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Uber Knorpel- und Knochengeschwiilste der Muskulatur. 
V o n  

�9 Professor Dr. F e l i x  L a n d o i s , '  
dirig. Arzt tier ehirurgisehen Abteilung des Elisabethkrankenhauses in Berlin. 

M i t  2 T e x t a b b i l d u n g e n .  

In der quergestreiften Muskulatur kommen s~mtliche Gesehwulst- 
formen der Bindegewebsreihe vor. Die Beurfeilm~g der knoipel- und 
knoehenhaltigen Weichteiltumoren is~ nieht immer ganz einfach. Die 
Schwierigkeit liegf darin, yon Fall zu Fall zu entseheiden, ob das in 
der Geschwulst vorhandene Knorpel- und Knochengewebe als typischer 
und charakteristischer Bcstandteil der Geschwulst anzusehen ist, oder 
ob die Bildung dieser beiden Gewebsarten der Ausdruck einer regres- 
siven Metamorphose ist. Vermehrt wird die Schwierigkeit dutch die 
Tatsaehe, dab speziell die Muskulatur, wie kein anderes Gewebe sehon 
an sich zur Verkn6eherung im Ansehlul3 an Traumen und chronische 
Entzfindungen neigt. So kommt es, dab gerade bei der Nomenklatur 
und der Klassifizierung der intramuskul~ren Neubildungen die An- 
schauungen der Autoren noch vielfach auseinandergehen. Ieh habe 
reich in den vergangenen Jahren wiederholt mit diesem Problem be- 
schgftigt und vor kurzem selber einen interessanten Fall yon Knochen- 
bildung bei einem Muskelsarkom genau untersucht. 

Der siebenzigj~hrige Geburtstag meines hochverehrten Lehrers, 
Herrn Geheimrat Professor Dr. P. Grawi t z  in Greifswald, zu dem seine 
dankbaren Schiller ihm den vorliegenden Festband widmen, gibt mir Ver- 
anlassung, reich zu dieser Frage der knoIpel- und knoehenhaltigen Muskel- 
geschwillste zu 5~uftern. Sind doeh gerade aus dem Institute meines 
Lehrers die wiehtigen Arbeiten von ]3. Groh4  und yon Busse  und 
B lecher ,  die wertvolle AufklS~rungen fiber die Knoehenbildm~gen im 
Muskel nach Periostverpflanzungen und die Verkn6eherung des myo- 
genen Bindegewebes bei der Myositis ossificans gebracht haben, hervor- 
gegangen. Ich habe die Literatur fiber diesen Gegenstand durchgesehen 
und will im folgenden versuchen, die verschiedenen Beobaehtungen 
auf diesem eng umrissenen Gebiete nach einem bestimmten System 
zu ordnen. 

F~h" das Verst~ndnis der ~tiologie, der heterotopen Knorpel und Kno- 
chengesehwillste ist es notwendig, auf die Entstehung der Knorpel- 
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und Knoehenneubildung in den Weichteilen ganz allgemein kurz ein- 
zugehen. In den Muskeln kann Knorpelgewebe entstehen, entweder aus 
f6balen Resten, die bei der Bildnng der Extrernitgtenknospe und des 
Skelettes in die Weiehteile verlagert sind, oder abet ans dem Binde- 
gewebe dutch Metaplasie meist naeh vorausgegangenen Traumen oder 
Entziindungen. Ganz eng verknlipfg mit der Knorpelbildung isg die 
heteroplastische Knochenbildung. Diese entsteht einmal aus einer 
knorpligen Vorstufe nach dem Typus der enehofidralen VerknOcherung, 
indem wie beim Embryo der Knorpel allm~hlich yon auBen her dureh 
Einwuchern yon gefgBreichem Bindegewebe unter Bildung von Mark- 
r~umen abgebaut und echtes Knochengebilde angelegt wird. Zweitens 
kann der Knorpel under Bildung yon osteoidem Gewebe in Knochen 
umgewandelt werden. Drittens kann direkt aus dem derben Binde- 
gewebe dutch Metaplasie Knochen werden, indem dureh I-Iomogenisie- 
rung nnd Verkalkung der Intereellularsubstanz und Umwandlung der 
Bindegewebszellen in Knochenk6rperehen Knochengewebe entsteht. 
Schlieffiich kommt als letzte mehr hypothetisehe MOglichkeib der Kno- 
chenbildung noch die Verlagerung yon Periost oder Osteoblasten in 
die Weichteile nach Traumen in Betracht, worauI wir dann Knochen- 
ge~vebe naeh dem Typus des osteoiden Gewebes zu sehen bekommen 
wiirden. Die BildungsmSglichkeiten yon Knorpel-und Knochengewebe 
in den Weichteilen sind also sehr mannigfaehe und dementspreehend 
sind aueh die knorpel-knochenfiihrenden Weich~eilgesehwiilste in ihrer 
Entstehung und Dignit~t versehieden zu beurteilen. Man teilt die 
knorpel-und knochenhaltigen WeiehteilgeschwiilsLe am besten ein in: 

1. Ech~e Knorpel- und Knochengeschwiilste der Muskeln; 
2. Knorpel- und knoehenhaltige Geschwiilste der Muskeln; 
3. Entziindliehe Knorpel- und Knochengeschwiilste in den Muskeln 

(Myositis ossificans). 

