
Ueber eine eigenthiimliche Geschwulst der 
Muskeln (-Myoma cysticum). 

Von Dr. T h e o d o r  B i l l r o t h ~  
Assistenzarzt an der K6niglichen chirurgischen Universitfits-Klinik zu Berlin. 

(Hierzu Taf. I. Fig. l - - 8 . )  

]Die in .diesem Archiv (Bd. VltI. Hft. 4 )  mitgetheilten 
Untersuchungen fiber die Entwicklung quergestreifter Muskel- 
fasern in einer Hodengeschwulst hinterliefsen nil," dell Eindruck, 
dafs das Gewebe in der Form, wie es sich dort zeigte, einer- 
seits so charakteristische Merkmale an sich iriigt, dafs es kaum 
zu verkennen ist, daf.s andrerseits abet seine Entwicklungsformen 
und namcntlich die Degenerationen der lelzteren doch so sehr 
in das Gebiet anderer Gewebe hiniiberstreifen, dafs es kaum 
immer m~iglieh sein wiirde, dieselben mit Sicherheit unter allen 
Umstiinden zu diagnosticiren. Die platten mit Kernen besetzten 
Fasern, welche die n/ichste Vorstufe vor dun quergestreiften 
Fasern bilden, kiinnen, wenn man sie unter andern Umstiinden, 
in andern Combinationen sieht, leicM zu Verweehselungen mit' 
blutleeren CapillaretJ etc. Anlafs geben; die grofsen kernhaltigen 
Platten (Bd. VIII. Taf. XII. Fig. 11 u. 11 a.) haben, wie bemerkt, 
die liiusehendste Aehnliehkeit mit den Plaques h plusieurs 
noyeaux aus fiitalem Knochemnark. Die grofse, fiir reich kaum 
zu bew:~iltigende Fiille yon Material an Pseudoplasmen, welche 
mir dutch die Giite des Herrn Geheimrath L a n g e n b e e k  zu 
Gebote steht, hat mir rasch Gelegenheit gegeben, diesen inter- 
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essanten Gegenstand welter zu verfolgen, der insofern besonders 
sehwierig fiir die pathologisehe Histiologie ist, als fiber die nor- 
male Entwieklung des Muskelgewebes gerade jetzt noeh eine 
Controverse zwischen den gefibtesten und bedeutendsten For- 
schern sehwebt, an deren Spitze R e m a k  und K611iker stehen. 

lch theile in Folgendem meine Beobachtungen fiber eine 
Geschwulst mit, wie sie mir bisher noch nicht begegnet ist, 
und wie sie wahrscheinlich nur hi~chst selten vorkommt, da sie 
so viele Eigenthfimlichkeiten darbietet,, dafs sie sicherlich be- 
schrieben sein wtirde, wr sie einem Mikroskopiker in die 
H/inde gefallen ware: 

Frau B. Th.,  den gebitdeten Standen angeh6rend, ist als Kind stets gesund 
gewesen; ihre Eltern erreichten ein hohes Alter und starben beide an Apoplexie. 
Als junges Mtidchen litt Pat. beirn Eintritt der Menses stets an Kopfschmerzen und 
Erbrechen, war ~ibrigens abet gesund. Sie verheirathete sich in ihrem 24sten 
Lebensjahre und hat 3 gesunde Kinder geboren; sie war auch als Frau bis zurn 
Beginn ihre.~ jetzigen Uebels stets gesund. 

