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Ueber eine eigenthiimliche Geschwulst der
Muskeln (Myoma cysticum ).

Von Dr. Theodor Billroth,

Assistenzarzt an der Koniglichen chirurgischen Universitits-Klinik zu Berlin.

(Hierzun Taf.I. Fig.1-—-8.)

Dic in diesem Archiv (Bd. VUL Hft 4.) mitgetheilten
Untersuchungen iber die Entwicklung quergesireifter Muskel-
fasern in einer Hodengeschwulst hinterliefsen mir den Kindruck,
dafs das Gewebe in der Form, wie es sich dort zeigte, einer-
seits so charakteristische Merkmale an sich triigt, dafs es kaum
zu verkennen ist, dafs andrerseits aber seine Entwicklungsformen
und namentlich die Degenerationen der letzteren doch so sehr
in das Geblet anderer Gewebe hiniibersireifen, dals es kaum
immer méglich sein wiirde, dieselben mit Sicherheit unter allen
Umstidnden zu diagnosticiren. Die plaiten mit Kernen besetaten
Fasern, welche die nidchste Vorstufe vor den quergestreiften
Fasern bilden, konnen, wenn man sie unter andern Umstinden,
in andern Combinationen sieht, leichi zu Verwechselungen mit’
blutleeren Capillaren etc. Anlafs geben; die grofsen kernhaltigen
Platten (Bd. VIII. Taf. XII. Fig. 11 u. 11 4.) haben, wie bemerkt,
die tiuschendste Aehnlichkeit mit den Plaques & plusieurs
noyeaux aus fotalem Knochenmark. Die grofse, fiir mich kaum
zu bewilligende Fille von Malerial an Pseudoplasmen, welche
mir dureh die Giite des Herrn Geheimrath Langenbeck zu
Gebote steht, hat mir rasch Gelegenheit gegeben, diesen inter-
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essanten Gegenstand weiter zu verfolgen, der insofern besonders
schwierig fiir die pathologische Histiologie ist, als iiber die nor-
male Entwicklung des Muskelgewebes gerade jetzt noch eine
Controverse zwischen den geiibtesten und bedeutendsten For-
schern schwebl, an deren Spitze Remak und Kélliker stehen.

Ich theile in Folgendem meine Beobachtungen iiber eine
Geschwulst mit, wie sie mir bisher noch nicht begegnet ist,
und wie sie wahrscheinlich nur héchst selten vorkommt, da sie
so viele Eigenthiimlichkeilen darbietet, dafs sie sicherlich be-
schrieben sein wiirde, wgnn sie einem Mikroskopiker in die
Hiinde gefallen wire:

Frau B. Th., den gebildeten Stinden angehdrend, ist als Kind stets gesund
gewesen; ibre Eltern erreichten ein hohes Alter und starben heide an Apoplexie.
Als junges Madchen litt Pat. beim Eintritt der Menses stets an Kopfschmerzen und
Erbrechen, war ibrigens aber gesund. Sie verheirathete sich in ihrem 24sten
Lebensjahre und hat 3 gesunde Kinder geboren; sie war auch als Frau bis zum
Beginn ihres jetzigen Uebels stets gesund.

