XXIV.
Ein Osteom des linken Oberschenkels.
(Hierzu Taf. XIiL.)

; Bei dem Umstande, dafs gewisse Knochengeschwulste
an Réhrenknochen nicht sehr haufig vorkommen, und viele
derselben nicht genau beschrieben und bekannt sind, diirfte
gegenwartlge kurze Mittheilung manches Interesse bieten, be-
treflend eine Neubildung von exquisit ossificirendem  Binde-
gewebsknorpel.

Osteoma femoris sinistri. Beinbruch des Ober-
schenkels derselben Seite.. Hohe Amputation unter dem
Trochanler Baldlge Heilung der Wundfléiche; Verlang-
samung ihrer vélligen Schliefsung wegen Fastelblldung
von den Ligaturen aus.-

(Chir. Abth. des Hrn. Prof. Pitha. P.N.7132. am 3. Septbr. 1854.)

N Krankengeschlchte G. B., 21 Jahre alter, sonst

immer gesunder Kaufmannssohn aus Bremen, litt seit 1850 -an
_rheumatlschen Schmerzen der linken unteren Extremitit, ohne
eine Geschwulst zu bemerken. Im Jahre 1852 brachte er in
einer ungesunden Gegend von Mexico die heifse Jahreszeit in
unstelem Lebenswandel und beinahe fieberhaftem Zustande zu,
und weifs sich aus dieser Zeit einer Verletzung des Knie's beim
Reiten zu erinnern. Nach 14 Tagen bemerkt er eine Volums-
zunahme des unteren Dritttheils des linken Oberschenkels mit
der Empfindung eines dumpf stechenden Schmerzes. Gegen
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die nach 5 Monaten bis zur Functionsbehinderung der Extre-
mitil gediehene Geschwulst wurde Ung. hydrarg. ciner., und
spiter (1853) Kreuznach erfolglos angewendet; desgleichen
Tinctura arsen. Fowleri durch 8 Wochen. Alle consultirenden
Aerzte erklirten ihm das Leiden fiir eine htchst ungewdhn-
liche Seltenheit und erwarteten nur -von Karlsbad' einen Erfolg.
Dr. Hochberger in Karlsbad fand den Tumor nicht resorptions-
fahig und rieth die Amputation. Als der Patient, noch immer
unschliissig, am 3. September 1854 nach Prag kam, wurde in
Folge der durch einen Fall verursachten Fractur des Ober-
schenkels die Amputation dringend nothwendig. = Sie wurde
unter Narcose des Patienten vorgenommen, wobei nebst der
Unterbindung der A. crur. und profunds zehn andere kleine
Ligaturen angelegt wurden. Aufser einer leicht beherrschten
Blutung nach 10 Tagen gab- es nichis Ungewdhnliches im
Heilungsvorgange an der Wundfliche, und diese schlofs sich
nach 8 Wochen bis auf eine thalergrofse seichtvertiefte Fliche,
die drei Monate zur Vernarbung brauchte. In derselben be-
fanden sich nimlich drei bis auf 2} Zoll tiefe Fistelgiinge, die
sich nur zeitweilig schlossen und wieder aufbrachen, bis es
gelang durch Einspritzungen von Jodtinctur, Einlegen von
Charpie-Wieken und Touchiren mit Lapis infern. die in der
Tiefe sitzenden Ligaturfiden nach und nach zu entfernen, wor-
auf die vollige Vernarbung des Amputationsstumpfes im Ver-
laufe der 30sten Woche seit der Aufnahme des Patienten erfolgte.

Das Wohlbefinden wurde durch diese 5 Monate nicht blofs
im mindesten nicht geslort, sondern es war nach des Patienten
eigener Aussage besser als je, was auch das blithende Aus-
sehen desselben, die frische Gesichtsfarbe, die Wohlgenahrtheit
und der allgemeine Kriftezustand bewiesen. Bei seinem Aus-
tritt aus der Krankenanstalt (5. April 1855) konnte der junge
Mann am kiinsilichen Fufse, ohne alle Hiilfe, des Schrittes
vollkommen sicher, frei herumgehen.