Vor 2�89 .lahren (flerbst 1852) bernerkte sie 'eine ldeine Geschwulst dicht 
oberhalb des Ellenbogengelenks des linken Arms; diese wuchs innerhalb eines 
halben Jahres his zur Gr6sse eines Hiihnereies, rnachte jedoch keine Schrnerzen; 
nur ernpfand Pat. beirn Wachsthurn der Geschwulst eine Starrheit und ein.Gefiihl 
des EinschJafens irn 4ten und 5ten Finger, wenngleich sie vollkornrnen da rn i t  
ffihlte und die Finger aueh wie gew6hnlieh bewegen konnte. .Sie giebt mit grosser 
Entschiedenheit einen continuirlichen 1)tuck auf die erkrankte Stelle als die Ursache 
des Uebels an: sie war gen6tlfigt, urn in der Nacht die an tier l]nken Seite ihres 
Bettes stehende Wiege ihrer Kinder in I~ewegung zt~ setzen und zu erhalten, den 
tinken Arm anf den Rand ihres Bates an der bezeichneten Stelle aufzulegen, da 
sie sonst sehr frfih erlahmte; tier Arm schrnerzte sie oft sehr ' heftig, besonders 
an der Stelle~ wo er auflag, und wo dann sp/iter die Geschwulst entstand. Nach- 
dem dieselbe ein halbes .lahr hirrdurch gewachsen war, wurde sie dutch eine 
Operation entfernt; dielWunde heilte sehr rasch zu und Patientin glaubte sich 
vfllig geheilt; die ScMdliehkeit, wdche des Uebel hervorgerufen hatte, wurde 
fortan sorgfiiltig vermieden. Die Sensationen im 4ten und 5ten Finger hgrten 
ebenfalls auL - -  Irn Somrner 1853 besuchte Patientin auf Anrathen ihres ttaua- 
arztes Franzensbad und bernerkte hier (4  Monat nach Ileilung der Operations- 
wunde) dicht an der Narbe eine neue Anschwellung, die sich ebenfalls rasch ent- 
wiekelt% dieselben Erseheinungen wie frfiher hot und bis zum ~,l/irz dieses Jahres 
(1855) die Gr6sse eines G~inseeies erreiehte. W~ihrend des Waehsthurns empfand 
Pat. die heftigsten Sehrnerzen in dem ganzen Vorderarrn, sowie im 4ten und 5ten 
Finger; auch war der Vorderarrn und die lland stark angesehwolien, Die Ge- 
schwulst wurde wieder exstirpirt; die Operationswunde heilte innerhalb 8 Tagen 
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vollst/indig zu. Pat. war nach dicser Operation angegriffen, namentlich durch die 
ausgestandcnen Schmerzen~ erholte sich jedoch bald wieder bei "einem ruhigen 
hufentbalt auf dem Lande, bei kr/~ftiger Digit und rohorirender Medication. - "  An- 
fangs Juni dieses Jahres (1855)  empfand die arme Frau, welclm sich jetzt sicher 
geheilt glaubt% wieder Scbmerz in der Narbe und bemerkte auch bald nine neue 
Geschwulst~ die sich diesmal an einer ctwas hSheren Stelle, ungcfahr in tier Mitre 
der hintereu Seite des Oberarms zuerst markirte; diese Geschwulst entwickelte 
sich viel rascher wie die fr/iheren; es traten wieder die Schmerzen im 5ten nnd 
5ten Finger ein ; 3 Wochen nachdem sic die ersten Anf/~nge dieses zweitenRecidivs 
bemerkt hatte, consultirte sie den Herrn Geheimrath L a n g e n b e c k  und wurde 
zum Zweck einer neuen Operation in die Klinik aufgenommen. Ihr Zustand war 
foigender: 

Pat. ist eine scbw/ichlich gebaute, kleine~ zarte, briinette Frau; sic sieht zwar 
etwas blass, doch durchaus nicbt krank aus, auch ist sie ziemlich gut geniihrt; 
ihr hllgemeinbefinden ist nicht welter gest6rt, Respiration, Circulation, Verdauung 
normal. Am linken Oberarm sieht man eine yore Ellenbogen bis in die Mitre des 

Arms heranfziehende, stark gerSflmte Narbe; ungef~hr 3 Zoll oberhalb des Ellen- 
bogengelenks sitzt eine kuglig hervorspringende Gescllwulst yon der GrSsse eines 

starken Enteneies; sie ist in geringem Grade scitlich verschiebbar, fiberall nur 
undeutlich begrenzt; ibre Consistenz ist elastisch welch, auf der HShe dcutlich 
fluctuirend; die Haut fiber derselben ist auf der Spitze stark gerSthet, yon einem 
dichten Netz fein ver~istelter Venen durchzogen; aus einer Stecknadelkopf-grossen 
Oeffnung ergiesst sich wenig blutiges Serum. Druck auf die Geschwulst ist schmerz- 
haft; leicht stechend% prickelnde Empfindungen in der Geschwulst quiilen die 
Pat. fortwiihrend. Am ~iten und 5ten Finger hat Pat. das Geffihl yon Taubheit 
und  Ameisenkriechcn, doch ffihlt sic mit allen Fingcrn gleich deut]ich und bewegt 
alle wie an tier gesunden Hand. Die Extension des Arms ist unvo]lstfindig. Lymph- 
driisen in der Achse]hSh]e sind nicht angeschwollen. 

