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Ueber das prim ire Angiom der willkiirlichen 
Muskeln. 

(Aus dem Pathologischen Ins t i tu t  zu Strassburg - -  

Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n . )  

Von Dr. G. M u s c a t e l l o .  

(Hierzu Tar, V. Fig. 1 - -  2.) 

Es gehSrt zu den gewShnlichen Erscheinungen, dass Haut- 
angiome durch fippige Wucherung progressiv auf die darunter 
gelegenen Gewebe fibergreifen und die Muskeln bisweilen in er- 
heblicher Ausdehnung in Mitleidenschaft ziehen. Relativ h~ufig 
beobachtet man unter der Haut gelegene Angiome, welche in 
ihrer Entwickelung eine Strecke eines Muskels, die Fascie und das 
subcutane Fettgewebe durchsetzt und ergriffen haben, ohne mit 
der Haut in inniger Beziehung zu stehen. - -  In diesen F/~llen 
kSnnte es sich datum handeln, zu entscheiden, ob die Geschwulst 
prim/ir im Muskel odor im subcutanen Gewebe sich entwickelt 
babe. Eine solche Frage wird gewShnlich im Sinne der zweiten 
Hypothese gelSst, einerseits~ weil bekanntlich relativ h/~ufig im 
subcu~anen Gewebe Angiome auftreten, andererseits well es fest- 
steht, dass die Muskeln, obzwar sie reichlich mit Blutgefs 
ausgestattet sind, doch ausserordentlich selten die Ursprungst~tte 
flit Gef~sstumoren abgeben. Es ist abet eine seit langer Zeit 
ausgemachte Tbatsache~ dass angiomatSse Bildungen vorkommen 
kSnnen, welche aus dem Gef/issnetze eines willk/irlichen Muskels 
sich entwickeln und wenigstens oine Zeit lang in demselben strong 
umschrieben fortbestehen; diesbeziigliche Beobachtungen sind abet 
sehr spi~rlich und grSsstentheils ausschliesslich klinischer ~Natur. 

In seiner Geschwulstlehre sagt Virchow, dass er einen 
einzigen Fall beobachtet habe (cavernSse Geschwulst an den 
Muskeln des Daumenballens)~ und ffihrt die bis zu jener Zeit in 
tier Literatur vorhandenen Beobachtungen von Liston, Robin, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 135. Hft. 2. 19 
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Coote und Dernarquay  an, welehe ohne Zweifel F~lle yon 
Muskelangiomen betrafen, w/~hrend er "~hnliche Beobachtungen 
von Mai sonneuve ,  Denonv i l l i e r s ,  B 4 r a r d , . L e b e r t ,  Bil l-  
roth nicht n/iher beriicksichtigte, weft dieselben entweder nicht 
genau beschrieben, oder nur einfach angedeutet waren. - -  Diesen 
yon Virchow angeffihrten F/~llen lassen sich nut wenige andere 
sp~ter rnitgetheilte anreihen, woven wit" 1 T e e w a n ,  2 Camp- 

b e l l  de Morgan,  1 Shaw,  1 Magon and 1 V incen t  ver- 
danken. Interessant ist der Fall von Magon,  in welchern es 
sich urn ein Angiorn handelte, welches sich in den Muskelbfin- 
deln des oberfi~chlichen Beugers des Vorderarms entwickelt hatte 
und eine h~hnereigrosse, weiche, teigige, an die Haut nicht ad- 
h~rente Geschwulst vorstellte, die keine wahrnehrnbaren Pulsatio- 
nen zeigte, sich vollst~ndig reduciren liess and nach Anlegung 
der Esrnarch'schen Binde gi~nzlich verschwand; die Geschwulst 
wurde von T i l l a u x  exstirpirt; sie bestand aus einern Gefgss- 
netze and mit Blur gefiillten Lacunen and enthielt einige Phlebo- 
lithen. - -  Shaw bemerkte unter der Achselgrube eine yon nor- 
rnaler Haut bedeckte, undeutlieh gelappte, wie Fett elastisehe 
and unbewegliche Geschwulst, welche nach der Geburt beob- 
achtet worden and spgter langsarn gewachsen war (Patient war 
17 Jahre alt); bei der Operation sah man, dass die Gesehwulst 
den grossen gezackten and den breiten Riickenrnuskel einnahrn, 
und aus dicken, erweiterten, geschl'/ingelten, durch bindegewebige 
Septa getrennten Venen zusarnmengesetzt war. - -  De Morgan 
fiihrt die F~lle einer irn Gastrocnernius and einer im Musculus 
rectus femoris gelegenen Gesehwulst an. - -  Voriges Jahr hatte ieh 
Gelegenheit, einen ~hnlichen Fall in dec Klinik ffir chirurgische 
Prop~deutik zu Padua zu beobachten and zu operiren; yon zwei 
anderen Fiillen erhielt ich die anatomischen Pr/~parate~ die rnir 
Herr Professor v. R e c k l i n g h a u s e n  zur Verfiigung stellte, wel- 
chern ich meinen verbindlichsten Dank Ifir das rnir fiberlassene 
Material und ffir die weisen Rathschl~ige, die er rnir gfitigst er- 
theilte, ausspreche. 

