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Ein Osteom des linken Oberschenkels. 
(Hierzu Taf. XIll.) 

]~ei  dem Umstande, dafs gewisse KnochengeschwiJlste 
an R~ihrenknochen nicht" sehr h~iufig vorkommen, und vide 
derselben nicht genau beschrieben und bekannt sind, diirfte 
gegenw~irtige kurze Mittheilung manehes Interesse bieten, be- 
treffend eine Neubildung yon exquisit ossificirendem Binde- 
gewebsknorpel. 

Osteoma femoris sinistri. Beinbrueh des Ober- 
sehenkels derselben Seite.~ Hohe Amputation unter dem 
Trochanter. Baldige Heilung der Wundfl~ehe; Verlang- 
samung ihrer v~Uigen Sehliefsung wegen Fistelbildung 
yon den Ligaturen aus.- 

(Chir. Abth. des Hrn. Prof. P i tha .  P. N.7132. am 3.Septbr. 1854.) 
1. K r a n k e n g e s c h i c h t e .  G. B., 21 Jahre alter, sonst 

immer gesunder Kaufmannssohn aus Bremen, litt seit 1850 ~an 
.rheumatischen Schmerzen der linken unteren Extremit~it, ohne 
eine Geschwulst zu bemerken. Im Jahre 1852 brachte er ill 
einer ungesunden Gegend yon Mexico die heifse Jahreszeit in 
unstetem Lebenswandel und beinahe tieberhaftem Zustande zu, 
und weirs sich aus dieser Zeit ether Verletzung des Knie's beim 
Reiten zu erinnern. Nach 14 Tagen bemerkt er eine Volums- 
zunahme des unti~ren 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- 
mitfit gediehene Geschwulst wurde Ung. hydrarg, ciner., und 
sp~iter (1853) Kreuznach erfolglos angewendet; desgleichen 
Tinctura arsem Fowleri dutch S Wochen. Alle consultirenden 
Aerzte erkl~irten ihm das Leiden fiir eine h~chst ungewi~hn- 
fiche Seltenheit und erwarteten nur von Karlsbad einen Erfolg. 
Dr. H o c h b e r g e r  in Karlsbad fand den Tumor niCht resorptions- 
fiihig und rieth die Amputation. Als der Patient, noch immer 
unschliissig, am 3. September 1854 nach Prag kam, wurde in 
Folge der dutch einen Fall verursachten Fraetur des Ober- 
schenkels die Amputation dringend nothwendig. Sie wurde 
unter Narcose des Patienten vorgenommen, wobei nebst der 
Unterbindung der A. erur. und profunda zehn andere kleine 
Ligaturen angelegt wurden. Aufser einer leicht beherrsehten 
Blutung nach 10 Tagen gab es nichts Ungewiihnliches im 
Heilungsvorgange an der Wundfl~iche, und diese schlofs sich 
nach 8 Wochen bis auf eine thalergrofse seichtvertiefte Fl~iche, 
die drei Monate zur Yernarbung brauehte. In derselben be- 
fanden sich n~imlieh drei his auf 2�89 Zoll tiefe Fistelg~inge, die 
sich nur zeitweilig schlossen und wieder aufbrachen, his es 
gelang durch Einspritzungen von Jodtinetur, Einlegen von 
Charpie-Wieken und Touchiren mit Lapis infern, die in der 
Tiefe sitzenden Ligaturfiiden nach und nach zu entfernen, wor- 
auf die vifilige Vernarbung des Amputationsstumpfes im Ver- 
laufe der 30sten Woche seit der Aufnahme des Patienten erfolgte. 

Das Wohlbefinden wurde durch diese 5 Monate nieht blofs 
im mindesten nieht gesti~rt, sondern es war naeh des Patienten 
eigener Auss~rge besser als je, was aueh das bliihende Aus- 
sehen desselben, die frische Gesiehtsfarbe, die Wohlgen~ihrtheit 
und der allgemeine Kr~iftezustand bewiesen. Bei seinem Aus- 
tritt aus der Krankenanstalt (5. April 1855) konnte der junge 
Mann am kiinstlichen Fufse, ohne alle Hiilfe, des Sehrittes 
vollkommen sicher, frei herumgehen. 