I. Echte Knorpel- und Knochengeschwiilste dcr Muskeln. 
Die echten, sich rein aus Knorpel- und Knochengeweben aufbauenden 

Geschwfitste der Muskul~tur sind das Chondrom, das Osteom, da's 
Chondro-Osteoidsarkom. 

1. Das Chondrom.  
Die bisher beobachteten Chondrome sind Tumoren, die aus hyalinen, 

in vereinzelten F[fllen auch arts Faserknorpel bestehen. Sie sind in 
ihrer Ahlage zuriickzufiihren auf i6tale Knorpelabsprengu~gen. DaB 
aus einem auf dem Wege der Metaplasie entstandenen Knorpel echte 
Chondrome entstehen kSnnen, glaube ich nicht. Es feh]t diese m Knorpel- 
gewebe der Wachstmmsimlou]s seiner Zellen, der zur echten Geschwulst- 
bildung notwendig, ist. Die Zellen machen dann nut einen Anlauf zur 
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Geschwu]stbildung. Sehr bald hSrt das Waehstum auf und die Neubil- 
dung verf~lR langsam der Resorption. 

Ein typisches Beispie] ftir eine solche aus fStalen Resten hervorgegangene 
Geschwulst ist die Beobach~ung yon Lengeman n. :Bei einem 28jghrigen Manne 
exis~ier~ seit der Geburt ein Knoten im rechfen Musculus sfernoeleidomastoideus 
yon der GreBe yon 1 cm im Durchmesser, der operativ entfernt wurde. Es be- 
steht die ldeine Geschwulst aus 4 Knorpe]stticken, die sich Mstologisch haupt- 
s~chlich aus F~serknorpel zusammense~zt. In diesem Fa]Ie warcn die Knorpel- 
teile beim Av_fbau des Ohres in dem l .  verlagerf. 

Solche fOtalen Knorpelreste sind am Halse mehrfach gefunden, im 
M. sternocleidomastoideus ist bisher noch kein weiterer Fall beobaehtet 
worden. Ftir diese yon den Resten der KiemenbOgen ausgehenden 
Geschwfilste, yon denen Z a h n  12 aus der Literatur gesam.melf hat, 
sehIggt derselbe die Bezeichnung branchiogene Chondrome vet. Zu 
derselben Gruppe diirfte auch die Bcobachtung yon C. O. W e b e r  ge- 
hOren, der bei einem 18j~hrigen M~dchen ein Enehondroma ]ipomatosum 
nach 6jghrigem Bes6ehen aus der Zunge entfernt hat. Echte hyaJJne 
Chondrome in der K6rpermuskulatur warden ferner besehrieben : Im Mas- 
seter yon P a u l e f ,  im Triceps brachii yon R i c h .  V o l k m a n n ,  im Del- 
toides yon H o n s e l l ,  im Quadriceps femoris yon M a n e c ,  in der Adduk- 
torengegend des Oberschenkels yon D e n o n v i l l i e r s  und yon K o l a c -  
z e k. Selbst im Zwerchfetl ist ein Chondrom beobaehtet worden, und zwar 
yon S. P. K r a m e r .  

In dem Zwerchfell eines 54j&hrigen Mannes finde~ sich bei der Sektion ein 
Chondrom yon der GrSfle yon 64 • 45 ram, das histologisch vorwiegend aus ]~aser- 
knorpel bes~ehf. Im Zentrum der Geschwulst zeigt der Knorpel mehr hyalinen 
Charakter, die Knorpelzellen besRzen Kapseln, hie and d~ auch doppelzellenhaltige 
Kapseln. fitiologie: Versprengung yon Knorpelgeweben in den dorsalen Tell 
des Zwerchfe]les al~s dem iVfesenchym, das die Chord~ dorsMis umgibf, und aus 
dem sich das knorp]ige und knScherne Rtickgrat aufbaut. 

Diese soeben angefiihrfen FSlle sind sichere Beobachfungen echoer 
Chondrome, w~ihrend die anderen in der Literatur beschriebenen, wie 
K i i t t n e r  das schon hervorgehoben hat, unsieher Bind. Bei ihnen sind 
die Knorpel- mad Knochenbildungen das Resultaf einer regressiven 
Metamorphose, weswegen sie nicht in diese Gruppe zu reehnen sin& 

2. ] ) a s  Os t eom.  

Einwandsfreie tleobachtungen von heferoplastischen Osteomen, 
d . h .  echten Geschwiilsfen in der Muskulatur gibt es in der Li tera tur  
nieht. Es existierg auf diesem Gebiete eine grol3e Verwirrnng. Die yon 
den Franzosen als Osteome der Muskulatur besehriebenen Tumoren 
geh6ren in das Gebief der 3/[yositis ossifieans eircumseripta, auf das ich 
noch kurz eingehen werde. 

3. D a s  C h o n d r o o s t e o i d s a r k o m .  

Was nun das hetereotopisehe Chondroosteoidsarkom der Muskulatur 
anbefrifft, so wird sein Vorkommen yon einigen Autoren erwiihnt. 
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Veto fl~eoretischen Standpunkt ist seine Existenz n~t~'l ich mOglich. Er 
ware els AbkSmmling yon versprengter knorpel- und knoehenb~ldender 
Substanz der FStalzeit beim Aufb~uen des Skelettknochens zu erklaren. 
Einw~ndfreie klinisch und mikroskopisch beobachtete Falle sind aber 
in der Literatur wader yon K i i t t n e r  noeh yon mir gefunden worden. 