Vor 21 Jahren (Herbst 1852) bemerkte sie ‘eine kleine Geschwulst dicht
oberhalb des Ellenbogengelenks des linken Arms; diese wuchs innerhalb eines
halben Jabres bis zur Grisse eines Hiiinereies, machte jedoch keine Schmerzen;
nur empfand Pat. heim Wachsthum der Geschwulst eine Starrheit und ein Gefiihl
des Einschlafens im 4ten und 5ten Finger, wenngleich sie vollkommen damit
filhlte und die Finger auch wie gewohnlich bewegen konnte. Sie giebt mit grosser
Entschiedenheit einen continuirlichen Druck anf die erkrankte Stelle als die Ursache
des Uebels an: sie war gendthigt, um in der Nacht die an der linken Seite ihres
Bettes stehende Wiege ihrer Kinder in Bewegung zu setzen und zu erhalten, den
finken Arm auf den Rand ihres Bettes an der bezeichneten Stelle aufzulegen, da
sie sonst sehr frith erlahmte; der Arm schmerzte sie oft selr: heftig, besonders
an der Stelle, wo er auflag, und wo dann spiter die Geschwulst entstand. Nach-
dem dieselbe ein halbes Jahr hindurch gewachsen war, wurde sie durch eine
Operation entfernt; die’ Wande heilte, selir rasch zu und Patientin glaubte sich
vollig geheilt; die Schidlichkeit, welche das Uebel hervorgerufen hatte, warde
fortan sorgfiltig vermieden. Die Sensationen im 4ten .und 5ten Finger hérten
ebenfalls auf. — Im Sommer 1853 hesuchte Patientin auf Anrsthen ihres Haus-
arztes Franzensbad und bemerkte hier (4 Monat nach Heilung der Operations-
wunde) dicht an der Narbe eine neue Anschwellung, die sich ebenfalls rasch ent-
wickelte, dieselben Erscheinungen wie frither hot und bis zam Mirz dieses Jahres
(1855) die Grisse eines Gédnseeies erreichte. Wihrend des Wachsthums empfand
Pat. die heftigsten Schmerzen in dem ganzen Vorderarm, sowie im 4ten und 5ten
Finger; auch war der Vorderarm und die Hand stark angeschwollen. Die Ge-
schwulst wurde wieder exstirpirt; die Operationswunde heilte innerhalb 8§ Tagen
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vollstindig zu. Pat. war nach dieser Operation angegriffen, namentlich durch die
ausgestandenen Schmerzen, erholte sich jedoch bald wieder bei -eimem ruhigen
Aufenthalt anf dem Lande, bei kréftiger Dist und rohorirender Medication. — An-
fangs Juni dieses Jahres (1855) empfand die arme Frau, welche sich jetzt sicher
gebeilt glaubte, wieder Schmerz in der Narbe und bemerkte auch hald eine neue
Geschwulst, die sich diesmal an einer etwas héberen Stelle, ungefihr in der Mitte
der hinteren Seite des Oberarms zuerst markirte; diese Geschwulst entwickelte
sich viel rascher wie die frilheren; es traten wieder die Schmerzen im 4ten und
5ten Finger ein; 3 Wochen nachdem sie die ersten Anflinge dieses zweiten Recidivs
bemerkt hatte, consultirte sie den Herrn Geheimrath Langenbeck und wurde
zum Zweck einer neuen Operation in die Klinik aufgenommen. Ihr Zustand war
folgender:

Pat. ist eine schwiichlich gebaute, kleine, zarte, briinette Frau; sie sieht zwar
etwas blass, doch durchaus nicht krank aus, auch ist sie ziemlich gut gendhrt;
ihr Allgemeinbefinden ist nicht weiter gestért, Respiration, Circulation, Verdauung
normal. Am linken Oberarm sieht man eine vom Ellenbogen bis in die Mitte des
Arms heraufziehende, stark gerdthete Narbe; ungefdhr 3 Zoll oberbalb des Ellen-
bogengelenks sitzt eine kuglig hervorspringende Geschwulst von der Grisse eines
starken Enteneies; sie ist in geringem Grade seitlich verschiebbar, iberall nur
undeutlich begrenzt; ihre Consistenz ist elastisch weich, auf der Héhe deutlich
fluctuirend ; die Haut iiber derselben ist auf der Spitze stark gerdthet, von einem
dichten Netz fein veristelter Venen durchzogen; aus einer Stecknadelkopf-grossen
Oeffnung ergiesst sich wenig blutiges Serum. Druck auf die Geschwulst ist schmerz-
haft; leicht stechende, prickelnde Empfindungen in der Geschwulst quillen die
Pat. fortwihrend. Am 4ten und 5ten Finger hat Pal. das Gefiihl von Taubheit
und. Ameisenkriechen, doch fiihlt sie mit allen Fingern gleich deutlich und bewegt
alle wie an der gesunden Hand. Die Extension des Arms ist unvollstindig. Lymph-
driisen in der Achselhohle sind nicht angeschwollen.

