillel von der
Kniescheibe entfernt, das Gelenk wurde eréffnet und ausge-
spillt. Nach zwei Monaten verlieB der Knabe mit einer gut
verheilten Wuonde und beweglichem Kniegelenk das Hospital.
Bei der Untersuchung erwies sich die Geschwulst als ein En-
chondrom.

Die Osteome, von denen zwei Fiille berichtet sind, traten
in der h#ufigeren Form der Kkartilaginiiren Exostosen an der
Patella anf. Sie unterscheiden sich in keiner Weise von denen,
die so oft in der Niihe der Epiphysenlinien am unteren Femur-
und oberen Tihiaende vorkommen. Es sind harte knollige,
meist breit aufsitzende oder dilnn gestielie Tumoren, nur mit
dem Knochen verschieblich, mit ihm auf dem Rinsgenbilde
villlig zusammenhiingend und fast denselben tiefen Sehatten
wie dieser gebend.

In dem Falle von Anzilotti (8) sall die Exostose an dem
oberen seitlichen Rande der Kniescheibe. Die Diagnose konnte
vor der Operation richtig gestellt werden. Der Tumor wurde
mit dem zungehiirigen Drittel der Patella entfernt. Die Heilung
gelang vollkommen, die Funktion des Gliedes blieb erhalten.

In dem anderen Falle von Conforti und Pellegrini (9)
war di: Fxostose von der hinteren Fliche der Kniescheibe aus-
gegan, 2.
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Gewebe angegriffen und vernichtet wird. Es kommt wohl zu
serisen Ergiissen ins Kuniegelenk, besonders wenn das Glied
in seiner Funktion nieht geschont wird, ein direktes Ueber-
greifen des Sarkoms auf die Synovialis nach Zerstirong des
Gelenkknorpels ist selten und findet dann gewthnlich in einem
sehr vorgeschrittenen Stadium statt, Die das Sarkom be-
deckende Knochenschale wird immer mehr verdiinnt und schliel3-
lich, wenn die periostale Knochenneubildung mit der von innen
erfolgenden Resorption nicht gleichen Schritt zu halten vermag,
an einer oder mehreren Stellen villig durchbrochen und zer-
stirt. Der Tumor wiichst aus der Durchbruchstelle der Korti-
kalis oft pilefirmig heraus, indem er von dieser das Periost in
die Hihe hebt und anter demselben nach allen Seiten sich
ansbreitet. Zwar bildet die Beinhaut zuniichst noch eine Sehutz-
wehr gegen das weitere Vordringen, aber auch sie wird in
kiirzerer oder léingerer Zeit von den Geschwulstmassen an ihren
am meisten gedehnten Stellen durchbrochen und gebt schliel-
liech ebenso wie die Kortikalis villig zugrunde, Die vorher
abgekapselte Geschwulst wird also auns einer ecirkumskripten
jetzt zu einer diffusen.

Wiihrend das Waehstum des Sarkoms im Knochen haupt-
sichlich in expansiver Weise stattgefunden hat, dringen jetst
die Tumormassen vorwiegend infiltrierend in die Weichieile
vor, Die iiber ihnen liegenden Sehleimbeutel, Fascie und
Sehnenfasern werden in die Geschwaulst aufgenommen und ge-
radezu verschlungen. Diese verwiichst mit der Haut und bringt
deren oberste Schichten durch den von unten wirkenden Druek
zur Nekrose. Durch die entstandene Liicke waehsen bisweilen
die Sarkommassen hindureh und ragen als geriitete, niissende
und leicht blutende Tumoren heraus,

Proximalwiirts setzt die starke Quadricepssehne einigen
Widerstand entgegen. Ist diese erst durchbrochen, so wuchern
die Geschwulstelemente mit Leichtigkeit diffus oder zugweise
in Kolben, Ztigen, Bindeln in die Streckmuskulatur des Ober-
schenkels hinein und zwar von den Stellen der Muskel- und
Sehnenansiitee am Knochen, dieselbe immer mehr zugrunde
richtend, Zu beiden Seiten und unterhalb der Kniescheibe






aufliegen, so dringen die Sarkomzellen auf dem Wege der
Havers'schen Kaniile in die Knochensubstanz hinein und zer-
stiren die obersten Sehichten der Kortikalis. Bei dem weiteren
Wachstum vermag auch eine vom Periost ausgegangene Neu-
bildung die ganze Patella bis auf die hintere Gelenkfliche zu
gerstiren,

