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XI. 

Ein Rhabdomyosarcom mit hyaliner 
Degeneration (Cylindrom) im wfllkiirlichen 

Muskel. 
(Beitr~ge zur pathologischen Anatomie des quergestreifteu 

Muskels;) 
(Aus dem pathologischen Institut in Strassburg i. E.) 

Von 
Dr. med. Aki ra  F u j i n a m i  aus Japan. 

(Hierzu Tafel XII, Fig. 3 und 4 im Bd. 159, Heft 2.1 ) 

Wie dassogenannteCyl indrom B i l l r o t h ' s  schon als ein 
se|tenes Vorkommniss unser Interesse in Anspruch nimmt, 
ebenso selten und wichtig erscbeint diejenige Gesehwulst, welehe 
dutch das Vorkommen quergestreifter Zellen und Faseru aus- 
gezeichnet ist, die den embryonalen Muskelfasern gleichen. Diese 
R h a b d o m y o m e  wurden seit R o k i t a n s k y  (in der Albuginea des 
Hodens~)) wiederholt beobachtet und zwar besonders an Uro-  
g e n i t a l - O r g a n e n ,  am hiiufigsteninderNiere und N e b e a n i e r e ,  
dann im Hoden ,  U t e r u s ,  Vag ina ,  Ova r i u m und in der 
H a r n b l a s e .  Von anderen Organen sind dagegen nut vereinzelte 
F~lle beriehtet: in der P a r o t i s ,  Nase ,  Orb i t a ,  t t a l s g e g e n d ,  
am Ausgang des Beckens ,  in dem R e t r o p e r i t o n a l e n  Gewebe ,  
M e d i a s t i n u m  in der M a m m a  und in anderen verschiedenen 
KSrpertheilen, wie Sacra l - ,  Un te rk i e f e r - ,  Sch l i i f engegend .  
Solche Geschwfilste mit quergestreiften Muskelfasern kommen fast 
ausnahmslos entweder bei N e u g e b o r e n e n ,  oder  bei j u g e n d -  
l i chen  I n d i v i d u e n  zur Beobachtung. Die quergestreiften 

1) Diese Abbildungen sind irrtbiimlieberweise in dem betreffenden lEleff 
auf einer mit No. X[ bezeichneten Tafel verSffentlicht worden. 

2) Rokitansky, (Ein aus quergestreiften Muskelfasern constituirtes 
Aftergewebe,) Zeitsehrift der Gesellschaft der Wiener Aerzte 1849. 
S. 331. 
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Muskelfasern stellen entweder die Haupt-Elemente tier Gesehwulst 
dar, oder sie erseheinen nur in sp~ir]icher Menge, w~hrend andere 
Gesehwulstzellen vorherrsehen. 

Die meisten Autoren sind geneigt, diese Elemente auf 
v e r s p r e n g t e  e m b r y o n a l e  ~ I u s k e l k e i m e  zurfickzuffihren, so- 
bald die Organe, in denen die Gesehwfilste gewachsen sind, gar 
kein Muskelgewebe enthalten, von welehen diese specifischen 
Geschwulstzellen ausgegangen seia kfnnten. Auch ffir den Fall, 
dass die Geschwiilste in den Organen  mi t  g l a t t e n  Muske l -  
f a s e r n  entwickelt sind, z .B.  im U t e r u s  oder Oesophagus1) ,  
herrscht die Meinung vor, dass ihr Ursprung ein embr),onaler sei. 
So hat l~ ibber t  seine friihere Ansicht2), dass eine Umwandlung 
von glatten Fasern in quergestreifte stattfinde, aufgegeben und 
behauptet jetzt ihre Herkunft aus embryonalen Keimen~). Auch 
einem Rhabdomyome des Speiserohrs bei einem 75j i~hr igen 
Manna hat W o l f e n s b e r g e r  4) einen embryonalen Ursprung zu- 
gespi'ochen; trotz des Nachweises reichlicher Spindelzellen will 
er absichtlieh den Namen , S a r c o m  '~ vermeiden, geht vielmehr 
yon der Annahme aus, class diese Spiudelzellen alle ein Vet- 
stadium der quergestreiften Muskelzellen darstellen. 