Pat. hatte bereits mehrere Aerzte consultirt und war ihr von allen die Ampu-
tation des Oberarms als dringend nothwendig vorgestellt. Allerdings liess sich
dafiir Manches sagen; die grosse Weichheit der Geschwulst, die bedeutende Recidiv-
fahigkeit (freilich nur lokal), die hichst geringe seitliche Verschiebbarkeit mussten
theils den Verdacht erwecken, dass man es mit einem Carcinom zu thun habe,
theils musste es fiir wahrscheinlich gehalten werden, dass die Geschwulst vom
Knochen ausging. Dagegen liess sich einwenden, dass hei den enorm raschen
Recidiven vielleicht die Exstirpation nie ganz rein beschafft war, dass bei einer
Mitbetheiligung des Knochens ecine Resection des erkrankien Knochenstiicks mag-
lich sei, dass die Kranke, wenn die” Geschwulst ein Carcinom war, ebenso wenig
durch die Amputation als durch die Resection sicher gestellt sei; es liess sich bei
dem Sitz der Geschwulst und den Erscheinungen, welche sie veranlasste, voraus-
sehen, dass ein Theil des N. ulnaris unbedingt mit entfernt werden wiirde, dass
beim Wegfali des grossten Theils des M. triceps dic Extension des Armes nie
wieder vollstindig werden konnte; bei allen diesen Uebelstinden blieh aber der
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Pat. doch der Gebrauch des Vorderarms und der Hand (wenigstens von 3 Fingern),
ein enormer Vortheil, der Amputation des Oberarms gegeniiber.

Am 25.Juni wurde demnach vom Herrn Gebeimrath Langenbeck die
Exstirpation der Geschwulst vorgenommen; ein grosses miterkranktes Hautstiick
musste fortfallen; die Geschwulst, welche sich durch ihre weissliche Farbe mar-
kirte, ging bis auf den Knochen, sass jedoch an ihm nichi fest, sondern liess sich
leicht von ihm abziehen; er war jedoch an einer umschriebenen Stelle mit Osteo-
phyten hedeckt, so dass es fir nothig erachtet wurde, ein Stiick oberflichlich
abzuséigen; der Knochen zeigte sich hierbei sehr fest, sclerosirt, doch nicht an
der Geschwulst betheiligt. Die Aftermasse haftete iibrigens auffallend fest an den
Muskeln; sie war nirgends genau durch eine Capsel begrenzt, so dass in ihrer
ganzen Umgehung ein grosser Theil der Muskeln entfernt werden musste, um
tiberall eine gesunde Schnittfliche zu haben; die Verletzung wurde hierdurch eine
nicht unerhebliche; doch war die Geschwulst vollkommen rein entfernt. — Ausser
den Folgen der Entfernung eines Stiicks des N. ulnaris zeigten sich nach der
Operation auch die Folgen der aufgehobenen Thz'itigke?t des N. radialis. Das
Befinden der Pat. nach dieser Operation ist iihrigens ein hochst hefriedigendes;
die: febrile Reaction war &usserst missig; die Wunde granulirt in ganzer Aus-
dehnung. _ ‘ v

Schon wiihrend der Exstirpation war die Geschwulst etwas
collabirt, indem sich beim Anschneiden derselben und beil leich-
tem Druck eine diinnschleimige weingelbe Fliissigkeit entleerte,
so dafs wir glaubten ein Specimen des Collonema vor uns zu
haben. Noch mehr fiel das herausgenommene Stiick jedoch
zusammen, als es durch emen Schnitt durch~die Lingsachse
in zwei Hilften auseinander gelegt wurde; auch hiebei ent-
leerte sich eine diinnschleimige Fliissigkeit. Die Schnitifliche
hatte ein im Ganzen weifses hirnmarkihnliches Ansehn, nur an
dem #ufseren Theile war die Firbung eine mehr dunkelrothe,
braunliche. Man unterschied an der letzten Stelle mehrere ent-
leerte Hohlriume mit glatten Wandungen, ebenso bemerkte
man in dem iibrigen Theile der Geschwulst hier und da kleine
spaltartige Cysten, die jedoch zumeist entleert waren und mit
einander communicirten. Nur in dem oberen Theile der Ge-
schwulst, wo man frither deutliche Fluctuation gefiihlt hatte,
waren die Cysten durch deutliche diinne Membranen begrenzt
und die Zwischenwandungen sehr diinn; die Cysten hatten hier
ungefihr die Grifse von wilschen Niissen. Die iibrigen klei-
nen Cysten hatten keine besondere Membranen, waren meist
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linglich von der Grifse eines Kiimmelkorns bis zu der einer
Erbse. : ;