I. Fall. Proliferirendes capill~res Angiom des 
~lusculus trapezius. 

Anna B.: 9 Jahre alt. An der linken Interscapulargegend finder sich 
eine kleine breitbasige Anschwellang~ welche die Form and Ausdehnung 
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eines dicken Eisegmentes hat, yon normal gef~rbter und geformter Haut be- 
deckt ist, die sich verschieben nnd in dicke Falten erheben l~sst; diese Ge- 
schwulst ist yon hart-elastiseher Consistenz, bat eine schwach ge]appte Ober- 
flitch% l~sst sich nicht verkleinern und nut" minimal seitlich verschieben. 
L~sst man den Musculus trapezius contrahiren~ So sieht man, dass die Ge- 
sehwulst an demselben adh~trirt. Die Mutter giebt an, dass sie die Geschwulst 
erst seit einigen Monaten beobachtet hat, An keinem anderen KSrpertheile 
des hliidehens tlnden sieh Geschwfilste. In tier ferneren Anamnese niehts 
Bemerkenswerthes; das Miidchen erinnert sich nicbt, Traumen in der Inter- 
scapulargegend erlitten zu haben. Nichts Erw~hnenswerthes in erblieher 
Beziehung, namentlich nicht hinsichtlich des Vorkommens yon Geschwiilsten. 
Da die Geschwulst ziemlich undeutliche Cbaraktere db, rbot, konnte man nieht 
eine genaue Diagnose stellen, and im Zweife], ob ein fibrSses Lipom odor 
ein Sarcom der tiefen Gewebe (intermuseul~r?) vorlag, schritt man zum 
operativen Eingriffe. Naeh Einsehniff der Hautdecken und Blosslegung des 
Musculus trapezius sah man, dass die Geschwulst in der Muskelsubstanz 
eingebettet und strong umschrieben war, ohne sich auf die benachbarten 
Gewebe zu erstreckenl sie erschien als ein dicker, prominenter Knoten yon 
bra~nrother Farbe, yon gelbliehen Streifen durchsetzt; ihre Grenzeu verloren 
sieh unmerklich und ziemlich unregelm~ssig im gesunden Muskelgewebe. - -  
Mit einem elliptischen Sehnitte wurde die kleine Gesehwulst in toto und 
gleiehzeitig eine Zone des benachbarten, normal aussehenden Muskelgewebes 
exstirpirt; die relativ reichliche Blutung wurde zum Theil dutch Ligatur zahl- 
reicher klaffender Gefiisschen~ grSsstenthei!s dutch Compression gestillt: 
tiefe Catgntnaht der Wunde nnd oberfl~chliche Seidennaht. tteilung per 
primam. 

A n a t o m i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  Dasexstirpirte~ taubeneigrosseStfick 
besteht aus Muskelgewebe yon rothbrauner Farbe~ welches mit einem sehr 
reichen und deutlicb hervorstechenden Gefiissnetzo ausgestattct und nach 
allen Riehtungen ~on bindegewebigen Biindeln und Zfigen dnrchsetzt ist, 
welche graurSthlieh gef~rbt~ hart-elastiseh und sehr reich an Gefiissver- 
zweignngen sind. Diese bindegewebigen Bfindel und Ziige sind etwas ver- 
tieft~ weshalb die Aussenflfi, ehe tier Geschwulst unregelm~ssig und leieht 
hSekerig erscheint. An der Schnittfl~iche sieht man in den aus Muskelgewebe 
zusammcngesetzten Abschnitten der Geschwulst einen grSsseren Blutgehalt; 
in den bindegewebigen Z~igen sind mit blossem Auge zahlreiche Quer- 
schnitte yon mit Blut geffillten Gef~ssehen deutlich sichtbar~ deren Kaliber 
im Allgemeinen die Dicke eines Sand- odor Hirsekornes nicht fibertrifft. 
Rings um dieselben zeigt des Bindegewebe eine feine Zeichnung ~0n Bfin- 
deln, welche an einigen Punkten coneentrische Kreise bilden; an anderen 
Stellsn ~erlanfen sie in verschiedenen Riehtungen und kreuzen sieh netz- 
fSrmig. Diese Bindegewebszfige sind mit unziihligen rothen Piinktehen be- 
setzt, welche bei der mikrosk0pischen Untersuchung sich als dfnne Blut- 
gefi~sse erweisen. In der Peripherie fehlt ganz and gar jede bindegewebige 
Verdickung~ welehe die Vorstellung einer Gesehwulstkapsel wecken kSnnte; 
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im GegentheiI, es verlieren sich die Grenzen der Geschwulst undeutlieh im 
gesunden Nachbargewebe. 

Yon versehiedenen Punkten der Geschwulst wurden Stfickchen entnom- 
men und einige in Miiller'scher, andere in Flemming~scher Flfissigkeit fixirt; 
die mit dem Mikrotom nach voransgegangener Einbettung in Celloidin aus- 
geffihrten Schnitte wurden theils mit Boraxcarmin~ theils mit 8affranin~ thoils 
mit H~matoxylin tlnd Saffranin gefi~rbt. Bei der ersten mikroskopisehen 
Untersuchung der Pvi~parate sieht man, dass in den peripherischen hbsehnit- 
ten der Geschwulst die ]~Iuskelbfindel yon einander mehr als gewShnlieh ent- 
fernt sind; das Perimysium internum, sei es zwischen den einzelnen Fibrillen, 
sei es zwisehen den prim~ren und secund~ren Muskelbfindeln, ist dichter ge- 
webt und reicher an Fettzellon; die kleinen Arterien und Venen~ und noch 
mehr die Capillaren, sind vermehrt, erweitert nnd mit verdiekten und an 
Kernen reichen Wandungen versehen. Im centralen Abschnitte, besonders 
in den bindegewebigen Partien tier Geschwulst sind die Capillaren enorm 
vermehrt und ver]aufen nicht mehr wie gewShnlich, nehmlieh theils parallel, 
theils quer zur Lhngsaxe der Muskelfasern, unter Bildung des eharakteristi- 
sehen Netzwerkes mit viereekigen Maschen, sondern sie zeigen einen ge- 
sehliingelten und gewundenen u kreuzen sieh in manniehfaehster 
Weise weehselseitig und bilden '~ehte Gefiisskn'~uel. Diese kniiuelfSrmigen 
Gruppen yon Capillaren aehmen verschiedene Dimensionen und verschiedene 
Formen an, sind bald rundlich, bald eifSrmig, odor ganz unregelmiissig; 
rings um dieselben ist das Bindegewebe des Perimysium vermehrt und die 
Muskelfasern stehen theils noch mehr aus einander, theils werden sie yon den 
Geflisskn~ueln umsohlossen, zusammengedriiekt und abgeplattet (Fig. Im). - -  
Eine genauere Untersuchung ergiebt Folgendos: 

1. In den kleinea Arterien findet die Verdiekung der Wand gr6ssten- 
theils auf Kosten der Intima und Advenfitia statt~ w~hrend die Media in 
geringerem Grade sich daran betheiligt; die endotheliale Auskleidung besteht 
aus polygoualen, dicken, angeschwollenen Zellen mit diekem ovalem Kerne, 
welehe in das Gef~sslumen hineinragen und eine, odor h~ufiger zwei Sehieh- 
ten bilden; die innere gefensterte Membran ist erheblieh verdiekt; etwas ver- 
diekt ist auch die mittlere Arterienhaut, aber an derselben fibertrifft die 
Neubiidung des bindegewebigen Theiles jene der Muskelsubstanz; das Binde- 
gewebe der Adventitia ist etwas vermehrt und setzt sich fort in das ~erdiekte 
Bindegowebe des Perimysium internum, mit weIchem es versehmilzt. - -  Im 
Verh~ltnisse zur Gesammtdieke der Wand ist alas Oefiisslumen erheblich 
weir. Ein analoges Bild, wie die hrterien, nur in geringerem Grade hin- 
siehtlich der Yerdickung der Gefiisswand, zeigon auch die kleinen Venen. 