2. Anatomischer Befund der amputirten Geschwulst. —
Dieser ist im Groben véllig iibereinstimmend mit dem Befunde
dhnlich grofser Geschwiilste am Oberschenkel, worunter das
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Medullar- Carcinom am hiufigsten, das Enchondrom nicht gar
selten vorzukommen pflegt; dagegen finden wir: in Bezug der
histologischen Verhiltnisse eine Raritit in unserem Priparate,
wovon weder das hiesige Museum einen éhnlichen Fall aufzu-
weisen hat, noch die Literatur bei der Unvollstindigkeit -der
bisherigen Untersuchungsweise ein mit dem gegenwiirtigen
identisches Priparat beschrieben enthilt.

Grifse der Geschwulst: nach der Linge 11 Zoll, im Um-
fange 22 Zoll. Im vorderen Umfang und hier und da auch
nach innen und aufsen ist die Oberfliche knochenhart, dazwi-
schen festweich, wenig elastisch. Simmtliche Weichtheile ge-
spannt, verdiinnt, atrophisch und blutleer; die grofsen Gefifse
des Oberschenkels tief zwischen das knollig protuberirende und
die Gefifsfurche iiberwuchernde ‘Neoplasina eingetragen, ge-
spannt und comprimirt, jedoch ohne Unterbrechung iiber das
Kniegelenk hinweg zum Unterschenkel ziehend; die Extremitiit
im Kniegelenk selbst sehr wenig beweglich, anscheinend anky-
lotisch, jedoch nur die Gelenkeapsel straff gespannt, die Patella
zwischen den knolligen Protuberanzen; die aus der wunteren
Epiphyse des Oberschenkels in die Gelenkhthle dringen, fixirt;
der Synovialiiberzug an den dadurch vorgewdlbten Stellen
unversehrt und mit reichlicher viscider Synovia bedeckt.

Behufs eines Lingendurchschnitts in der Axe des. ‘Ober-
schenkels wird die knochenharte Partie des Oberschenkels
durchsiigt, der Rest mit dem Knorpelmesser getrennt. — Die
Knochenschale hat eine zwischen 4 —14 Zoll und etwas dar-
iiber schwankende. Michtigkeit, einen feinbliltrigen, bimstein-
ihnlichen pordsen und: splittrig strahligen Bau, dessen zackige
Lamellen und diinnfaserige Knochenbalken sich hier und da in
der weicheren Masse verlieren;. die letztere st weifslich oder
grau-gelblich, elastisch weich; wenig feucht, queug briichig
oder vielmehr in der Art zerreilslich, wie bel einem . schwan-
geren Uterus_oder einem lockeren Fibroide die Fasern ausein-
-anderweichen. Innerhalb dieser weichen Grundmasse giebt es
zahlreiche isolirte Knocheusplitter, als selbststindige Ossifica-
tionsheeide; der Oberschenkelknochen ist bis. auf geringe Reste
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der Rinde und des Condyl. fem. int. (Gelenkfliche) villig ge-
schwunden und untergegangen.