Ribbert (13) ist auf Grund seiner neuesten Untersuchungen
iiber den Ausgangspunkt der Osteosarkome zu dem
Resultat gekommen, dall die sogenannten periostalen Sarkome
nicht in den tieferen Schichten der Beinhaut, sondern in den
peripheren Teilen der Spongiosa entstehen. FEr versteht unter
den ,peripheren Teilen die, welche aus einer Ablagerung von
Periostknoehen zustande kommen, wihrend die zentralen aus
der Knorpelfuge hervorgehen.® Nieht das Periost selbst erzeugt
durch seine Wucherung das Sarkom, Der Tumor wiichst viel-
mehr aus den HduBeren Kpochenlagen heraus und dann unter
dem Periost weiter. Ribbert erkliirt daher den Ausdruck
wperiosteales Sarkom* als unpassend und will ihn durch
, peripheres Sarkom‘ ersetzt wissen. Auch das Wort ,myelogen®,
das ebenso wie ,periosteal”® im genetischen Sinne gebraucht
wird, sollte besser gleichfalls vermieden und durch das Wort
pzentral* ersetzt werden. ,,Denn da die Abstammung des
- Tumors von Elementen des Markes jedesmal erst bewiesen
werden miilite, so ist ,zentral” zweifellos objektiver, Hichstens
kinnte man myelogen noch die Sarkome nennen wollen, deren
Zurtiekfithrung auf Markbestandteile sicher gelingt. Damit wire
aber die Einheitlichkeit der Bezeichnung wieder beseitigt®.

Gesetzt, dali diese peripherischen Sarkome in Wirklichkeit,
wie. Ribbert behauptet und wofiir auch einige an Rintgen-
bildern in der v. Bergmann’sehen Klinik gewonnenen Befunde
zu sprechen scheinen, aus den obersten Knochenschichten hervor-
gehen, so ist fiir die Sarkome der Kniescheibe die Bezeichnung
pperipherische® und. ,zentrale® schon aus dem iuBeren Grunde
vorzuziehen, weil dieselbe keine Markhihle wie die langen Ex-
tremitiitenknochen besitzt und deshalb ein ,periosteales Sarkom*
dem nieht miglichen ,myelogenen Sarkom der Patella* sich
nicht gegenitberstellen liBt. ;







hat die Knochenneubildung gleichzeitig in allen Teilen der
(eschwulst statt. In den iilteren Abschnitten derselben ist sie
weiter vorgeschritten als in den peripheren, die zellreicher und
deshalb aueh weicher sind. Die Bildung der knichernen
Zwischeusubstanz geht nach Ribbert (15) in verschiedener
Weise, bald diffus, bald balkenférmig wvor sich., In jenem
Falle scheiden einzelne Zellen oder Zellgruppen zwischen sich
~eine homogene Masse ab, die im mikroskopischen Bilde als
ein zierliches Netzwerk in groBerer oder geringerer Ausdeh-
nung erscheint. Die so neugebildeten Sarkomteile haben grolie
Aehnlichkeit mit osteoider Substanz des normalen Knochens.
Bleibt die Zwischensubstanz unverkalkt, so spricht man von
Osteoidsarkomen. Andrerseits zeichnen sich manche Sarkome
durch einzellige Knochenhthlen und reichliche Zwischensub-
stanz in Form von breiten, nicht verkalkten Bilkchen aus und
niihern sich auch in ihrem makroskopisehen Aussehen normalem
Knochenknorpel, Solehe Geschwiilste werden seit Virehow
Osteoidchondrome genannt. Bei der zweiten, balkenformigen
Art der Zwischensubstanzbildung entstehen die Biilkchen, die
gern parallel den Gefillen durch das Tumorgewebe ziehen und
unter sich netzfirmig zusammenhingen, durch zugweise vor
eich gehende Abscheidung homogener Grundsubstanz, Diese
wird nieht streifig oder lamelliir wie so hiiufig bei der diffasen
Knochenbildung, sondern bleibt villig homogen. Spiiter wird
in sie Kalk eingelagert, so dali eine knocheniihnliche Substanz
entsteht, die teils als sehr umfangreiche, gleichmiiBige harte
Massen, teils als zarte Biilkchen oder gribere Balken auftritf.
Diese sind dann meist radidr zur Knochenoberfliche angeordnet.

~Eine besondere Stellung nehmen die sogenannten Riesen-
zellensarkome ein, deren Grundgewebe meist Spindel-, bisweilen
Rundzellen und manchmal reichlichere fibriise Zwischensubstanz
enthilt, Ihren Namen verdanken sie den in ihnen vorkemmen-
den Riesenzellen, die groBe Aehnlichkeit mit den Osteoklasten
haben, jedoeh wesentlich griller als diese sind und meist ohne
jegliche Be:aiehimg ygum Knochen mitten zwischen den iibrigen
Zellen liegen, Oft sieht man sie unter dem Mikroskop in Form
von Gruppen, so dall sie an einzelnen Stellen sehr zahlreich
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Die Form der einzelnen Zellen ist nach Virehow fiir den
spiiteren Verlanf der Erkrankung gleichgiltig.” In erster Linie
ist die GroBe und die Anzahl der Zellen sowie ihr Verhiiltnis
yur Zwischensubstanz aunsschlaggebend, Je zellreicher und je
weicher der Tumor ist, um so bosartiger pflegt er zu sein,
und um so schlechter ist die Prognose.

