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XIIIL

Ueber die Betheiligung der Muskelkirperchen und der
quergestreiften Muskeln an den Neubildungen nebst
Bemerkungen iber die Lehre von der Specificitit
der Gewebselemente.

Von Prof. Otto Weber in Heidelberg.

(Hierzn Taf. V.)

Nachdem ich in dem vorhergehenden Artikel die Regene-
ration der quergestreiften Muskeifasern durch Vermittelung der
Muskelkorperchen besprochen habe, will ich in diesem die Bedeu-
tung dieser Elemente fur andere Neubildungen etwas eingehender
zu beleuchten suchen. Ich habe zwar schon im XV. Bande dieses
Archivs ebenso wie Bottcher im XIII. Bande desselben vor mir
die Entwickelung der Eiterkérperchen aus den Muskelkorperchen
dargethan und wie es auch schon von Biliroth vor mir gesche-
hen war, die Entwickelung von Sarkomen und Skirrhen an und
in den Muskeln ebenso wie die Entwickelung das Epithelialcarci-
nom aus den Muskelkorperchen gezeigt und dieselbe durch Abbil-
dangen erliutert *). Weitere Beobachtungen habe ich iiber die-
selben Gegenstinde im XXIX. Bande dieses Archivs S. 101 ff. und
S. 182 Taf. I Fig. 20 und Taf. VI. Fig. 4 niedergelegt. Ausser-
dem hatten schon Lebert, Bardeleben, Schréder van der
Kolk und Kolliker sogenannte Krebszellen innerhalb der
Sarkolemmaschliuche gesehen, und Szelkow und Waldeyer
hatten meine Behauplungen iiber das Vorkommen von Eiter inner-
halb der Schiiiuche und die Entwickelung desselben aus den Mus-
kelkorperchen bestitigt. Eine weitere Bestitigung fand das Vor-
kommen von Krebszellen innerhalb der Muskelschliuche durch
Neumann (dieses Archiv XX.Bd. S. 152 . und Taf.1V. Fig. 3),

*) Man sehe auch meine chirurgischen Erfahrungen. Berlin bei Reimer. 1859.
Taf. VII. Fig. 6.
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wihrend spiter Sick alle zelligen Gebilde dieser Art von dem
Bindegewebe zwischen den Muskelbiindeln ableiten wollte. Nach-
dem nun die Euntwickelung namentlich der sogenannten Krebszellen
auns den Muskelkorpern neuerlichst in der sehr griindlichen Arbeit
von Popper#), welche auch die Literatur dieses Gegenslandes aus-
fithrlich und unparteiisch beriicksichtigt , bestiitigt worden ist,
kinnte es tiberfliissig erscheinen, nochmals auf denselben zuriick-
zukommen. ’

Allein theils durch die hervorragende und hochst bedeutsame
Arbeit von Thiersch iiber den Epithelialkrebs, theils durch die
Mittheilungen von Buhl tiber zwei von ihm beobachtete Muskel-
geschwiilste hat die Frage eine neue Wendung und Bedeutung
bekommen. Thiersech leitet niimlich die Entwickelung des Epi-
thelialkrebses ausschliesslich von dem Epithel der Haut und der
Schleimhiute ab, und behauptet namentlich ein Hineinwachsen der
driisigen Gebilde des Hornblaties in die unterliegenden Gewebe
ohne jede Betheiligung des Bindegewebes an der Epithelialbildung.
Die fortwachsenden Driisenschiduche wiirden sich schonungslos in
die unterliegenden Muskeln wie in den Knochen u. s. w. hinein-
schieben und die urspriinglichen Gewebe verdringen. Ohne allen
Zweifel hat Thiersch in vieler Hinsicht eine unbefangenere Auf-
fassung befordert, indem sich die wesentliche Bedeutung der Drii-
sen der Haut und der Schleimhiute fiir den Epithelialkrebs leieht
bestdtigen lisst. Es entsteht demnach die Frage, ob die in den
Muskeln, innerhalb der Sarkolemmaschliuche vorkommenden, aller-
dings an Driisenschliuche in vieler Beziehung erinnernden alveo-
liren Epithelhaufen nicht auch blosse Driisenschliuche sind, wel-
che die Sarkolemrhaschliuche durchbrechen, die quergestreifte Mus-
kelsubstanz verdringen und sich an ihre Stelle seizen. Falls sich
dagegen, wie ich diess {riilher behauptet habe, und wie es von
Neumann und Popper bestitigt worden ist, eine Wucherung
der Muskelkorperchen zu epithelialen Formen erweisen liesse, so
konnte man nicht wohl umhin, eine specifische, die Gewebselemente
gleichsam inficirende und zur specifischen Wucherung anregende
Eigensehaft der krebshaften Neubildungen anzunehmen. Eine sol-

*) Zeitschr. der Gesellschaft der Aerzte in Wien. Med. Jahrbiicher XXI. 4.
Wien 1865. S. 37 I
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che Contactwirkung habe ich namentlich noch neuerlichst fiir die
seeundiiren Lpithelialkrebsknoten in inneren Organen, fiir die Lunge
und die Leber annehmen miissen *). Wenn wir auch zugeben
wollen, dass verschleppte kdrperliche Elemente aus dem urspriing-
lichen Heerde durch Gefiiss- oder Lymphgefissthrombose zur Wu-
cherung den Anstoss geben, wofiir ich ja selbst die Beweise mit
beigebracht habe, so kann man der Betheiligung des Bindegewe-
bes in diesen Organen gegeniiber, doch nicht wohl umhin, cine
solche Contactwirkung und Infection der Gewebselemente zuzu-
lassen,