2. In dea Capillaren, sei es in den isolirten, sei es in den zu G-ruppen 
vereinigten, besteht die Wand aus zwei und bisweilen aus drei Schiehten 
yon gesehwoltenen und stark in das Gefiisslumen hineinragenden Endothel- 
zellen. In den dicken und eifSrmigen Kernen derselben trifft man karyokine- 
tisehe Figuren, gewShnlieh im Monasterstadium, welehe h~ufig unregelm~issig 
aussehen (asymmetrisehe Figuren). In reiehlieherem Maasse finder man die 
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Mitosen in jenen Haufen, deren Entwickelung noch nieht weit gediehen ist. 
Die CapiIlaren sind von einander durch eine diinne Scbicht fibri]liiren Binde- 
gewebes geschieden, welches eifhrmige, verli~ngerte Kerne enth'~lt und gleich- 
sam eine dfinne adventitielle Seheide um die einzelnen Gef~isschen bi]det. 
In den isolirten Capillaren sieht man bisweilen protopIasmatisehe, mit Kernen 
versehene Knhpfe~ welche in das Naehbargewebe, haupts~chlich zwisehen die 
Fettzellen des Perimysium, drlngen and der Ausdruck einer Gef~ssneubildung 
dutch Knospung sind, Im Allgemeinen sind sowohl die isolirten~ als aueh 
die zu Kniiuehl vereinigten CapilIaren stark erweitert; ihr Lumen misst 
15--30 ~, eine Ziffer~ we]che bei weitem das durchsehnittliche Kaliber der 
normalen Muskelcapillaren (4--6 tt) fibertrifft, d ie  bekanntlich die engsten 
Capillaren des Organismus sind. - -  An einigen Punkten, gegen die Peri- 
pherie der Gef~sskngtuel, hegegnet man anderen kleinen ttaufen ,:on stark 
erweiterten Capillaren, deren W:,inde eine einzige Sehicht yon abgeplatteten 
Endothe]zellen enthalten und in welehen das interstitielle Bindegewebe eine 
sehr dfinne Trennungssehicht bildet und mit spiirliehen, spindelfhrmigen Ker- 
hen ausgestattet ist; solche Capillaren sind mit Blur angeffil]t. 

3. Die quergestreiften Muskelfasern haben im illgemeinen keine erheb- 
]iche Ver~nderung erfahren; jen% welehe zwisehen den Gefftsskn~ueln ein- 
geschlossen sind, erscheinen~ wie gesagt, mehr oder weniger abgep]attet; die 
anderen sind gut erhalten; einige davon sind dfinn~ andere zeigen zahl- 
reiche helle, bl~sehenfhrmig% an der Peripherie reihenfhrmig angeordnete 
Kerne. 

Die Erseheinung, welche in diesem Falle vorherrscht, ist die ausge- 
sproehene Neubi]dung yon Blutgef~ssen. Es handelt sich nicht einfaeh um 
Waehsthum der pr~existenten Gefiisse der Lfinge oder der Weite nach, son- 
dernum eine w i r k l i c h e  E n t w i c k e l u n g  neue r  B l u t g e f ~ s s e ,  aus deren 
Gruppirung und nnregelm~ssigem Verlaufe die kn~uelfhrmigen Bildungen 
hervorgehen~ welche eben filr jene Form yon Gef,issgesehwulst charakteristiseh 
sind, der Vir  eh o w die Bezeiehnung ,proliferirendes Angiom" beilegte. Die 
ausgesprochene Karyokinese des Endothels einerseits~ der Knospungsprozess 
der Gef~isswand andererseits sind die unzweidentigsten Belege dieser Neu- 
bi]dung. Wie man bei der Entwiekelung der Gef~ss% sowohl unter nor- 
malen Verh~dtnissen~ als auch in den F~llen patho]ogisehen Wiederersatzes 
der Gewebe beobachtet~ so spielt auch in diesem Falle at:fplscher @efiiss- 
neubildung das Endothel die wiehtigste Rolle. In tier That ist das Endo- 
thel nicht nur in den Capillaren, sondern auch in den Arterien und Venen 
angeschwollen~ proliferirend und mehrschichtig; aueh die Bindegewebs- 
neubildung, welche man in der Gef~Sswandang antrifft~ tritt zuriiek im Ver- 
gleieh zur Endothelwueherung; die Neubildung von 5'Iuskelfasern in den 
W~nden der hrterien ist sehr besehr~inkt und fehlt fast g~nzlich in einigen 
Gefiissen. Zur Gef~issneubildung gesellt sieh die Erweiterung, die wir an 
allen Gef~ssen beobaehteten; dieselbe ist an den Venen und Arterien m~issig 
und erreicht den hhchsten Grad an den Capillaren. Ieh glaube mit grosser 
Wahrschein]iehkeit annehmen zu diirfen~ dass diese Erweiterung in inniger 
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Beziehung steht zur endothelialen Neubildung; ob abet die endotheliale Neu- 
bi]dung als einzige nnd unmittelbare Yeranlassung der Dilatation anzusehea 
ist, oder ob man mit T i l l m a n n s  annehmen sol], dass die endotheliale Neu- 
bildung eine Erschlaffung tier Oef~sswand herbeigeffihrt hat, welehe sich des- 
bulb erweitert hat, well sie nicht mehr im Stande war, dem Blutdruck Wi- 
derstand zu leisten, ist nieht leieht zu entscheiden. Vielleicht khnnte man 
ffir die Capillaren eine Erweiterung annehmen, welche nut yon der Endothel- 
neubildung dadurch verursacht wird, dass die reichlich neugebildeten Endo- 
thelien, welche nicht fiir die Bildung neuer Blutgef~sse verwerthet werden, 
im Gef~sslumen sich nicht anhiiufen khnnen und daffir an der Wand sich 
an einander reiben, wodurch das dfinne Bindegewebe, welches eine St/itze 
ffir die Capillaren abgiebt, verdr~mgt wird. Wodurch aber die Erweiterung der 
Arterien bedlngt sei, ob nehmlich auch ffir diese alas veranlassende ]Eoment 
die Endothelwuehernng oder die Abnahme des Widerstandes der Gef~sswand 
in Folge Neubildung yon Bindegewebe aufKosten der Muskelfasern ist, liisst 
sieh nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Zweifellos muss man eine Druek- 
steigerung ausschliessen; die Erweiterung und die Zunahme der Zahl yon 
Capillaren legen die Vermuthung einer Verlangsamung des Blutstromes nahe, 
aber es fehlt durchaus jede Andeutung einer Zunahme der Widerstiinde im 
capillaren Gebiete, welehe den Gedanken an eine Drucksteigerung im Ge- 
biete der Arterien erwecken khnnte. 