In O r g a n e n  mi t  q u e r g e s t r e i f t e n  Muske l f a se rn ,  und 
zwar im He rz e n ,  hat zuerst yon  R e e k l i n g h a u s e n  5) bei einem 
Neugeborenen mehrere bis taubenei-grosse ,,Myome ~ gesehen, 
denen sp~iterhin von Z e n k e r  6) der Name ,Rhabdomyom" ge- 
geben wurde. 

1) lJanau: Gesellschaft d. Aerzte in Zfirich. Sitzung yore 24. Juli 1892. 
Wolfensberger ,  fiber einRhabdomyomderSpeiserfhre. Ziegler~s 
Beitr~ge. Bd. 15. S. 49). 1894. 

~) Ribbert: Ueber ein ~Iyosarcoma striocellulare des Nierenbeckens und 
des Ureters. Dieses Archly CVI. S. 282. 

3) P~ibbert: Beitdige zur Kenntniss der Rhabdomyome. Dieses Archly 
C, XXX. S. 249. 

4) Wolfensberger  a. a. O. 
~) v. Recklinghausen: Verhandlung der Gesellschaft ffir Geburtshfilfe 

in Berlin; Sitzung yore 25. )I~rz 1862. Monatsscl~rift ffir Geburtskunde 
XX, S. l, 1869-. 

~) Zenker: Ueber die Veriinderungen der willkfirl. Muskeln im Typhus 
abdom. Leipzig 1864~ S. 85. 
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Aehnliehe F~ille wurden seitdem noch yon anderen Autoren 
beschrieben. In derZunge land C. O. Weber  1) ein wahres Myom, 
aber in der KSrper -Muscu la tu r  ist bis jetzt eine Muskel- 
geschwuls t  mit  que rges t r e i f t e r  Faser fast gar nieht bekannt. 
1856 hat Bi l l roth  ~) einen Tumor ,Myoma eysticum ~c am l inken 
Oberarm beschrieben, welcher yore Muskel selbst ausgegangen 
sein soll. Durch eigenthfimliehe, mit Forts~tzen versehene 
Zellen, welche wegen ihres grossen Kerngehalts einerseits mit 
den ,Plaques s p|usieurs nojeaux" gobin~s vergliehen werden 
konnten, andererseits den Entwickelungs-Formen derquergestreiften 
Muskelfasern (yon B. in einer andern Arbeit 3) gesehildert) sehr 
5~hnlich erschienen, wurde Bi l l roth veranlasst, auch diesen 
Tumor als eine richtige Muskelgeschwulst aufzufassen, wenn 
auch eine deutliehe Querstreifung fehlte. Dass aber dieser Fall 
zweife]haft ist, hat B. sogleich hervorgehoben und aueh sp~iterhin 
nochmals ausgesproehen 4) Die zweite Arbeit fiber den Muskel- 
tumor mi t  quergestreiften Fasern wurde 1860 yon Lam bl ~) 
publicirt, ein ,Muskel -Care inom",  welches sich bei einem 
3j~ihrigen M~dchen augenscheinlich yon der Tibia  aus ent- 
wickelt hatte. In dieser Gesehwulst (nieht Carcinom im heutigen, 
histogenetischen Sinne) hat L. neben den LIaupt-E|ementen 
nehmlich den spindelfSrmigen Zellen, zahlreiche bandartige 
Zellen wahrgenommen, welche er, da sie deutlich quer-, 
zum Thei] auch li4ngsgestreift ersehienen, als unzweifelhafte, 
neugebildete li~ngsgestreifte Muskelfasern betrachten duffte. 
tIiergegen wurde bald der  Einwand erhoben, dass es sich 
nut um fibrig gebliebene Fasern des Wadenmuskels gehandelt 

1) C. O. Weber~ Anatomische Untersuchung einer hypertrophischen 
Zunge nebst Ben]erkungen fiber die Neubildung quergestreifter Muskel- 
fasern. Dieses Arehiv Bd. VII. S. 115. 1854. 

