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Die mitgetheilten Versuche wurden im Laboratoriam des Herrn
Professor H. Munk ausgefithri. Ich sage Herrn Professor Munk
fiir Ueberlassung des Materials und fiir das Interesse, mit welchem
er der Untersuchung folgte, meinen aufrichtigen Dank.
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Ueber einen Fall von Myosarcoma striocellulare
der Niere’).

Aus dem pathologischen Institute in_ Halle a. S.

Von Dr. F. Marchand,

Assistenten am pathologischen Institut.

Die nachfolgenden klinischen Notizen ilber den seltenen Ge-
schwulstfall, welcher den Gegenstand dieser Mittheilung bildet, ver-
danke ich der Freundlichkeit des behandelnden Practikanten, Herrn
Stud. med. Gaudin, sowie dem Assistenten an der hiesigen chi-
rurgischen Klinik, Herrn Dr. Oberst.

Der Patient, Arthur Hoerner, kam am 3. Juni 1877 — damals 16 Monate
alt — in Behandlung der hiesigen medicinischen Poliklinik. Die Mutter ist seit
lingerer Zeit krénklich, es besteht sonst jedoch keine hereditire Krankheitsanlage.
Seit etwa 2 Jahren wollen die Eltern des Kindes ein allmahliches Dickerwerden
des Unterleibes bemerkt haben, wihrend das Kind im Uebrigen abnabm. Doch
erst 6 Wochen vor dem oben angegebenen Termin war eine Geschwulst am Unter-
leibe des Kindes deutlicher wahrnehmbar, welche seitdem, von oben nach unten
wachsend, stetig zunahm, obne erhebliche Krankheitssymptome zu machen. Der
Stuhlgang soll ab und zu nicht in Ordnung gewesen sein, und das Kind zeitweise
Verstopfung, ein andermal Durchfall gebabt haben. Am genannten Tage zeigte sich
-der Leib des Kindes ziemlich stark aufgetrieben; die ganze rechte Hilfte desselben
war von einer Geschwulst eingenommen, die nach Percussion und Palpation mit
der Leber zusammenzuhiingen schien, sich fest und hart, nicht fluctnirend anfiihlte.
Die Dampfung ging nach links wenig iiber die Mittellinie binaus, und reichte nach
unten bis einige Centimeter weit unter NabelhShle. Die Begrenzung war im Ganzen
rundlich, ohne Erhabenheiten. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde auf Echino-
coccus der Leber gestellt, jedoch ergaben zwei Punctionen mit der Pravaz'schen
Spritze keine Fliissigkeit.

1) Das betreffende Priiparat wurde in der Section fiir pathologische Apatomie
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzie in Minchen demonstrirt.
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Am 14. Angust wurde das Kind in die chirurglsche Klinik aufgenommen. Es
war stark gbgemagert und hdchst andmisch. Der Umfang des Leibes betrug dicht
unter den falschen Rippen 54, in der Mitie des Unterleibes 61, um den Nabel,
etwa cine Hand breit iber der Symphyse 51 Cm. Diese Ausdeboung des Leibes
war bedingt durch einen glattwandigen, unten seitlich mit flach kugligen Promi-
nenzen versehenen, undeutlich fluctuirenden Tumor. Derselbe war nach unten, drei
Finger breit iiber der Symphyse, wobl abzugrenzen, und in toto etwas beweglich;
dle Palpation nicht schmerzhaft. Unter dem Rippenbogen war die Percussion
(tinks?) schwach tympanitisch, zu beiden Seiten und im Mesogastrinm leer; die
pralle Spannung der Geschwulst besonders in der seitlichen Bauchgegend ausgeprigt.

Die Diagnose des Herrn Geheimrath Volkmann lautete auf Sarcom der
Lymphdriisen oder der Niere. :

Am 16. August wurde das Kind als unheilbar entlassen.

Seitdem verinderte sich sein Zustand wenig, doch nahm der Umfang des
Leibes noch etwas zu, wihrend die Krifte .mehr und mebr schwanden, bis am
13. September Morgens 7 Uhr der letale Ausgang erfolgte.

Section an demselben Tage, 3 Uhr Nachmittags.

Sebr abgemagerte Leiche von 75 Cm. Linge, mit sehr blasser Haut. Abdomen
und unterer Theil des Thorax sebr stark aufgetrieben, von praller, stellenweise
undeutlich flactuirender Consistenz. Grsster Umfang 62,5 Cm.

Bei Eréffnung des Abdomen liegt zandchst ein glattwandiger Tumor vor, wel-
cher beinahe die ganze sehr erweiterte Bauchhéhle ausfiillt. Am unteren Rande
desselben liegt das Colon, darunter einige Diinndarmschlingen, am oberen Umfange
dle Leber, weiche in der Mittellinie das Sternum um 5 Gm. iiberragt. Der vor-
liegende Theil derselben ist der rechte Lappeun, wihrend der linke vollstindig im
linken Hypochoudrium gelagert ist; die Insertion des Lig. teres findet sich eiwa
in der linken Mammillarlinie.

Stand des Zwerchfells vechts an der 3., links an der 4. Rippe.

Das Herz ist etwas quergelagert, enthdlt eine geringe Menge sehr ddnonfliis-
sigen Blutes, in der Pulmonalis und Aorta sehr geringe Speckhauntgerinnsel; Musco-
latur sehr blass, sonst keine Verdnderung.

Beide Lungen ausgedehnt, durchweg lufthaltig und sehr blass.