Etwas anders liegt die Sache den Buhl’schen Annahmen ge-
genitber. Nachdem einmal Thiersch die immanenten Eigenschaf-
ten- der Gewebe, die ibnen nach ihrer ersten Entwickelung im
Embryo durch den Anstoss der Befruchtung ertheilt werden soli-
ten, behauptet hatte, und namentlich fiir das' Hornblatt festgehal-
ten, dass dasselbe sich nie aus dem Bindegewebe regenerire, soll
nun dasselbe auch von dem Muskelgewebe gelten. Die Muskel-
korper sollen immer nur wieder Muskelgewebe und nichts andercs -
erzeugen, und die Bindegewebszelle soll nie zu Muskelzelien wer-
den konnen. In meiner vorigen Arbeit habe ich mich allerdings
mehr zu der ersten Ansicht hinneigen miissen, ohne den Binde-
gewebszellen die Fihigkeit abzusprechen, dass sie sich in Muskel-
zellen umbilden konnen. Fiir die glatten Muskelzellen ist diess
unzweifelhaft; da nun aber Uebergiinge der letzteren in querge-
streifte Elemente vorkommen, so steht nichts im Wege, dass nicht
auch quergestreifte Muskelfasern sieh aus den Bindegewebszellen
entwickeln sollten.

Hier muss nun aber von vornherein darauf® hingewiesen wer-
den, dass das Remak’sche Gesetz dahin lautet, dass das Nerven-
system, die Epithelien und die Driisen aus dem obersten oder
untersten Keimblatt hervorgehen, wihrend das mittlere Keimblatt
alle Gewebe der Bindesubstanzgruppe inclusive Blut, Gefisswinde
und Muskeln lefert. Wenn nun die neuen Untersuchungen von
His die Selbstindigkeit und Unabhiingigkeit der Keimblitter von
einander bestitigen und fiir das mittlere oder das Gefissblatt eine
bisher nicht geahnte Entstehung aus dem weissen Dotter dar-

*} S. 4. Archiv XXIX. S. 183 fI.
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thun *), so geht doch aus diesen Untersuchungen so viel hervor,
dass hier noch Alles der Art unsicher und in ein vieldeutiges
Dunkel gehiillt ist, dass man wohl thut, diese hypothetische Be-
trachtungsweise von der Untersuchung der Neubildungen einstwei-
len auszusehliessen und sich auf den weit sichereren Boden der
Beobachtung zu stellen. Ausserdem aber muss darauf hingewiesen
. werden, dass die Remak’sche Auffassung die Entstehung von
Muskelgewebe aus Bindegewebe eher wahrscheinlich als unwahr-
scheinlich macht, dass also Buh! nicht berechtigt ist auf Grund
der embryonalen Entwickelung dieselbe in Abrede zu stellen.

Die grosse Bedeutung dieser Fragen flir die ganze Lehre von
den Neubildungen liegt auf der Hand. Ist das Bindegewebe mit
seinen zelligen Elementen, wie es zuerst Virchow behauptete und
wie so viele seiner Nachfolger und Schiiler festgehalten haben, der
bleibende Keimstock, aus welchem sich die Gewebe regeneriren,
kann die Bindegewebszelle sich zu verschiedenen Gestalten und
Functionen erheben, kann das farblose Blutkgrperchen der Keim
und Ausgang neuer Gewebe werden oder nicht? Mit anderen
Worten besitzt nicht bloss die Eizelle die Fihigkeit die
allerverschiedensten Gewebe zu produciren, sondern
ist diese Fihigkeit eine Eigenschaft einer jeden oder
doch der meisten jungen Zellen? Erzeugt das Bindegewebe
namentlich in Folge von Reizungen zuniichst junge Granulations-
zellen von unbestimmtem Charakter, aus denen durch weitere
Differenzirung alles mbgliche werden kann? Haben sie also die
Eigenschaften der aus der Theilung der Eizelle zuniichst hervor-
gehenden Embryonalzellen, aus denen, wie Max Schultze sich
ausdriickt, Alles werden kann und Alles wird, was in einem nor-
malen und was in einem krankhaft afficirten Organismus an Form-
bestandtheilen vorkommt?

Man sieht, diese Frage beriibrt das ganze Fundament der Lehre
von den Neubildungen. Wir haben sie bis jetzt bejabend beant-
wortet. Wird sie verneinf, so haben wir uns nach einer neuen
Theorie umzusehn und Buhl scheint dieselbe durch eine neu
eingekleidete Lehre von specifischen Gewebselementen gewinnen
zu wollen.

*) His, Ueber die erste Anlage des Wirbelthierleibes. Verhandl. d. schweiz,

naturf. Gesellschaft in Neuenburg 1866.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXXIX. Hft 2. 17
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Die Muskelkdrperchen haben schon einmal den Anstoss zu
einer griindlichen Umbildung unserer Auffassungen in der Zellen-
lehre gegeben. Die Ansichten, welche Max Schulize in seiner
hochst bedeutsamen Arbeit {iber dieselben und das was man eine
Zelle zu nennen habe, niedergelegt hat, sind wenigstens in Deutseh-
land sehr bald die herrschenden geworden. Sie haben uns aus
mancher Klemme befreit und manche an der Hand der Schwann’-
schen Lehre von der Abgeschlossenheit der Zelle uniibersteigliche
Schranke aus dem Wege gerdiumt. Vielleicht gelingt es mit ihrer
Hiilfe neue Stiitzen fiir den in den Augen vieler Forscher wan-
kenden Bau zu gewinnen.