2. A n a t o m i s c h e r  B e f u n d  der amputirten Gesehwulst. 
Dieser ist im Groben vtillig fibereinstimmend mit dem Beftmde 
~ihnlieh grofser Geschwiilste am Obersehenkel, woruliter das 
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Medullar'Carcinom am h~iufigsten, das Enchondrom nicht gar 
selten vorzukommen pflegt; dagegen flnden wir in Bezug der 
histologischen Verh~iltnisse eine Rarit~it in unserem Pr~iparate, 
wovon weder das hiesige Museum einen ~hnlichen Fall aufzu- 
weisen hat, noeh die Literatur bei der Unvollst~i.ndigkeit der 
bisherigen Untersuehungsweise ein mit dem gegenw~irtigen 
identisches Pr~iparat beschrieben enth~ilt. 

Griffse der Geschwulst: naeh der L~inge l l  Zoll, im Um- 
fange 22 Zoll. Im vorderen Umfang und hier und da aueh 
naeh innen und aufsen ist die Oberfl~ehe knoehenhart, dazwi- 
schen festweieh, wenig elastiseh. S~immtliche Weiehtheile ge- 
spannt, verdfinnt, atrophisch und blutleer; die grofsen Gef/ifse 
des Obersehenkels tief zwisehen das knollig protuberirende und 
die Gef~ifsfurehe iiberwuehernde Neoplasma eingetragen, ge- 
spannt und eompfimirt, jedoeh ohne Unterbreehung fiber das 
Kniegelenk hinweg zum Untersehenkel ziehend; die Extremit~it 
im Kniegelenk selbst sehr wenig beweglieh, anseheinend anky- 
lotiseh, jedoeh nut die Gelenkcapsel straff gespannt, die Patella 
zwisehen den knolligen Protuberanzen, die aus der unteren 
Epiphyse des Obersehenkels in die Gelenkhi~hle dringen, fixirt; 
tier Synovialiiberzug an den dadureh vorgewi~lbten Stellen 
unversehrt und mit reiehlieher viseider Synovia bedeekt. 

Behufs eines L~ingendurehsehnitts in der Axe des Ober- 
sehenkels wird die knoehenharle Pattie des Obersehenkels 
durehs,igt, der Rest mit dem Knorpelmesser getrennt. Die 

I l Knoehensehale hat eine zwischen ~--1~ Zoll und etwas dar- 
~iber sehwankende M~iehtigkeit, einen feinbl~ittrigen, bimstein- 
~ihnliehen por~isen und splittrig strahligen Bau, dessert zaekige 
Lamellen und dtinnfaserige Knoehenbalken.sieh hier und da in 
der weieheren Masse verlieren; die letztere ist weifslieh oder 
grau-gelblieh, elastiseh welch, wenig feueht', faserig brtiehig 
oder vielmehr in der Art zerreifslieh, wie bei einem sehwan- 
geren Uterus oder eiuem loekeren Fibroide die Fasern ausein- 

-anderweiehen. Innerhalb dieser weiehen Grundmasse giebt es 
zahlreiehe isolirte Knoehensplitter, als setbstst~ndige Ossiflea- 
tionsheerde; der Oberschenkelknoehen ist his auf geringe Reste 
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der Rinde und des Condyl. fern. int. (Gelenkfl/iehe) vi~llig ge- 
schwunden und untergegangen. 

3. M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Die f a s e r i g e  
Masse  ergiebt sich an den d(innsten Pr~iparaten als aus fund- 
lichen plumpen Fasern bestehend, deren Breitendurehmesser 
dem einer vollkommen entwickelten organischen Muskelfaser 
aus dem schwangeren Uterus gleichkommt, dieselbe wol auch 
iibertrifft. Die Schleifen ordnen sich zu Biindeln und diese 
durchschlingen einander .in ununterbrochenen Zflgen ungef~ihr 
nach dem Schema eines Sarcomes oder eines Uterusfibroides. 
Die am Durchschnitt knollig-vorspringenden Unebenheiten sind 
durch das Vorhandensein von gri~beren Biindeln und dickeren 
Balken bedingt, welche gri~fsere und kleinere R~iume um- 
schli'efsen, die yon ~ihnlichen eine andere Richtung befolgenden 
Faserz~igen durchzogen erscheinen. - -  Einzelne Partien lassen 
sich in Memhranen spalten; anderw~irts stellen dieselben ein 
dichtes Geriist dar, in dessen L(icken mehr lockere, zu Kn~iueln 
zusammengeballte, zartere Faserziige lagern; aueh concentfische 
Schichtung der membran~ihnlichen Schleifen um ein plumpes 
Faserbiindel tritt stellenweise auf. Ueberall besteht diese Grund- 
masse aus fortlaufenden F a se rn  yon opakem Aussehen, zarten 
blassen Contouren, mit reichlich eingetragenen grofsen d u nke l -  
g r a n u l i r t e n  Ki~rpern. Zwischen diesen kommen bier und 
da grofse ein- und mehrkernige K n o r p e l z e l l e n ,  theils isolirt, 
theils in Gruppen mit einer gemeinschaftliehen Contour umzogen 
vor, ohne in einem nachweisbaren directen Verh~iltnisse zu der 
soghich zu beschreibenden Ossification zu stehen. 