Es zeigt sich, dass der erwahnte Tamor von der rechten Nierengegend aus-
geht; vom rechten Umfange desselben erstreckt sich eine bandférmige Verwachsung
zum rechten Leberrande (Lig. hepatico-renale). Letztere ist anch mit dem hinteren
Theile ihres rechten Lappens fest mit dem Tumor verbunden; der Lob. Spigelii
dadarch abgeflacht und unkenntlich. Ueber die linke Milfte der Geschwalst spannt
sich ein Theil des Omentum (Lig. gastro-colicum), derselben fest anhaftend. Das
Coecum und Colon ascendens nmgiebt, von der Regio iliaca dext. an, den Rand
des Tumor, und steigt in etwas lockerer Verbindung an der linken Seite desselben
in die Hghe, wihrend am linken oheren Umfange der Geschwalst das Duodenum
bis zum Pylorus angeheftet ist. Der zusammengezogene Magen liegt in fast senk-
rechter Richtung im linken Hypochondrium, von dem linken Leberlappen ganz ver-
deckt. Seine Schleimbaat ist stark lingsfaltiz, réthlichweiss, wit etwas Schleim

bedeckt.
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Im Dinundarm, welcher ganz nach links und unten verdriingt ist, wenig
schleimiger Inhalt; seine Wandung ohne hesondere Veriinderung; im Dickdarm gallig
gefirbte diinne Massen. )

Die Milz, an der normalen Stelle gelegen, 10 Cm. lang, weich, blassroth ;
ibre Follikel gross, mit verwaschenen Grenzen.

Die Leber, 20 Cm. breit, abgeflacht, recbter Lappen im Sagitialdurchmesser
13, linker 12 Cm. Am vorderen Rande des rechten Lappens findet sich, einige
Centimeter nach rechts von der Gallenblase, ziemlich in der Miite des Leibes, ein
durch die ganze Dicke der Substanz reichender, iber haselnussgrosser Geschwulst-
knoten von grauréthlicher Farbe, welcher sowohl anf der oheren als auf der unte-
ren Fliche des Organs eine flache Hervorragung bildet: Auf dem Durchschnitt ist
dieser Knoten ebenfalls grauroth, von markig-weicber -Beschaffenheit; von der
Schnittfiiche ldsst sich tritber Saft abstreichen, Ein ganz #hnlicher Knoten mit
flacher centraler Vertiefung, etwa groschengross, findet sich an der unteren Fliche
des linken Lappens. ‘

Das Parenchym der Leber ist feucht, blass gelbbraun, die Lippchen etwas
undeutlich. In der Gallenblase blassgelbe Galle.

Das Pancreas ist auffallend gross (13 Cm.), aber sopst ohrpe Verdinderung.
Die Mesenterialdviisen leicht gescliwollen, weich.

Die linke Niere 8 Cm. lang, eatsprechend breit und dick, sehr blass, von
durchscheinender graugelblicher Farbe, ziemlich fester Consistenz; sowohl Mark als
Rinde von derselben Firbung. L. Nebenniere ohne Verdnderung.

An Stelle der rechten Niere findet sich der Tumor, welcher an der rechten
Seite der Lendenwirbelsiule und in der rechten Weiche, nach oben bis zum
Zwerchfell, nach unten auf der Beckenfascie angewachsen, aber iiberall leicht ab-
zulgsen ist. Er besitzt eine finglichrunde Gestalt, und ist mit seinem grossten
Durchmesser quergelagert, so dass das linke Ende unter dem linken Rippen-
bogen liegt. :

Der Tumor misst in der grissten Ausdebnung 22 Cm., 14 Cm. in der Dicke
wnd 13—14 in der Hohe. Das Gewicht betrigt 2770 Grm.

Er zerfillt in mebrere rundliche, durch flache Einschnitte getrennte apfel- bis
faustgrosse Knollen, welche namentlich an seiner hinteren Fliche stark ausgebildet
sind, wibrend die pach vorn gekehrte, vom Peritoneum iiberzogene Fliche glatt
und ebeper ist. Die Farbe ist gelblich- bis rothlichweiss, an mehreren Steilen
verlanfen ziemlich weite Gefdsse. ” An dem hinteren Umfange, welcher eine Art
Hilus zeigt, findet sich, ziemlich in der Mitte des unteren Randes, ein wohl er-
haltener Theil der Niere, welche frei hervorragt, aber mit der Geschwulst fest ver-
bunden ist. Die Substanz dieses ungefihr die Hilfte der normalen betragenden
Nierenabschoittes ist blass-gelblichgrau, derb. Der iibrige Theil der Niere ist flach
ausgebreitet und stellt eine allméhlich verdiinnte Schicht dar, welche sich zwar
als Nierensubstanz deutlich erkenpen lasst, aber doch ohne scharfe Grenze allmah-
lich aufhort. Weiter nach oben ragt noch ein kleiner Abschnitt des oberen Endes
der Niere hervor. Neben demselben liegi die verbilltnissmissig grosse Nebenniere
flach ausgebreitet auf dem oberen Umfange der Geschwaulsl, mit dieser durch Binde-
gewebe fest verlfthet, Avt, wnd V. renalis sind erhalten, aber betrichtlich verlin-

i9*
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gert; auch der Ureter ist bis zam Nierenbecken durchgingiz. Das letztere ist
entsprechend der verfinderten Gestalt der Niere auseinandergezogen, erweitert; es
enthilt einen umfangreichen, aus der Tiefe des Hilus hervorragenden polypdsen
Kérper von etwa Fingerdicke und 5 Cm. Linge, welcher vielfach, namentlich an
seinem freien Ende, mit rothlichen, weichen, papilliren Wuchernngen besetzt ist.
Auch von der benachbarten Wand des Beckens gehen #hnliche Wucherungen aus,
wiihrend der dem freien Nieremabschnitt angehdrende Theil die gewdholiche Be-
schaffenheit besitzt.