Eiterbildung in den Muskeln.

Bei der eiterbildenden Entziindung der Muskeln werden die-
selben stets von stark wucherndem Bindegewebe derart durchwach-
sen, dass es schwer hilt die einzelnen Primitivbiindel zu isoliren.
Das Capillargefiissnetz erfihrt eine ausserordentliche Entwickelung
und die Zellen der Adventitia der kieinsten Gefisse ebenso wie
die des sogenannten Perimysium internum an der Aussenseite der
Sarkolemmascheiden werden so reichlich vermehrt, dass sie dichte
Colonnen zwischen den Muskelfasern bilden. Isolirt man letztere
aber durch Zerzupfen, so tiberzeugt man sich leicht, dass auch die
Muskelkorperchen selbst am Wucherungsprozesse sich betheiligen.
Ieh habe der friiher von mir gegebenen Schilderung dieser Vor-
ginge nichts Wesentliches hinzuzufiigen, als dass die Begrenzung
.der Zellhaufen der membrandsen Hiillen entbehrt. Die Korperchen
theilen sich, liegen in kleinen Gruppen, Fig. 1 a, spiiter in gros-
seren Haufen (b) und fiillen endlich den Sarkolemmaschlauch ganz
aus. Die quergestreifte Substanz gerdth dabei oft in Unordnung
oder zeigt auch jene von Zenker beim Typhus, von Waldeyer
und mir nach Verletzungen beschriebene Zerkliiftung (Fig. 2), so
dass die wuchernden Korper in unregelmissigen oft mit schein-
baren Ausliufern versehenen Riumen gelagert erscheinen. Sehr
oft siebt man die Muskelkerne resp. deren Wucherungsprodukie
sich reihenweise zwischen der contractilen Substanz forlschieben
und diese zerfilit dadurch in unregelmissige bandartige Fetzen
oder Streifen (Fig. 1, ¢, d), welche man aber nur innerhalb der
Sarkolemmaschliuche zu Gesicht bekommt. Wo das Sarkolemma
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zu Grunde gegangen oder bei der Priparation abgestreift ist, sieht
man jene gleichsam zerzausten und durchlocherten Reste der Pri-
mitivhiindel, die ich schon frither geschildert habe. Da nun ne-
ben der Eiterung, wenn diese nicht wie z. B. bei Diphtheritis oder
Brand einen sebr zerstdrenden Charakter an sich triigt, auch Mus-
kelneubildung vorkommt, so konnte man solche Formen mit jun-
gen Muskelfasern verwechseln. Allein letztere sehen ganz anders
aus; sie haben nie diese scharfe Querstreifung wie die zerstorien
alten, und sind nicht ausgenagt, und von ausgefressenen Rindern
begrenzt, sondern haben gleichmissige Rinder. Ein Blick auf die
hier in Fig. 1 und die bei meinem vorigen Aufsatze in Fig. 10
und 11 gegebenen Abbildungen der beider Formen wird die Ver-
schiedenheit leicht darthun. Damit widerlegt sich zugleich, was
man gegen die Natur der jungen Muskelfasern als seien sie Spal-
tungsprodukte alter Biindel vorgebracht hat.

Nun muss allerdings hervorgehoben werden, dass man die
mit Eiterkorpern theilweise gefiilllen Sarkolemmaschliuche selten
sieht und am leichiesten den ersten Beginn der Vermehrung der
Muskelkorperchen sowie das Ende, d. h. die Erfiillung des ganzen
Schiauches mit den Korperchen zu Gesicht bekommt, Indess hilt
es doch nicht schwer sich von den Zwischenstufen zu iiberzeugen,
wenn. man nur sorgfiltig isolirt und sich die Miihe nicht verdries-
sen lisst. Weiteren Aufschluss gewinnt man aus der Untersuchung
von Querschnitten. Dazu sind aber weder Alkohol- noch Chrom-
siure-Priiparate brauchbar; in beiden Fliissigkeiten schrumpfen die
Muskelkérper so ein, dass man keine klare Einsicht gewinnt. Pri-
parate, die nur wenige Tage in Chromsidure oder besser noch in
chromsaurem Kali gelegen haben, sind dazu am besten, wenn sie
auch schwer zu schneiden sind. Da sieht man nun leicht (Fig.3),

- wie einzelne Muskelbiindel a a ganz unverindert sind, wihrend an-
dere Querschnitte b b eine Vermehrung der Kerne, wieder andere
¢ ¢ eine derartige Erfallung des Sarkolemmaschlauches mit den-
selben zeigen, dass vou der quergestreiften Substanz nur noch ein
kleiner bald peripherisch bald central gelegener Rest sichibar ist.
Endlich ist in vielen jede Spur derselben verschwunden, und man
wiirde die zellenerfiillten Schliuche gar nicht mehr fiir Muskel-
querschnitte halten; wenn nicht ihre Lage und ihr Verhalten zur
Nachbarschaft sie als solche erwiese. Ausserdem siehl man im-

17 # .
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mer noch die deutliche Begrenzung durch das Sarkolemma d.
Zwischen den Muskelbiindeln erscheint das Bindegewebe mit sei-
nen Eiterkorpern; allerdings liefert dasselbe mehr Eiter als die
Muskeln selbst, und da man die Eiterung im Bindegewebe viel
frither sieht und leichter verfolgen kann, als die in den Muskeln,
so ist es erkliirlich, dass manche Beobachter vergeblich nach den
geschilderten Vorgiingen in den Muskeln gesucht haben.