3. Mikroskopische Untersuchung. — Die faserige
Masse ergiebt sich an den diinnsten Priparaten als aus rund-
lichen plumpen Fasern bestchend, deren Breitendurchmesser
dem einer vollkommen entw:ckelten ‘organischen Muskelfaser
aus dem schwangeren Uterus gleichkommt, dieselbe wol auch
iibertriflt. - Die Schleifen ordnen sich zu Biindeln und diese
durchschlingen einander .in ununterbrochenen Ziigen ungefihr
nach dem Schema eines Sarcomes oder eines Uterusfibroides.
Die am Durchschnitt knollig-vorspringenden Unebenheiten sind
durch das Vorhandensein von groberen Biindeln und dickeren
Balken bedingt, welche grofsere und kleinere Riume um-
schliefsen, die von &hnlichen eine andere Richtung befolgenden
Faserziigen durchzogen erscheinen. — Einzelne Partien lassen
sich in Membranen spalten; anderwiirts stellen dieselben ein
dichtes Geriist dar, in dessen Liicken mehr lockere, zu Kniueln
zusammengeballte, zartere Faserziige lagern; auch concentrische
Schichtung der membranihnlichen Schleifen um ein plumpes
Faserbiindel tritt stellenweise auf. Ueberall besteht diese Grund-
masse aus fortlaufenden Fasern von opakem Aussehen, zarten
blassen Contouren, mit reichlich eingetragenen grofsen dunkel-
granulirten Kérpern. Zwischen diesen kommen hier und
da grofse ein- und mehrkernige Knorpelzellen, theils isolirt,
theils in Gruppen mit einer gemeinschaftlichen Contour umzogen
vor, ohne in einem nachweisbaren directen Verhillnisse zu der
sogleich zu beschreibenden' Ossification zu stehen.

Die verkndcherten Partien der Geschwulst erweisen sich
simmilich als regelmifsige Knochentextur: zarte, durchsichtige
Lamellen, scharf und dunkelcontourirt mit in regelmifsigen
Abstinden eingetragenen grofsen langstrahligen Knochenkér-
perchen, deren Entwickelung aus den oben beschriebenen
Korpern der Faserelemente deutlich zu verfolgen ist, so dals
an einzelnen Priparaten ein unmittelbarer Uebergang eines
weichen kernhaltigen Faserstranges in den mit Knochenkérpern
versehenen Knochenbalken ersichtlich wird.
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Am macerirten Knochen ist die weiche Fasermasse zum
grofsten Theile Weggeschwemmt und nur in spirlichen Resten
an den garten Knochenspllttem haften geblieben. Die Knochen-
textur zeigl nach wie vor sowohl im Groben als im histolo-
gischen Verhalten die-elben Elgenthumllchkelten -— Die Gréfse
des Pseudoplasma ist aus der- stellenweise ‘durchbrochenen
Knochenschale noch vollkommen ersichtlich, wihrend die cen-
trale durch Maceration entfernte Partie einem vielfach verzweig-
ten Hohlenlabyrinth Platz gemacht hat, an dessen Wandungen
alle angefiihrten Formelgenthumhchkelten der Ossification: La-
mellen, Rohrchen, Halbkanile, Splitter und nadelfsrmige Strahlen,
nebst deren Combination zu.Siulen, Bogen u.s. w. deutlich
wahrnehmbar sind. — Die dufserste als Knochenrinde des Ober-
schenkels anzusprechende Schichte besteht aus einem. shnlichen,
obwohl etwas dichteren und ungefihr bimssteindhnlich- pordsen
Knochengefiige. An derselben hafiet aufsen stellenweise das
verdickte Periost in schichtenférmig ablosbaren, hier und da
bereits ossificirenden- Lamellen.

4, Beziiglich der Diagnose wird man die Grundlage als
fibrochondroides Gewebe bezeichnén miissen, wiewohl es
von dem gewdhnlichen Befunde, namentlich in Bezug auf die
Anordnung, bedeutend: abweicht. - In der That wies die chemi-
sche Untersuchung auch iiberwiegenden Leimgehalt und Spuren
von Chondrin nach. Heterogene, namentlich- medullare™ Ele-
mente giebt es darin’ nicht; die Weichheit der mehr lockeren
Areolarrdume beruht nur auf einer stirkeren Durchfeuchtung
mit formloser Flissigkeit. - Bluigefiifse a@ind sehr spirlich; be-
sonders “am mikroskopischen . Priparate’ ~1mtergekor'dihet. ~Das
‘Knochengewebe stellt eine hohere Entwicklungsstufe der weichen
Grundlage dar, eine regelmifsige Ossification, die glelchzemg
von ‘verschiedenen zahlreichen' Punkten ausgehend die .secun-
dive Anordnung der Grundlage beibehilt, und sowohl durch
ihr 1sohrtes freies, als massenhaftes Auftreten in sammtllchen
Parlien, - besonders aber in grofserem Zusammenhange an der
Peripherie der Geschwulst auffallend und interessant elschemt —
Mit grofser Wahrscheinlichkeit ist als Ausgangspunkt des Pseudo-
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plasmas die Markhaut der Knochenrshre anzunehmen; Wuche-