II. Knorpel- und Knochenhaltige Muskelgesehwiilste. 
1. S ~ r k o m e .  

Wit  erleben as nieht selten, dab Fibrome, Lipome, S~rkome und 
~ndere Tumoren sekundar verkMken und verknSchern kSnnen. Es ist 
das, wie B o r s t  hervorhebt, das Knoehengewebe der Schlul~ in einer 
Ket te  ~.nderweitiger Metamorphosen. Wit sind in solchen Fallen aber 
nieht berechtigt, yon Osteofibromen, Osteo]ipomen, Os~eos~rkomen 
zu spreehen, sondern nut  yon knorpel- oder knoehenhaItigen Tumoren, 
well in d~esen FMlen das Knorpel- und Knochengewebe am Aufbau 
der Gesehwulst nicht aktiv beteiligt ist, sondern ein zufalliger Befund ist. 

Beobachtungen soleher sekundaren Knorloel- oder Knochenbildung 
in Muskelgesehwiils~en habe ich in der Literatur  nieht enffinden kSnnen. 
Es ist mSglich, dab die beiden yon J a m e s  P ~ g e t  ~uf S. 109 und 117 
seines beriihmten Werkes erwahnten und d e f t  aueh abgebildeten Fallen 
hierher gehSren. Vielleicht sind solehe Tumoren 5fter yon Chirurgen 
gegehen, abet nieht besonders erwahnt worden. Sehr oft entzieht sich 
aueh, wenn die Gesehwulst nicht sehr sorgfaltig mikroskopiert wird, 
die Xnochenbildung der Untersuchung. 

Nun gibt es aber eine zweite Form yon Geschwiilsten, bei denen die 
Knorpel- und Knochenbildung nieht der Ausdruek einer regressiven 
Metamorphose ist, sondern be i  d e n e n  die  K n o r p e l -  n n d  K n o c h e n -  
b i l d u n g  z n s a m m e n  m i t  d e n  e i g e n t l i c h e n  G e s c h w u l s ~ e l e  m a n -  
t e n  a l s  d e r  A u s d r u e k  e i n e r  f S t a l e n  G e w e b s m i g b i l d u n g  i n  
d e n  W e i e h t e i l e n  gnzusehen ist. Die Entseheidung gegeniiber tier 
ersten Form ist nieht immer ganz ]eiehL laBt sieh abet bei sorgfaltiger 
Untersuchung doch erbringen. Einen F~ll dieser Art, den ich vet  kurzem 
selber an der Breslauer Chirm~ Klinik beobachtet  habe, mSchte 
ieh hier kurz folgen lassen: 

Franz Z., 29 Jahre al l  verheirateL wurde am 20. X. 1919 in die Breslauer 
Chirurgisehe Universit~tsklinik (lDir. : Geh. Prof. Kt~ttner) aufgenommen. Ang- 
mnese: Patient. beksm 1916 einen bohnengrogen Xnoten an der Hinterseite des 
rechten Oberschenkels, der naeh kurzer Zeit wieder versehwand. Vor einem 
hMben J~hr trot ein neuer Knote~ guf, der in 4 Wochen seine jetzige GrSl?e er- 
reichte. Seitdem ist er in derselben Gr5Be geblieben: :Bei Wetterumsehla, g h~t 
der Patient Schmerzen in dieser Geschwulst, Im J~hre 1915 wurde der M~nn 
verwundet durch Ober~rmschuB, seitdem Lghmung des 4. und 5. Fingers links. 
Sonst immer gesnnd gewesen. 

22. X. 1919~ Befund: Schw~ehlieher Mann in schlechtem Ernghrungszust~nde, 
innere Orge~ne o. B. Linker Oberarm: an der ]3eugeseite ca. 10 cm lange reizlose 
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.Narbe, ebenso 2 Narben an der Beugeseite des Unterarmes. Linker Arm im ganzen 
atrophiscb. An der Streckseite und fiber dem Epicondylus reed. ebenfalls Narben. 
Bewegungen des Unterarmes und der Hand stark eingeschr~mkt. 4. und 5. Finger 
stehen in Krallenhandstellung. A n f  der  B e u g e s e i t e  des r e c h t e n  O b e r s c h e n -  
ke l s ,  das  m i t t l e r e  D r i t t e l  v o l l k o m m e n  e i n n e h m e n d ,  b e f i n d e t  s i c h  
e i n  zwei  f a u s t g r o B e r  T u m o r ,  v o n  h a t t e r  e l a s t i s c h e r  K o n s i s t e n z ,  dei '  
m i t s a m t  de rM.  v e r s c h i e b l i c h i s t .  H a u t  d a r i i b e r  i s t  a b h e b b a r u n d  e t w a  
b r ~ u n l i e h  ve r f~ rb~ .  

D i a g n o s  e: Muskelsarkom. 
R S n t g e n b i l d :  ]Anker Arm: In  der Gegend des Ellenbogengelenkes und 

unterem Drittel des Humerus ca. 25 erbsen- bis steeknadelkopfgrol~e Granat- 
splitter. Humerus in seinem unteren Drittel naeh der Beugeseite konvex ver- 
bogen. 

Reehter Oberschenkel: Knochen ohne krankhafte Ver~nderung. In der stark 
verdiekten M. kleine molkige diffuse Sehatten. 