Bei der Eiterung gebt also in einem Theile der Muskelbiindel
eine enorme Vermehrung der Muskelkorper durch Theilung vor
sich; wihrend aber in einzelnen aus den Muskelkdrpern junge
Muskelzellen, aus diesen junge Muskelfasern werden, werden in
anderen die aus der fortgesetzten Theilung entstehenden Korper
immer kleiner und gewinnen mehr und mehr den Charakter der
Eiterkorper, von denen sie schliesslich nicht mehr zu unterschei-
den sind. Die Muskelfasern werden dadurch aufgehoben, der
Muskel zerfliesst eitrig.

Sarkome der Muskeln.

Es ist sehr gewdhnlich, dass Sarkome auf die Muskulatur
iibergreifen, indem sie in ihrem weiteren Wachsthume mit ihnen
verschmelzen. Namentlich sieht man diess oft an den grossen
Osteosarkomen der Extremititen, des Beckens, der Scapula u.s. w.,
wie ich denn ein Beispiel der Art vom Humerus im XXIX. Bande
l. ¢. beschrieben habe. Man sieht dabei gewthnlich eine sehr
starke Granulationshildung; und besonders pflegen die Gefisse
zwischen den Muskelbiindeln sich lebhaft an der Neubildung zu
betheiligen. Wenn nun auch die Muskelkérperchen regelmissig in
starker Wucherung angetroffen werden, so sind doch im Ganzen
die Fille hier seltener, als bei anderen Neubildungen, in denen
man die Sarkomzellen sich auch innerhalb der Sarkolemmaschliu-
che entwickeln sieht. Meistens schreiten die Sarkome gleichmissig
fort, die Muskeln verschmelzen mit der Oberfliche der Geschwulst,
nachdem sie eine stiirkere Gefissentwickelung erfahren haben, und
erscheinen dann als blasse reducirte Biindel, an welchen man
die Vermehrung der Korperchen wahrnimmt, wihrend die querge-
streifte Substanz kornig zerfillt. Sarkolemmaschliuche, die ganz
mit jungen Zellen erfiillt sind, kommen zwar auch hier vor, und
man sieht auch hier die Zellen sich vergrdssern und den Sarkom~
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zellen #hnlich ‘werden. Solche Schliuche hat namentlich Wal-
deyer beschrieben; im Ganzen sind sie aber selten und aus mei-
nen zahlreichen Untersuchungen habe ich mehr den Eindruck be-
kommen, dass gerade bei den Sarkomen weit mehr das Bindege-
webe als das Muskelgewebe sich am Wachsthume der Geschwiilste
betheiligt und dass die Muskelsubstanz mehr durch den Druck
atrophisch zu Grunde geht; wie ich diess von einem Falle aus-
fihrlicher geschildert habe (s. XXIX. Bd. S.102). Hieraus diirfte
sich nun auch erkliren, warum Hr. Sick in seinem Falle von
sog. Muskelkrebs (s. XXXI. Bd. 8.331) vergeblich nach Zellen
innerhalb der Schliuche gesucht haben will; der gute Mann, wel-
cher sich iiber die Schwierigkeit beklagt, den Begriff des Sarkoms,
der ihm nicht klar geworden, zu definiren, und der es desshalb
vorzieht die Sarkome ganz aus der Pathologie zu verbannen, ob-
wohl er kurz vorher ein- ,medullares Sarkom® beschrieben hat,
nimmt es mit histologischen Definitionen so wenig genau, dass er
uns zumuthet, eine Geschwulst, die seinen Abbildungen (Fig. 34
bis 41) nach offenbar zu den Sarkomen gehort, als einen Muskel-
krebs pure hinzunehmen, ohne dass wir durch irgeund eine genaue
Beschreibung die Garantie bekommen, dass es sich wirklich um
ein Carcinom handelte. Uebrigens bildet er (in Fig. 39) auch
Muskelbiindel ab, in deren Innerm offenbar die jungen Zellen in-
nerhalb des Sarkolemma liegen. Wie schon bemerkt, wird man
bei jedem in die Muskeln vordringenden Sarkome derartigen Mus-
kelbiindeln begegnen, aber sie sind vereinzeli gegeniiber der mas-
senhaften Auflosung der Muskelfasern durch kornige und fettige
Atrophie.