rung der Bindegewebslagen dleser Haut, — excentrische Atro-
phie des Knochens bis beinahe zum volligen Schwund. der
auseinander getricbenen Knochenrinde, — Vorwucherung des

knolligen Pseudoplasmas iiber das” Niveau der Gelenkfliche
unter der Patella, — .und gleichzeitige Ossification des weichen
Substrates durch Aufnahme von Kalksalzen zuerst in die Zelien-
und Kemgebllde, dann auch in die Fasermasse selbst, bezeichnet
ungefihr den Entwickelingsvorgang. — Weder in diesem noch
in dem Befunde der Geschwulst weist die histologische Unter-
suchung Eige’qlhiimlichkeiten nach; die sonst den bésartigen
Geschwiilsten zukommen.

Die Chirurgen nennen solche Geschwiilste Osteosarcome,
ein Name, der wohl- dem Hufseren Aussehen des theils knd-
chernen, theils fleischiihnlichen Gewebes entspricht, aber der
histologischen Anschauung nicht Rechnung triigh. Miiller haite
dhnliche Pseudoplasmen als Osteoid-Geschwiilste (oder
ossificirende Schwimme) genauer abgegrenzt und ihre Textur
zum grofsten Theil aus Knochenmasse bestehend gefunden,
neben -welcher eine weiche leimgebende Substanz sich vor-
findet, die aus einem spongidsen Nelzgewebe mit vielen ein-
gestreuten kleinen primitiven Zellen besteht (Archiv 1843.). —
Forster (Spec. path. Anat. S. 689.) erklirt Miiller’s originelle
Beobachtung fiir ein peripherisches aus Bindegewebsknorpel
bestehendes, zum. griofsten Theil ossificirendes Enchondrom,
wobei er dessen specifische Natur in Zweifel zieht. — Obwohl
.dadurch die Trennung von reinen Enchondromen und reinen
Exostosen einerseils, sowie die von Markschwémmen mil. ossi-
ficirendem Stroma andererseits ausgesprochen ist, nehmen wir
doch Anstand, unseren Fall der Kategone des Miiller’schen
Osteoids zu unterordnen, einmal, weil an dem letzteren der
Begriff der Bosartigkeit als wesentliche Erscheinung im Ver-
laufe der Entwickelung nach des Autors Darstellung haftet, —
dann auch; weil es uns nach der Auffassung Rokitansky’s
(Allg. pathol. Anat. 1855. S.179.) passender diinkt, den Namen

osteoider Bildung fiir jene Reihe von Neubildungen zu reser-
Archiv f. Pathol. Anat. Bd. VIIL. Heft &. 34
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viren, - die sich in einer mehr oder weniger erheblichen Weise
von -der normalen Knochentextur entfernen, wihrend der von
Gerlach vorgeschlagene Name Osteom nicht blofs fiir Exo-
stosen und Osteophyten, sondern im Allgemeinen fiir alle vilig
oder nahezu der normalen Knochentextur gleichkommende Neo-
plasmen’ bezeichnend erscheint.