5. XI. 1919. Operation in L u m b a l - A n ~ s t h e s i e :  Kreuzschnitt fiber dem 
T u m o r  und weites Abpr~parieren yon Kant  und Fettgewebe. Die Fascia scheint 
an dem Tumor unbeteiligt zu sein. Der Tumor hat  die M. m. semitendinosus und 
semimembranosus in einer Ausdehnung yon ca. 15 cm durchwuchert. Einige 
kleinere Zapfen gehen noch mehr in die Tie~e. Der Tumor kann ganz im Ge- 
sunden exstirpiert werden. An seiner unteren Fls liegt der abgeplattete und 
mit dem Tumor verwaehsene Nervus ischiadicus, der freipripariert  werden kann. 
Dabei wird das Tumorgewebe etwas verietzt. Die veto Ischiadicus abzweigenden 
Nervenstr~nge werden durchtrennt. Der Isehiadicus wird in ~uskeln eingebettet. 
Fettnaht.  Hautnaht.  Drainage. Schienenverband. 

6. XI. 1919. Drain entfernt. 
]2. XI. 1919. N~hte entfernt. Wunde bis auf geringftigige Randnekrose 

p. p. geheilt. 
20. XI. 1919. Bestrahlung. Randnekrose granulierend. Geheilt entlassen. 

M a k r o s k o p i s c h e s  P r ~ p a r a t :  
Die Geschwulst ist etwa zwei FaustgroI3, und rings yon Muskelgewebe um- 

geben. Sie zeiehnet sieh durch eine grauweii3e his graugelbliche Farbe aus. Die 
Konsistenz der Geschwulst ist ziemlieh welch und elastisch. In  der Mitre erscheint 
der Tumor 5dematSs gallertartig. Der Tumor bat  keine Kapsel, is sieh aus 
den Muskeln nieh~ herausschSlen, sondern ist lest mit dem Gewebe verwachsen, 
in das er sieh mit feinen Forts~tzen vorschiebt. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  
Von den versehiedensten Stellen der Geschwulst werden Stiicke entnommen, 

und nach vorheriger H~rtung in Formalin und Alkoho] und Entkalkung mit 
Himatein-Eosin und yon Gieson gef~rbt. Es zeigt sich folgendes Bild: Die Ge- 
sehwulst besteht aus lauter Spindelzellen mit grol~en Kernen, die dicht nebenein- 
anderliegen, und die sich miteinander in den verschiedensten Richtungen ver- 
fleehten. An einigen Stellen ist die Geschwulst stark nekrotisch geworden. Die 
Geschwulstzellen sehieben sieh infiltrativ zwischen den Muskelfasern vor. An 
einigen Stellen sieht man inmitten der Geschwulst breite Zfige yon fibrill~rem 
Bindegewebe, in dessen Salt- und Lymphspalten die Tumorzellen ebenfalls Vor- 
wuchern. Es liegen die Tumorzellen dann in solcben Saftspalten oft perlschnur- 
artig aneinandergereiht. Im Verlaufe dieser groi.~en breiten Bindegewebsziige 
liegt an versehiedensten Stellen Knochengewebe. Dieses zeigt iiberall deutliehe 
Bildung yon Haversschen Kan~lchen, um die die Knochenk6rperchen kon- 
zentriseh in Haversschen Lamellen angeordnet sind. Ebenso h~ufig finder sieh 
die Anordnung in Grundlamellen. An den Ri~ndern dieser Knochenbs sieht 
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man nicht selten in P~eihen angeordnet Osteoblasten und mehriach ~uch 0steo- 
klasten in tIowshipschen Lacunen. Fig. 1. An anderen Stellen liegt im Bindegewebe 
ganz isoliert hyaliner Knorpel mit schSnen Knorloelkapseln, die zum Tell doppelt 
kons sind, und in ihrer Kapsel oft mehrere Knor!0elzellen enthalten. Fig. 2. 
Sotches Xnorpelgewebe geht verschiedentlich langsa~n und allm~hIich in Knochen- 
gewebe tiber. Sehr haufig gber auch ist die Grenze eine sehr scharfe, in dem der 
blaugef~rbte Knorpel sich sehr deutlich gegen den rotgef5rbten Knoehen abhebt. 
Zwischen diesen Xnochenbalkchen ~bgesprengt liegen sehr oft Teile einer rich- 
tigen MarkhShle, mit lymphoiden Zellen und deutlichem Fettmark. In diese 
zwischen die Knochenbi~lkchen und die MarkhShle hinein sehieben sich yon ~llen 
Seiten die Tumorzellen vor. 

Bemerkenswert ist, da2 die Knorpelplst~en und Xnochenb~lkchen nut in 
der Mitre der Geschwulst aufgefunden worden sind, da2 sie dagegen an den l~gnd- 

Abb. 1. (]tartnack Oc. 3 Obj. 4.) 

partien, dort wo die Geschwulst an die M. st58t, nicht vorhanden sind. Nirgends 
zeigen sich frische oder Reste alter Blutungen. 