Die Geschwulst besitzt eine fleischige, stellenweise tduschend Fluctuation dar-
bietende Consistenz. Auf dem Durchschnitt besteht dieselbe aus mehreren rundlich
keilférmigen Abtheilungen, den grossen Knollen der Oberfliche entsprechend. Die
einzelnen Lappen oder Abtheilungen sind dorch Bindegewebssepta getrennt. Die
Farbe der Schnittfiche der Hauptmasse ist im Ganzen gelblichweiss. FEine der
Hauptabtheilungen des Tumor, von Faustgrdsse, welche das linke Ende desselben
einnimmt, ist auf dem Durchschnitt grésstentheils erweicht, triibe grauroth, in der
Peripherie jedoch derber und faserig. In der nichsten Nihe finden sich in der
Tiefe der Geschwulst einige mehr gelbgraue, ebenfalls weiche, doch mehr homogene
Abtheilungen; die Hauptmasse der Geschwulst aber besteht aus vielfach unter ein-
ander verflochtenen Fasermassen, welche hier und da rundliche Abtheilungen von
mehr gelber oder geritheter Farbe einschliessen. Die in der Lingsrichtung durch-
schnittenen Faserbiinde! besitzen ein glinzend weisses fast sehniges Aussehen; die
Consistenz des Gewebes ist elastisch und zéihe. Beim Durchschneiden fliesst etwas
schleimige Flissigkeit ab. An einigen der rundlichen Knollen kommen unter einer
apsseren Schale spaltfsrmige durch weisse gelappte Massen begrenzte Liicken zum
Vorschein, welche schleimige Flissigkeit enthalten. Die verdickte Nierenkapsel iber-
zieht continuirlich die ganze Geschwulst, deren Oberfliche nach Abzug der Kapsel
glatt zuriickbleibt. Auf dem Durchschnitt grenzt sich die Geschwulst gegen die
Nierensubstanz durch eine dicke fibrdse Schicht vollkommen scharf ab.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass die Hauptmasse der
Geschwulst aus quergestreiften Muskelfasern besteht, indess entspricht der
angedeuteten makroskopischen Verschiedenheit der einzelnen Theile auch ein ver-
schiedenes histologisches Verhalten; der weiche brdunliche oder granrothe Theil der
Geschwulst, welcher in seiner Mitte in Zerfall begriffen ist, dhnelt am meisten den
kleinzelligen Sarcomen, und Beimischungen der"letzteren Art finden sich auch an
einzelnen anderen Stellen der Geschwulst. Es handelt sich also um ein Myoma
strioeellulare sarcomatosum (Myosarcoma strioceliulare).

Die myomatbsen Theile der Geschwulst zeichnen sich durch jhre deutliche
faserige, fleischige Beschaffenheit aus, welche ganz an die der grossen Uterusmyome
erinnert, doch ist der stellenweise fast seidenartige Glanz auffallend. Diese ganze
Fasermasse ist zusammengesetzt aus langen Biindeln quergestreifter Muskelfasern,
welche in ein zibes feinfibrillares Bindegewebe eingelagert sind. Die Muskelfasern
sind im Vergleich zu denen der Korpermusculatur sehr schmal, variiren aber noch
betriichtlich in der Dicke (0,003 — 0,007 Mm.) und sind nicht pigmentirt. Die
Biindel bestehen meist aus sebr zahlreichen Fasern, welche fest zusammenhalten,
jedoch nach Behandlung mit Kalilauge oder lingerer Maceration in Miller'scher
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Flissigkeit sich leicht isoliren lassen. Die Biindel durchkreuzen sich in verschie-
dener Richtung, so dass man auf Schnitten lings-, quer- und sehriig dorchschnit-
tene anirifft. Dabei variirt die bindegewebige Zwischensubstanz sehr betrichtlich,
denn wihrend sie stellenweise nur sebr geringe Zwischenriume ausfiillt, bildet sie
an anderen Stellen breite Lagen, gegen welche, namentlich an der Peripherie der
Geschwulst, die Muskelziige an Zahl und Stirke allmiblich zuriickireten. [n dem
feinfibrillaren Bindegewebe liegen zahlreiche spindelformige Zellen, den Fasern
parallel geordnet; dieselben lassen sich durch Zerzopfen isoliren, besitzen einen
linglichrunden etwas platten Kern, an dessen beiden Enden die Zelle in einen mehr
oder weniger langen schmalen Fortsatz ausliuft.