Eine andere Erscheinung, die wir in diesem Falle beobachtet haben~ ist 
das Vorhandensein einer bestimmten Zahl yon stark erweiterten~ mit Blur 
vollgepfropften, dfinnwandigen Capillaren mit abgeplattetem Endothel. Ob 
dies ein Zeichen tier Umwandlung des Angioma simplex in Angioma caver- 
nosum sei, wfisste ieh nicht zu entscheiden; wollte man auch eine derartige 
Metamorphose zugeben, so khnnte man nicht eine Erhhhung des Blutdruckes 
als deren Veranlassung annehmen~ sondern man mfisste eher vielleieht an 
eine regressive Ern~hrungssthrung denken, weiche die Wfinde der neugebil- 
deten Blutgef~sse bef[illt. Im vorliegenden Fa]le finder man keine Spur der 
yon W e i l  beschriebenen fettigen Degeneration der Endothelzellen; die 
Ernfihrungssthrungen, welehe vielleicht dureh eine Verlangsamung des Blut- 
stromes und einen geringeren Zufluss yon N~hrmaterial hervorgerufen sind, 
geben sich kund dutch einfache Atrophie der Endothelwand und des benach- 
barren Bindegewebes. 

lI. F a l l .  A r t e r i e l l e s  A n g i o m  des  M u s c u l u s  
q u a d r i c e p s  c r u r i s .  

Diese Beobachtung betrifft eine kleine Geschwu|st, welehe alas untere 
Viertel der vorderen Gegend des Schenkels eines 18j~hrigen M~dchens ein- 
nahm. Sie war im tiefen Gewebe eingebettet, ~on hart-elastiseher Consistenz, 
schmerzlos, nicht pulsirend und nicht redueirbar; ihre Gegenwart war erst 
selt einigen Monaten bemerkt worden. Die yon Herrn Dr. J. B o e e k e l  in 
Strassburg ausgef~hrte Operation ergab, dass die @eschwu]st den Musculus 
quadrieeps eruris einnahm und streng auf denselben begrenzt war. Das 
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anatomische Pr~iparat war schon in Mfiller'scher Flfissigkeit fixirt und seit 
etwa einem Jahre in Alkohol aufbewahrt, als es mir /iberlassen wurde. Die 
makroskopische Untersuehung ffihrte zu folgenden Ergebnissen: 

Die Geschwulst ist yon eifSrmiger Gestalt, yon der GrSsse eines Tauben- 
eies und besteht aus Muskelgewebe, welches in verschiedenen Richtungen 
yon dfinnea und dieken Biadegewebszfigen dm'chsetzt ist. Auf einem L~ngs- 
sehnitt sieht man, class alas ]~luskelgewebe haupts~chlich die peripherisehen 
Abschnitte tier Geschwulst einnimmt, w~hrend im Centrum ein dicker 
Knoten aus Bindegewebe sich befindet, weleher mittelst mehrerer radien- 
artig angeordneter Bfindel in das peripherische ~Iuskelgewebe d r i n g t . -  In 
diesem Bindegewebsknoten sieht man zahlreiche Quersehnitte yon kleinen 
Gef~ssen, woven die diekeren, 5--6 auf der Schnitfft~iche, schen dem hlossen 
Auge sich als kleine Arterien mit sehr verdickter Wand erweisen; die noch 
kleineren Gef~sschen sind eben noch als sehr dfinne Pl'inktehen siehtbar, 
und auch an diesen bemerkt man mit einer VergrSsserungslupe, dass die 
Wand erheblich dicker ist als gewShnlieh; andere Gef~,sschen yon noch klei- 
hereto Kaliber sind nut  mit dem Mikroskope erkenabar. Das Bindegewebe, 
in welchem diese Gef~sse liegen~ zeigt eine grobfaserige Struktur; die dicken 
Faserbfindel, aus welchen es zusammengesetzt ist, sind grSsstentheils con- 
centrisch um die dickeren Geffisschen angeordnet, zum geringeren Theil 
sind sic mit einander in Gestalt eines Netzes verknfipft, in dessen Masehen 
sich die kleineren Gef~sschen befinden. 

Behufs mikroskopiseher Untersucbung wurden L~ngs- und Querschnitte 
der Geschwulst hergestellt, woven einige mit Alauncarmin, andere mit H~,- 
matoxylin und E'osin gef~irbt wurden. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
mit kleiner Vergr6sserung sieht man, dass in den peripherischen Theilen 
der Gesehwulst das Perimysium internum haupts~ehlich zwischen den seeun- 
d~iren B/indeln an Dicke zugenommen hat und dass gleichzeitig die Wandungen 
tier kleinen Arterien~ welche in demselben verlaufen, erheblieh verdickt sind, 
wShrend das Lumen entsprechend sehr eng ist; die Capillaren zeigen keine 
andere Aaomali% als eine Ztinahme der Zahl der Kerne in ihrea Wan- 
dungen. Gegen die centralen Absehnitte der Gesehwulst zu n immt  immer 
mehr die Dicke des Perimysium zu, nicht nur zwischen den prim~iren nnd 
seeund~ren Bfindeln, sondern auch zwischen den einzelnen Muskelfibrillen, 
welehe anfangs erheblieh aus einander gedr~ngt werden, blass, d/inn and 
atrophiseh erseheinen; dann wird ihre Zahl trainer sp~rlieher, his sie in den 
eentralen Abschnitten der Geschwulst fast ganz verschwinden. Die Capillaren 
nehmen an Zahl zn, zeigen einen gewundenen Verlauf und bilden da und 
dort kleine Kn~,uel. Die mikroskopische Untersuehung l~sst besser jene Ver- 
theilung tier bindegewebigen B/indel erkennen~ welche bereits mit blossem 
Auge bemerkbar ist, nehmlieh die Anh~ufung in Form coneentriseher Kreise 
rings um die dickeren Blutgef~sse a n d  an anderea Punkten ihre Verknfipfung 
zu einem Netzwerk% in dessen Maschen die kleineren, arteriellen und re- 
assert Gef~sse, die capillaren KnKuel und die noch erhaltenen ~Iuskelfasera 
gelegen siad. Bei n~herer Untersuchung bemerkt man Folgendes: 
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l. Die Verdickung der Arterienwand steht im Gegensatze zur erheb- 
lichen Verengerung des Gef~ssIumeus. 