Die v e r k n i~ c h e r t e n Partien der Geschwulst erweisen sich 
siimmtlich als regelm/ifsige Knochentextur: zarte, ~ durehsichtige 
Lamellen, scharf und dunkelcontourirt mit in regelm~ifsigen 
Abst~inden eingetragenen grofsen langstrahligen Knochenk i~r -  
p e r c h e n ,  deren Entwickelung aus den oben besehriebenen 
Ki~rpern der Faserelemente deutlich zu verfolgen ist, so dafs 
an einzelnen Pr~iparaten ein unmittelbarer Uebergang eines 
weiehen kernhaltigen Faserstranges in den mit Knoehenki~rpern 
versehenen Knochenbalken ersichtlieh wird. 
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Am maeerirten Knochen ist die weiehe Fasexmasse zum 
gr~fsten Theile weggeschwemmt, Und nur in sp~rli'ehen Resten 
an den zarten Knoehensp!ittern haften geblieben. Die Knoehen- 
textur zeigt nach wie vor sowohl im Groben als im histolo- 
gischen Verhalten die~elben Eigenth.iimliehkeiten. - -  Die GrSfse 
des Pseudoptasma ist aus der stellenweise durchbrochenen 
Kn0ehenschale noeh v011kommen ersiehtlieh, w~ihrend die een- 
lrale dureh Maceration entfernte Pattie einem vielfaeh verzweig- 
ten H~Shlenlabyrinth Platz gemacht hat, an. dessen Wandungen 
alle angefiihrten Formeigenthiimliehkeiten der Ossification: La- 
mellen, R~ihrchen, Halbkan~ile, Splitter und nadelf~rmige Strahlen, 
nebst deren Combination zu S~iulen, Bogen u. s. w. deutlieh 
wahrnehmbar sind. - -  Die ~iufserste als Knochenrinde des Ober- 
sehenkels anzusprechende Schichte besteht aus einem ~ihnliehen, 
obwohl etwas dichteren und ungef~hr bimsstein~ihnlich portisen 
Knochengefiige. An derselben haftet aufsen stellenweise das 
verdiekte Periost in sehiehtenfi~rmig ablSsbaren, hier und da 
bereits ossifieirenden Lamellen. 