Das Gewebe selbst bot ein ganz eigenthiimliches An-
sehn; man unterschied nimlich nach verschiedenen Richtungen
hinziehende sehr deutlich markirte Faserbiindel, welche sich zu
grofseren Balken vereinigten, zuweilen auseinanderwichen, zu-
weilen wie ein Muskelbiindel parallel an einander liefen und
ungefihr das Bild wie in Fig. I. (mifsige Loupenvergrilserung)
darboten. Es lag auf der Hand, dafs die Cysten durch das
Auseinanderweichen dieser Biindel zn Stande kamen, was sich
aufs schonste stufenweise theils mit der Loupe, theils mit ganz
schwachen Vergréfserungen durch das Mikroskop bei auffallen-
dem Licht erkennen liefs. Die Geschwulstmasse von weicher
Consistenz liefs sich nach der Richtung dieser Biindel aufser-
ordentlich leicht und schén auseinanderreifsen; sie enthielt sehr
wenig Gefilse, auch waren in ihr mit Ausnahme des oberen
Theils der Geschwulst keine Blulextravasate aufzufinden, so
dafs durch solche nicht etwa die Cysten bedingt sein konnten.
Der Zusammeshang mit den umgebenden gesunden Muskeln
war ein sehr inniger, die Muskelfasern selbst schienen zum
Theil in die Faserbiindel der Geschwulst iiberzugehen, zum Theil
entsprangen auch die Faserbiinde! der Geschwulst von dem mit-
ten durch dieselbe hindurchlaufenden Ligamentum intermis-
culare exiernwm. Ein 21 Zoll langes Stiick des N. wlnavis
verlief durch die Geschwulst; wir halten ‘schon bei der Opera-
tion die heftigen Muskelcontractionen beobachtet, als der Ner-
venstamm durchschnitten wurde. Vom V. radialis und cutan.
antibrachii externus, die doch mit im Bereich des entfernten
Stiicks liegen mufsten, konnte ich nichts auffinden; vielleicht
ist letzterer schon bei einer friheren Operation mit entfernt. —
Das mit entfernte Knochenstiick war zwar ungewdéhnlich fest,
zumal da es einem weiblichen Skelett angehérie, zeigte ibri-
gens aber keine Erkrankung. An den Ostrophyten liefs sich
kein friseher Procels mehr nachweisen; wahrscheinlich sind sie
nur als die Folge der friitheren Eiterungen in der unmittelbaren
Nihe des Knochens anzusehen; mit der Geschwulst stehen sie
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jedenfalls nichi in specieller genetischer Beznehung, auch das
Periost war gesund, ziemlich schwer vom Knochen zu lésen.
Bei der mikroskopischen Untersuchung fielen gleich
hochst eigenthiimliche Zellenformationen auf, welche in enor-
mer Menge in dieser Geschwulst vorhanden waren und durch
ihre bizarren Formen schon vielfach die Aufmerksamkeit der
Histiologen aul sich, gezogen haben, nimlich die plaques a
plusieurs noyeauxr (Robin), die fotalen Markzellen (Kolli-
ker). Schon frither (Deutsche Klinik. 1855. No.5) habe ich
mich iiber die grofse Verbreitung dieser Zellen bei jeder Kno-
chenneubildung und iiber ihre Beziehung zu gewissen For-
men von Knochengeschwiilsten ausgesprochen, und wenngleich
ich sie sparsam auch noch an manchen andern Orten fand, wo
sie nicht mit Knochenbildung in Verbindung standen, so war
ich doch nicht wenig erstaunt, dieselben in dieser Geschwulst
und in solchen Mengen zu finden. Thr Durchmesser helrug oft
0,1 Mm. ja bis 0,15 Mm.; sie waren nicht sehr dick, sondern mehr
platt, enthielten zuweilen 20— 30 glinzende Kerne, die in allen
nur moglichen Formen der Theilung begriffen waren, und zwar
begann die Theilung immer mit der Spaltung des Kernkor-
perchens. Es zeichneten sich diese Zellen aufser durch ihre
Grofse auch noch besonders durch die ungeheure Menge ihrer
theils breiten, theils schmalen Fortsiitze aus, deren Enden ent-
weder abgerissen erschienen oder spilz zuliefen. Die Fort-
siitze der einzelnen Zellen anastomosirten nicht selten mit ein-
ander (Fig. 2.), so dafs die Bilder oft die tiuschendste Aehn-
lichkeit mit Ganglienzellen hatten, namentlich mit den multipo-
laren Zellen aus dem elektrischen Lappen es Zitterrochen.
(Nachrichten von der G.-A. ~Universitit und der Kénigl. Gesell-
schaft der Wissenschaften zu Gotlmgen 1851. No. 14.), nur
dafs die Ganglienzellen einen grofsen Kern, und die hier be-
sprochenen deren sehr viele kleine Kerne enthielten. Die
verschiedenen Entwicklungsstufen von der einfachen embryo-
nalen Zelle zu diesen Kernplatten lagén so auf der Hand, dals
ich sie nicht weiter zu verfolgen brauche; der Kern der klein-