Arterielle St~mmchen~ deren Wand eine Dicke yon I00- -125 ,u  bat~ 
besitzen ein Lumen yon nut  12--15 u; an anderen noch kleineren Gef~ssen 
besteht neben einer Wanddicke yon 15- -~0 ,u  ein kaum sicbtbares Lumen. 
In den Wandungen dieser Arterien ist die Adventitia etwas vermebrt~ und 
ihre Bindegewebsz~ige verlieren sicb im benaehbarten Bindegewebe; es be- 
finden sich in derselben glatte Muskelzellen~ welche theils isolirt sind~ theils 
kleine Gruppen bilden. In der mittleren Arterienhaut ist die ~,]:uskelschicht 
3--4real dicker aIs gewbhnlieh und bestebt aus Zellen mit st~behenfbrmigem 
relativ kurzem Kerne~ welche kreisfbrmig angeordnet sind; das bindegewebigo 
Element in dieser Gef~,ssbfil]e hat verh~ltnissm~ssig wenig zugenommen. 
Die Intima ist auch 3- -4rea l  dicker als normal und besteht aus dfinnen, 
longitudinal angeordneten Bindegewebsfasern~" welche mit Schichten yon 
grbsstentheils longitudinal und nut zum geringsten Theile quer verlaufenden 
glatten Muskelfasern abwechseln. Die innere stark gefaltete Oberfl~cbe dieser 
kleinen Artericn ist ausgekleidet mit einer Schicht yon normalen platten 
Endothclzellem 

Dieser Befnnd trifft nieht ffir alle Arterien zu; an einigen ist die Ver- 
dickung der Wand nut  eine partielle~ sei es in Gestalt yon in das Lumen 
hineinragenden Knbpfen~ sei es in Form yon Verdiekungen, welcbe ] his �88 
der Wand betreffen. In diesen F~,lIen bemerkt man, class die Verdickung 
der mittleren Arterienbaut nut  eine m~ssige ist~ w~brend die Verdiekung 
der Intima in betriiehtlichem Maasse stattfindet. Ferner ist die Wandung 
einiger Arterien, haupts~ichlich jener yon minimalem Kaliber~ mit kleinen 
runden Elementen infittrirt, welche mit Vorliebe die Adventitia einnehmen 
(Fig. ~ a). 

~. Die kleinen Venen zeigen in kleinerem Maassstabe dasselbe Bild 
wie die Arterien; ihre Wand gebt vollst~,ndig in das benachbarte Binde- 
gewebe fiber. 

3. Die Capillaren baben ein dfinnes Lumen: wie es normalerweise aa 
den Muskeleapillaren angetroffen wird, abet ihre Wand ist dicker als ge- 
wbhnlich. In den iselirten Capillaren~ welche zwisehen den einzelnen Fi- 
brillen llegen und einen sehr gewundeaen Verlauf hubert, besteht die Wand 
aus einer ianeren Auskleidung yon Endothelzellen, welehe einschiehtig an- 
geordnet sind, und aus einer dichten Bindegewebslage, in welcber sp~rlich 
~Iuskelzellen entbalten sind~ die kreisfbrmig geordnet sind, so dass die Ca- 
pillaren wie kleine Arterien sich ausnehmen. Da und deft rings um diese 
Gef~,sscbe n findet man Infiltrate runder Elemente (Fig. 2 c). Neben den 
beschriebenen Capillaren~ welche das alte Gef~ssnetz des ~Iuskels vorstellen, 
sieht man da und deft sp~rliche kn~uelfbrmige Anh~ufungen (Fig. 2 d) fei- 
nerer jfingerer Capillaren~ deren Wand dfinn, aus einer, selten aus zwei 
Sehichten yon EndetbelzeIlen besteht, die etwas angesehwollen sind und 
einen bliischenfbrmigen Kern enthalten. 

4. Im interstitiellen Bindegewebe, besonders in jenem~ welches die 
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dickeren Areerien umgiebt, mit deren Adventitia es verschmilzt~ fiudet man 
zwischen den Bindegewebsbfindeln glatte Muskelfasern, sei es isolirt~ sei es 
zu mehr oder minder grossen FJ[aufen gruppirt. 

5. Die in der Geschwnlst enthaltenen quergestreiften Muskelfasern bieten 
alle Zeichen der einfachen Atrophie; .sie sind diinner, weuiger hell; das 
Protoplasma nimmt minder leicht Farbstoffe auf und zeigt da und dort 
Sprenkelungeu, in welchen die Querstreifung verwischt ist; die Kerne scheinen 
in Fo]ge einer Abnahme des Protoplasma an Zahl zugenommen zu haben 
und unregelm~issig vertheilt zu sein. 

Die eben untersuchte Geschwulst zeigt ein durchaus ver- 
schiedenes Bild yon der im Falle [ besehriebenen; in derselben 
betrifft die am meisten herverstechende Ver~inderung die Arte- 
rien~ in geringerem Grade auch die Venen, wiihrend die Bildung 
neuer Capillaren relativ beschr~nkt ist. 

Die VerSonderungen, welche in den Arterien angetroffen wer- 
den, beziehen sich haupts~iehlich auf das musculiise Element, 
welches nicht nur in der verdickten Muskelschicht der Media 
auftritt, sondern auch in der Intima und hdventitia reichlich 
vertreten ist; in der ersten bildet es eine dieke Sehicht yon 
Fasern, welche grSsstentheils longitudinal angeordnet sind~ in 
der zweiten erscheint es in Form isolirter oder zu kleinen Biin- 
deln vereinigter Fasern, die bald longitudinal, bald quer ver- 
laufen. Am Endothel dagegen werden unerhebliche Ver~nderun- 
gen wahrgenommen. 