Pat. hatte bereits mehrere Aerzte consultirt und war ibr yon allen die Ampu- 

tation des Oberarms als dringendnothwendig vorgestel[t. Allerdings liess sich 
daffir Manches sagen; die grosse Weichheit der Geschwulst, die bedentende Recidiv- 
f~higkeit (freilich nut ]okal), die hSchst geringe seit]iche Versehiebbarkeit mussten 
theils den Verdacht erwecken, dass man es mit einem Earcinom zu thun babe, 
theils musste es ffir wahrscheinlich gehalten werden, dass die Geschwulst yore 
Knochen ausging. Ragegen liess sich einwenden, dass bei den enorm raschen 
Recidiven vielieicht die Exstirpation hie ganz rein beschafft war, dass bei einer 
Mitbetbeiligung des Knocbens cine Resection des erkrankten Knochenstiicks mSg- 
lich sei~ dass die Kranke, wenn die Geschwulst ein Carcinmn war, ebcnso wcnig 
durch die Amputation als durch die Resection sicher gestellt sei; es liess sich bei 
dem Sitz der Geschwulst und den Erscheinungen, welche sic veranlasste, voraus- 
selden, class ein Theil des N. u l n a r i s  unbedingt rail entfernt werden wfirde, dass 
beim Wegfa]l des grSssten Theils des M. tricep,~" die Extension des Armes hie 
wieder vollst/indig werdcn kSnnte; bei al!en diesen Uebeistfinden blieb aber der 
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Pat. doeh der Gebrauch des Vorderarms und tier Hand (wenigs/ens yon 3 Fingern), 

ein enormer Vortheil, der Amputation des Oberarrns gegeniiber. 

Am 25. 'Juni wnrde demnach vorn Herrn Geheirnrath L a n g e n b e c k  die 
Exstlrpation der Geschwulst vorgenornrnen; ein grosses rniterkranktes Hautstiick 
rnusste fortfallen; die Geschwulst, welche sich dutch ihre weissliche Farbe rnar- 
ldrte, ging his auf den hnochen, sass jedoch an ibm nicht lest, sondern liess sich 
leicht von ihrn abziehen; er war jedoch an einer urnschriebenen Stelle rnit Osteo- 
phyten bedcckt, so dass es f/it nSthig eracbtet wurde, ein Stiick oberfl/ichlich 
abzus/igen; der hnochen zeigte sich hierbei sehr lest, sclerosirt, doch nicht an 
tier Geschwulst betheiligt. Die Aftei'rnasse haftete iibrigens auffallend fest an den 
Muskeln; sie war nirgends genau durch eine Capsel begrenzt~ so dass in ihrer 
ganzen urngebung ein grosset Theil der Muskeln entfernt werden musste, urn 
fiberall eine gesunde Schnittfl~che zu baben; die Verletzung wurde hierdurch eine 
nicht unerhebliche; doch war die Geschwuist vollkommeu rein entfernt. Ausser 

den Folgen der Entfemnng eines Stficks des N. ulnaris zeigten sich nach der 
Operation auch die Folgen der aufgehobenen Thfitigkeit des N. radialis. Das 
Befinden tier Pat. nach dieser Operation ist /ibrigens ~rn hSchst befriedigendes; 
die' febrile Reaction war fiusserst rn/issig; die Wunde grauulirt in ganzer Aus- 
dehnung. . , 

Schon w/ihrend der Exstirpation war die Geschwulst etwas 
collabirt, indem sich beim Anschneiden derselben und bei leich- 
tem Druck eine diinnschleimige weingelbe Fliissigkeit entleerte, 
so dais wir glaubten ein Specimen des Collonema vor uns zu 
haben. Noch mehr fiel das  herausgenommene Stiick jedoch 
zusammen, als es dutch einen Schnitt durch, die L~ngsachse 
in zwei H~ilften auseinander geleg~ wurde; auch hiebei ent- 
leerte sich eine dtinnschleimige FliissigkeiL Die Schnitffl~iche 
hatte ein im Ganzen wei[ses hirmnark~ihnlichesAnsehn, nur an 
dem ~iu[seren Theile war die FSrbung eine mehr dunkelrothe, 
briiunliche. Man unterschied an der letzten Stelle mehrere ent- 
leerte Hohlriiume mit glatten Wandungen, ebenso bemerkte 
man in dem fibrigen Theile der Geschwulst bier und da kleine 
spaltartige Cysten, die jedoeh zumeist entleert waren und mit 
einander communicirten. Nut in dem oberen Theile der Ge- 
schwulst, wo man fr~'lher deutliche Fluctuation gefiihlt hatte, 
waren die Cysten dutch deutliehe diinne Membranen begrenzt 
und die Zwischenwandungen sehr dtinn; die Cysten hatten hier 
ungefiihr die Grtifse yon w/ilschen Niissen. Die fibrigen klei- 
nen Cysten hatten keine besondere Membranen, waren meist 
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l~inglich von der Griifse eines Kiimmelkorns bis zu der einer 
Erbse. 