sten Eiterkorperchen -grofsen Zellen theilte sich bei gleichzeiti-
Archiv f. pathol. Anat. Bd. IX. Heft {4 u. 2. 12
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ger Velmehlunﬂ und Auqdehnunw des Zelleninhalts und gleich-
zeitigem Auswwchsen der Ze”enmembian zu lingeren oder
kiirzeren Fortsitzen. Die Membran, welche an den jiingeren
Entwicklungsformen noch sehr deutlich nachzuweisen ist, scheint
bei dem stirkeren Wachsthum der Zellen und der Ausbildung
zu den grofsen Kernplatten mit dem Zelleninhalt zu verschmel-
zen. — Es waren diese Gebilde anfangs gegen verdiinnte Essig-
siure sehr resisteni, bald aber wurden sie sehr blafls, ohne das
Phinomen der Membranabhebung zu zeigen; die Kerne quol-
len stark auf, schmolzen endlich zusammen und es blieb nur
ein Haufe feiner Molekiile zuriick. Ganz ebenso war die Ein-
wirkung kaustischen Natrons, nur dafs Alles viel rascher vor
sich ging, und dals: zuletzt eine homogene schleimige Substanz
zuriickblieb. Die schleimige Intercellularsubstanz gerann sehr
rasch, wenn man gleich concentrirte Essigsiure hinzusetate;
die Gerinnung blieb jedoch zuweilen ganz aus, wenn man erst
Wasser und dann allmilich Essigsdure auf das Object einwir-
ken liefs.

Ich konnte mich bei diesem Befunde Anfangs gar nicht
von dem Gedanken losreifsen, dafs diese Geschwulst vom Kno-
chen oder vom Peviost seinen Ursprung haben miisse; indessen
sprach Alles dagegen, Knochen und Periost waren, wie oben
bemerkt, gar nicht'an der Geschwulst betheiligt ; dafs annzhernd
dhnliche Zellenformationen in Bindegewebsgeschwiilsten’ vor-
kommen, war mir allerdings bekannt, und habe ich noch kiirz-
lich solche Zellen mit vielen Fortsitzen und vielen Kernen aus
einem weichen Fibroid des Oberkiefers beschrieben (Deutsche
Klinik 1855. No.25); doch standen dieselben in Bezug auf
ihre Anzahl und ibre Gréfse in gar keinem Vergleich zu den
v‘orliegenden, auch erregten sie dort nicht so sehr meine Auf-
merksamkeit, weil die Geschwulst urspriinglich dem Knochen
angehorte. Eine wiederholte Untersuchung der verschiedensten
Parthien der Geschwulst brachien mir nach und nach Bildun-
gen zur Beobachtung, die das Rithsel auf eine eben so uner-
wartele als interessante. Weise lésten. Ich fand namlich, dafs
die Fortsitze dieser Kernplatten zuweilen in sehr lange platte
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Fasern ausliefen, an welchen theils einzelne Gruppen von
Kernen, theils einzelne Kerne hafteten (Fig. 3. 3.), die somit
vollkommen den Entwicklungsformen der quergestreiften Mus-
kelfasern glichen, wie ich sie aus der Hodengeschwulst be-
schrieben habe (s. dieses Archiv VIIL p. 445); ich fand endlich
auch einzelne solche Fasern von verschiedener Linge, welche
sich nicht als abgerissene Enden verhielten, sondern durch das
doppelseitige Liangswachsthum einer Zelle gebildet zu sein
schienen (Fig. 4.). Mir fielen jetzt auch gleich die Kernplatten
ein, welche ich in der erwithnten Hodengeschwulst (Bd. VIIL
Taf. XII. Fig. 11 u. 11a) als Varikosititen der Fasern bespro-
chen habe, und fiir die ich damals ebenso wenig wie jetzt
embryologische Analogien nachzuweisen im Stande bin. Das
scheint mir jedoch durch diese Befunde unzweifelhaft nachge-
wiesen, daf$ wir es hier mit einem Gewebe zu thun
haben, welches seinen Ursprung aus dem Muskel-
system selbst genommen hat. Ich habe die Bildung der
Kernplatten frither auf eine Degeneration der primitiven Mus-
kelzellen zuriickgefiihrt, und sehe darin eine Analogie der Me-
tamorphosen, welche auch die Bindegewebskdrperchen und die
Kuoorpelzellen in Colloid- und Enchondroidgeschwiilsten erlei-
den; sie erreichen in manchen Pseudoplasmen oft nie ihren ge-
netischen Abschlufs, sondern werden durch mancherlei Stérun-
gen (colloide Degeneration des Inhalts der Kerne oder der Iu-
tercellularsubstanz, iibermifsige Vermehrung der Kerne, fettige
Degeneration, Pigmentaufnahme etc. etc.) in ihrer Entwicklung
gehemmt, so dals sie selbst der Fihigkeit einer ferneren regu-
liren Entwickiung beraubt werden. Wenn man nicht fiirchten
miifste, mit den alten Namen den alteh Brei aufzuriihren, so
kinnte man solche Erkrankungen der Entwicklungsformen als
wahre Heteroplasien bezeichnen. Wenn man daher z. B. das
Collonemagewebe ais ein Stehenbleiben des Bindegewebes
auf einer embryonalen Entwicklungssiufe bezeichnet, so ist dies
nur bedingungsweise richtig; ebenso wiirde es nicht ganz pas-
send sein, unsere Geschwulst als ein Stehenbleiben des Muskel-

