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Maligaes, myelogenes Riesenzellensarkom der Fibula. 

Von Dr. J. Cohnheim in Berlin. 

Im October vorigen Jahres wurde mir yon Herrn Stabsarzt Dr. Hahn  eine 
rechte untere Extremit~it zugesandt, welche derselbe wegen einer Geschwulst des 
Unterschenkels abgesetzt hatte. In Betreff der Krankengeschiohte hatte Hr. Hahn  
die G/ire, mir die nachfolgenden Notizen mitzutheilen. 

,,T. K., Oeeonom, jetzt 30�89 Jahre alt, aus Bukau bei Berlin gebfirtig, erlitt 
im M~irz 1864, wShrend er im schleswig-holsteinschen Kriege bei einem Husaren- 
regimente diente, beim Beiten durch des Kochgeschirr seines Nebenmannes eine so 
heftige Contusion der ~iusseren Seite des rechten Unterschenkels~ dass er sich vor 
Schmerzen sofort yore Pferde werfen musste; die getroffene Stelle schwoll an, 
wurde blutunterlaufen und blieb circa ~ Wochen lang schmerzhaft. Drei Monate 
nach dieser Verletzung bemerkte er etwa 2 Zoll unterhalb des Capitulum fibulae 
eine bohnengrosse, harte Gesehwulst, die fest und nicht verschiebbar am Waden- 
bein sass und nur in geringcm Grade schmerzte. Da Pat. sich bald /iberzeugte, 
dass die Geschwulst wuchs, so liess er sich in ein Militairlazareth aufnehmen, in 
dem er dann, bis zu seiner Entlassang und Invalidisirung~ mehrere Monate blieb. 
Die Geschwulst ist seitdem continuirlich gewachsen, bis zu ihrem jetzigen Umfange; 
die Schmerzen 9 die sie verursachte, sind stets m~issig geblieben. Die Haut fiber 
dem Tumor, welche bis vor einem halben Jahre die normale Farbe hatte, wurde 
seitdem an mehreren, prominenteren Stellen dunkelblau, livides und an eben diesen 
Stellen entstand ein Gefdhl scheiubarer Fluctuation. - -  Das Kniegelenk ist jeder- 
zeit frei beweglich geblieben; bis zur Amputation hat der Kranke gut gehen, selbst 
tanzen kCnnen. - -  W~ihrend Pat. in fr/iheren Jahrea sehr gesund and kr~iftig ge- 
wesen, ist er seit dem starken Wachsthum der Geschwulst allmghlich abgemagert 
und bekam ein bleiches kachectisches Colorit; auch sein Appetit war gewChnlich 
seit dieser Zeit schlecht." 

Die Amputation wurde ira unteren Drittel des Oberschenkels mit Bildung eines 
/iussercn and inueren Lappens ausgef/ihrt. Der weitere Verlauf war, um diess 
sogleich hier za erw~ihnen, Anfangs ein sehr giinstiger, indem der grCsste Theil 
der Wunde per primam sicb schloss, aueh das Allgemeinbefinden nichts zu wdn- 
schen fibrig liess; in der dritten Woche indess stellte sich ein hefliger Schfittel- 
frost ein, und der Pat. erlag in Kurzem unter den grscheinungen der Pyfimie. 
Leider liessen~ die iiusseren Vcrhfiltnissc die Obduction nicht zu. 