Zom Studium der Muskelfasern eignen sich am meisten die weicheren zellen-
reichen Theile der Geschwulst, in welcher man durch Zerzupfen Muskelfasern in
den verschiedensten Stadien der Ausbildung erhilt, indess fehlen dieselben auch in
den derbfaserigen Theilen durchaus nicht. Und zwar sind erstens lange und schmale,
an den Enden spitz zolaufende ziemlich glinzende Fasern mit einem linglichen Kern
vorhanden. Derartige Fasern hingen zuweilen an den Enden zusammen, so dass sie
also schmale Binder darstellen, welche in gewissen Abstinden Kerne tragen; zuweilen
liegen zwei bis drei Kerne dicht hinter einander in einer Faser. Diese Gebilde
sind entweder ganz glatt, oder siezeigen, meist in der Nihe des Kernes
eine beginnende Querstreifung Daneben kommen kiirzere und zugleich breitere
spindelformige Elemente wmit linglichrundem Kern und 1—2 deutlichen Kernkér-
perchen vor, welehe eine deutliche Querstreifung zeigen. Endlich finden sich etwas
breitere bandférmige Fasern, welche in gewissen Abstinden Kerne von der Breite
der Fasern selbst tragen. Diese letzteren besitzen simmtlich eine deutliche Strei-
fung, indess sind auch hier Verschiedenheiten vorhanden, indem nehmlich bei den
einen die Streifung sich nur auf einen Saum zu beiden Seiten der Faser beschrankt,
wihrend der mittlere Theil frei bleibt, oder die Querstreifung erstreckt sich auf
die ganze Breite der Faser. Es gelingt nicht selten, derartige Gebilde von beden-
tender Linge zu isoliren, welche an einem Ende abgerissen sind, an dem anderen
spitz zalaufen, andere sind auch an beiden Enden zugespitzt, stellen also lange
Spindeln mit 3-—4 oder mehr hinter einander liegenden Kernen vor. Schliesslich
finden sich Fasern, welche die 2 — 3fache Breite der letzterwiihnten besitzen und
die Hauptmasse der Muskelblindel bilden. Diese zeigen simmilich eine deutliche
Querstreifung, héufig auch eine sehr ausgesprochene Liingsstreifung, welche nicht
selten die erstere iiberwiegt, endlich eine Anzahl Kerne, deren Breite etwa die Hilfte
der Faser betragt, und welche in gewissen Abstiinden von einander liegen, und zwar
stets an der Oberfliche. Niemals fand sich jedoch ein deutliches Sarcolemm vor.

Die Breite der Quersireifen ist etwas verschieden, in der Regel iibertreffen die
dunklen Streifen die hellen, zuweilen ist das Umgekehrte der Fall; elne Spaltung
in Fibrillen ist hiufig zu beobachten.

Das Verhalten der Kerne der jiingeren Fasern ist noch etwas genauer zu be-
trachten.

Nicht selten sieht man an spindelfSrmigen Fasern mit quergestreifter Substanz,
dass diese letztere sich in der den Kern tragenden Anschwellung gewissermaassen
in zwei Fibrillen spaltet, welche etwas auseinanderweichen und den linglichrunden
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Kern zwischen sich lassen. An beiden Eoden des letsteren bleibt ein schmaler
dreieckiger Raum ibrig. An anderen Fasern mit mehreren Kernen wiederholt sich
dieselbe Erscheinung an jedem einzeloen; es ist daon der zwischen je zwei Kernen
liegende Theil der Faser entweder ganz quergesireift, oder es erstrecki sich die
Spaltung der quergestreiften Substanz auch aaf diesen Theil der Faser, so dass
dieser ein Band mit quergestreiftem Saume darstellt. Bei anderer Einstellung des
Mikroskops kann man sich jedoch an manchen dieser Fasern iiberzeugen, dass die
Streifung sich schwicher iiber die ganze Breite der Faser fortsetzt, oder es verliuft
in dem mittleren Theil eine gesonderte gquergestreifte Fibrille in einer etwas an-
deren Ebene.

Bei Betrachtung dieser Bilder kann man leicht za der Ansicht kommen, dass
die Kerne im Innern der Faser liegen, in der That liegen sie aber stets, wie man
sich iiberzeugt, wenn man die Faser in verschiedener Lage betrachtet, auf der-
selben, so dass bei seitlicher Drehung der Faser die Kerne an der Seite frei her-
vorspringen. Sie scheinen dabei durch ein zartes Héutchen, welches sich iber sie
hinwegspannt, angeheftet. Dieses Verhiltniss bleibt dasselbe withrend der ganzen
Entwickelung der Faser.- Die jiingsten spindelférmigen Elemente erscheinen von
der Seite gesehen als schmale lineare glanzende Streifen oder Fasern, an deren
einer Seite der Kern aufsiizt. An den mehrkernigen Lingeren Fasern finden sich
mehrere dieser hervorragenden Kerne hinter einander, an anderen sieht man nicht
selten den einen Kern von der Seite, den anderen von der Fliche; dies Verhiltniss
findet sich dann bei den ausgebildeten Muskeifasern, welche an der Oberfliche
versireute platte Kerne tragen.

Die Fasern mit beiderseitigem quergestreiften Saume erscheinen von der Fliche
gesehen als Halbrinnen; betrachtet man jedoch feine Querschniite der Muoskel-
fasern, so findet man, dass diese fast durchgéngig eine rundlich polygonale Form
haben; der Kern liegt stets an der einen Seite, weleche zuweilen leicht eingebogen
ist. Die wahre Gestalt der jungen Muskelfasern ist also rundlich prismatisch.
(Zur Sicbtbarmachung der Kerne bediente ich mich mit Vortheil der Fuchsinfir-
bung mit nachfolgendem Auswaschen.)