gewebes auf einer embryonalen Entwicklungsstufe zu bezeich-
12+
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nen; es ist vielmehr eine Erkrankung einer Entwicklungsstufe,
gehort somit auch ebenso wenig in das Bereich der Hyper-
trophie. —

Es lag natiirlich nahe zu verfolgen, ob die erwihnten mit
Kernen beselzten Zellenausliufer und die isolirten Fasern eine
Querstreifung annehmen und somit wirklich zu wahren Mus-
kelfasern ausgebildet wiirden; dies schien jedoch niemals der
Fall zu sein, wenigstens ist es mir nicht gelungen, Bilder nach-
zuweisen, welche gar keine andere Erklirung zuliefsen.
Kine andere Erscheinung sah man jedoch hiufig an den gros-
sen Kernplatten, ndmlich ein theilweises Zerspalten zu einzel-
nen Fibrillen (Fig. 5. 5.); dies war nicht sellen in solchem
Maafse der Fall, dafs es zuweilen &ulserst schwierig wurde,
solche an zwel Seiten zerfaserle Zellen von Stiicken zerfalle-
ner Muskelfasern zu unterscheiden (Fig. 6.). — Eine der wich-
tigsten Aufgaben blieb es ferner, nachzuweisen, auf welche
Weise die normalen Muskelfasern sich zu den beschriebenen
Geschwulstelementen umbildeten; die Grenzstellen des Pseudo-
plasma an den Muskeln mulste hieriiber Auskunft geben. Der
Uebergang der kleinsten Muskelbiindelchen in die weifse Ge-
schwulstmasse war, so weit es sich mit der Loupe erkennen
liefs, ein ziemlich plotzlicher; die rothen Muskelbiindel nahmen
eine leicht gelbréthliche, dann ganz weilse Farbe an, hnlich
wie ich dies frilher bei der Bindegewebsmetamorphose der
Muskelfasern in der Nidhe von carcinomatdsen Geschwiilsten
(s. dieses Archiv Bd. VI Hft.2 u. 3.) beschrieben habe, jedoch
mit dem wesentlichen Unterschiede, dafs das aus dem Muskel
hervorgehende Gewebe in jenem Falle ein starres, enorm festes,
fibrés narbiges Gewebe ist, in diesem Falle jedoch eine weiche,
sehr leicht nach ‘der Richtung der Biindel spallbare Substanz
bildete. Es fiel an diesen Grenzslellen zunichst auf, dafs die
noch ganz normalen Muskelfasern sich so aufserordentlich leicht
auseinander l8sten, dals man ohne weitere Priiparation die ise-
lirten Muskelfasern in grofser Menge vor sich halte; diese ver-
loren allmilig ihre Querstreifung und zerfielen in ibre primitiven
Lingsfibrillen, wodurch sie eine grofse Aehnlichkeit mit den
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wellig gekriuselten Bindegewebsbiindeln bekamen. Eine Ver-
mehrung der Kerne konnte ich durchaus nichl wahrnehmen;
es war dies jedoch in diesem Falle sehr schwer zur Evidenz
zu bringen, weil der Zusalz von Essigsiiure in der Intercellu-
larsubstanz auch schon an diesen Grenzstellen sehr leicht feste
Gerinnungen machte, so dafs die Einwirkung dieses Reagens
eine hiochst unvollstindige war. Hiufig kamen Muskelfasern
vor, welche ganz spitz zuliefen, sich an ihrem. stumpfen Ende
in Fibrillen zerspalteten, und theils eine Querstreifung deutlich
zeigten (Fig. 7.), theils nicht (Fig. 8.). Einmal sah ich ganz
deutlich eine solche breite Muskelfaser in einer grofsen Kern-
platte endigen; ich hoffte noch &fter solchen Bildern zu begeg-
nen, und unterliefs deshalb die Zeichnung; leider konnte ich
ganz analoge Formationen nicht wieder auffinden, und bin des-
halb iiber diesen Gegenstand nicht ganz sicher. Iis handelt
sich pimlich darum, ob die Neubildung innerhalb des Sarco-
lema, vielleicht aus iippiger Kerniheilung urspriinglich hervor-
geht, oder ob zwischen den einzelnen Fasern die neuen Mus-
kelelemente gebildet werden. Ersteres ist mir zwar sehr wahr-
scheinlich, doch kann ich es nicht durch direkte Beobachtungen
beweisen. — Bei der grofsen Verschmilerung der Muskelfasern
und der dabei picht selten zugleich bestehenden Querstreifung
war’ es absolut unméglich zu beweisen, ob solche schmale
quergestreifte Fasern neugebildet waren oder aus den normalen
Muskelfasern hervorgegangen waren, Vielleicht trafen beide
Processe hier zusammen, einerseits die Atrophie der Fasern und
Umbildung zu kernhaltigem Bindegewebe, andrerseits Wuche-
rung der Kerne, Volumenzunahme der Fasern, Bildung neuer
Muskelzellen. Die Neubildung in einem Theil der Fasern hat
vielleicht die Atrophie in den anderen bedingt.