Was nun die klinischen Erscheinungen anbetrifft, so
kann die Sarkomentwicklung in der Kniescheibe ebenso wie
in den Rihrenknochen mit Sehmerzen beginnen. Der Kranke
empfindet diese, die bald mehr allgemein als dumpf, bald mehr
als ziehend oder reiBend bezeichnet werden, im AnschluB an
einen Stoli, Fall, Schlag oder auch ohne jegliche Ursache. Sie
werden bisweilen beim Gehen heftiger, um in der Ruhe wieder
nachzulassen. Oft machen die schoelle Ermiidung nnd Stirungen
in dep Bewegungen den Patienten zuerst auf sein Leiden anf-
merksam. Bei einer gewissen Griille der zentralen Sarkome
erscheint die Kniescheibe aufgetrieben und in ihrem Volumen
vermehrt. Bisweilen treten bei den Patienten serise Gelenk-
‘ergiisse infolge Fortsetzung der gewohnten Titigkeit auf, die
durch Ruhigstellung und Sehonung der Extremitiit meist zuriick-
zugehen oder wenigstens nicht zuzunehmen pflegen. Die peri-
pheren Sarkome erscheinen, wenn sie vorwiegend senkrecht
zur Oberfliche des Knochens in die Hithe wachsen, als um-
schrichene Knoten von verschiedener Konsistenz.

Solange beide Geschwulsiformen noch von einer Periost-
sehicht tiberkleidet sind, haben sie fiir den Gesamtorganismus
eine fast ausschlieBlich lokale Bedeutung. Erst mit dem Durch-
bruch der Periosthitlle und dem Auftreten von anderen ort-
lichen Erseheinungen, wie Verwaechsung mit der Hauf, Ein-
dringen in die umgebenden Weichteile usw., d. h. mit der
Propagation des Tumors wird derselbe fiir den Organismus
verhiingnisvoll, :

Sobald die Sarkome der Patella eine gewisse Grille

erreicht haben, sind die neben der Kniescheibe befindlichen

Gruben villig ausgeglichen und auch die Form des Gelenkes
ist veriindert. Diese wird mehr rundlich und kugelférmig.
Bei griBerem Umfange bildet der Tumor eine halbkugelige
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zell- und gefiiBreichen Sarkomen, die vielfach in ihrem Innern
zerfallen und Blutungen verursachen. Die zerfallenen Elemente
werden resorbiert und rufen ein Resorptionsfieber hervor idhn-
lich wie bei jeder grilleren Gewebszertriimmerung und erheb-
licherem Bluterguli.

In sehr seltenen Fillen ist das Fieber durch Vereiterung
oder Verjauchung der Geschwulstmassen selbst bedingt, die in
der Regel bei schon exuleerierten Tumoren noch hinzuge-
treten ist.

Die Diagnose ,Sarkom der Patella® ist im Beginn der
Geschwulstentwicklung in den allermeisten Féllen nicht zu-
stellen. Erst bei einem gewissen Umfange wird dasselbe als
ein Tumor mit selten villig glatter, meist unebener und hieke-
riger Oberfliiche erkaout werden, tiber dem die Haunt anfangs
noch in Falten, spiter gar nicht mehr oder nur in kleinen
Filtechen stellenweise abhebbar ist. In diesem Stadiom ldBt
sich die Neubildung gewishnlich nicht mehr seharf gegen das
umgebende Gewebe abgrenzen, die Patella selbst ist in der
Regel nicht mehr durchzufithlen. Die Konsistenz der Gesehwulst
ist durchaus verschieden, bald hart wie Knorpel oder Knochen,
bald weich, an manchen Stellen, namentlich bei sehr gefil-
reichen Sarkomen, sogar fluktuierend. Sie ist bedingt durch
die Stroktur und die Degeneration, die das Tumorgewebe er-
fahren hat. Zentrale Sarkome lassen sich bisweilen, wenn sie
nur noch von einer dilnnen Knochenschale umgeben sind, durch
das sogenannte Dupuytren’sche Pergamentknistern erkennen.
Dieses tritt ein, wenn der untersuchende Finger kriftiger auf
die Geschwulstmasse driickt und dabei die bedeckende Knochen-
schicht zerbrochen wird.

In der Mehrzahl der Fille ist die Diagnose ,Sarkom*
leicht zu stellen, da die Patienten oft erst in einem vorge-
schrittenen Stadium sich in #rztliche Behandlung begeben. Der
Ausgangspunkt der Neubildung ist dann aber sehwer, bisweilen
gar nicht mehr zu ermitteln. Nur die allgemeine Diagnose
myoarkom in der vorderen Kniegegend® liBt sich durch den
Befund eines mehr oder minder rasch herangewachsenen Tumors
ermiglichen, an dessen Oberfliche infolge Verwachsung mit den
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oder derb anfithlt oder” wenn derselbe eine zystische Er-
weichung erfahren hat, wird das Sarkom am hiuofigsten mit
einer subakuten oder chronischen Bursitis, einem Hygroma
hursae praepatellaris oder mit einer aus den Schleimbeuteln
hervorgegangenen Neubildung verwechselt. Auch bei diesen
Anschwellungen ist die Kniescheibe oft nicht durchzuo-
fithlen, die Geschwulst 1Bt sich in denselben Richtungen wie
der Knochen hin- und herverschieben, falls der subtendine
Schleimbeutel der Ausgangspunkt der Erkrankung war oder
bei oberflichlicherem Sitz derselben durch entziindlichen Pro-
zel} eine Verwachsung mit der vorderen Patellarfliche ein-
getreten ist, :