Was den weichen sarcoméhnlichen Theil der Geschwulst betrifft, so besteht
derselbe aus dicht gedringten kleinen Zellen mit rundlichen Kernen und sehr zartem
feinkérnigem Protoplasma. Eine Zwischensubstanz ist vielfach nicht wahrnehmbar;
zuweilen sind die Zellen verfettet. In dem Gewebe finden sich zahlreiche weite,
sehr diinnwandige Gefisse, ohne besondere bindegewebige Scheide; hiufig ist auch
die zellige Masse von Blutkorperchen durchsetzt und in kérnigem Zerfall begriffen,
hauptséchlich in der Mitte des grdsseren graurothen Knotens. An der Grenze des-
selben wird das Gewebe allmihlich fester, die Zellen sind meist spindelférmig, die
Kerne, welche sich zugleich verlingern, ordmen sich parallel zu einander und es
tritt eine undeutlich fibrillire Zwischensubstanz aof. In dem kleinzelligen Gewebe
finden sich verstreut die oben beschriebenen Anfangsstadien der Muskelfasern, an-
scheinend regelios durch einander; in den festeren peripherischen Theilen dagegen
finden sich Biindel ausgebildeter Muskelfasern, welche allméhlich an Masse zu-
nehmen und die weiche Geschwulst concenirisch umgeben.

In dhnlicher Weise sind aach .die kieineren zellenreichen Herde beschaffen,
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welche sich verstreut in den festen Theilen der Geschwulst finden; auch diese ent-
halten zahlreiche junge Entwickelungsstufen von Muskelfasern,

In einigen derben Geschwulstknoten sind zwischen den Muskelbiindeln Gruppen
von grossen Fettzellen vorhanden, welche sich auch makroskopisch durch die gelb-
liche Firbung documentiren.

In der Nihe einer solchen Stelle in der Tiefe der Geschwulst kamen auch
unzweifelhafte epitheliale Bildungen vor, und zwar kleine verzweigte Schliuche,
welche mit Cylinderepithel ausgekleidet waren., Stellenweise gingen diese in kleine
cystische Hohlrdume tber, deren Winde ebenfalls ein niedriges Cylinderepithel
trogen; in einigen dieser kleinen Riume hatte auch eine Anhdnfung unregelmiissig
polyedrischer Epithelzellen statigefunden. Eine Tunica propria war nicht deutlich;
zuweilen waren die epithelialen Bildungen von dicht gedringten Rundzellen um-
geben, so dass die Grenzen nicht deutlich festzustellen waren,

Die blumenkohldhnlichen Wucherungen im Nierenbecken bestanden ebenfalls
aus dicht gedrdngten Rundzellen, doch fanden sich auch hier driisenitinliche
Gebilde vor. Die Oberfliche der Wucherungen ist &berzogen von einem einfachen
kurz cylindrischen Epithel, mit welchem jene Gebilde zusammenhingen.

Was endlich die Knoten in der Leber betrifit, so habe ich muscoldse Elemente
bisher vergeblich in denselben gesucht; sie hestanden fast ginzlich dus dicht ge-
-drangten Rundzellen mit sehr zartem Protoplasma. Diese sind eingelagert in eine
fein granulirte Zwischensubstanz, welche an vielen Stellen ganz zu fehlen scheint;
erst nach dem Erhirten bildete sich ein feinfidiges Netz, an anderen Stellen eine
mehr homogene durchsichtige Zwischensubstanz. = Die Zellenmassen werden durch-
zogen von einigen schmileren oder breiteren lingsfaserigen Streifen, welche eben-
falls sehr weich, undentlich fibrillir sind und spindelfsrmige Elemente einschliessen;
letztere gehen an den Rindern in die dicht gedrdngien Rundzellen iiber. An der
Grenze des Knotens finden sich in demselben Reste des Lebergewebes.

Die eigenthiimliche Geschwulstform, welche hier vorliegt, ist
in der Niere zuerst von Eberth') beobachiet worden; ein zweiter
Fall wurde von Cohnheim?) beschrieben, ein driiter ist vor
Kuarzem von Landsberger®) bekannt gemacht und ebenfalls durch
Cobnheim untersucht worden. Alle diese Fille boten unterein-
ander eine grosse Uebercinstimmung dar. Sidmmtliche kamen bei
Kindern unter anderthalb Jahren vor, besassen eine sehr bedeutende
Grosse und waren rapide gewachsen. In drei Fillen war die Ge-
sehwulst doppelseitig, in dem Falle von Landsberger fagd sich
ausser den beiden Nierengeschwulsten noch eine dritte, als ein
Adnex der rechtsseitigen Geschwulst, vor der Wirbelsiule; die Ent-
stehung derselben beruhte wahrscheinlich auf demselben Vorgange

!) Dieses Archiv 1872. Bd. 55. S.518.

?) Dieses Archiv 1875. Bd. 65. S. 64
3) Berl. klin. Wochenschr. 1877. No. 34.
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wie die der Nierengeschwiilsie. In dem Falle von Eberth fanden
sich dagegen wirkliche Metastasenbildungen in Form von linsen-
bis bohnengrossen markigen Kubdtchen, und diese enthielien ebenfalls
Muskelfasern. -— In dem meinigen waren, wie erwihnt, metastatische
Knoten in der Leber von rein sarcomatoser Beschaffenbeit vorhanden.