Das Gewebe selbst hot ein ganz eigenthiimliches An- 
sehn; .nan unterschled n~imlich nach verschiedenen Richtungen 
hinziehende sehr deutlich markirte Faserb(indel, welche sich zu 
griSfseren Balken vereinigten, zuweilen auseinanderwichen, zu- 
weilen wie ein Muskelbiindel parallel an einander liefen und 
ungefiihr das Bild wie in Fig. I. (m~ifsige Loupenvergr~fserung) 
darboten. Es lag auf der Hand, dafs die Cyste 0 durch das 
Auseinanderweichen dieser Biindel zu Stande kamen, was s ich  
aufs schiinste stufenweise thetis mi~t der Loupe, theils mit ganz 
schwachen Vergriifserungen durch das Mikroskop bet auffallen- 
dem Licht erkennen liefs. Die Geschwutstmasse yon weicher 
Consistenz fiefs sich nach de, Richtnng dieser Bfindel aufser- 
ordentlich Ieicht und schSn auseinanderreifsen; sie enthielt sehr 
wenig Gef~ifse, auch waren in ihr mit Ausnahme des oberen 
Thetis der Geschwulst keine Blutextravasate aufzufinden, so 
dafs dutch solche nicht etwa d}e Cysten bedingt sein konnten. 
Der Zusammenhang n~it den umgebenden gesunden Muskeln 
war ein sehr inniger, die Muskelfasern selbst schienen zum 
Theil in die Faserbtindel der Gesehwulst iiberzugehen, zmn Theil 
entsprangen auch die.Faserbiindel der Geschwulst von dem mit- 
ten durch dieselbe hindurchlaufenden Ligamen~um intevm~,ts- 
culave ex~ernum. Ei~ '2{- Zolt langes Stiick des N. ub~aris 
verlief durch die Gesehwulst; wit hatten'schon bet der Opera- 
tion die heftigen Muskelconlractionen beobachtet, als der Ner- 
venstamm durehschniiten wurde. Vom N. vadiab;s und cutan. 
aniibraehii eJ:leruus, (tie doch mit im Bereich des entfernten 
Stiicks liegen mufsten, konnte ich nichts auffinden; vielleicht 
ist letzterer schon bet einer friiheren Operation mit en t f e rn t . -  
Das mit entfernte Knochenst(ick war zwar ungewShnlich fest, 
zumal da es einem weiblichen Skelett angehtirte, zeigte iibri- 
gens aber keine Erkrankung. An den Ostrophyten liefs sich 
kein frischer P,'ocefs mehr nachweisen; wahrscheinlich sind sie 
nut als (tie Folge der t'r~d~eren Eitermlgen in der unmittelbaren 
N~ihe des Knochens anzusehen; mit der Geschwulst stehen sie 
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jedenfalls nicht in specieller genetischer fleziehung; auch das 
Periost war gesund, ziemlich sehwer vom Knochen zu 18sen. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  fielen gleieh 
hiJchst eigenthi.imliche Zellenformationen auf, wetche in enor- 
mer Menge in dieser Geschwulst vorhanden waren und dureh 
ihre bizarren Formen Schon vielfach die Aufmerksamkeit der 
Histiologen aut sich, gezogen haben, niimlich die plaques ?t 
plusieurs nogeaux ( R o b i n),  die f~talen ~|arkzellen (K iJ Ili- 
ker).  Seh0n friiher (Deutsche Klinik. 1855. No. 5) babe ich 
reich iiber die grofse Verbreitung dieser Zellen bei jeder Kno- 
chenneubiidung und iiber ihre Beziehung zu gewissen For- 
men von Knochengeschwiilsten ausgesprochen, und wenngleieh 
ich sie sparsam auch noch an manchen andern Orten fand, wo 
sic nicht mit Knochenbildung in Verbindung slanden, so war 
ich doch nieht wenig erstaunt, dieselben in dieser Gesehwulst 
und in solehen Mengen zu finden, lhr Durehmesser bet,'ug oft 
0,1 5|m. ja bis 0,15 Mm.; sie waren nieht sehr dick, sondern mehr 
platt, enthielten zuweilen 20- -30  gl~inzende Kerne, die in alien 
nur m~glichen Formen der Theilung begriffen waren, und zwar 
begann die Theilung immer mit der Spaltung des K e r n k 6 r -  
p e r e h e n s .  Es zeichneten sieh diese Zellen aufser dureh ihre 
Griffse auch noch besonders durch die ungeheure Menge ihrer 
theils breiten, theils schmalen FortsStze aus, deren Enden ent- 
weder abgerissen erschienen oder spitz zuliefen. Die Fort- 
s~itze der einzelnen Zellen anastomosirten nieht sehen mit ein- 
ander (Fig. 2.), so dais die Bilder oft die t/iuschendste Aehn- 
liehkeit mit Ganglienzellen hatten, namentlich mit den multipo- 
laren Zellen aus dem elektrischen Lappen "des Zilterrochen. 
(Nachrichten yon der G.-A.-Universit~it und der Ki~nigl. Gesell, 
sehaft der Wissenschaften zu GiSttingen. 1851. No. 1~1.), nut" 
dafs die Gariglienzellen e inen  grofsen Kern, und die bier be- 
sprochenen deren s eh r  v i e l e  kleine Kerne enthielten. Die 
versehiedenen Entwieklungsstufen yon der einfachen embryo- 
nalen Zelle zu diesen Kernplatten lag6n so auf der Hand, dais 
ieh sic nieht welter zu verfolgen brauehe; der Kern der klein- 
sten EiterkiSrperchen-grofsen Zellen theilte sieh bei gleiehzeiti- 