Als ein Beispiel der unzweifelhaften Entwickelung von Sar-
komzellen aus den Muskelkirperchen hebe ich hier einen Fall von -
Gliosarkom des Nervus cruralis hervor. Die Schwaneneigrosse Ge-
schwulst, die nach dem gewdhnlichen Sprachgebrauche als Neurom
zu bezeichnen wiire, wuchs aus demn Nerven genau an seiner
Kreuzungsstelle mit dem M. sartorius hervor; sie war hier nicht
allein mit der Arterie und der Vene verschmolzen und sogar in
die letztere hineingewachsen, so dass ich bei der Exsiirpation
ausser einem 4 Zoll langen Stiicke des Nerven ein beinahe ebenso
grosses der beiden Gefisse opfern musste, sondern die Sarkommasse
ging auch der Art in den Sartorius hinein, dass ein Stiick aus
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dessen Linge (ohne Aufhebung seiner Continuitit) ausgeschnitten
werden musste. An diesem Stiicke konnte man das Vordringen
des Sarkoms deutlich beobachten. Im Allgemeinen war auch hier
die Verdriimgung des Muskelgewebes vorwiegend. Die Rundzellen
des Sarkoms zusammengehalten durch die feine netzférmige Grund-
masse und nur wenig grisser als Eiterkorper, aber mit deutlichem
einfachen Kern dringten sich columnenweise zwischen die Mus-
kelbtindel (Fig. 4 a), indem die Zellen des hier vorhandenen Binde-
gewebes, zur Wucherung angeregt, dem Typus der Geschwulst
folgten. Aber auch in den benachbarten Muskelprimitivbiindeln
sah man, wihrend viele einfach kornig und fettig entartet zu
Grunde gingen, deutliche Vermehrung der Muskelkirperchen, bei
gleichzeitigem Schwunde der contractilen Substanz. Die Sarko-
lemmaschliuche waren dabei ganz unversehrt; von einer Perfora-
tion dieser Schliuche durch die wuchernden Zellenmassen liess
sich nichts auffinden; nirgends ein Loch oder eine Trennung der
deutlich vorhandenen zarten Membran. Im Gegentheil sah man
theils die Contouren derselben nebst den ihnen aniiegenden Sar-
kolemmakernen (f) iiber die zellenerfilllten Biindel hinweglaufen
(b und c¢), theils sah man die Zellen auch das Sarkolemma her-
nienartig hervorstiilpen, ganz so wie diess auch bei anderen Neu-
bildungen an den Muskeln vorkommt (Fig.4 d). Auf Querschnit-
ten des in Chromsiure gehirteten Muskels sieht man am besten,
dass gerade bei den Sarkomen die Hauptentwickelung aus dem
Bindegewebe stattfindet, widhrend die Muskeln verdringt werden.
Denn die Grenze der Geschwulst ist fast ganz scharf und zeigt
nur auf eine ganz kleine Strecke hin noch bandartig comprimirie
und von den Sarkomzellen umwachsene Muskelfasern, ganz so wie
. es Sick 1. c. Fig. 40 von seinem sogenannten Muskelkrebse ab-
bildet. :

Skirrhdose Carcinome der Muskeln.

Nirgends hat man so hiufig Gelegenheit, den Uebergang von
Carcinomen auf das Muskelgewebe zu untersuchen, als bei den
Brustdriisenkrebsen, wo man den Pectoralis major so oft ,ange-
wachsen*“ oder von kleinen Krebsknoten durchsetzt findet. Aber
auch bei den Carcinomen der Parotis ergibt sich die gleiche Ge-
legenheit am M., sternocleidomastoideus, dessen obere Partie sehr
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frith mit der krebshaft entarteten Driise verwichst und von ihr
aus krebsig infiltrirt wird. Es ist nun zwar keinem Zweifel unter-
worfen, dass bei Weitem die grossere Mehrzahl der sowohl in der
Mamma wie in der Parotis vorkommenden Krebse vom Driisen-
‘gewebe ausgeht und also den Epithelialcarcinomen angereiht wer-
den muss, denen auch die rasch wachsenden weichen sog. Mark-
schwiimme dieser Organe vorzugsweise angehiren. Indessen gibt
es doch auch nicht wenige Formen, in welchen eine enorme
schrankenlose Wucherung vowm Bindegewebe ausgeht, und das Dri-
sengewebe gleichsam erstickt wird. Diesen wird man nach wie
vor den Namen Skirrhus beilegen. Es ist’ hier nicht der Ort,
niher auf die einzelnen Unierschiede der beiden Arien einzugehen
und ich verweise diejenigen, welche sich fiir diesen Punkt n&her
interessiren, auf die Aphorismen Billroth’s iiber Adenom
und Epithelialkrebs in Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie
VIl S. 860, sowie auf die von mir gegebene Darstellung der
Parotiskrebse im Handbuche der Chirurgie, redig. v. Billroth
u. Pitha, Krankheiten des Gesichts *), wo ich glaube die Grenzen
insbesondere auch . gegen die Driisenhypertrophie schiirfer gezogen
zut haben, als diess von Billroth geschehen ist, welcher meiner
Meinung nach den Bindegewebskrebsen ein zu kleines Terrain ein-
riumt. Ohne Frage gibt es eine Wucherungsform des Bindege-
webes, welche zu einer driisendhnlichen Structur fiihrt, und diese
wollen wir nach wie vor als Skirrhen bezeichnen. Wo nun ein
solcher Skirrhus mit einem Muskel festwiichst, ergibt sich leicht
die Gelegenheit zur Untersuchung. Allein diese Stellen sind zur
Entscheidung der Frage, ob der Krebs von aussen in den Muskel
hineindringt, oder sich aus den Elementen desselben entwickelt,
nicht so geeignet, wie jene kleinen oft nur hirsekorngrossen Kndt-
chen, die sich besonders beim Brustdriisenkrebse oft perlschnur-
artig am Pectoralis major finden und die Totalexstirpation so
schwierig machen.

Hier konnte man freilich den Einwand erheben, dass ent-
weder in die Muskeln hineingewanderte Krebselemenie oder auch
durch solche verstopfie Lymphginge oder endlich vielleicht die
Lymphglomeruli den Ausgang der Knoten abgeben; allein wer
je diese Knoten genau untersucht hat, wird zugeben, dass das

*) Erlangen 1866. S. 380 fl.
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makroskopische Verhalten der kleinen Knoten entschieden gegen
eine solche Auffassung spricht; sie sitzen nimlich mitten im
Laufe eines Faserbiindels; die Muskelfasern werden derart durch
die Knbtchen unterbrochen, dass man die Fasern sich im Knbt-
chen verlieren sieht, sie werden nicht etwa durch das Kndotchen
verdriingt. Das ist am Deutlichsten grade an den kleinsten Knot-
chen. Diese haben auch gar keinen Zusammenhang mit irgend
einem anderen Gebilde als mit einem Muskelstrange und da sie
meistens knorpelhart sind, so lassen sich schon im frischen Zu-
stande Querschnitte daraus darstellen. Von ihrer Peripherie lassen
sich nicht minder leicht einzelne Fasern ablsen.