Es handeR sich also u m  ein zellreiches Spindelzellens~rkom, rail  
gleichzeitiger Anwesenheit  yon Knorpel -  u n d  Knochengewebe.  Diese 
Knorpel-  und  Knochenbi ldung  ist aber n u t  an einem kleinen Bezirk in 
der Mitre des Tumors  vorh~nden.  Sie ~ehlt an  den l%gndern vollsti~ndig. 
Der Kno~pel ist hyMiner Kno ipe l  mi t  wohlentwickelten u n d  doppelt- 
kontur ie r ten  Knorpelkapseln .  Die vorliegenden Knochenb~lkchen be- 
stehen a,us hochdiIferenziertem und  wohlverkalktem Knochengewebe,  
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das Osteoblasten, Osteoklasten mi~ Kowshipschen L~eunen, Huverssche 
Kan~le mi~ L~metlen sowie M~rkhbhlenbildung aufweist. Die B~lkchen 
Iiegen in breiten Ziigen yon fibrillaerem Bindegewebe eingelagert. 
In dieses Bindegewebe, sowie zwischen die KnochenbMken und in 
die M~rkhShle ~iicken die Tumormassen des Spindelzellengewebes 
sekundgr vor, Der Tumor hgngt mit dem Obersehenkelknochen an 
keiner Stelle zusammen, sondern liegt mitten in der Muskula~ur. Die 

Abb. 2. (Hartnack 0c.  3 Obj. 7.) 

Knochenbildung ist in diesem FMle nicht der Ausdruek einer sekundi~ren 
Megamorphose, sondern einer echten GewebsmiBbildung. Dafiir sprieht 
die zen~rMe Lgge des KnorpeI- und Knoehengewebes inmitten dicker 
Ziige fibrillgren Bindegewebes, das ggnzliche Fehlen derselben an den 
R~indern der Geschwulst, und der kochdifferenzierte Gewebstyp des 
Knorpel- und Knochengewebes, sowie die Markh6hlenbildnng. 

Wit miissen uns vorstellen, dab bei der Entwicklung der Extremi- 
t~itenknospe oder spgter beim Knoehenwachstum knorpel- und knochen- 
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bildungsf~higes ~I~teri~l ~bgesprengt  ist, d~s im wei teren Verl~ufe sich 
zu Knorpe] -  und  K n o c h e n g e w e b e  umgew~ndel t  ha t .  Gleichzeitig und  
zus~mmen mi t  dicsern knochenbi ldungsf~higem M~teri~l is t  uuch die 
M~tr ix  ~iir das  Spindelze i lensarkom in die M. ver lager t  worden.  Der 
uns unbekann t e  Wachs tu rns impuls  h a t  die Prol i fera t ion  der  Sarkom-  
zellcn angeregt ,  die ihrersei ts  nun sekundgr  in das  schon vorh~ndene  
Knochengewebe  e ingewucher t  sind. Die Benennung eines Chondro-  
osteos~rkoms wflrde fiir unsere Geschwuls~ n ich t  p~ssen, sondern wir  
miissen sic ~ls Spindelze l lensarkom der Muskul~tur  mi t  fbt~ler hetcr0-  
topischer  Knorpe l -  und  Knochenb i ldung  bezeichnen.  Dieses Vor- 
k o m m e n  is t  sehr selden. I ch  h~be vor  mehreren J ah ren  die in der  Bres-  
lauer  Chirurgischen Kl in ik  beh~ndel ten  prim~iren Muskelsurkome klinisch 
und  histologisch un te rsuch t .  E inen  Fa l l  wie diesen h~be ich n ich t  ge- 
sehen. I n  der L i te r~ tur  l inden  sich n u t  zwei Mit te i lungen,  die den mei-  
nigen //hnlich s ind und  die ich hier j e tz t  folgen lasse. 

F a l l  H ~ m m e r :  Ein 29j~ihriges M~dehen bemerkt seit 3 Jahren ein KnSt- 
chea am Bein. Im August 1900 Trauma. Seit dieser Zeit Schmerzen und Wachs- 
turn der Geschwulst. Tumor ist gut beweglich, sitzt an der Innenseite des rechten 
Un%ersehenkels und ha~ Walnul]grSfte. Am unteren Tell der Gesehwutst eine 
rundliche knochenharte Pattie. Operation am 17. XI. ]900. Entfernung der 
Geschwulst. Im Januar 1901 t~ezidiv, erneute Operation. Im ]~"ebruar 1901 
abermaliges Rezidiv, erneute Operation, Exitus an Metastasen. Histologisch fund 
sieh iolgendes Bfld: 1. Tumor veto 17. XI. 1900: Spindelzellen mit zahlreiehen 
Riesenzellen, daneben Knochenbii]kehen zwischen den Tumormassen. Aber diese 
KnochenbElkehen nur im prim~ren Tumor. Die spitteren Tumoren zeigen das 
Bild eines reinen Riesenzellensarkoms. Atiologie: H u m m e r  glaubt, dal~ ein 
echtes esteem vorgelegen hat, aus dem sieh durch d~s Trauma ein myelogenes 
Sarkom yon grol3er BSsartigkei~ ~usgebildet hat. 