Was die Entstehung dieser Tumoren betrifft, so hat bereits
Eberth ,die Annahme einer Aberration von Muskelelementen und
eine spitere Wucherung derselben® nicht fiir allzu gezwungen ge-
halten, indem er auf den Reichthum des Wolff’schen Kiorpers an
Keimzellen fiir Muskel- und Bindegewebe hinweist. Cohnheim
nahm (unabhiingig von Eberth) eine fehlerhafte Abschniirung von
Muskelkeimzellen, welche sich der ersten Urnierenanlage beimisch-
ten, an, und in seinem neuen Werke gelten ihm die in Rede
stehenden Geschwiilste als kriiftige Stiifzen seiner Theorie der Ge-
schwulstbildung‘ iiberbaupt'). — In der That diirfie es vor der
Haud schwer sein, eine andere, befriedigende Erklirung an die
Stelle dieser Hypothese zu setzen.

Die bisher beobachieten Fille von Geschwiilsten aus quer-
gestreiften Muskelfasern — von denen in der Literatur einige zwan-
zig Fille aufgezeichnet sind — kann man in mehrere Abtheilungen
ordnen. Die eine Reihe umfasst soleche, welche durch Wucherung
der normalen quergestreiften Musculatur entstanden sind. Seitdem
die streitige Frage von der Regeneration des Muskelgewebes dahin
entschieden ist, dass eine solche stalt hat, und zwar sehr wahr-
scheinlich durch Proliferation der Muskelelemente selbst, seitdem
liegt die Moglichkeit nahe, dass diese Proliferation das gewdhuliche
Maass iiberschreiten und selbstindige Wucherung; also geschwulst-
artige Neubildung veranlassen kann. Dahin gehdren die Fille vom
Herzen?®) und die beiden von Buhl®) beschriebenen, wahrscheinlich
— wenigstens nach der - Ansicht von Klebs — auch der von
Fr. Kaschewarowa-Rudnewa beschriebene Fall aus der Va-
gina*), sowie die Weber’sche Makroglossie *).

1) Vorlesungen iiber allgem. Pathologie. S. 643.

2) v. Recklinghausen, Monatsschr. f. Geburtskunde Bd. XX. 1862. 8. 1. —
Virchow, Dieses Archiv Bd. 30. 1864. S. 468 und Bd. 35. 1866. S. 211.

3) Zeitschrift f. Biologie Bd.I. 1865. S.263.

4) Dieses Archiv 1872. Bd. 54 §.63. — Klebs, Handbuch L S. 961.

%) Dieses Archiv Bd. 7. S.115.
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Eine zweite Reihe wird gebildet durch die Fille, in welchen
quergestreifie Muskelfasern auftreten in Organen, welche normaler
Weise dieselben ganz entbehren. Das vollkommen Fremdartige
dieser Art Neubildungen gab schon in den ersten Fillen Anlass zu
der Annahme, dass es sich hier um teratoide Bildungen handelte,
eine Annahme, welche durch die sehr gemischte Natur einiger
dieser Geschwiilste unterstiitzt wurde'). Ueberdies kamen mehrere
dieser Fille vor in den Geschlechisdriisen, welche auch von ander-
weitigen offenbar teratoiden Neubildungen besonders heimgesucht
sind [Rokitansky?®), Virchow?), Billroth*), Senftleben® —
vielleicht auch der Fall von Billroth aus der Mamma ®)].

Es giebt jedoch noch eine kleine Anzahl von Beobachtungen,
in welchen es kaum anders muglich ist, als dass eine Hetero-
plasie von quergestreiften Muskeln aus glatten Muskelfasern stati-
gefunden hat. (. Weber, welcher einen dieser Fille beschreibt,
ging sogar noch weiter, indem er die heterologe Entstehung von
Muskelfasern sogar von den Bindegewebs- resp. Granulationszellen
annahm [worin ihm Kolessnikow?”) in seinem, wie mir scheint,
nicht ganz klar gestellten Falle von melanotlischem Rhabdorriyom
folgte]. Wenn der Fall von Anderson und Qedmannson nach
Klebs®) eine andere Deutung zulisst, so spricht doch der von
Bosiroumoff und Eckert, welchen Kolessnikow anfiihrt,
unzweifelhaft fiir eine solehe Umbildang der glatten Muskelfasern
des Uterus. '

Eberth®) hat an der Oberfliche der menschiichen Niere ein
Netzwerk von glatten Muskelfasern entdeckt und in der beziiglichen
Miitheilung bemerkt er, dass sich aus diesem Vorkommen ,fiir
manche Myosarcome der Niere eine sehr einfache Erklirung ergebe®.
An sich ist es jedoch sehr unwahrscheinlich, dass diese massen-

1} Virchow, Teratoma myomatodes mediastini. Dieses Archiv 1871. Bd. 53.
S. 441.

%) Lebrbuch der path. Anat. I 1855. S. 189.

3) Archiv f. path. Anat. Bd. VIL 1854. S.137.

4) Archiv f. path. Auvat. Bd. VIII. 1855. S. 433.

5) Archiv f. path. Anat. Bd. XV. 1858. S. 336.

%) Archiv f. path. Anat, Bd. XVIIL 1860. S. 70.

") Archiv f. path. Anat. Bd. LXVIIL. 1876. S. 554.

§) Handbuch I S. 963.

?) Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1872. No. 15.
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haften Neubildungen von Muskelsubstanz von den spirlichen nor-
malen Elementen herstamwen, auch spricht dagegen die Art des
Wachsthums dieser Geschwiilste, welche die Niere gewissermaassen
von innen her auseinanderdringten, ferner die gemischie Natur der
Nenbildung. Andererseits fehlt es fiir eine heteroplastische Ent-
siechung von der normalen Anlage her, welche nach dem oben
Gesagten nicht ohne Beispiel wiire, filr die in Rede stehenden Fille
noch an hinreichendem Beweis, indess bleiben die oben (8. 293)
erwihnien Uebergangsformen von glatten zu quergestreifien Fasern
sehr bemerkenswerth *).