Arch ly  f. palhol .  Anat. Bd. IX. Heft  4 u. ~. 12 
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get Vermehrung mad Ausdehnung des Zelteninhalts und gleieh- 
. . ~  

zeitigem Auswachsen der Zellenmembran zu l/ingeren oder 
�9 k(irzeren Forts~itzen. Die Membran, welche an den jiingeren 
Entwicklungsformen noch sehr deutlich nachzuweisen ist, scheint 
bei dem st~irkeren Wachsthum der Zellen und der Ausbildung 
zu den grofsen K e r n p I a t t e n mit dem Zelleninhalt zu verschmel- 
zen. - -  Es waren diese Gebilde anfangs gegen verdi.~nnte Essig- 
s~iure sehr resistent, bald abet wurden sie sehr blafs, ohne das 
Ph/inomen der Membranabhebung zu zeigen; die Kerne quol- 
len stark auf~ schmolzen endlieh zusammen u n d e s  blieb nur 
ein Haufe feiner [~lolekiile zuri_ick. Ganz ebenso war die Ein- 
wirkung kaustischen Natrons, nut" dafs Alles viel raseher vor 
sieh ging, und dafs zuletzt eitte homogene sehleimige Substanz 
zuriickblieb. Die sehleimige Intercellularsubstanz gerann sehr 
rasch, wenn man gleich coneentrirte Essigs~iure hinzusetzte; 
die Gerinnung blieb jedoch zuweilen ganz aus, wenn man ersl~ 
Wasser und dann allm:,ilich Essigs~iure auf das Object einwir- 
ken liefs. 