F a l l  Fis  chef:  57jghriger Mann, seit ca. 6 Jahrcn Anschwellung am rechten 
Unterschenkel, der in letzter Zeit an Umfang zugenommen hat. Befund: Am 
rechten Untersehenkel unter der Haut und tiefer 5 kleinere und grSl~ere Ge- 
sehw~dste. Im Ilerz Jesu-Hospital zu Bonn Incision und Entleerung der Tumor- 
reassert. Patient stirbt an allgemeiner Schw~ehe, Sektion ergibt indurierende 
Tuberkulose beider Lungenspitzen. vSllige Verk~sung der rechten Nebenniere 
und Miliartuberkulose aller inneren Organ e. Mit Ausnahme des rechten Unter- 
schenkels keine Gesehwulstbildungen nachweisbar. Auch nicht in den Hoden. 
Groger Tumor der reehten Wade mit zahlreiehen Cs, sten. Die histologische Un~er- 
suchung ergab folgendes: 

Der grSgte Tell der Geschwulst weist myxosarkomatSse Struktur auf. Welter 
finder sich Knochen mit ttaversschen Kan~len und Knochenmark, hyaliner 
Knorpel, Driisenbfidungen, die an Mamma, Pankreas, Parotis, Sublingualis u n d  
Submaxillaris erinnern, Darmschleimhaut mit Lieberktihnschen Driisen. 

Es handelt sieh also um einen Tumor, der sicher Derivate des zweiten und 
dritten Keimblattes und wahrscheinlich auch des ersten Keimblattes enthElt. 

B. F i s c h e r  glaubt, naeb der Marehand-Bonnetsehen Blastomeren-Theorie, 
dug eine abgesehniirte Furehungskugel vet der vierten Woehe in die Ex- 
tremit~itenknospe hineingeraten sei und hier liegengeblieben ist. In  den letzten 
sechs Jahren ist die Geschwulst gewuchert und das Myxosarkom stand schlie~31ich 
im Vordergrunde. 
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VergMehen wir diese drei zuletzg aufgeffihrten Beobachtungen von 
H a m m e r ,  F i scher  und mir miteinander, so zeigen sie pathologisch 
grebe _~hnliehkeit. Bei der von mir beobachteten Gesehwnlst und in 
dem Falle yon H a m m e r  ist im f6talen Leben allein Knoehen oder 
knochenbildende Substanz zugleich mi~ der Matrix fiir die spgtere Ge- 
sehwulst in die Muskulatnr beim Aufbau des Extremitgtenknochens 
verlagert. In beiden Fallen ist ein b6sartiges Spindelzellensarkom 
sekundgr aufgetreten. Ira Falle Fischer ist anzunehmen, dal~ entspreeher~d 
der Marchand-Bonnetsehen Blastomeren-Theorie, e ine abgesehniirte 
Furehungskugel beim Aufbau der Extremitgtenknospe in die Muskulatur 
der Wade verlagert wnrde, und bier bis zmn 57. Lebensjahr des Trggers 
liegenblieb. Die Gesehwulst enthglt Knorpel,.Knoehen mit K~mehenmark 
und die AbkSmmlinge aller drei Keimbliitter. Der unreife Gewebstypus, 
das embryonale Bindegewebe, isg in allan drei Fiillen gewuchert, der 
Gesehwulsttypus des Sarkoms oder des Myxoms steht kliniseh und 
pathologiseh im Vordergrunde. In den l%andpartien der Geschwulst 
oder bei Rezidiven finden wit dann nut das destruktiv wachsende Ge- 
webe dieser Geschwiilste, nieht mehr Knorpel und Knochen. 

2. Angiome.  

Auch in Angiomen kmnmt bisweilen Knoehengewebe vor. Naeh 
der heute geltenden Auffassung iiber die Gewebe der Angiome ent- 
wickeln sieh diese Tumoren aus einem Komplex feinster GefiiBe, die 
im f6talen Leben abgesprengt sind. So finden wir in der Gesiehtshaut 
die Angiome nicht selten in der Gegend der ehemaligen embryonalen 
Gesiehtsspalte, weswegen R u d o l f  Virchow diese Tumoren mit dem 
Ausdruck der fissuralen Angiome belegt hag. In der Muskulatur speziell 
existiert das kavern6se Angiom als wohleharakterisierte Gesehwulst, 
die gar nicht so selten ist, denn his zum Jahre 1913 konnte Xiittnex" 
104 .Beobachtungen zusammenstellen. Eine Reihe yon Mitteilungen 
belehren uns nun, dab die Kombination von Angiomen mit Knochen 
sehr oft als der Ausdruek einer echten GewebsmiBbiklung aufzufassen 
ist. Interessant sind nach dieser giehtung die Beobachtungen yon 
K a s t  und yon R e c k l i n g h a u s e n ,  sowie yon S teude l ,  die das gleieh- 
zeitige Vorkommen riesiger Enehondrome und cartilagingrer Exostosen 
mit Angiomen der Haut uns gezeigt haben. Dag ferner die Enehondrome 
und eartilagingren Exostosen angeborene, sehr oft sogar dnreh Gene- 
rationen derselben Familie erbliehe MiBbildungen sind, beweisen zahl- 
reiehe Mitteilungen (vgl. In.-Diss. Ni tz  pon). 

Fiir die Muskulatur speziel! sind folgende Fglle bemerkenswert, 
in denen das gemeinsame Vorkommen yon Xnoehen- und Angiomen- 
gewebe die Folge einer Entwieklungsst6rung ist. 
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Sehuh hat aus dem M. latissimus dorsi eine Gesehwulst entiernt, die aus 
tsilweise vsrknSehertem ]~indegewebe, Fettgewebe und Schwellgewebe (Angiom) 
bestand. 