I Bezug auf die sarcomatdsen Theile lisst Cohnheim unent~ -
schieden, ob die kleinen rundlichen Zellen als gewucherte Elemente
des Bindegewebes oder ob sie als Vorbereitungsstadium der mus-
culosen Gebilde zu betrachten seien, er hilt jedoch das Letztere fiir
wahrscheinlich. Es wiirde siech in diesem Falle also um indifferente
Bildungszellen handeln. .

Ein allmihlicher Uebergang der dieht gedriingten Rundzellen
zu Bindegewebselementen liisst sich nun wohl nachweisen, indess
gelang es mir nicht, unzweifelbafte Uebergangsformen zu jungen
Muskelfasern zu finden ; wie erwihnt, treten diese zerstreut in den
zelligen Haufen auf, aber den jungen Spindelzellen ist ihre wahre
Natur schwer anzusehen. — Das Fehlen der muscultsen Elemente
in den Leberknoten dient ehenfalls nicht zur Bestitigung jener
Auffassung, indess ist es sehr wohl denkbar, dass bei lingerem
Bestehen sich aueh hier Muskelfasern entwickelt haben wiirden wie
in den Metastasen im Ebertih’schen Falle und in dem kleineren
Njerenknoten bei Cohnheim.

Primiire Geschwiilste der Nieren kommen im kindlichen Alter
im Vergleich mit den spiteren Jahren verhiltnissmissig hiufig vor.
Rohrer?) findet unter 96 aus der Literatur gesammellen Fillen

1) Von besonderem Interesse ist ein leider nicht zur Section gekommener Falil,
welchen Ranke (Arch. f. klin. Chirargie Bd. XXI. S.692) erwihnt; es han-
delte sich um einen sehr umfangreichen Tumor der Niere bei einem Jjihrigen
Kinde, welcher sich auf Grund der Untersdchung eines zum Zweck der Dia-

. gnose exstirpirten Stiickchens als Leiomyom erwies. Nach miindlicher Mit-
theilung des Herrn Dr. Ranke bestand dasselbe ans langen spindelfrmigen
Zellen mit stidbehenformigen Kernen.

2) Das primére Nierencarcinom. Monographie. Ziirich 1874.
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von sogenanntem primiren Nierenkrebs, bei welchen das Alter an-
gegeben ist, 37 Fille bei Kindern unter 10 Jahren und davon be-
trafen 16 Kinder unter zwei Jahren. Dieses Verhiltniss spricht
augenscheinlich fiir die congenitale Natur dieser Geschwiilste, wenn
man die lelztere auch nicht mit Cohnheim bereits fiir alle wahren
Geschwiilste anzunehmen geneigt ist. Wean auch jene Tumoren
wahrschieinlich grdsstentheils wirkliche Carcinome resp. Adenome
waren — die beaiigliche Arbeit beriicksichtigt histologische Verhilt-
nisse leider so gut wie gar nicht, und bei den &lteren Fillen fehlt
es iliberhaupt an niheren Angaben — so0 ist ein Theil jener Fille
vermuthlich von der Natur des vorliegenden gewesen. Die Husser-
liche Uebereinstimmung ersireckt sich z. B. in Rohrer’s Fall 21
bis auf das Vorhandensein der gefiissreichen Excrescenzen im Nieren-
becken, wie in den Fillen von Eberth und mir. Das Vorkommen
epithelialer Gebilde in dem vorliegenden Falle deutet darauf hin,
dass in etwaigen #hnlichen Beobachtungen auf Mischformen mit
Carcinom resp. Adenom zu achien sein wird ).

In Bezug auf das mikroskopische Verhalten der muscultsen
Elemente stimmt die vorliegende Geschwulst ganz iiberein mit den
von den friiheren Beobachtern beschriebenen. Es handelte sich
stels um Muskelfasern, welche auf einer embryonalen Stufe der
Entwickelung stehen bleiben; in allen Fillen waren die Fasern
dinn und besassen kein Sarcolemm. Auch die jiingeren Ent-
wickelungsstufen sind ziemlich iibereinslimmend beschrieben worden.
Nur in den drei am Herzen vorgekommenen Fillen verhielten sich
die Elemente etwas abweichend. Aunders verhielten sich ferner die
quergestreifien Zellen in den von Billreth?®) und von Lambl?)
beschriebenen Geschwiilsten der Exiremititen, welche deshalb schon

1) Nach Beendigung dieser Arbeit veroffentlichten Kocher und Langhans
(Deutsche Zeitschr, . Chirurgie Bd. IX, Hft. 3 u. 4) einen Fall von Adeno-
sarcom der Niere, in dessen Stroma quergestreifte Muskelfasern eingelagert
waren. Es war also hier das umgekehrte Verhiiltniss der Geschwulstelemente
vorbanden, wie in meinem Falle, ein Umstand, welcher fiir die Entstehungs-
geschichte dieser Geschwiilste in sofern von Wichtigkejt ist, als dieselben
wenn tberhaupt, so doch jedenfalls nicht allein auf die Abschniirung von
Muskelelementen bezogen werden kénnen, wie sich aus Obigem bereits ver-
mathen liess.

) Dieses Archiv Bd.1X. 1856. S, 172.