Ieh konnte reich bei diesem Befunde Anfangs gar nieht 
yon dem Gedanken losreifsen' dafs diese Geschwulst vom Kno- 
ehen oder vom Periost seinen Ursprung haben miisse; indessen 
spraeh Alles dagegen, Knoehen und Periost waren, wie oben 
bemerkt, gar nieht'an der Geschwulst betheiiigt ;' dafs ann~ihernd 
ahnliche Zellenformationen in Bindegewebsgesehwiilsten" vor- 
kommen, war mir al!erdings bekannt, und babe ich noeh kiirz- 
lieh solehe Zellen mit vielen Forts~tzen und vieten Kernen aus 
einem weichen Fibroid des Oberkiefers besehrieben (Deutsche 
Klinik 185;5. No. 25); doch standen dieselben in Bezug auf 
ihre Anzahl und ihre GriSfse in gar keinem Vergleieh zu den 
vorliegenden, aueh erregten sie dort nicht so sehr racine Auf- 
merksamkeit, well die Geschwu|si urspriinglich dent Knochen 
angehiJrte. Eine wiederholte Untersuchung der versehiedensten 
Parthien der Gesehwulst brachten mir naeh und naeh Bildun- 
gen zur Beobaehtung, die das R~ithsel atff eine eben so uner- 
wartete als interessante Weise ]iSsten. lch land n~imlich, dafs 
die Forts~itze dieser Kernplatten.zuweilen in sehr lange platte 
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Fasern ausliefen, an welehen thetis einzelne Grupl)en yon 
Kernen, thetis einzelne Kerne hafteten (Fig. 3. 3.), die somit 
vollkommen den Entwiekhmgsformen der quergestreiften Mus- 
kelfase,-n gliehen, wie ieh sie aus tier Hodengesehwulst be- 
sehrieben habe (s. die ses Arehiv VIII. p. 445); ieh land endlieh 
aueh einzelne solehe Fasern yon versehiedener Liinge, welehe 
sieh nieht als abgerissene Enden verhielten, sondern dureh alas 
doppelseitige L~ingswaehsihum ether Zeile gebildet zu s e i n  
sehienen (Fig. 4.). Mir fielen jetzt aueh gleieh die Kernplatten 
ein, welehe ieh in der erw/ihnten Hodengesehwulst (Bd. VIII. 
Tar. XlI. Fig. 11 u. 11 a) als Varikosit~iten der Fasern bespro- 
ehen habe, und fiir die ieh damals ebenso wenig wie jetzt 
embryologisehe Analogien naehzuweisen im Stande bin, Das 
seheint mir jedoeh dureh diese Befunde unzweifelhaft naehge- 
wiesen, daf~ wi t  es h ier  mi t  e i n e m  O e w e b e  zu t h u n  
h a b e n ,  w e l c h e s  se inen  U r s p r u n g  aus  dem M u s k e l -  
s y s t e m  se lbs t  g e n o m m e n  hat.  Ieh habe die Bildung der 
Kernplatten fi'iiher auf eine Degeneration der primltiven Mus- 
kelzellen zuriiekgefiihrt,'und sehe darin eine Analogie der Me- 
tamorphosen, welehe aueh die Bindegewebsk6rperehen und die 
Knorpelzel!en in Colloid- und Enehondroidgesehwiilsten erlei- 
den; sie erreiehen in manehen Pseudoplasmen oft nie ihren ge- 
netisehen Absehlufs, sondern werden dureh maneherlei Stiirun- 
gen (eolloide Degeneration dee Inhalts der Kerne oder der ln- 
tereellularsubstanz, iibermfifsige Vermehrung der Kerne, fettige 
Degeneration, Pigmentaufnahme etc. ere.) in ihrer Entwieklung 
gehemmt, so dafs sie selbst der Ffihigkeit einer ferneren regu- 
liiren Entwieklung beraubt werden. Wenn man nicht fii,'ehten 
miifste, mit den alten Namen den alteh Brei aufzuriihren, so 
k~nnte man solehe Erkrankungen der Entwieklungsformen als 
wahre Heteroplasien bezeiehnen. Wenn man daher z. B. das 
Collonemagewebe a]s ein Stehenbleiben des Bindegewebes 
auf einer embryonalen Entwieklungsstufe bezeiehnet, so ist dies 
nur bedingungsweise riehtig; ebenso wiirde es nieht ganz pas- 
send sein, unsere Gesehwulst als ein Stehenbleiben des Muskel- 
gewebes auf einer embryonalen Entwieklungsstufe zu bezeieh- 

12" 
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nen; es ist vielmehr eine Erkrankung einer Entwicklungsstufe, 
gehiSrt somit aueh ebenso wenig in das Bereieh der Hyper- 
trophie. - -  

Es lag natiirlieh nahe zu verfolgen, ob die erw~hnten mit 
Kernen besetzten Zellenauslfiufer und die isolirten Fasern eine 
Querstreifung annehmen und somit wirklieh zu wahren Mus- 
kelfasern ausgebildet wfirden; dies schien jedoch niemals der 
Fall zu sein, wenigstens ist es mir nieht gelungen, Bilder naeh- 
zuweisen, welehe gar  ke ine  a n d e r e  Erkl~irung zuliefsen. 
Eine andere Erseheinung sail man jedoch h~ufig an den gros- 
sen Kernplatten, nfimlieh ein theilweises Zerspalten zu einzel- 
nen Fibrillen (Fig. 5. 5.); dies war nicht selten in solehem 
Maafse der Fall, dafs es zuweilen ~idfserst schwierig wurde, 
solche an zwei Seiten zerfaserte Zellen yon Stricken zerfalle- 
net Muskelfasern zu unterscheiden (Fig. 6.). - -  Eine der wich- 
tigsten Aufgaben blieb es ferner, nachzuweisen, auf welche 
Weise die normalen Muskelfasern sich zu den beschriebenen 
Gesehwulstelementen umbildeten; die Grenzsteilen des Pseudo- 
plasma an den Muskeln mufste hieriiber Auskurift geben. Der 
Uebergang tier kleinsten Muskelbiindelehen in die weifse Ge- 
schwulshnasse war, so welt es sich lnil; der Loupe erkennen 
liefs, ein ziemlich pliStzlicher; die rothen Muskelbfindel nahmen 
eine leieht gelbriSthliche, dann ganz weifse Farbe an, iihnlich 
wie ich dies friiher bei  der Bindegewebsmetamorphose der 
Muskelfasern in der Niihe yon carcinomat~sen Geschwiilsten 
(s. dieses Archiv Bd. VIII. Hfi. 2 u. 3.) beschrieben habe, jedoch 
mit dem wesentlichen Unterschiede, dafs das aus dem bhskel 
hervorgehende Gewebe in jenem Falle ein starres, enorm festes, 
fibres narbiges Gewebe ist, in diesem Falle jedoch eine weiche, 
sehr leicht nach der  Richtung der Bfmdel spaltbare Substanz 
bildete. Es fiel an diesen Grenzstellen zun~ichst auf, dafs die 
noch ganz normalen Muskelfasern sich so aufserordenilich leicht 
auseinander liJsten, dafs man ohne weitere Pr~iparation die iso- 
lirten Muskelfasern in grofser Menge vor sich hat/e; diese ver- 
loren alhniilig ihre Querstreifung und zerfielen in ihre primitiven 
Liingsfibrillen, wodurch sie eine grofse Aehnlichkeit mit den 