4. Beztiglieh der D i a g n o s e  wird man die Grundlage als 
f i b r o c h o n d r o i d e s  Gewebe bezeiehnen miissen, wiewohl es 
von dem gewiihnlichen Befunde, namentlieh in Bezug auf die 
Anordnung, bedeutend abweieht. In der That wies die chemi- 
sehe Untersuchung aueh iiberwiegenden Leimgehalt und Spuren 
yon Chondrin naeh. Heterogene, namentlieh medullare~Ele- 
mente giebt es darin nieht; die Weichheit der mehr loekeren 
Areolarr~iume beruht nur auf einer stkirkeren Durehfeuchtung 
mit formloser Fliissigkeit. �9 Blutgefiifse ~ind sehr sp~irlieh,, be- 
sonders am mikroskopischen Pr/ipa'rate untergeordnet. Das 
Knoehengewebe stellt eine h6here Entwicklungsstufe der weiche n 
Grundlage dar, eine regelm~ifsige Ossification, die gleichzeitig 
von verschiedenen zahlreichen Punkten ausgehend, die secun- 
d~ire Anord.nung der Grundlage beibeh~ilt, und sowohl durch 
ihr isolirt~, freies, als massenhaftes Auftreten in s~immtlichen 
Parfien, besonders aber in griffserem Zusammenhange an tier 
Peripherie der Geschwulst auffallend und interessant erscheint . -  
Mit grofser Wahrscheinlichkeit ist als Ausgangspunkt des Pseudo- 
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plasmas die Markhaut der Knochenr6hre anzunehmen; Wuche- 
rung der Bindegewebslagen dies/~r Haut, - -  excentrische Atro- 
phie des Knochens his beinahe zum viJlligen Schwund der 
auseiriander getriebenen Knochenrinde, Vorwuchei~ung des 
knolligen Pseudoplasmas fiber das'Niveau der Gelenkfl~iehe 
unter der Pate l la , - - ,und gleichzeitige Ossification des weiehen 
Substrates dureh Aufnahme yon Kalksalzen zuerst in die Zellen- 
und Kerngebilde, dann auch in die Fasermasse selbst, bezeiehnet 
ungef:,ihr den Entwiekekangsvorgang. Weder in diesem noeh 
in dem Befunde der Gesehwulst weist die histologisehe Unter- 
suehung Eigenthiimlichkeiten naeh, die sonst den bi~sartigen 
Gesehwiilsten zukommen. 

Die Chirurgen nennen solche Gesehwfilste O-steosareome,  
ein ~Name, der wohl-dem ~iufseren Aussehen des theils kniJ- 
ehernen, theils fleischahnlichen Gewebes entsprieht, aber der 
lfistologisehen Ansehauung nieht Reehnung tr~igt. Miill.er hare  
~hnliehe Pseudoplasmen als O s t e o i d - G ~ s e h w i i l s t e  (oder 
ossificirende Sehw~imme) genauer abgegrenzt und ihre Textur 
zum gr~ifsten ..Theil aus Knochenmasse bestehend gefunden, 
neben weleher eine weiehe leimgebende Substanz sieh vor- 
findet, die aus einem spongiiJsen Netzgewebe mit vielen ein- 
gestreutefl kleinen primitiven Zellen besteht (Archly 1843.). 
FiSrstev (Spee. path. Anat. S. 689.) erklart Mii l ler ' s  originelle 
Beobaehtung fiir ein pefpherisehes aus Bindegeveebsknorpel 
bestehendes, zum grtifsten Theil ossificirendes E n e h o n d r o l n ,  
wobei er dessen speeifisehe Natur in Zweifel zieht. - -  Obwohl 
.dadureh die Trennung yon reinen Enehondromen und reinen 
Exostosen einerseits, sowie die yon Marksehwfimmen mit ossi- 
fieirendem Stroma andererseits ausgesproehen ist, nehmen wir 
doeh Anstand, unseren Fal ! der Kategorie des Miiller 'sehen 
Osteoids zu unterordnen, einmal, well an dem letzteren der 
Begriff der Bi~sartigkeit als wesentliehe Erscheinung im Ver- 
laufe der Entwiekelung naeh des Autors Darstellung haftet, 
dann auehi weil es uns naeh der Auffassung R o k i t a n s k y ' s  
(A!lg. pathol. Anat. 1855. S. 179.)- passender dtinkt, den b/amen 
os teo ide r  Bildung fiir jene Reihe von Neubildungen zu reser- 

Arehiv f. ~athol. Anat. Ba. VIll. Heft ,L 34 
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viren, die sich in einer mehr oder weniger erheblichen Weise 
yon der normalen Knochentextur entfernen, w~ihrend der von 
Gerlac 'h  vorgeschlagene Name O s t e o m  nicht blofs fiir Exo- 
stosen und Oste0phyten, sondern im Allgemeinen ftir alle v~iHig 
oder nahezu der normalen Knochentextur gleichkommende Neo- 
plasmen bezeichnend erscheint. 