Die gegenseitige Verbindung der einzelnen beschriebenen
zelligen und faserigen Theile anlangend, so ist wenig dariiber
zu erwihnen; die Richtung der Fasern und der Gefifse ent-
sprach derjenigen der schon mit freiem Auge erkennbaren Biin-
del; die Kernplatien zeigten durchaus keinerlei Regelmifsigkeit
in der Anordnung; sie anastomosirten, wie oben bemerkt, sehr
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hiaufig miteinander durch ihre Fortsitze; die Zwischenrdume
waren durch Zellen von kieineren oder gréfseren Dimensionen
ausgefiillt, die jedoch sowohl ihrem #ufseren Ansehn nach, wie
ihrem chemischen Verhalten zufolge, alle dem einen beschrie-
benen Typus angehorten. Nerven fand ich zu wiederholien
Malen in der Geschwulst, doch zeigten sie keine Veriinderungen;
auch die Primitivfasern des IV. wlnaris waren villig normal. Man
hiitte bei dem so deutlich markirten Faserverlauf in der Ge-
schwulst erwarten sollen, entweder sehr viele nach einer Rich-
tung verlaufende Fasern anzuireffen, oder wenigstens die Zellen
in einer bestimmten Anordnung nach der Lingsrichtung anzu-
treffen; beides war jedoch nicht der Fall, woraus man vielleicht
schliefsen darf, dafs die biindelformige Anordnung als ein
Ueberbleibsel der Bindegewebsscheiden der kleineren Biindel-
chen anzusehen ist, oder dafs die Neubildung die dufsere An-
ordnung ihres Muttergebildes imitire, wenngleich sie dieselbe
in dem feinsten Elementartheile nicht ganz erveichte. — Wir
haben in vorliegender Geschwulst den Typus eines Tumor
fasciculatus. Die Zerreifsbarkeit der Geschwulstmasse nach
bestimmten Faserrichtungen it Bildung deutlicher Biindel
kommt in geringerem oder hoherem Grade so verschiedenartigen
‘Geschwiilsten zu, dafs man diese Eigenschaft nicht mehr als
charakteristisches Merkmal fiir eine bestimmte Gruppe von
Pseudoplasmen verwenden kann. So besitzen zuweilen die re-
troperitonealen Carcinome, die grofsen Geschwiilste der Tonsil-
len und Lymphdriisen, Parotisgeschwiilste, Lippencarcinome in
gleicher Weise aus verschiedenen Ursachen diese Eigenschaft,
chne deshalb in einem genetischen oder chirurgisch-prognosti-
schen Verhaltnifs miteinander zu stehen.