Die Untersuchung derselben zeigt nun, dass zwar auch hier
das interstitielle Bindegewebe beim weiteren Wachsthum der kleinen
Krebsknoten sich sehr wesentlich an der Wucherung betheiligt uud
den Hauptantheil an der Production der Neubildung hat. Allein
auch die Muskelkorperchen tragen zweifellos zur Vergrosserung der-
selben bei. Am hiufigsten begegnet man Muskelschiiuchen, welche
ganz von Zellen, die sich in keiner Weise von denen der iibrigen
Neubildung unterscheiden, erfiillt sind (Fig. 7 ¢). Sie gleichen den
bei der Muskelregeneration beschriebenen Muskelzellensehliuchen
vollkommen; aber die Zellen haben grosse glinzende Kerne und
zeigen keine Spur von kornigem Protoplasma. Nichstdem findet
man sehr viele Muskelbiindel, die (wie Fig. 7 a) eine ganz evidente
Vermehrung ihrer Muskelkirperchen wahrnehmen lassen; auch sieht
man, wie die aus der Theilung der letzteren hervorgehenden jungen
Zellen schon grosser werden und den Habitus derjenigen gewinnen,
welehe man im Innern der ganz erfiillien Schliuche sieht. Nun
fehlen auch nicht Zwischenstufen, wie Fig. 7b u. d, in welchen
die Sarkolemmaschliuche noch Reste der contractilen Substanz in
Form bandartiger Streifen oder grosserer Ballen ausser den Zellen-
haufen enthalten — aber es bleibt vor weiterer Untersuchung zwei-
felhaft, ob die zellenerfiillten Schliuche und die letztbeschriebenen
Mittelformen nicht trotz des scheinbar so deutlichen Entwickelungs-
modus aus der Vermebrung der Muskelkdrper durch fortgesetzte
Theilung auf eine andere Art entstehen. Es lisst sich ja denken,
dass die auf Kosten des interstitiellen Bindegewebes wachsende
Neubildung von aussen her in das Innere der Muskelschliuche ein-
briiche, nachdem etwa das Sarkolemma irgendwo dem Drucke nach-
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gegeben hiitte und ein Loch entstanden wire. Die genauere Iso-
lirung einzelner Biindel gibt hieritber Aufschluss. Es hiilt nicht
schwer bei einiger Geduld Muskelbiindel aufzufinden, wie die in
Fig. 8 abgebildeten. Dieselben sind verschiedenen Krebsen von
mehreren Frauen entnommen. Man begegnet bald ganzen Zellen-
reihen (wie in a u. d), bald einzelnen Zellhaufen (b u. ¢), die
offenbar nur durch Wucherung der Muskelkdrper entstehen, denn
das Sarkolemma liuft ganz unversehri iiber sie hinweg; nirgends
ist ein Loch aufzufinden, und wiederum macht die quergestreifte
Substanz durch Ausweichen ihrer Fasern den Zellenhaufen Platz.
Jenachdem die Muskelkirper der Innenseite des Sarkolemma unmit-
telbar anliegen (als Sarkolemmakerne) oder mehr im Innern der
Biindel gelagert sind, erscheint der junge Zellhaufen bald als buckel-
formige Hervorragung, bald als Zellknotchen im Innern. Nun kdnnte
man beim Anblicke solcher Biindel, -wie Fig.8d, wo auch der
Querschnitt ganz deutlich die Zellen eingeschlossen von contractiler
Substanz aufweist, immer noch daran denken, dass die Zellen sich
nach Perforation des Schlauches reihenweise in der contractilen
Substanz vorschdben. Allein andere Biindel, wie die in e und f
abgebildeten zeigen, dass die Perforation dann an mehreren Stellen
stattgefunden haben miisste, und der Sarkolemmaschlauch wieder
verwachsen wire. Auch sieht man zuweilen Zellhaufen von aussen
dem Schlauche anliegen, und die contractile Substanz mit dem
Sarkolemma nach innen dringen, ohne dass eine Perforation des
letzteren entstiinde. Diese Stellen (wie Fig. 8 f # mit &) verglichen
mit solchen, wo die Zellen von innen dem Schlauche anliegen und
in diesem kein Loch zu entdecken ist, scheinen mir unwiderleglich
darzuthun, dass in der That die Krebszellen, wie ich der
Kiirze wegen sie nennen will, aus den Muskelkdrpern
hervorgegangen sind.