Zu den diagnostischen Hilfsmitteln gehort in erster
Linie die Rontgenaufnahme. Sie ist besonders wertvoll fiir
die Erkennung von Knochentumoren, Ein zentrales Sarkom
der Kniescheibe, das noch von einer Knochensehale nmgeben
ist, wird sich im Rintgenbilde als ein hellerer Fleek mit ver-
schwommenen Grenzen im Knochen zeigen, dessen verdiinnte
und aufgebliihte Kortikalis einen tieferen Schatten gibt, Ahn-
liche Bilder sind aber aoeh bei Chondromen, Abscessen und
Knocheneysten zu sehen, sodall man in zweifelhaften Fillen
nur unter Beriicksichtigung des bisherigen Verlaofes der Er-
krankung, des klinischen Befundes und der Riéntgenaufnahme
die Wahrseheinlichkeitsdiagnose ,Sarkom* stellen kann.

Die peripheren Sarkome geben anf dem Rintgenbilde
einen unregelmiiBBigen, wolkigen Schatten, der um so tiefer ist,
je mehr Knochensubstanz die. Neubildung enthilt. Ihre Gren-
zen verschwinden ebenfalls allmiihlich in dem Schatten des
Knochens. Wie schon oben erwiihnt, sind die eingesprengten
Knochennadeln und die senkrecht zur Oberfliiche stehenden
Zacken bei der Durchlenchtung wahrnehmbar. Je gribler das
Sarkom geworden und je mehr Knochensubstanz zerstort ist,
desto kleiner wird anf dem Rintgenbilde die Kniescheibe wer-
den und schlielilich wird sie in sehr vorgeschrittenen Fiillen
ginzlich im Geschwulstschatten verschwunden sein. Die Ge-
lenkenden des Femur und der Tibia erscheinen in der Regel
unbeteiligt. So wird sich also durch das Rintgenbild in vielen
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Die primiiren Sarkome der Patella sind so selten und ihre
Greschichte zum Teil so interessant, dall sich eine Wiedergabe
der bisher beobachteten Fille lohnt. Ieh lasse diese jetzt in
chronologischer Anordnung folgen.

Fall T habe ich entnommen den . Mitteilungen aus der
chirurgischen Abteilung des Reichshospitales
zu Christiania. 1849. Von L. Th. Backer®

Der Fall findet sich verzeichnet in Schmidt’s
Jahrbilchern der gesamten Medizin Bd. 70, 1851,
S. 105.

wEin Fungus medullaris der rechten Patella wird nach
Einwirkung des Cloroforms aufgeschnitten, Der Inhalt bestand
aus Encephaloidmasse und Knochenkonkrementen; da diese zum
Teil an den Winden der Cyste festsalien, so wiihrte es lange,
ehe man alles Krankhafte entfernen konnte. Die Heilang ge-
lang, ob sie aber von Dauer gewesen sein wird, muB die
Folgezeit lehren.®

Uber den weiteren Verlaof habe ich nichts mehr erfahren,”

Fall IT findet sich wmitgeteilt bei: Gurlt, Beitriige zur
vergleichenden pathologischen Anatomie der
Gelenkkrankheiten, Berlin 1853. S. 580 und
ferner £k

Archiv fur klinisehe Chirurgie, 1883. Band 33,
Seite 413. ;

Gurlt beschreibt das Priiparat Nr. 850 des Mus. of
the R. C. 8. England in dem Kapitel: ,Krebsgeschwiilste
des Kniegelenkes“ seines Buches.

Da in jener Zeit die meisten der im Knochen auftretenden
Tumoren, die wir heate als Sarkome bezeichnen, als Krebse
gedeutet wurden, so ist es erkliirlich, dall anch Gurlt sie zo
diesen gerechnet hat.  Zweifellos war jedoch in diesem Falle,
wie aus der Priiparatheschreibung hervorgeht, und mit griBter
Wahrscheinlichkeit auch in dem Fall IV die Neubildung ein
Sarkom und kein Karzinomn der Patella.







Untersuchung einige Reste des weicheren, an der Kapsel noch
haftenden Inhaltes ohne jeden Zweilel eigentitmliche, vielkernige
und wachsende Zzllen, Der vordere konvexe Teil dieses Sackes
bestand aus Bandfasern, die mit dem Knochen verschmolzen
waren und so die ganze Cyste hauptsiichlich wverkniicherten.

Es ist zwar ein seltenes Priiparat, gleicht aber in seinen Haupt-

siigen genan den anderen bereits besehriebenen myeloider Er-
krankung. *

Fall 1V, Liicke, Beitrige zur Lehre von den Resek-
tionen, .
v. Langenbecks Archiv, Band III, 1862, S. 318.