1Sl 

wellig gekr/iuselten Bindegewebsbiindeln bekamen. Eine Ver- 
mehrung der Kerne konnle ich durchaus nicht wahrnehmen; 
es war dies jedoch in diesem Falle sehr schwer zur Evidenz 
zu bringen, well der Zusatz yon Essigshure in der Intercellu- 
larsubstanz auch schon an diesen Grenzstellen sehr leicht feste 
Gerinnungen mach~e, so dafs die Einwi,:kung dleses Reagens 
eine hiJehst unvollst~indige war. H~iufig kamen Muskelfasern 
vor, welche ganz spitz zuliefen, sich an ihrem stumpfen Ende 
in Fibrillen zerspalteten, und theils eine Que,'st,'eifung deutlich 
zeigten (Fig. 7.), theils nicht (Fig. S.). Einmal sail ich ganz 
deutlich eine solche breite Musk'elfaser in eine," grofsen Kern- 
platte endigen; ich hoffte noch ~ifter solchen Bildern zu begeg- 
hen, und unterliefs deshalb die Zeichnung; leider konnte ich 
ganz analoge Formationen nicht wieder auffinden, und bin des- 
halb fiber diesen Gegenstand nicht ganz sicher. Es handelt 
sich n~imlich darum, ob die Neubildung innerhalb ties Sarco- 
lema, vielleicht aus iippiger Kerntheilung 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 dutch direkte Beobachtungen 
beweisen. - -  Bei der grofsen Verschm~ilerung der Muskelfasern 
und der dabei nicht selten zugleich bestehenden Querstreifung 
war J es absolut unmiJglieh zu beweisen, ob solche schmale 
quergestreifte Fasern neugebildet waren oder aus den normalen 
Muskelfasern hervorgegangen waren. Vielleieht trafen beide 
Processe hier zusammen, einerseits die Atrophle 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 ha t  
vielleicht die Atrophie in den anderen bedingt. 

Die gegenseitige Verbindung der einzelnen beschriebenen. 
zelligen und faserigen Theile anlangend, so ist wenig dariiber 
zu erw~ihnen; die Richtung der Fasern und der Gef/ifse.ent- 
sprach derjenigen der schon mit freiem Auge erkennbaren Btin- 
del; die Kernplatten zeigten durchaus keinerlei Regelm~ifsigkeit 
in der Anordnung; sie anastomosirlen, wie obetl bemerkt, sehr 
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h~iufig miteinander durch ihre Forts~itze; die Zwischenr~iume 
waren durch Zelten von kleineren oder griSfseren Dimensionen 
ausgef~llt, die jedoch sowohl ihrem ~ufseren Ansehn nach, wie 
ihrem chemischen Verhalten zufolge, alle dem einen beschrie- 
benen Typus angehi~rten. Nerven land ich zu wiederholten 
Malen in derGeschwulst, doch zeigten sie keine Ver~inderungen; 
auch die Primitivfasern des N. ubtaris waren vi~llig normal. Man 
h~itte bei dem so deutlich markirten Faserverlauf in der Ge- 
sehwulst erwarten sollen, entweder sehr viele nach einer Rich- 
tung verlaufende Fasern anzutreffen, oder wenigstens die Zellen 
in einer bestimmten Anordnung nach der L~ingsrichtung anzu- 
treffen; beides war jedoch nicht der Fall, woraus man vielleicht 
schliefsen darf, dafs die bfindelformige Anordnung als ein 
Ueberbleibsel der Bindegewebsscheiden der kleineren Biindel- 
chen anzusehen ist, oder dafs die Neubildung die ~iufsere An- 
ordnung ihres Muttergebildes imitire, wenngleich sie dieselbe 
in dem feinsten Elementartheile nicht ganz erreichte. - -  Wit 
haben in vorliegender Geschwulst den Typus eines Tumor 
faseiculatus. Die Zerreifsbarkeit der Geschwulstmasse nach 
bestimmten Faserrichtungen mit Bildung deutlicher Btindel 
I~ommt in geringerem oder hi~herem 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 Ursachcn diese Eigenschaft, 
ohne deshalb in einem genetischen oder chirurgisch-prognosti- 
sehen Verh~iltnifs miteinander zu stehen. 