Das E n c h o n d r o m  haRen wit in allen von Ft i rs ter  an- 
geftihrten Formen zu beobachten und zu untersuchen Gelegen- 
her gefunden und miissen seiner Besehreibung als einer wissen- 
schaftlich genauen un d richtigen im Ganzen beipflichten; merk- 
wiirdiger Weise kamen uns gerade die von demselben als 
selten bezeichneten Fundorte und Formen des Enchondroms 
verhiiltnifsmiifsig h~iufiger vor, z. B. ein rein hyalines Enchon- 
drom am Untei:kiefer, ein cystoides im Metatarsus, ein galler- 
tiges in der Lunge etc., als die sogenannten gewtihnlichen 
Enchondrome, z.B. die der Phalangen. Indessen ist der Be- 
griff von se l t en  oder hiiufig ein sehr relativer, je nachdem 
man die Gesammtzahl der zur Behandlung kommenden oder 
auch nur der Beobachtung zughnglichen Krankheitsfiille, oder 
vielleicht nur die Summe der Geschwiilste, oder gar nur diese 
letzteren bei einem Organ speciell in Anbetracht nimmt. - -  
Reine Enchondrome ohne Spur von Kalkaufnahme diirtten wohl 
sehr selten i'n jeder Beziehung sein, sobald man sicher ist, 
solche nach liingerem Bestande und nicht etwa ganz junge 
Gewebsneubildungen - -  zur Untersuchung genommen zu haben; 
die Ossification zeigte sich in der fiberwiegenden Mehrzahl der 
yon uns untersuchten F~ille als eine osteoide, d.h.  yon der 
normalen Knoehentextur abweichende (Verhornung, Incrustation, 
globuliire Sonderung, streifige Ablagerung von Kalkerden etc.), 
was namentlieh in drei F~illen von Enchondrom der Lunge und 
in den gallertig-cystoideu Formen vorkam, w~ihrend das Osteom 
(mit normaler Knochentextur) der fibrochondroiden und hyalinen 
Grundlage vorzugsweise zukommt und meistens einen Knoehen 
zum Ausgangspunkte hat. 
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Fig. l.  

Fig. 2, 

Fig. 3. 

Erkllirun~ der  Abbildungen. 

Darstellung der inneren It/ilfte des Osteoms yon der Durchschnittsfl~iche 
aus. Etwa J~ der naffirlichen Gr/isse. Die weiche Fasermasse ist weg- 
gelassen, um die bliittrig-spamgen Knoehenbalken in ihrer hnordnung und 
der dadurch bedingten ltShlenbildung besser zu fibersehen. 

a. Die Epipbve des Unterschenkels ist ungemein rareficirt und fett- 
haltig; b. das Kniegelenk unter tier Patella mit welch knolliger Neubi[dung 
erffillt; c. der Conayl. fern. int. rudimentiir ,~orhanden; d. die rauhe 
Selmittfl~che des rmoplastischen Knoehengewebes zeigt die Streifung yon 
concentrisehen Sehichten por6ser Lamelien~ deren LSngenaxe senkreeht zur 
Bildflfiche (I)urehselmitt) steht; e. Netzform; f .f .  Blfitter- und g. Tutten- 
und Triehter-Form der Knoehenneubildung. 
Eine Partie tier bi/ittrig-splittrigen l~noehertmasse bet schwacher Lollperi- 
VergrSsserung. 

Die Lamellen laufen an den R/indern in' nadelspitze Knochenbalken 
aus, die einander in versehiedener Richtung durchkreuzen. 

An fief Fl~ehe sind die Lamellen rauh, gerinnt und gefurcht, tier 
L~inge naeh yon ganzen und I~albkan/ilen durchzogen, guweilen stehen 
dieselben daehziegelfSrmig oder schieferig fiber- und nebeneinander, oder 
sie haben eine ihre Breite betreffende Kriimmung und werden so selbst 
zu Rinnen und Halbkaniilen, deren eine Mehrzahl sich zu einer eoncen- 
triseh ges~hicbteten Lamellensfule combinirt. 
Die Gewebselemente aus ether ossificirenden Pattie. Yergriisserung 280. 

a. Die weiche Fasermasse mit den eingestreuten Knorpelzellen b, uad 
Gruppen yon soichcn b'. - -  Die zahlreiehen rundliehen Lficken der Knoehen- 
masse c~ entsprechend den ttavers'schen Kan~ilen~ scbeinen ihren Ursprung 
der Ycrfliissigung jener Knorpelelemente zu verdanken. Nur die zelligen 
opaken KSrper der Fasermasse~ nieht aber die l(norpelzellen~ fibergehen 
in die KnochenkSrperehen. 

Dr .  L a m b l ,  
Assist. d. pathol,-anat, Lehrkanzr zu Prag. 
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