Es handelt sich um eine 24 jihrige Patientin, die an einem
Karzinom der Patella [Hochstwahrscheinlich ist der Tumor ein
Sarkom gewesen (Verfasser)] leidet. Die Kniescheibe mit der
Geschwulst, einem Stilek HuBerer Haut, sowie die Gelenkenden
von Femur und Tibia werden 1855 reseziert, im ganzen etwa
vier Zoll. Die Heilung ist fast vollendet; als sich Metastasen
in den Lungen und anderen Organen entwickeln, an denen die
Patientin zugrunde geht.

Fall V. G, Hayem und G. Graux. Gazette de Paris 1874,
Nr. 24 und in _
Schmidt’'s Jahrbiichern der gesamten Medizin,
Band 182, Seite 95.

«Ein embryoniires Sarkom der Lungen und des Medi-
astinum infolge eines primiiren Sarkoms am Knie beobachteten
G. Hayem und G. Graux im Hospital Beaujon.* s

nEine 22jiihrige Frau, die vor einem Monat mit rechts-
seitizen Brostschmerzen und Hustenanfiillen ohne Auswurf er-
krankte, kam wegen schnell zunehmender Asphyxie, Cyanose
und Schwellung des Gesichtes am 3. L 1874 zur Aufnahme.

Die Untersuchung ergab alle Erscheinungen eines hoehgradigen -

pleuritischen Exsudates der rechten Seite. Am 4. L. wurden
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Nirgends findet sich ein Erweichungsherd, nirgends Knochen-
nenbildung, Das injizierte Priiparat erschien sehr gefiilireich
ohne Erweiterung der Gefille.

Mikroskopisch ergaben sich keine einseitig charakterisier-
ten Zellen, rund, oval, spindelformig ohne jene schinen grolien
Spindelzellen, wie sie in raseh wachsenden Sarkomen ange-
troffen werden, Die Zellen liegen regellos in bindegewebigem
Stroma.

Die Heilung der Amputationswunde wurde verziigert, da
die Heilung nicht per primam erfolgte, Am 9, V, 1881, sieben
Woechen nach der Ampuatation, wurde die Patientin geheilt ent-
lassen.

Im Frithjahr 1882 kam sie wieder. Der Stumpf war
stark geschwollen und schmerzhaft, der Gedanke an ein Rezi-
div lag nahe. Eine Inzision an fluktnierender Stelle entleerte
Eiter und einen Sequester der Siigefliche., Die Wunde heilte
rasch und die Frau befindet sich heute, ein Jahr und vier
Monate nach der Wegnahme des Sarkoms, in blithender Ge-
sundheit,* |

Fall VII. Parker, R. W. A case of removal of right
patella for primary sareoma. Transactions of
the Clinieal Society of London. ' XX, 254. 1887 und

Parker, R. W. Sequel to a case of removal of
right patella for primary sarcoma. Recurrence
after six yearsin the iliae glands. Death, Ibidem
XXIX, 22—24. 1896.

Ellen, W., 13t Jahre alt, warde am 26. V. 1886 wegen
einer Geschwulst an der rechten Patella in das Ost-Londoner
Kinderhospital aufgenommen,

Nach Angabe der Mutter war das Midchen neun Monate
vorher beim Spielen einige Stufen hinabgestollen worden. Die
Schwellung  hatte inzwischen zugenommen, ehe sie von der
Mutter bemerkt wurde, und war bis zum Tage der Aufnahme
langsam gewachsen, Die Familiengeschicbte ergab nur Giinstiges
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mor der Patella exstirpieren muBte. Die Geschwulst rezidi-
vierte am unteren Ende des Femur und zwang schlieBlich zur
Amputation des Oberschenkels, Der Kranke ging an Meta-
stasen und Kachexie zugrunde.

Die Untersuchung des Tumors ergab eine gewisse Aehn-
lichkeit mit dem Endotheliom und Peritheliom, lieB aber infolge
der Eigenschalt mit der Umgebung zn verwachsen aul ein
myeloides, teleangiectatisches, plexiformes Sarkom schlieBen.

Der Kranke hatte vor dem Auftreten der Patellarge-
schwulst an der unteren Extremitiit' sowie an der Schulter
kleine feste Tumoren aufzuweisen, die den Produkten der
Hautfibromatose glichen und spontan verschwunden waren,
Indem ich mich bei dieser Gelegenheit an eine ihnliche Be-
obachtung von Franz Konig erinnere, der zugibt, dall Sarkome
im geeigneten Augenblick sich zuriickbilden, ja selbst wver-
schwinden kinnen, fragt es sich, ob nicht seine Wahrnehmung
mehr zu Gunsten der infektitsen Natur der Sarkome spriiche,
eine Annahme, die von Moty und Delbet verteidigt wird.

Fall X.