Noch beweisender sind aber die Querschnitte der kleinen Krebs-
kndtchen, welche man leicht so anlegen kann, dass man den Ueber-
gang zu gesundem Muskel sieht. Ich habe einen solchen in Fig. 5
bei schwacher und in Fig. 6 einen Theil x davon bei starker Ver-
grisserung gezeichnet. Das Perimysium a schickt seine scheiden-
formigen Fortsitze zwischen die Biindel des Muskels hinein und
triigt die Gefdsse, deren Querschnitte man wahrnimmt e,e. Ein
Theil des Muskels ¢, ¢ ist noch gesund, wihrend das Krebsgewebe
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b, b von der anderen Seite her vordringt. Geschihe das Vordringen
gleichmissig ohne Betheiligung der Muskeln, gingen diese durch
den Druck einfach atrophisch zu Grunde, ohne an der Neubildung
Theil zu haben, so diirfien wir offenbar wohl eine scharf abge-.
schnittene Grenze erwarien. Diese findet sich aber nicht, sondern
man findet mitten in der Krebsmasse noch Reste von Querschnit-
ten der Muskelsubstanz stehen geblieben (d, d), welche sehr leicht
an ihrer Firbung zu erkennen sind. lch habe sie in der Zeich-
nung noch dunkler hervorgehoben, als sie in der Natur erscheinen;
man wird sie aber doch ganz deutlich wahrnehmen. Sieht man
sich nun solche Stellen bei stirkerer Vergrosserung an (wie Fig. 6
zeigt), so sieht man wieder grade so wie wir es in der Muskel-
eiterung fanden, einzelue Biindel ganz unversehri, a, a, andere
zeigen einzelne Korperchen, b, b, andere Gruppen junger Zellen, c, ¢,
wieder andere d, d zeigen nur noch Spuren der quergestreiften Sub-
slanz, und endlich findet man viele Sarkolemmaschliuche
deutlich vorhanden, aber nur mit Zellen erfiillt, e, welche
durch den Sarkolemmaschlauch gegen das interstitielle Krebsgewebe
abgegrenzt erscheinen., Man sieht, diese Querschnitte entsprechen
ganz vollstindig den Lingsschnitten wie Fig. 7 und auch sie be-
stitigen wohl zur vollen Evidenz, dass die Muskelsubstanz hier
nicht einfach verdringt wird, sondern sich wesentlich an der Neu-
bildung mit betheiligt.

Epithelialkrebs der Muskeln.

In Bezug auf denselben bat man an den Lippeukrebsen, den
Zungenkrebsen und nicht minder an den epithelialen Brustdriisen-
und Parotiskrebsen oft genug Gelegenheit, ganz dieselbe Betheili-
gung der Muskelkérper zu constatiren, wie an den Skirrhen. Auch
hier findet sich, wie ich es schon wiederholt in meinen friiheren
Arbeiten dargethan habe, die Theilung der Muskelkdrperchen und
die Erfillung des Sarkolemmaschiauches mit ganzen Haufen von
Zellen. Thiersch hat diesen Punkt in seinem Werke Uber den
Epithelialkrebs ganz unerdriert gelassen. Ans verschiedenen Stellen
desselben scheint hervorzugehen, dass er der Meinung ist, dass
das Muskelgewebe einfach dureh Druekatrophie zu Grunde gehe
und verdringt werde. Man miisste also meinen, dass auch hier
die Driisenschliuche in die Muskelschliuche sich nach Perforation
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des Sarkolemma vorschtben. Allerdings sieht man auch manche
Muskelbiindel durch kornigen und fettigen Zerfall zv- Grunde gehen,
und die Verdringung spielt hier eine Hhnlich wichtige Rolle wie
bei den Sarkomen. Aber grade beim Epithelialkrebs sieht man oft
genug Schlduche, die ganz unversehrt, doch hie und da Zellen-
nester enthalten oder auch ganz mit Zellen erfiillt sind und grade
hier kann man sich iiberzeugen, wie aus den kleinen Muskelkor-
perchen die ansehnlichen Epithelialzellen hervorwachsen (Fig. 9).
Als eine Eigenthiimlichkeit will ich bemerken, dass man verhiilt-
nissmissig selten glatte Epithelzellen findet und dagegen sehr oft
schon innerhalb der Muskelschliuche die prachtvollsten Stachel-
und Riffzellen wahrnimmt, wie ich sie auch schon friihzeitig
in Epithelialkrebsen beobachtet habe, lange bevor Max Schulize
auf diese merkwiirdigen in jungen Epithelien aber sehr hiufigen
Zellenformen aufmerksam machte (s. Fig. 9 ¢). Ferner muss noch
hervorgehoben werden, dass man auch die schollige Zerkliiftung
und Zusammenballung der quergesireiften Substanz ganz wie bei
der traumatischen Muskelentziindung und beim Typhus sieht und
auch hier junge Muskelzellen (Fig. 9 d bei x) sowohl in-
nerhalb der Muskelbiindel als ausserhalb derselben (Fig.9 e) beob-
achtet. Es kommt also Beides wie bei der Eiterung nebeneinander
vor, dass die Produkte der Theilung der Muskelkdrperchen sowohl
zu jungen Muskelzellen auswachsen, als auch dass sie durch den
Anstoss, den sie durch die benachbart wuchernde Neubildung er-
halten, oder wenn man lieber will, durch die inficirende Eigen-
schaft der letzteren zur Production abweichender einem anderen
Typus folgender Zellformen angeregt werden.