Der Unterschenkel, an dem die Gegend der KnCchel, sowie der Fuss selbst, 
yon grac!lem Habitus waren, hatte in der HChe der Wade.den sehr betr/ichtlicben 
Umfang yon 50 Cm. Die innere Seite desselbea ist yon vollkommen normaler Con- 
figuration; ~iagegen wClbt slob nach aussen und hinten eine m~chtige Geschwulst- 
masse hervor, fiber der die flaut/iberall wohlerhalten, yon bleicher.Farbe erscheint, 
mit Ausnahme der, schon in dcr Krankeugeschichte erw~ihnten~ leicht prominiren- 
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den uud unter dem Fingerdruck fluctuirenden Stellen des w Umfanges, an 
denen sin sehr verdfinnt und livide gef~rbt ist. Nur en diesen Stellen h~ngt die 
Cutis inni g und nntrennbar mit dem Tumor zusammen, w~brend iiberaU sonst die 
Abl/isung derselben yon der Geschwulst ohne alle Schwierigkeit und vollstfindig 
gelingt. Auf einem, yon der ~tusseren Seite her gegen die Fibula, in der L~ngs- 
richtuu g der Geschwulst durch sie hiudurchgelegten Schnitte ergibt sich Folgendes: 
Die Masse reicht nach oben bis zur H~he des Gelenkes, ohne dass letzteres jedoch 
ergriffen ist; nach unten geht sie bis an das untere Drittel des Unterschenkels 
hinah, und betr~gt die gr~sste L~tnge des Tumors 17 Cm.; nach aussen dringt 
derselbe, wie erw~hnt, bis ins Unterhautgewebe, resp. stellenweise his in die Cutis, 
nach innen bis an die Tibia, die indess nicht ganz erreicht und iiberali von.unver- 
sehrtem Periost iiberkteidet ist; uach hinten endlich wird die Geschwulst yore M. 
gastrocnemius und soleus begrenzt, der durch sie stark nech hinten gedr~ngt, in 
Folge dessert verdiinnt und verl~ngert, iiheral[ aber durch lockeres Zellgewebe yon 
ihr getrennt ist. 

Die Geschwulst besteht aus einem weichen, theils blassen und hirnmark~thn- 
lichen, theils hellgraur~thlichen, hie uud da auch gelblicben Gewebe, des an vielen 
Stellen durch zehlreiche und dichtgedr~ngte Blutgef~tsse, sowie kleine H~morrbagien 
rothgesprenkelt erscbeint; aucl~ an den ,~iusserlich fluctuirenden Stellen findet sich 
nine ganz gleichertige Masse, our noch etwes weicher und gef~ssreicher. I)abei 
macht die gauze Schnittfl~che den Eindruck des Leppigen, win wenn der Tumor 
sich aus zahlreichen rundlichen, wallnuss-bis apfelgrossen Abtheilungen zusemmen- 
setzte; besonders gegen die obere und untere Grenze der Geschwulst tritt dieser 
lappige Charakter evident hervor. Mitten in letztere hinein ragt yon unten her 
die Fibula, der Art, dass man den Knoehen uoch 6 Cm. welt in das Innere des 
Tumors verfolgen kenn; bier abet endet derselbe mit einem ausgeh~hlten, gegen 
des Kniegelenk concaven Rande. An dieser Stelle geht die rothe Marksubstanz 
der Fibula ganz continuirlich, uuter allm~ihlicher und theilweiser Fsrbenverlnderung, 
in die Geschwulstmasse iibcr, w~hrend die compacte Substanz noch in Gestalt 
schaliger Partikel sich nach mebreren Richtungen hin in des Innere des Tumors 
fortsetzt. Solche Knochenschalen kann man in fortlaufendem Zusammenhang mehrere 
Zoll weit nach oben und aussen bin in der Geschwulst verfolgen; aber auch ausser 
diesen finden sich, besonders in den hintereu Abschnitten des Tumors, etlicbe 
ziemlich grosse nod dicke Knochenbl~ttchen und Stacheln~ die in keiner directen 
Verhindung mit der compacten Substanz des Wadenheios stehen; endlieh wird ein 
Tbeil des hinteren Umfanges, nnter den Wadenmuskeln, yon einer, ailerdings unter- 
hrochenen, knSchernen Schale begrenzt. Die Entfernung des concaven nberen 
Randes der Fibula vain Kniegelenk betriigt 10 Cm., die L~nge des noch erhaltenen 
Theiles tier ersteren 25 Cm. 

Mit Ausnahme der Mm. gestrocnemius und soleus, die, win ohen herichtet, 
nach hinten hinansgedr~ngt sind, i~tsst sich in der obereu H~Ifte des Unterschen- 
kels, soweit die Huuptmasse des Tumors sich ausbreitet, yon den Musk e]n nichts 
mehr nachweisen, sin sind sftmmtlieh in die Geschwulst aufgegangen. Dem ent- 
sprechend hfingt tetztere an ihrem unteren Umfange mit den noch restirenden 
Muskelb~,chen sehr innig zusemmen. Sie endet hier nicht als eine compacte, 
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abgeschlossene Masse, sondern es schieben sich yon ihr aus noch efliche AuslMufer 
in Gestalt rundlicher Knol]en nach unten in verschiedene Muskeln vor. Die unmit- 
telbar an diese Knoten grenzenden Zonen der Muskeln sind yon lebhaft rother 
Farbe, im /ibrigen Verlaufe dagegen haben letztere ein blasses, mattgrauviolettes 
Colorit. 

Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst als ein echtes Sarkom. Die zelligen 
Elemente bestanden ungef~hr in gleicher Menge aus farblosee, meist einkernigen 
Bundzellen, die an GrBsse den Lymphk6rperchen gleichkamen oder sie etwas iiber- 
trafen, und gleicbfails meist einkernigen Spindelzellen you sehr wechselnder I,~inge. 
Dazwischen war die lntercellolarsubstanz grBsstentheils nur sehr spsrsam, an ein- 
zeluen Stellen jedoch so stark entwickeit, dass bier der Charakter des Tumors 
sich dem fibromat6sen ann~herte. Was aber am meisten aufflel und fibera]l so- 
gieich alas Auge fesselte, war die Anwesenheit ausserordentlich zahlreicher vielker- 
niger Riesenzellen, sog. Myeloplaxen. Dieselben waren aller Orten durch die Ge- 
schwulstmasse zwischen den Rued- und Spindelzellen zerstreut, an einzelnen Stellen 
abet lagen sie so dicht, dass sie die bei Weitem grSsste Masse des Gewebes bil- 
deten and nut vereinze]te yon jeneu kleineren Zellen zwischen sich batten. 

Es lag somit ein voilkommen typisches myelogenes Riesenzellensarkom der 
Fibula vor, das, wie in den meisten der bekannten F~lle*), yon den in der N~lhe 
einer (hier der oberen) Epiphyse belegenen Absehnitten des Knochenmarks seinen 
Ursprung genommen hatte. Zwei Punkte verleihen aber, wie ieh meine, dem Fall 
ein besonderes |nteresse. F/Jr einmal der nachgewiesene Zusammenbang mit eiuem 
Trauma; denn bei einer Aaamnese, wie der vorliegenden, wird man doch schwer- 
lich eine nllhere Beziehung zwischen der intensiven Contusion tier insseren Seite 
des Unterschenkels und der ~Entwickelung des Tumors yon der Hand weisen kSnnen. 
Alsdann aber der ausgesprochen infectiSse Cbarakter der Gesehwulst. Zwar ge- 
statteten, wie gesagt, die Umst,~Inde es nicht, den Nachweis etwaiger Metsstasen zu 
f/ihren; indessen war die Beschaffenheit und das Verhalten des Tumors selbst bier 
beweiskr~ftig genug. Sehon oben, in tier makroskopischen Be;chreibung, wurde 
hervorgehoben, wie die Muskeln zum Theil ganz in der Geschwulst untergegangen 
waren, und wie sich einze]ne rundliche gnollen in noch intaete Muske]b~iuche vor- 
schoben; bei der mikroskopischen Uutersuchung aber ergab sich gerade an letz- 
teren Stel]en ein recht ioteressantes und f/ir unsere Frage entscheidendes Verhalten. 
In ]ener, friiher erw~ibnten, ]ebhaft rothen Zone der Muskeln, die unmittelbar den 
Geschwulstknollen angrenzte, fanden sich niimlich zwischen den, fibrigens nieht 
wesentlich ver~inderten Muskelfasern, nicht bloss vielfaehe Rued- und Spindelze]len, 
die immerhin noch verschiedene Deutung zugelassen hMtten, sondern man stiess 
auch auf sehr viele, fast immer isolirt liegende, grosse und vortrefflich eutwickelte, 
vielkernige Biesenzellen, Myeloplaxen. Bis in eine Peripherie yon 4 Mm. um die 
Knoten heroin liessen letztere sich nachweisen. In charakteristiseherer Weise kann 
meines Erachtens die Infection und das Uebergreifen einer malignen Gesehwulst 
in die Nachbarsehaft nicht veransehaulicht werden. 

*) Vgl. V i r c how ,  Geschw/ilste. lI. S. 322. 