Was die oben schon erwihnte Art und Weise der Cysten-
bildung betrifft, so ist dies nicht ohne Analogien; es entstehen
zwischen den Maschen der Bindegewebsbiindel (besonders am
Halse) einzelne Cysten, im Netz und Mesenterium, es kinnen
sich im Bindegewebe sogar neue Schleimbeutel bilden (unter
Schwielen bei Klumpfiifsen, unter grofsen Schwielen an den
Zehen), warum sollten nicht ebenso gut zwischen den Muskel-
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biindeln solche Ansammlungen von schleimigem Serum entste-
hien konnen.  In ganz gleicher Weise findet man zuweilen in
Lippen- und Paretiscarcinomen die einzelnen grofsen palisaden-
formigen Cylinder zu véllig isolirten Balken und Blittern ge-
trennt, zwischen welchen eine durch Wasser und Essigsiure
gerinnbare Flissigkeit in communicirenden Spaltriumen ergos-
sen ist. Es entbehren solche Cysten meist eines deutlich aus-
gesprochenen Epithels. Die Fliissigkeit habe ich leider in die-
sem Falle nicht gehdrig untersuchen kénnen, da sie fast veoll-
stindig wiibrend der Operation und beim Durchschnitt der -
Geschwulst abflofs.

Wir kommen schliefslich auf die Frage, welche der mi-
kroskopirende Chirurg immer zuerst stellt, gehdrt diese Ge-
schwulst zu den Carcinomen oder zu den gutartigen Geschwiil-
sten? Ich glaube dies dahin beamtworten zu miissen, dals sie
zu keiner dieser beiden Classen gehiort; es lifst sich einé solche
Frage ja nur aus der Empirie richtig beantworten, da die Be-
griffe der Gutartigkeit und Bosartigkeit ja nur chirurgisch-em-
pitische sind; wenn ich also das beschriebene Pseudoplasma
als eine neue Geschwulsiform hinstelle, so liegt schon darin
die Unmélichkeit ihre chirurgische Bedeutung zu fixiren. Doch
kann man schon aus dem Verlauf dieses Falles ersehen, dafs
diese Geschwulst aufserordentlich leicht lokal recidivirt, und
wenn man sie in eine Reihe mit den knorpeldhnlichen und col-
loiden Geschwiilsten als eine eigentliche Gewebserkrankung
und Gewebsmetamorphose bringt, so diirfte man sie nach der
Analogie dieser Pseudoplasmen als eine relativ bosartige Ge-
schwulst ansehen, indem voraussichilich an demselben Indivi-
duum andere Theile des Muskelsystems derselben Entartung
anheimfallen kénnen. :

Ich habe der Geschwulst einen von Virchow zuerst fiir
eine caverndse Muskelgeschwulst (Myoma telangiectodes) ge-
withlten Namen beigelegt, um ihre Wesentlichkeit méglichst
im Worte auszudriicken, gestehe jedoch, dafs mir derselbe nicht
so ganz entsprechend zu sein scheint und wiirde mit Vergnii-
gen einen passenderen Namen adoptiren.
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Ich bin keineswegs der Ansicht, dafs die Geschwulst bis-
her iiberhaupt nicht vorgekommen sei; ich wiinschte nur, ihr
den meiner Ansicht nach richtigen Platz in der Reihe der
Pseudoplasmen anzuweisen.

(Fig. 1. ist bei mafsiger Loupenvergriofserung, Fig.2—8. bei
400maliger Vergrifserung dargestellt.)

Berlin, Ende Juni 1855.

Nachtrag

Vier Wochen nach der Operation zeigten sich in der bis dahin gut granuli-
renden Wunde mehrere dunkel gefiirbte, mit gelblichem Schmant bedeckte gréssere
und kleinere Knoten; diese vergrosserten sich sebr raseh und nahmen zugleich fast
die ganze Wundfliche ein. ‘Ieh schnitt davon einige Stiickchen mit der Scheere
ab und untersuchte dieselben mikroskopisch; wie vermuthet, waren. dies schom
wieder Recidive, die abgeschnittenen Stiickchen verhielten sich ganz wie die oben
beschriebene Geschwulstmasse. Es musste jetzt der Patientin die Amputation des
Oberarms gerathen werden; diese verweigerte sie jedoch energisch und verliess die
Anstalt, um in ibre Heimnath zuriickzokehren.

Berlin, Ende Juli 1855.