Das Enchondrom hatten wir in allen von Forster an-
gefithrten Formen zu beobachten und 2y untersuchen Gelegen-
heit gefunden- und- miissen seiner Beschreibung als einer wissen-
schaftlich genauen und rmhhgen im Ganzen beipflichten; merk-
wiirdiger Weise kamen uns gerade die von demselben als
selten bezeichneten Fundorte und Formen des Enchondroms
verhéltnifsmifsig héufiger vor, z. B. ein rein hyalines Enchon-
drom am Unterkiefer, - ein cystmdes im Metatarsus, ein galler-
tiges in der Lunge etc., als die sogenannten gewohnllchen
Enchondrome, z. B. die der Phalangen. Indessen ist der Be-
griff von selten oder hiufig ein sehr relativer, je nachdem
man die Gesammtzahl der zur Behandlung kommenden oder
auch nur der Beobachtung zuginglichen Krankheitsfille, oder
vielleicht nur die- Summe der Geschwiilste, oder gar nur diese
letzteren bei einem Organ speciell in Anbeiracht pimmt. —
Reine Enchondrome ohne Spur von Kalkaufnahme diirften wohl
sehr selten in jeder Beziehung sein, sobald man sicher ist;
solche nach lingerem Bestande — und nicht etwa ganz junge
Gewebsneubildungen — zur Untersuchung genommen zu haben;
die Ossification zeigte sich in der iiberwiegenden Mehrzahl der
von uns untersuchten Fille als eine osteoide, d.h. von der
normalen Knochentextur abweichende (Verhornung, Incrustation,
globuldre Sonderung, streifige Ablagerung von Kalkerden elc.),.
was namentlich in drei Fillen von Enchondrom der Lunge und
in den gallertig-cystoiden Formen vorkam, wihrend das Osteom
(mit normaler Knochentextur) der fibrochondroiden und hyalinen
Grundlage vorzugsweise zukommt und meistens einen Knochen
zum Ausgangspunkte hat.
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Erklarung der Abbildungen.

Darstellung der inneren Hilfte des Osteoms von der Durchschuittsfliche
aus. Etwa 1 der natirlichen Grisse. Die weiche Fasermasse ist weg-
gelassen, um- die bldttrig-sparrigen Knochenhalken in ibrer Anordnung und
der dadurch bedingten Hohlenbildurig besser zu iibersehen..

a. Die Epiphyse des Unterschenkels ist ungemein raveficirt und fett-
haltig; . das Kniegelenk unter der Patella mit weich knolliger Neubildung
erfiillt; c. der Condgl. fem. int. rudimentdir vorhanden; d. die rauhe
Schnittfiiche .des neoplastischen Knochengewebes zeigt die Streifung von
concentrisechen Schichten pdréser Lamellen, deren Lingenaxe senkrecht zur
Bildfliche (Dufchschnitt) steht; e. Netzform; f. £ Blétter- und g. Tutten-
und Trichter-Form der Kriochenneubildung. '
Eine Parfie der blittrig-splittrigen Knochenimasse bei schwacher Louper-
Vergrosserung.

Die Lamellen laufen an den Réndern “in' nadelspitze Knochenbalken
aus, die einander in verschiedener Richtung durchkreuzen.

An der Fliche sind die Lamellen rauh, gerinnt und gefurcht, der
Linge nach von ganzen und Halbkanilen durchzogen. Zuweilen stehen
dieselben dachziegelformig oder schieferig tiber- und nebeneinander, oder
sie haben eine ihre Breite betreffende Krimmung und werden so selbst
z0 Rinnen und Halbkanilen, deren eine Mechrzahl sich zu einer concen-
trisch geschichteten Lamellensfiule combinirt. '

Die Gewebselementie aus einer ossificirenden Partie. Vergrosserung 280.

a. Die weiche Fasermasse mit den eingestreuten Knorpelzellen 5, und
Gruppen von solchen ‘. — Die zahireichen rundlichen Liicken der Knochen-
masse ¢, entsprechend den Havers'schen Kanilen, scheinen ihren Ursprung
der Verfliissigung jener Knorpelelemente zu verdanken. Nur die zelligen
opaken Korper der Fasermasse, nicht aber die Knorpelzellen, iibergehen
in die Knochenkirperchen,

Dr. Lambl,

Assist., d pathol.-anat. Lelirkanzel zu Prag.
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