Ein weiterer Fall von Sarkom der Patella, iiber den ich
leider keinen Bericht erlangen konnte, ist von N. Horai mit-
geteilt worden:

N. Horai: A case of angeloid Sarcoma of the pa-
tella. Operation. Recovery.
Sei-i-Kwai. M. J. Tokys. 1896. XV. 37—39.

Nicht minder interessant ist der Fall, der in der v. Berg-
mann'schen Klinik zur Beobachtung kam und dessen Kranken-
geschichte und weiteren Verlauf ich jetzt im folgenden mit-
teilen will.






wiederholt kleinere Blutungen sich einstellten, kommt die
Patientin im Mai 1903 auf dringenden iirztlichen Rat in die
Klinik, um die Geschwulst operativ entfernen zu lassen,

Status praesens:

Die sehr aniimisch aussehende Patientin zeigt eine gelb-
lichweille Hautfarbe, ihre Muskulatur ist atrophiseh, das Fett-
polster mittelmiiBig. Oedeme und Exantheme sind nicht vor-
handen. Die Lymphdrisen sind in beiden luguumlg&genden
geschwollen, rechts stiirker als links.

Die Patientin ist infolge der in der Anamnese erwiihnten
Nervenerkrankung nicht imstande zu gehen, da auch jetzt noch
in beiden Hiift- und Knpiegelenken Steifigkeit vorhanden ist,

Auf dem rechten Knie und zwar mehr anf dem vorderen,
lateralen Abschnitt desselben sitzt mit breiter Basis ein Tumor
von der'Grifie einer kleinen Melone, der das obere Ende der Tibia
iiberlagert und zogleich im geringen Grade lateralwiirts vorspringt.
Seine Gestalt ist im allgemeinen rundlich, von unregelmidBiger
Halbkugelform. Auf der Kuppe der Neubildung befindet sich
eine leicht blutende, etwa zweimarkstilckgrolie Geschwiirsfliiche,
an den flibrigen Partien ist die Haut livide verfirbt. Dieselbe
ist zum griften Teil mit dem Tumor verwachsen, nur an - ganz
wenigen Stellen in kleinen Falten abhebbar,

Die Oberfliche der Gesehwulst fiihlt sich hickerig an, die
Konsistenz ist teils hart, teils weich, Fluktuation vortinschend.

Nach unten reicht der Tumor bis zur Tuberositas tibiae
und liBt sich nur hier einigermaben deutlich abgrenzen, nach
oben hin erstreckt er sich ungefiihr fingerbreit tiber die Stelle
hinaus, die dem oberen Rande der Kniescheibe entsprichi,
medialwiirts setzt sich die nach aullen vorspringende Neubil-
dung, allmiiblich flacher werdend, tiber die ganze vordere Knie-
fliche bis zum Gelenkspalt fort, wihrend ihre Grenzen an der
lateralen Seite sich vor dem Condylus externus femoris ver-
lieren. Von der Patella ist nichts zu fiihlen.

Gegen seine Unterlage liBt sich der Tumor, der séinem

Sitze nach der Gegend der Kniescheibe entspricht, nur in sehr
geringem Grade verschieben.
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Auch bei der zweiten Durchleuchtung mit Rontgenstrahlen
von hinten nach vorn war von der Patella niehts zu sehen.

Die Diagnose lautete auf Sarkom der vorderen Knie-
gegend unbestimmbaren Ausgangspunktes. Sie wurde gestellt
aus dem bisherigen Verlauf und dem ortlichen Befund: aus
der Grille, wie sie andere Geschwiilste an diesem Orte nieht
erreichen, der villigen Verwachsung mit der sie bedeckenden
Haut, der verschiedenen Konsistenz, den undeutlichen Grenzen
der Neubildung.

Auch die fahle Gesichtsfarbe , die grole Schwiiche und
Abmagerung der Kranken sprachen fiir ein Sarkom.

Wegen dieser soeben angefilhrten klinischen Erscheinungen
mulite aunch ein Hygroma bursae praepatellaris, das differential
diagnostisch noeh hitte in Betracht kommen kinoen, ausge-
schlossen werden.

Fiir die operative Entlernung der Neubildung kam bei
dem erheblichen Umfange derselben allein die Absetzung des
Gliedes handbreit oberhalb des Tumors in Frage.

Operation. Am 11. V. 1903 wird unter Chloroform-
narkose und Blutleere nach v, Esmareh von Professor Bor-
chardt die Amputatio femoris handbreit oberhalb der Ge-
schwulst in typischer Weise ausgefithrt, Bei der Operation
zeigen sich im Amputationsstumpf weder griliere noeh kleinere
Venen thrombosiert, Durch sog. Neuber'sche Nihte werden
die entsprechenden Muskelschichten iiber dem Knochenstumpf
vereinigt, die Hantriinder durch eine Naht in der Mitte ge-
nihert, sodann wird ein typischer Verband angelegt.