Ki i t tner  exstirpierte aus dem Fettgewsbe zwisehen dem M. latissimus dorsi 
und dem seratus anterior bei einer 47j~hrigen Frau sine Geschwulst, die histo- 
logisch aus 5 nebeneinanderliegenden kavernSssn Angiomen mit pargeller Knoehen- 
bildung, sowie aus glatten Muskelfasern, zu :Biindeln ~ngeordnet, bsstand. 

In  den beiden Mitteilungen yon S e h u h  und K i i t t n e r  !iegen die 
Yerhi l tnisse ghnlich. Angiome mit  Knoehenbildung liegen im Musculus 
latissimus dorsi oder im intermuskul i rem Fettgewebe unter dem breiten 
Riickenmuskel. Die Abspre~gung yon Knoehengewebe oder knochen- 
bildender Substanz z u s a m m e n  mit  feinsten Capi]laren ist entweder 
beim Aufbau der Wirbe]sg~le oder der Scapula und der Rippen erfolgt. 
Sehr ghn]ich diesen beiden Mitteilungen ist nun noeh ein yon M a r g a -  
r u e ei beobachteter Fall. 

Bei einem 26jihrigen Manne wird eine lingliche knochenharte Gssehwulst 
aus dsm msdialen Kopie des M, gastrocnemius entfernt. Dis histologische Unter- 
suehung stellt lest, dab die Gesehwulst vollst~ndig ausgebildeten Knochen enth~ilt, 
und dal3 das weiche bindegewebige Strom~ yon gefleehtartigen Blutkammern 
durehzogen ist. Es handelt sieh um ein typisehes kavernSses Angiomgewebe. 

Diese drei Beobachtungen yon S c h u h ,  K i i t t n e r  und M a r g a r u e c i  
sind die einzigen, bei denen sieh, soweit ieh die Literatur  iibersehen kann, 
in der Muskulatur Angiome und echtes Knoehengewebe als die Folge 
einer f6talen GewebsmiBbildung anspreehen lassen. 

III ,  Entziindiiche Knorpel- und Knochenbildungen in den )Iuskeln. 

Knorpe]- und Knochengewebe, das nach vollendetem Wachstum 
des Individumns in den Weiehteilen dutch Metaplasie aus Bindegewebe 
infolge yon entziindlichen Vorggngen entsteht, kann niemals die Martix 
fiir bSsartige Geschwiilste abgeben, well diesen Zellen die innere Wachs- 
~umsenergie zum progressiven Wuchern fehlti). Das unterscheidet die 
Myositis ossificans yon den echten Osteomen. 

Transplant iert man Periostlappen yon jungen Tieren (Kaninehen) 
zwischen die Muskelbiuehe am 0berarm oder 0berschenkel yon Kanin- 
ehen (Ol l ie r ,  GrohS), so bekommt  man Knorpel- und Knoehenneu- 
bildung am Transplantionsorte. Ja, die interessanten Versuehe yon 
B. Groh6  am jungen Kaninehen beweisen, dag das Periost sogar noch 
29 Stunden naeh dem Tode des Spenders transplantiert ,  Knorpel  und 
osteoides Gewebe in der Muskulatur des Empfangstieres zu bilden 
imstande ist. Diese Fihigkeit ,  Knorpel  und Knoehen in der Muskulatur 
zu liefern, geht dem Periost i~lterer Tiere verloren, wie die neuerlichen 
Transplantionsversuche yon B a e t z n e r  gezeigt haben. Diese Trans- 

i) Uber die _Ktiologie der sog. Calltissarkome nach Frakturen sind die Akten 
noeh nieht gesehlossen. 
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plant ionsversuche mit  Periost,  die yon F r i t z  K S n i g ,  M a c h o l  u. a. 
angestell t  sind, sind nun  aueh fiir die Frage  der Ents tehung  der NIyositis 
ossificans yon Bedeutung.  I n  denjenigen Fgllen, wo bei jungen Tieren 
wirklieh eine Knochenneubi ldung ents tanden ist, ist diese immer  nur  
in sehr beschr~nktem Umfange erfolgt. Niemals ist auf experimentel lem 
Wege die Erzeugung so riesiger VerknSeherungen gelungen, wie wir sie 
n~ch Traumen  bei Menschen gewShnlich im Muskel, und  dann  sog~r 
meist ohne jeden Zus~mmenh~ng mit  dem Skelettknochen, zu sehen 
pflegen. Die Genese der MuskelverknSeherung aus abgerissenen Periost-  
lappen oder durch das T rauma  verschleppter Osteoblasten ist daher  
sehr unwahrscheinlieh. Vielmehr miissen wit auf Grund anderer  wieh- 
tiger Arbeiten, unter  denen  ieh in erster Linie die sch6ne Arbei t  von 
]~usse  und B l e e h e r  nenne, ~n der Auffassung festhalten, dab die 
Myositis ossifieans ein entziindlieher Vorgang ist, und  d~B die Knorpel -  
und  Knochenbi ldung durch Metap]asie aus dem Muskelbindegewebe 
en ts tanden  ist. Tr~umen, der Blutergu6,  Lebensalter  und  eine gewises 
uns noch unbekannte  individuelle Disposition zur Ossifikation der Ge- 
webe spielen dabei eine Rolle. Von einer echten Gesehwulstbildung 
kann  bei der l~yositis ossific~ns nieht  mehr  die Rede sein. 