Was die oben schon erw~ihnte Art und Weise derCysten- 
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 ktinnen 
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 Ansammhmgen yon sebleimigem Serum entste- 
hen ki~nnen. In ganz gleicher Weise tinder man zuweilen in 
Lippen- und Pal:ofiscarcinomen die einzelnen grofsen palisaden- 
fSrmigen Cylinder Zu vSllig isolirten Balken und Bl~ittern ge- 
trennt, zwischen welchen eine dutch Wasser und Essigstiure 
gerinnbare Fliissigkeit in communicirenden Spaltr~iumen ergos- 
sen ist. Es entbehren solche Cysten meist eines deutlich aus- 
gesprochenen Epithels. Die Fliissigkeit habe ich leider in die- 
sere Falle nicht gehiSrig untersuchen kiJnnen, da sie fast voll- 
st~indig wfihrend der Operation und beim Durchsehnitt de," 
Geschwulst abflofs. 

Wil" kommen schliefslich auf die Frage, welche der  mi- 
kroskopirende Chirurg immer zuerst stellt, gehi~rt diese Ge- 
schwulst zu den Carcinomen oder zu den gutartigen Geschwii|- 
sten? Ich glaube dies dahin beantworten zu miissen, dafs sie 
zu keiner dieser beiden Classen gehfirt; es l/ifst sich eine solche 
Frage ja nur aus der Empirie richtig beantworten, da die Be- 
griffe der Gutartigkeit und BSsartigkeit ja nut chirurgisch-em- 
pirische sind; wen,a ich also das beschriebene Psettdoplasma 
als eine neue Geschwulstform hinstelle, so liegt schorr darin 
dieUnmSlichkeit ihre chirurgische 13edeutung zu fixiren. Doch 
kann man schon aus dem Verlauf dieses Falles ersehen, dafs 
diese Gesehwulst .aufser~ leicht lokal recidivirt, und 
wenn man sie in eine Reihe mit den knorpel~ihnlichen und col- 
loiden Geschwfilsten als eine eigentliche Gewebserkrankung 
und Gewebsmetamorphose bringt, so dfirfte man sie nach der 
Analogie dieser Pseudoplasmen a!s eine relativ bSsartige Ge- 
schwulst ansehen, indem voraussichtlich an demselben ]ndivi- 
duum andere Theile des Muskelsystems derselben Entartung 
anheimfallen ktinnen. 

Ieh habe der Geschwulst einen yon V i r c h o w  zuerst fiir 
eine caverni~se Muskelgeschwulst (Myoma telangieetodes) ge- 
w/ihlten Namen beigelegt, um ihre Wesentlichkeit m5glichst 
i,n Worte auszudrficken, gestehe jedoch, dafs mir derselbe nicht 
so ganz entsprechend zu sein scheint und wiirde ,nit Vergnii- 
gen einen passenderen Namen adoptiren. 
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leh bin keineswegs der Ansicht, dafs die Gesehwulst bis- 
her iiberhaupt nicht vorgekommen sei; ieh wiinsehte nur, ihr 
den meiner Ansieht naeh riehtigen Platz in der Reihe der 
Pseudoplasmen anzu~veisen. 

(Fig. I. ist bei m~ifsiger Loupenvergriifserung, Fig.2--S. bei 
400maliger Vergriffserung dargeslellt.) 

Berlin, Ende Juni 1855. 

N a c h t r a g .  

Vier Woehen nach der Operation zeigten sich in der bis dahin gut granuli- 
renden Wunde mehrere dunkel gef/irbte~ mit gelbliehem Schmant bedeekte grSssere 
und kleinere Knoten; diese vergr/isserten sich sehr rasch und nahmen zugleieh fast 
die ganze Wundfl/iche ein. Ieh sehnitt davon einige St/iekehen mit der Seheere 
ab und untel~suehte dieseiben mikroskopisch; wie vermuthet, waren dies sehon 
wieder Reeidive, die abgesehnittenen Stiiekehen verhielten sieh ganz wie die oben 
besehriebene Gesehwulstmasse. Es musste jetzt der Patientin die Amputation des 
Oberarms gerathen werden; diese verweigerte sie jedoeh energiseh und verliess die 
knstalt, um in ihre Heimath zurliekzukehren. 

Bedin~ Ende Ju]i 1855. 