Sektionsbefund. Ein Schnitt wird durch den Tumor
gelegt, der zugleich Femur und Tibia halbiert. Die genane
Untersuchung des abgesetzten Gliedes ergiebt zuniichst, dal
Femur, Tibia und Fibula sowie die Synovialis villig intakt
und normal sind. Die Neunbildung hat die Patella fast giinz-
lich zum Schwund gebracht, nur im oberen Teil sind die tie-
feren, unmittelbar vor dem Gelenkknorpel gelegenen Schichten
in Form einer diinnen Knochenplatte noeh erhalten. Je weiter
man sich der Spitze der Kniescheibe nihert, um so mehr
nimmt die Zerstirang der hintersten Knochenschichten zu, so
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Greschwulstelementen zu diagnostizieren sind, Auech iv dem oberen
Teil der Geschwulst ist diese cystische Entartung leicht zu
erkennen,

Aus dem ganzen Befund scheint eindeutig hervorzugehen,
dall es sich um ein kleinspindelzelliges Sarkom mit eystischer
Erweichung handelt, das von den obersten Schichten, d. h.
peripheren Knochenteilen der Patella ausgegangen ist. Der
grole Reichtum an Zellen und die Art derselben lassen an
der Malignitiit der Neubildung keinen Zweifel,

Am 18. V. wird die Sekundéirnaht angelegt.

"Am 20. V. wiederum Verbandwechsel. Die Wunde zeigt
sich viillig reaktionslos. Die seit der Aufhabme der Patientin
und auch noch naech der Operation wiederholt konstatierte
Temperaturerhthung scheint somit eine andere Ursache zu
haben. Es besteht ein starker Cervixkatarrh,

Am 5. VL. wird ein Abdruck fiir das kiinstliche Glied
angefertizt. Die Heilung der Wunde ist bis anf zwei Wund-
winkel im oberen und unteren Teil des Zirkelsehnittes vollendet,
Ein kleiner aseptischer Verband wird angelegt,

Am 12. VL ist die Wunde viillig verheilt, der Stumpf ist
nicht empfindlich. Das linke Bein wird von jetzt ab tiiglich
massiert und bewegt,

Am 24. VI, werden Gehversuche an Krilcken gemacht
Die linksseitige Spitzfulistellung ist durch die Behandlung
schon wesentlich verringert.

Am 15, VIL wird die Patientin als geheilt entlassen, Der
Amputationsstumpf ist wie bisher villig sechmerzlos, das linke
Bein ist jetzt wieder ziemlich gekriftigt. Die Patientin vermag
mit dem Stelzfull notdiirftiz zu gehen. Zur weiteren Kriifti-
gung der Glieder werden ibr Massage und Moorbiider verordnet.

Dezember 1906, Die Patientin, deren Untersuchung
iech am 16. XIL. 1906, also drei Jahre und sieben Monate
nach der Operation, vornahm, erfrent sich der besten Gesund-
heit, sie fithlt sieh wohler und kriiftiger als vor dem Auftreten
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lehhaft Herzfeld (20) eingetreten. Fur ihn entsteht ,ohne
Trauma kein Tumor®. Auch Thiem (21) zweifelt nicht an
der traumatischen Sarkomentwicklung und hat fir die Unfall-
praxis als Forderung aulgestellt:

Bei einem, auf ein Trauma zurtickgefithrten Sarkom miissen
zwischen dem Unfalle und dem Auftreten der Geschwulst
mindestens drei Wochen, hichstens aber dirfen zwel Jahre
liegen. Wird der Tumor sehon vor Ablauf der dritten Woche
hemerkt, so hat er schon bestanden und ist durch die traumatische -
Einwirkung nur zu beschleunigter Wueherung angeregt worden.
Ebenso hiilt Thiem es fiir sehr unwahrscheinlich, daB ein
Tumeor, der erst zwei Jahre nach dem Unfalle zu bemerken
ist, mit diesem in irgend einem Zusammenhange steht. Nach
Marchaud (22) dagegen gibt das Trauma in der Geschwulst-
entwicklung nur die Gelegenheitsursache zur Wucherung ab,
und endlich Bostroem (23) schreibt demselben eine auslisende,
den bis dabin ruhenden Geschwulstkeim zom Waechstom an-
recende Ursache zu.

Die Zeit des Bestehens der Neubildung bis zum Tage
der Operation ergibt sich aus der Tabelle, Sie betriigt bei
drei Fillen durchschnittlich ein Jahr, in zwei anderen bhestand
die Geschwulst liinger als vier Jahre, Fall V ist besonders
hemerkenswert dureh die karze Daner und die dulerst schweren
Krankheitserscheinungen, die das Sarkom hervorgerufen hat.

Dem Ursprunge nach waren die meisten Sarkome, néimlich
fiinf von acht Tumoren, zentral entstanden, bei drei Geschwiilsten
war ein peripherer Ursprung und zwar im ‘Sinne Ribberts -
anzunehmen.