So zeigt uns die Muskulatur  die mannigfal t igsten Bilder yon Knorpel -  
und  Knoehenbildung,  deren Analysierung oft schwierig ist, abet  doch  
meist immer  gelingt. Wir sehen Knorpel-  und  Knochengewebe in eehten 
Geschwiilsten als ak t iv  proliferierendes Gewebe, als den Ausdruek einer 
regressiven Metamorphose,  als ruhende Gewebskeime und  sehlieBlieh 
als die Folgeerseheinung einer umsehriebenen oder sogar fortschreiten- 
den Entzi indung,  die einer Riickbildung fghig ist. 

Literaturverzeichnis. 

Bae tzne r ,  Diskussionsbemerkung. Verh. d. deutschen Gesellschaf~ fiir 
Chirurgie 1920. -- Birch-I-Iirs chfeld,  Chondrom. Real. Encyklop. der gesgmten 
I~Ieilkunde 4, 604. 1894. -- Bors t ,  Die Lehre yon den GeschwCdsfen. ]3d. I. 
Verlag yon Bergmann, Wiesbaden 1902. -- B us s e und B le c he r, Myositis ossi- 
~icans. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. ~3, I-I. 4--6. -- Denonv i l l i e r s ,  Gaz. des h6p. 
1852, Nr. 32, S. 128 und Nr. 35, S. 139. -- F ischer ,  Bernh.,  ~ber ein Embryom 
der Wade. Miinch. reed. Wochenschr. 1905, S. 1569. -- Groh6, B., Die vita 
propria der Zellen des Periosts. Virchows Archiv 155, 428. 1899. -- H a m m e r ,  
i~ber ein malignes fasciales Riesenzellensarkom mit Knochenbildung. Bruns 
~Beitr~ige 31, 727. 1901. -- Honse l l ,  B., Enchondrosl des Deltamuskels. Bruns 
:Beitr~ige 23, 210. -- K a s t  und v. R e c k l i n g h a u s e n ,  5~ultiple Chondrome und 
Antoine. Virchows Archiv 118. -- Ko laczek ,  Uber ein musku]gres Chondro- 
]ipom. Bruns B eitr~ge 61, 127. 1908. -- X5nig ,  F., ~ber traumatische Osteome. 
Verh. d. deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 1906, II, S. 103. -- X r a m e r ,  W. C., 
Chondrom des Zwerchfelles. Virchows Archly 156, 188. 1899. -- Ki i t tne r  
KavernSse Angiome des intramuskulgren l%~fgewebes mit partieller Knochen- 
bildung. Bruns ]~eitrgge 51, 58. 1906. -- K i i t tne r ,  Die Myositis ossificans. 
Ergebnisse der Chirurgie und Orthopgdie I, 51. 1910. -- K t i t t ne r  und L a n d o i s ,  



1 12 Felix Landois: Uber Knorpel-und Knochengeschwtilste der Muskulatur. 

Die Chirurgie der quergestreiften Mnskulatur. Deutsche Chirurgie, Lief. 25a. 
I, Teil. Verlag Enke 1913. --  L a n d o i s ,  F., Uber die primKren Muskelsarkome. 
Berl. klin. Wochenschr. 1912, ~,r 48. --  L e n g e m a n n ,  Kongenitaler Xnorpelrest 
im ~ .  sternocleidomastoideus. Bruns Beitr~ge 30, H. 1. S. 107. 1901. --  L o r e n z ,  
Die Muskelerkrankungen 1904. IL  Teil. Nothnagel, spez. Path. und Therapie 
Bd. 11. I II .  Tell, II .  Abt. --  M a e h o l ,  Die Luxatio eubiti posterior und ihr Ver: 
h~tltnis zur sog. Myositis ossifieans traumatiea. Bruns Beitriige 56, H. 3. 1908. 
- -  M a n e  e, HiihnereigroBes Enehondrom ira Quadriceps Iemoris. Gaz. des hSp. 
1863, Hr. 41. --  M a r g a r u c c i ,  Angiom~ cavernoso ossifieo primitive del mus- 
culo gemello surale. Durantes Festschrift. Bd. III .  Ref. Muscatello, I~[ildebrands 
Jahresbericht, Jahrgang V., S. 165. --  N i t z p o n ,  G ,  Uber multiple cartilaginEre 
Exostosen. Inaug.-Diss. Breslau 1919. --  O i l i e r ,  lqouvelle ~Note sur les grefies 
p6riostiques. Compt. rend de l'Acad, des Sc. de Paris T. 52, 1861. - -  Page l~  
Lectures on surgical Pathology. Bd. II.  London 1853. -- P a u l e t ,  Fibroehondrom 
des Massetes. Lyon m6d. 1879, Nr. 12. Virehow-t{irseh Jahresberieht 1879, 
Bd. I I ,  S. 280. --  S e h u h ,  Pseudoplasmen 1854, S. 92. Zitiert nach Rud. Virehow 
Bd. I, S. 513. --  S t e u d e l ,  Bruns Beitr~ge z. Chirurgie 8. - -  V o l k m a n n ;  l~ioh., 
Die Krankheiten der Bewegungsorgane. I-Iandbuch d. Chirurgie yon v. P i t h a  
nnd B i l l r o t h .  Bd. II ,  2. Abt., S. 899. --  V i r c h o w ,  Die krankhaften Gesehwiilste. 
1, 435ff. 1863. Verlag ttirschwald. --  W e b e r ,  C. 0., Die Exostosen und En- 
ehondrome--  Bonn 1856. 