Ich glaube demgemiiss, dass das Studium der Neubildungen
in den Muskeln wohl geeignet ist, die neue Lehre von der Speci-
ficitit der Zellen sehr wesentlich zu bedrohen, und andererseits
die Virchow’sche Auffassung zu stilizen, wonach eben die mei-
sten Neubildungen urspriinglich ein Stadium haben, in welchem die
jungen Zellen noch keine specifischen Eigenthiimlichkeiten besitzen,
diese sich vielmehr erst mit dem weiteren Wachsthum der Zellen
entwickeln. Denn wie ich im vorigen Aufsatze gezeigt habe, auch
die ganz junge Muskelzelle hat noch keine specifische Eigenthiim-
lichkeit, an der man sie erkennen konnte, durch die sie sich etwa
von der Bindegewebszelle unterschiede. Ob sie specifische ihr
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immanente Eigenthiimlichkeiten, die wir nicht sehen konnen, be-
sitzt, lisst sich natlirlich nicht ausmachen. Die aus der Theilung
der Muskelkbrperchen in Folge einer einfachen traumatischen —
oder einer specifischen (krebsigen, sarcomatUsen, eitrigen) Reizung
hervorgehenden Elemente kénnen dem Typus des Muttergewebes
folgen, also zu Muskelzellen und wieder zu Muskelfasern auswach-
sen — sie konnen aber auch zu Eiterkirpern, Sarkomzellen, Epi-
thelzellen, blassen grosskernigen epitheloiden Krebszellen werden,
ja die verschiedene Richtung kann von einzelnen Zellen zu gleicher
Zeit eingeschlagen werden. Sollte sich vollends, was einstweilen
schwer thunlich ist, bei der Muskelneubildung besonders wo diese
heterolog auftritt, der Nachweis fiilhiren lassen, dass andererseits
junge Bindegewebszellen, wie ich beslimmt glaube, zu glatten Mus-
kelfasern, diese zu quergestreiften werden konnen, so hat das neue
Evangelium von der Specificitiit der Zellen ein grosses Loch, wel-
ches zu stopfen, seinen Aposteln schwer halten mochte. Es ist
das freilich eine Cardinalfrage der Pathologie und es gilt darum
von allen Seiten dieselbe zu erdrtern. Wir wollen uns vor dem
Schematisiren hiiten, und werden, wenn das Schiff in Gefahr ge-
riath zu stranden, wmit Freuden den Ballast iiber Bord werfen helfen.
Allein ohne tiefgreifende und griindliche Arbeit wird Nichts erreicht
werden. Ein Reagens, durch welches sich die genuinen Epithel-
zellen von den Bindegewebszellen unterscheiden liessen, wire ein
eben solches Bediirfniss, wie ein solches, welches Bindegewebe und
Nervengewebe unterschiede. Konnen Bindegewebszellen zu Epithel-
zellen werden oder nicht, um diese Frage werden sich die eni-
scheidenden Arbeiten der niichsten Zeit zu drehen haben. Mit der
Embryologie ist es nicht gethan; denn dass die pathologischen
Prozesse durchaus die bei der embryonalen Entwickelung gezo-
genen Grenzen respectiren miissten, ist durch Nichts bewiesen.
Das Wesen der Krankheit besteht eben im Abweichen vom nor-
malen Entwickelungsgange, und die Aufgabe der pathologischen
Anatomie ist es, den abnormen Entwickelungsgang in seinen ein-
zelnen Phasen zu verfolgen. Hoffen wir, dass bald entscheidende
Arbeiten uns in diesen Dingen weiler fordern.
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Erklarang der Abbildungen.
Tafel V.

Maskelfasern vom Opponens pollicis einer Frau; die Wunde nach Exstir-
pation eines Myxosarkoms war von Diphtheritis befallen worden. Die von
Eiter durchsetzten und diphtheritischen Partien des Muskels wurden ab-
getragen. a Muskelbiindel mit Vermehrung der Muskelkérperchen. b Wei-
ter fortgeschrittene Eiterung, die quergestreifte Substanz zom Theil ge-
schwunden. ¢ und d Die quergestreifte Substanz im Zerfalle zu einzelnen
bandartigen Frogmenten.

Ein Muskelbiindel ebendaher mit Zusammenballong der contractilen Sub-
stanz, wodurch réhrendhnliche Luckm entstehen, in welchen die gewucher-
ten Muskelkerne liegen.

Querschnitt von demselben Muskel. aa Unversehrte Muskelbiindel, b solche
mit Kernvermehrung, c solche, an denen die contractile Substanz griss-
tentheils consumirt ist. d Querschnitte von Muskelbiindeln, deren Sarko-
lemmasehliuche ganz ausgefiillt sind von den wuchernden Kernen, wahrend
die contractile Substanz geschwunden ist. Dazwischen eiterndes Binde-
gewebe.

Muskelbiindel vom Sartorius bei Gliosarkom des Nerv. cruralis. a Die
gliosarkomatdse Geschwulstmasse. b ce Muskelbiindel mit Kernvermehrung.
f Sarkolemmakern.

Querschmtt durch ein Btindel vom Pectoralis majoralis, in welchem ein
kleiner Krebsknoten wuchert. - Die hellen Stellen entsprechen der Krchs-
masse b und dem Perimysium a, die dunklen den Querschnitten der
Muskelfasern d; e Gefissquerschnitte, schwache Vergrésserung.

Ein Stiickchen desselben Querschnittes von x bei 360maliger Vergrosse-
rung. Die Bezeichoung wie in Fig. 3.

. 8. Muskelfasern aus denselben Knétehen. Fig. 7 bei 360-, Fig. 8 bei

480maliger Vergrésserung.

Muskelfasern aus einem Epithelialkrebse der Zunge, a mit Zusammenbal-
lung der quergestreiften Substanz, b zum Theil, ¢ fast ganz mit Epithel-
zellen erfillt. Diese sind Stachelzellen. d Ein Muskelhiindel mit schol-
liger Zerkliiftung der quergestreiften Substanz. Bei x eine junge Muskel-
zelle. e Junge Muskelzellen ebendaher.