Ferner haben wit hervorgehoben, dass Muskelfasern aueh in 
der Wand der zwischen den Fibrillen gelegenen Capillaren und 
im interstitiellen Bindegewebe vorkommen, so dass wir berechtigt 
sind, in diesem Falle zu behaupten, dass die Ver:~inderung, wel- 
che neben der Gefi~ssneubildung am meisten Beaehtung verdient, 
die betr~ehtliche Neubildung yon Muskelfasern sowohl in der 
Gefs a]s aueh ausserhalb derselben ist. Zur Erkl~irung 
des Vorhandenseins yon Muskelfasern in Arterien yon so kleinem 
Durchmesser kSnnen nicht die mechanischen functionellen Grfinde 
herbeigezogen werden, womit E be r th  die Geg+nwart derselben 
in den Arterien von mittlerem Kaliber erkl~irt; der geschl'~ngelte 
Verlanf der Arterien ist in diesem Falle nicht ein geniigender 
Anhaltspunkt zur Erkli~rung dieser Erscheinung, welche allerdings 
in sehr zahlreichen anderen Fii.llen yon Angiomen nieht beob- 
aehtet wurd% wo der geschl~ingelte Verlauf der Arterien einen 



286 

noch hSheren Grad erreieht und die Gef/isswand viel grSssere 
Widerst~inde zu iiberwinden hatte. 

Aus demselben Grunde kann das Vorkommen yon Muskel- 
fasern in der Adventitia yon Arterien und Venen, in der Wand 
der Capillaren und im interstitiellen Bindegewebe nieht auf 
mechanische Ursaehen zuriickgeffihrt werden. Das Bild, welches 
die Geschwulst an einigen Punkten zeigt, erinnert an jenes ge- 
wisser ttautangiome, in welchen das interstitielle Bindegewebe 
an Muskelelementen sehr reich ist. Man glaubte in einigen 
F~llen annehmen zu diirfen, dass diese Neubildung von Muskel- 
fasern, die sich dem Angiome beigesellt, aus den Muskelelemen- 
ten der Gef/~sse abstamme, und auch fiir ein cutanes Angiomyom 
wollen Brigidi  und Marcacci  einen ~hnlichen Ursp~ung geltend 
machen. Ueber diesen Ursprung k~nnen Zweifel erlaubt sein, 
wcnn es sieh um Hautangiome handelt, we die Production von 
Muskelfasern aus anderen Muskelkeimen hervorgehen kSnnte ; aber 
in der vorliegenden Geschwulst verdankt, wie ich mit nnwider- 
leglicher Bestimmtheit glaube, die angetroffene Muskelneubildung 
ihren Ursprung der Muskelschicht der Media. 

Beziiglich der Muskelfasern der Intima und Adventitia liesse 
sich die ttypothese aufstellen, dass sie vielleicht aus den Muskel- 
keimen entstanden seien, welche in diesen zwei H~uten mSglicher 
Weise vorhanden waren; da wit aber bis jetzt fiber derlei Keime 
der Intima und Adventitia der kleinen Arterien keine Kennt: 
nisse besitzen, so wollen wir mit grSsserem Fug und Recht an 
der Ansieht festhalten~ dass die Muskelfasern der  Intima, der 
Adventitia und des benaehbarten Bindegewebes AbkSmmlinge der 
aus tier Muskelschicht tier Media ausgewanderten Keime sind. 

III. Fa l l .  VenSses  A n g i o m  des  M u s e u l u s  s e r r a t u s  a a t i e u s .  

Faustgrosse Geschwulst~ welche Prof. Dr. E. Bo eeke l  einem kr~ftigen 
musculSsen :~8j~i.hrigen Manne entfernte. Die Geschwulst datirte seit 5 Jahren 
und war langsam gewaehsen. Sic nahm die reehte seitliche Thoraxgegead 
ein~ war yon Haut bedeckt, welche vollkommen normal aussah und an tier 
Geschwulst nicht adh~irirte. Der Tumor war undeutlieh begrenzt, yon unre- 
gelm~ssig hSekriger Oberfl~eh% yon weich-elastiseher Consistenz und liess 
sich weder verschieben, noch redaeiren. Die veto Patienten empfundene 
StSrung bestand in einor leiehten Behinderung der Ausffihrunff einiger Be- 
wegungen in Fo]ge des Volumens der Geschwulst. Nichts Bemerkenswerthes 
in der Anamnese; Patient entsinnt sich nicht, Traumen erlitten zu haben~ 
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auch hatte ervor  5 Jahren keine andere Anschwellung in dieser Gegend be- 
merkt. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose war: ein in den tiefen Schichten geIe- 
genes Lipom. Bei dem operativen Eingriffe sab man aber, dass die Geschwulst 
den Musculus serratus antieus einnahm and sich auf den unteren Rand des 
grossen BrustmuskeIs erstreckte; es wurden Bin dicker Abschnitt des Musculus 
serratus durch einen Einschnitt an den drei unteren Ansatzstellen an die 
Rippen and eine Strecke des unteren Randes des grossen Brnstmuskels ent- 
fernt. Die Geschwulst war streng im Muskel ]ocalisirt; das subcutane Binde- 
gewebe nnd das Rippenperiost waren normal. 

Der Kranke genas per primam nach dem operativen Eingriffc. 
A n a t o m i s c h e U n t e r s u c h u n g .  DasfaustgrosseexstirpirteStfick sieht 

wie ein dicker Abschnitt eines kr:,iftigen Muskels aus, misst 10 X 8�89 X 5~- cm 
und besitzt eine concave Fl~iche (hussere Oberflgtche) und eine eonvexe (in- 
here Oberfi~che). An eincm seitlichen Rande sieht man drei kr~iftige Zaeken~ 
welche einige Ans~tze des Musculus serratus an die Rippen vorstellen; auf 
der convexen Flfiehe existirt Bin anderes Stfick eines abgepiatteten Muskels 
(unterer Rand des grossen Brustmuskels). Diese zwei Muskelstiieke sind 
grhsstentheils yon einer bindegewebigen Hfille bedeekt, in welcher zahlreiehe 
und dicke Fettklumpen enthalten sind. Aufder  Aussenfl~che der Geschwulst 
verlaufen geschlgtngelt zahlreicbe Striinge yon braun-schw~rzlicher Farbe und 
yon verschiedenen Dimensionen, we]che grhsstenthei]s parallel zur Richtung 
der Muskelfasern angeordnet sind; dlese Striinge sind Gef~isse yon venhsem 
hussehen~ in welchen theils noch fiiissiges, theils bereits geronnenes Blur 
enthalten ist. Die dickeren Aeste finden sich haupts~chlich a~if der con- 
vexen Flgtche der Gescbwulst, w~hrend auf der concaven Fl~che dfinnere 
Gef~sse vorherrschen~ die gewunden sind und theils parallel~ thei]s qner zu 
den Muskelfasern gerichtet sind. 