Die histologische Zusammensetzung der einzelnen
Sarkome geht ohne weiteres aus der Tabelle hervor. Zwei
periphere Neobildungen waren reine Spindelzellensarkome, das
dritte enthielt aulberdem noch Rundzellen. Das einzige Riesen-
zellensarkom war zentral entstanden. FallV ist ferner dadurch
auftallend, dali das primire Sarkom vorzugsweise auns Rund-
zellen bestand, neben denen aber auch Spindelzellen sich fanden.
Die Metastasen in der Lunge dagegen waren ausschlieBlich
aus Spindelzellen zusammengesetzt. Da die Rundzellensarkome







auftretende, meist hyperplastische Lymphdrusenschwellung pflegt,
wie ich schon oben erwiihnt habe, nach Entfernung der Neu-
bildung in der Regel zurtickzngehen, In unserem Falle konnten
die Driisen jederzeit aulBerordentlich leicht als vergriBlert ge-
fithlt werden. Da nun die Glandulae inguinales die Lymphe
unmittelbar in die Glandulae iliacae ergielien, so haben viel-
leicht die mit dem Lymphstrom versehleppten Tumorzellen jene
Drisen zam griBeren Teil zu passieren vermocht und sind
erst in den Glandulae iliacae dauernd festgehalten worden und
zu sekundiiren Knoten herangewachsen,

Die Prognose ist in allen Fillen wmit Lymphdriisen-
entartung, wie Nasse betont, noch schlechter als sonst. Auch
unsere Patientin ist 13 Monate nach der nieht giinzlich durch-
gefiihrten Entfernung der sarkomatisen Drilsenmassen an
Kachexie zu Grunde gegangen, '

Weitaus hiinfiger ist die Metastasenbildung bei den Sar-
komen im Gegensatz zn den Karzinomen anf dem Wege der
Blutbahn, indem die Geschwulstmassen durch die ditnne Wand
der Venen in das Lumen bhineinwachsen, dasselbe oft auf lingere
Strecken ausfilllend. Durebh den Blotstrom werden sodann
einzelne Tumorzellen oder kleine Partikelehen abgerissen und
nach der Lunge, von hier aus nach der Leber, Milz, den Nieren
und anderen Organen verschleppt, in denen sie schnell zu -
grifferen Knoten heranwachsen. Drei Patienten, tiber die mir
Angaben zu Gebote stehen, waren an den Metastasen in den
Lungen und anderen Organen, sowie an den durch sie hervor-
gerufenen Organverinderungen zugrunde gegangen.

Die Behandlung bestand in vier von acht Fiillen in der
Amputation des Oberschenkels, In zwei Fiillen war zuniichst
die Exstirpation der Neubildung mitsamt der Kniescheibe aus-
gefithrt worden, bei dem einen Patienten mulite jedoch bald
darauf wegen eines Rezidives der Oberschenkel doeh noch ab-
gesetzt werden. In einem Falle war die Resektion der Ge-
schwulst und der angrenzenden Teile des Ober- und Unter-
schenkels ausgeftihrt worden und endlich bei einer Patientin
wurde der priméire Tumor wegen Lungenmetastasen nicht mehr
entfernt.







Fur die chirurgiseche Behandlung Kommen vier Ope-
rationen in Betracht:

1. Die Exstirpation,
2. die Resektion, :
3. die Amputation und
4. die Exartikulation,

Die Exstirpation der Geschwulst mitsamt der Kniescheibe
ist nur dann aussichtsvoll, wenn das Sarkom die bedeckende
Periost- und Sehnenfaserschicht scheinbar noeh nieht durch-
brochen hat, In zweifelhaften Fillen ist es erforderlich, um
einem  Rezidive in der Narbe oder Umgebung vorzubeugen,
die Haut tiber der Neubildung in ihrer ganzen Ausdehnung zu
opfern und den Suvbstanzverlust plastisch zu decken. Die Ex-
stirpation wird jedoeh nur bei sehr wenigen Patienten mit
voller Aussicht auf Dauerheilung ausfithrbar sein, da dieselben
meistens bei einem erheblicherén Umfange der Geschwulst und
bei mebr oder weniger ausgedehnten Verwachsungen derselben
mif der Haut sich in chirurgische Behandlung begeben.

Fiir derartige Tumoren wiire nach der Exstirpation die
Gefahr eines Rezidives aullerordentlich groB, es kommt deshalb
die Entfernung des Sarkoms mit Resektion der angrenzenden
Teile des Ober- und Unterschenkels oder die ' Amputation in
Betracht. Fiir jene Operation, die schon v. Langenbeck,
allerdings ohne Erfolg, in dem Falle IV 1855 ausgefithrt hat,
ist in neverer Zeit v, Mikulicz (26) lebhalt eingetreten, der
nach dem Vorbilde v. Bergmanns und v. Bramanns
mehreren Patienten die Knochen mit dem Sarkom in griBerer
Ausdehnung resezierte, Die kpocherne Vereinigung der zu-
sammengefiigten Knochenenden gelang fast immet, nur in
einem Falle bildete sich eine Pseudarthrose, die nach einem
halben Jabre infolge der Funktionsstirung die Amputation er-
forderte,  Aueh hier am Kniegelenk bietet diese Operation
keine Sehwierigkeiten, Die Patienten werden sich zun ihr weit
eher entschlieBen als zn einer Absetzung des ganzen Gliedes
und so dureh miglichst frithzeitize Entfernung der Geschwulst
die Prognose giinstiger gestalten. Sie hat ferner noch den

























g