%) Aus dem Franz-Joseph Kinderspitale in Prag. 1860. S.191. Taf. XIL
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friiher von den in Rede stehenden mit Recht getrennt worden
sind *).

Die Entwickelungsformen, welche man in der vorliegenden Ge-
schwulst neben einander beobachten kann, gleichen ganz-denen der
normalen Muskeln. In dieser Beziehung mobchie ich noch einmal
den Umstand hervorheben, dass die Kerne stets seitlich, resp.
auf den Fasern und niemals in denselben liegen. Niemals finden
sich vollkommene Rohren mit einer quergestreiften Rinde und proto-
plasmatischer kernfiihrender Mitte, wie dies Ranvier?) angiebt. Auch
im normalen embryonalen Muskel habe ich nur jenes Verhalten beob-
achtet. Ich bin daber geneigt, dies Verhalten der Kerne als ein gutes
Characteristicum der jungen quergestreiften Muskelfaser anzusehen.

Eine Frage, deren Aufklirnng noch immer nicht gesichert ist,
ist die Entstehung des Sarcolemma, welches die einen bekanntlich
fiir bindegewebiger Natur, die anderen fiir umgewandelte Zellen-
membran erkliren. Ein ausgebildetes Sarcolemma fand sich pun
an unseren Fasern nicht, indess kann ich mich der Vermuthung
nicht entziehen, dass die oben erwihnten zarlen Hiutchen, welche
sich iiber die Kerne spannen uvud sich oft eine Strecke weit an der
Faser verfolgen lassen, mit der Bildung des Sarcolemma in Be-
ziehung zu seizen sind.

Kiebs®) vermisst bei den frilher beschriebenen quergestreiften
Myomen den Nachweis der Doppelbrechung zur Sicherung der
Diagnose; er selbst fiihrte diesen Nachweis an der von Fr, Kasche-
warowa beschriebenen Geschwulst.

Kolessnikow wies ebenfalls die Doppelbrechung der quer-
gesireiften Spindelzellen in seinem Falle nach; in dem meinigen
ergab die Untersuchung mit einem guten Schréder’schen Instrument
ebenfalls die doppelbrechende Beschaffenheit der Quersireifen.
Muskelfasern, welche einen quergestreiften Saum und glatte Mitte
besassen, zeigten im- dunklen Gesichisfelde bei gekreuzten Nicols
jederseils einen aus hellen vnd dunklen Abschniiten bestehenden
Rand, wihrend der mittlere Theil dunkel blieb. Es wird durch
dies Verhalten wohl die Uebereinstimmung mit normalen quer-
gestreiften Muskelfasern noch bestitigt, indess halte ich den dia-

1) Virchow, Geschwiilste. IlI. S.106.
?) Traité technique d’histologie. p. 513.
3) Handbuch S. 963.
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gnostischen Werth desselben nicht fiir so bedeutend. Ausgebildete
Muskelfasern sind stets als soleche erkennbar; wenn es sich dagegen
um die Entscheidung der Frage handelt, ob undeutlich quergestreifte
spindelférmige Elemente wmusculéser Natur sind oder nicht, so
diirften doch selbst gute Polarisationsapparate im Stiche lassen.
‘Wenigstens gelingt der Nachweis der Doppelbrechung an einzelnen
Fibrillen normaler Muskeln nur sehr unvollkommen. Ein negatives
Ergebniss der Untersuchung ist daher nicht beweisend fiir die
nicht musculdse Beschaffenheit.

XVIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Ueber die arzneiliche Anwendung des Jodbleis u. s. w,
Von Dr. J. E. Schonfeldt in Dorpat.
Nachtrag zu diesem Archiv Bd. 65.

Die Veranlassung zu diesem Nacbtrage ist die vermuthlich nicht allgemein
bekannt gewordene Dissertation von Dr. Fr. Berg, Beitriige zur Pharmakologie und
Toxikologie der Jodpriparate, Dorpat 1875. Aus den Versuchen dieses Autors geht
hervor, dass die Krankbeitserscheinungen und Sectionsbefunde nach Vergiftungen mit
verschiedenen Jodpriparaten wesentliche Unterschiede zeigen, wie das namentlich bei
den Vergiftungen mit Jodpatrinm ond Jodtinctur, gegeniiber denen mit Jodblei, in
die Augen fillt.

Schon dltere Beobachtungen hatten gelehrt, dass in einem Falle, wo zur
Heilung eines Cystovariums eine Ldsung von einer Drachme Jodkalium, in gleichen
Theilen Jodtinctur und Wasser, zehn Unzer, eingespritzt und vier Minuten darauf
wieder entleert worden war, unier Eiskilte und hliulicher Farbung des Gesichts
und der Hinde, kleinem kaum fihlbarem Pulse, Erbrechen eingetreten war und der
Puls sich erst am zweiten Tage darnack wieder gehoben hatte, indem er unter
Schwinden der Cyanose, heisser hoher Rithung des Gesichts, weicher und voller
wurde. Erbrechen aber und eine gleichzeitig eingetretene Anurie damerten bis zam
7. Tage, an welchem der Tod erfolgte, fort, wihrend welcher Zeit der Magen,
unter angeblicher Exfoliation seiner Lahdriisen, einen grossen Theil des aufgenom-
menen Jods eliminirt hatte. (Dr. E. Rose, das Jod in grossen Gaben, Studien
an Eierstockeinspritzungen, Dieses Arch. Bd. 35.)