Bei Ausfiihrung eines Schnittes durch die Geschwu]st sieht man im 
dicken und fettreichen Perimysium zwischen den quer durehschnittenen 
Muskelbfindeln zahlreiche kreisfhrmige Oeffnungen, welehe a]s Qnersehnitte 
yon Blutgefiissen sich erweisen; aus einigen Oeffnungen fliesst flfissiges Blut~ 
abet der grhsste Theil derselben ist von geronnenen Blutmassen geffillt~ 
wovon einige wie frische Gerinnsel aussehen, andere die Struktur mehr oder 
minder alter Thromben zeigen; da und dort ilnden sieh in den alten Throm- 
ben Phlebolithen. 

Dec Durchmesser der dickeren Geffissquerschnitte erreicht 4 - - 5  und 
selbst 7ram; der Durchmesser einiger kleinerer Gefiissquerschnitte betr~igt 
wenige Millimeter;. andere sind makroskopisch nicht messbar. Durch Ein- 
ffihrung einer Sonde in die Lumina dec Gef~sse kann man eine Strecke welt 
den Verlauf derselben in der Muskelsubstanz verfolgen. 

Die mikroskoplsche Untersuchung ergiebt, dass mitten in einem ausge- 
-dehnten :Bindegewebe, welches das stark gewucherte Perimysium vorstellt~ 

zah]reiche klaffende~ dl'innwandige~ venhse Gef~sse existiren. An einigsn 
Punkten liegen sie sehr nahe neben einander~ so class die Trennunffssehicbt 
sehr dfinn wird; in ihrer Hhhlung finden sich obstruirende oder Wand- 
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thromben, theils frische, theils in verschiedenen Organisationsstadien. Die 
Wand dieser so erweiterten B]utgeflisse besteht: 1) aus einer diinnen En- 
dothellage abgeplatteter Zellen; 2) aus der bindegewebigen ScMcht der In- 
tima~ die im At]gemeinen etwas verdiekt ist und an einigen Punkten in das 
Gef[isslumen hineinragende KnSpfe bildet (eircumscripte Endophlebitis) ; 3) aus 
der mittlerea Membran~ welehe zusammengesetzt ist aus einer d/innen Lage 
yon Muskelfasern, welche nieht ununterbroehen fortl~uft in den weiteren ve- 
nSsen Riiumen~ in welchen die Media yon einer bindegewebigen Schicht ge- 
bildet wird~ die da und dort Gruppen und Bfindel yon [guske]fasern enth~lt; 
4) schliesslich aus tier Adventltia, welehe yon blndegewebigen tongitudinalen 
und queren Fasern~ yon spindelfSrmigen und runden Zellen und ~on split- 
lichen Muskelzellen aufgebaut wird, ein Gewebecomplex, welcher sich un- 
merklich ia alas benachbarte Perimysium verliert. 

Ausser diesen finden sieh in geringerer Zahl andere starkwandige Ge- 
fi~sse mit relativ engem Lumen~ welche wie arterielle Gef~sse aussehen; sie 
enthalten keine Thromben and zeigen in der Media eine deutliehe ttyper- 
trophie der Muskelsehicht, w~hrend die zwei anderen H/illen unver~ndert 
erscheinen. 

Die Capillaren sind zahlreich; eine merkliche Zunahme der Kerne liisst 
sich constatiren an der Wandung der zwisehen den Mnskelfasern gelegenen 
Capillaren, welche an einigen Punkten geschl~ngelt verlaufen, vermehrt sind 
und in Form kleiner Kn~uel sich gruppiren. Eine g.chte umfangreiche Neu- 
bildung yon Capillaren, wie wir sie im Fall [ beobachteten, hat hier nicht 
stattgefunden. Das Perimysium zwischen den "seeundiiren Bfindelu hat stark 
zugenommen, so dass die Bfindel yon einander weit entfernt sind; es ist 
durehsetzt ,~on fettigen Elementen und enth~lt die dieksten Gef~sse und la- 
cun~re R~ume; das Perimysium zwischen den primfiren Bfindeln ist aueh 
gewuchert, abet in geringerem Grade, und enth~lt theils diekwandige Gefgsse 
(arterielle)~ tbeils Capillaren und sp~rliche cavern6se R~iume; nut das Peri- 
mysium zwischen den einzelnen Fibrillen hat wenig zugenommen. 

Die Muskelfasern zeigen keine bemerkenswerthen Veri~nderungen; der 
grSsste Theil derselben scheint wohlerhalten zu sein; an einigen bemerkt 
man abet eine Zunahme der Kerne, ohne dass im Protoplasma der Faser 
oder im Sarcolemma Abnormes angetroffen wurde. 

Das Vorhandensein  d t innwandiger  weir klaffender Gef/~sse, 

welche wie erweiter te  Venen aussehen,  charakter i s i r t  die Ge- 

schwulst  als ein v e n S s e s  A n g i o m ;  die Gef~ssneubi ldung ist  

in  diesem Falle eine beschr~inkte und  en tseh ieden  n ich t  ver- 
g le iehbar  mi t  der im Fal |e  I beobach te ten ;  v ie lmehr  herrscht  die 

Gef~sserweiterung vor, welehe deut l ich  e rkennbar  is t  an dem 
Zustande ,  in welchem sich die Muskelsehieht  der Media be- 

findet, nehml ich  an der Un te rb rechuug  der Cont inui t~ t  und an 

der Auffaserung in  Folge Dehnung  der Gef~sswand. Die Deh- 
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nung scheint in diesem Falle, wie bereits Virchow annahm, 
verursacht zu sein vonder  Abnahrne des Widerstandes der Ge- 
ffisswand in Folge bindegewebiger Neubildung auf Kosten tier 
Muskelelernente. Die Muskelneubildung in der rnittleren Arterien- 
haut kSnnte zurn Theil bedingt sein yon dern hyperplastischen 
Prozesse, welcher die erste Ursache der Geschwulstbildung ist, 
thefts kSnnte sie secund/~rer rnechanischer Natur sein in Folge 
der KreislaufstSrungen~ welehe in jenern Gef/issgebiete die aus- 
gedehnten Thrornbosen der venSsen Oef/isse herbeigefiihrt haben. 

Dieser Fall ist hinsichtlicb des Sitzes and des Baues sehr 
analog dern oben angeffihrten yon Shaw. 

Wollen wir jetzt die aus diesen drei Beobachtungen sich 
ergebenden klinischen und anatomischen Untersuchungen rnit 
den fibrigen wenigen in der Literatur gesarnrnelten F/illen yon  
Muskelangiornen in Einklang bringen, so begegnen wir rnehreren 
Varietgten yon Muskelangiomen, welche hinsichtlich des anato- 
rnischen Baues und des klinischen Verlaufes sich dutch grosse 
Mannichfaltigkeit auszeichnen. - -  

Betreffs der anatomisehen Form finden wii" folgende Abarten: 
1. Capill/~re Angiome,  welche bisweilen einen proli- 

ferirenden Charakter annehrnen und relativ rasch wachsen kSnnen. 
2. Ar te r ie l le  Angiorne, in welchen sich der Bildung 

neuer Gefgsse und der Verdickung der Arterienwgnde eine be- 
tr~ehtliehe Neubildung von Muskelfasern haupts~ichlich in der 
Arterienwand beigesellen kann, aber auch dann urn die alten 
und neuen Capillaren und im interstitiellen Bindegewebe. - -  

3. VenSse Angiorne, in welchen rnit der Neubildung yon 
Gef/issen Hand in Hand geht eine Erweiterung tier Venen rnit 
Atrophie ihrer Wand, Thrornbose and Bildung yon Phlebolithen. 

4.  Diesen drei ersten Kategorien, denen die yon uns beob- 
achteten Fs entspreehen , mfissen wit eine vierte hinzuffigen, 
yon der einige F/~lle in der Lite,'atnr beschrieben sind (Virchow,  
Vincent ,  Robin u. s. w.), nehrniich reine ~iehte cavernSse  
Anglo m e, welche aus grossen, mit Blut gefiillten, unter einander 
cornrnunieirenden und Phlebolithen enthaltenden Hohlr/~umen be- 
stehen. 

Hinsichtlich des Sitzes wurden sie constatirt (unsere rnit- 
gereehnet) 5real irn M. Quadriceps cruris, 2real irn Serratus 
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magnus, Imal im Trapezius, lmal im Gastrocnemius, lmal im 
Deltoides, lmal im Supinator longus~ lmal im oberfl~chlichen 
Benger des Vorderarmes, lmul in den Muskeln des Daumen- 
ballens, lmal in den tiefen Nackenmuskeln, lmal im Cavum 
popliteum (?). 

Im Allgemeinen wachsen die Muskelangiome, einige seltene 
F~lle ausgenommen, in welehen die Geschwulst einen proliferiren- 
dan Charakter annimmt, sehr langsam und werden oft erst nach 
Jahren bemerkt. 

Zu den subjeetiven Symptomen, welcha sie bisweilen hervor- 
rufen, gehSren eine grosse Sahmerzhaftigkeit (Demarquay ,  
de Morgan), manchmal Abgestorbensein der Extremit~t, Geffihl 
yon Amaisenkriechan u. s. w. (Magon); aber gew6hnlieh sind 
die Symptome sehr wenig ausgesprochen und k5nnen bisweilan 
in einfachen, lediglich durch des Volumen der Geschwulst harbei- 
geffihrten Beschwerden bastehen. Die objectiven Symptome da- 
gegen bieten ziemlich zuverl~ssige Anhaltspunkte. 

Die Muskelangiome bilden gewShnlich kleine Tumoren (selten 
erl'eichen sie ein grSsseres Volumen als im Falle III); sic sind 
ungenau begranzt, yon mehr odar mindex, unregelm~issig hSakeriger 
Oberfl~che und yon vollkommeu normaler Haut, die sich ver- 
schieben and in Falten erheban l~sst, bedeckt. Ihre Consistenz ist 
weieh-elastisch, es ist aber nieht ausgesehlossen, duss man stain- 
harte Punkta ffihlt, wenn nehmlich Phlebolithen darin enthalten 
sind. Auf fortgasetzten Druck nimmt bisweilan ihr Volumen etwas 
ab; eine vollst~indige Raducirbarkeit gehSrt zu den seltensten, 
abar mSglichen Erseheinungen (Fall yon ~Iagon). Sie sind tief 
eingebattet, versehiebbar im Ersehlaffungszustande des Muskels, 
aber vollst~indig unbeweglieh, wenn der Muskal eontrahirt i s t . -  

Pulsation wird gewShnlich nicht bemerkt an Angiomen, 
welche seit einiger Zeit bereits bastehen, wie es [ibrigans in der 
grSssten Mehrzahl der Fs die zur Beobachtung galangen, ge- 
schieht. Liston erw~hnt einen Fall, wo die Geschwulst in den 
ersten Entwickelungsperioden p~flsirt hatte. Die Differential- 
diagnose mit Lipom und intermusculi~rem Sarcom kann mit 
Schwiarigkaiten verkniipft sain. 

Sehr h~ufig ist es nicht leicht, in jenel~ Fiillen, in welchen 
das subcutane Fettgewabe reichlich vorhandan ist, mit Ganauig- 
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keit zu entscheiden, ob die Geschwulst in  Muskel oder in anderen 
tiefen Geweben ihren Sitz hat; gelingt es abet festzustellen, dass 
der Muskel der Sitz der Gesehwulst ist, so gewinnt man einen 
sicheren Orientirungspunkt ffir die Diagnose. Das Lipom muss 
f(ir die Mehrzahl  tier F~ille ausgesehlossen werden, weil es ausser- 

ordentl ich selten vorkommt, so zwar, dass bereits P a r n e n t i e r  

gesagt hatte,  dass so oft eine prim~re Geschwulst i n  Muskel 

gefunden wird~ das Lipom auszuschliessen ist. 

Das einzige Differentialmerkmal veto Sa rcon  ist  der Ver- 

lauf~ welcher beim Angiom ein sehr langsamer  ist ;  dieses Sym- 

ptom ist  abet  nicht absolut, denn wir sahen im ersten Falle, 

dass ein I r r thum mSglich ware da die Geschwulst  erst  seit  

Kurzem aufgefallen war. 
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Erklttrung der  Abbildungen. 
Taf. V. Fig. 1--2. 

Fig. 1. Querschnitt aus dem Falle L a kleine Arteriengste. c weite Capillaren 
(reehts eine Kerntheilungsfigur im Endothel). m Muskelfasern. 

Fig. 2. Quersehnitt aus dem Falle IL a kleine Arterien~ste. c Capillaren 
yon dem alten Muskelnetz. d neugebildete Capi]laren. d' Capillar- 
anhaufung. 