2) B i l l r o t h ,  fiber eine eigenthfin]liche Geschwulst der Muskeln. Dieses 
Archly Bd. IX. S. 172. 1856. 

3) B i | l r o t h ,  Zur Entwieklungsgeschiehte und chirurg. Bedeutung des 
[toden-Cystoids. Dieses Archly :Bd. VIH. S. 268. 1855. 

4) B i l l r o t h ,  Beitr~ge zur patholog, Histo]ogie, S. 6l. (Geschwfilste in] 
Muskel). 

5) Lam bl~ Carcinoma tibiae n]it Neubildqng yon quergestreiften MuskeI- 
fasern. Aus d. Franz-Josef-Kinderhospitale in Prag. Theil I. S. 191. 
1860. C a n s t a t t ' s  Jahresbericht 1860. II. S. 22. 
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habe ( B a r d e l e b e n l ) ,  Vi rchow:) ,  w~hrend Zenker3) ,  wegen 
der offenbaren Uebereinstimmung mit dem yon B i l l r o t h  im 
Hoden-Cystoid und yon Z. in den regenerirenden Muskeln der 
TyphSsen nachgewiesenen quergestreiften Elemente, an der Ricl/tig- 
keit der Lambl~schen Deutung festgehalten hat. Die zwei Fi~lle 
yon Buhl~), a) eine links neben der L e n d e n w i r b e l s ~ u l e  ge- 
legene Geschwulst bei e i ne r  2 8 j / t h r i g e n  Magd,  b) eine dem 
linken M . p e c t o r a l i s  m a j o r  bei einem 50j/~hrigen Mann an- 
haftende, gehSren zu den vom quergestreiften Muskelgewebe aus- 
~egangenen Geschwiilsten, well sie aus quergestreiffen Muskelfasern 
yon verschiedener Entwickelungs-Stufe bestehen. Den Haupt-Accent 
legt Buhl  darauf, dass eine Neubildung yon Muskelzellen inner- 
halb des Muskels selbst stattgefunden habe. Seitdem findet sich 
in der Literatur kein derartiger Fall einer Geschwulst mit quer- 
gestreiften Muskelfasern, welche in der K S r p e r - M u s c u l a t u r  
gewachsen war. Es sind ja einige, quergestreifte Muskelfasern 
ffihrende Tumoren in Gegenden beschrieben worden, in denen 
quergestreifte Muskeln vorkommen, so z. B. in der S a c r a l -  
gegend ,  U n t e r k i e f e r g e g e n d ,  Schl i~fengegend u. s.w. Sie 
sind aber nicht hierher zu rechnen, da ihre Bedeutung eine 
andere, ist. 

Die eben genannten Tumoren aus der KSrper-Musculatur 
waren keine Mischgeschwfilste, w~ihrend in vielen Geschwiilsten, 
die in nicht musculSsen Organen auftreten, das rhabdomyomatSse 
Gewebe nut als einer der Bestandtheile neben dem Knorpel- 
gewebe, Driisengewebo u. s. w. erschien, das Ganze also als eine 
Mischgeschwulst bezeichnet werden musste, ein Verhalten, was 
bei manchen Autoren den Gedanken einer Entstehung aus ver- 
irrten embryonalen Keimen besonders fSrderte. 

Das hiesige Pathologiscbe lnstitut besitzt seit vielen Jahren einen 
Tumor vom Unterschenkel eines 50jKhrigen Mannes, weleher sieb an 
ein chronisehes, angeblich seit l~nger als l0 Jahren bestehendes Haut- 

1) Bardeleben, Chirurgie. I. Bd. 1863. S. 393. (Citirt yon Zenker.) 
2) Virchow, die krankhaften Geschwfilste. IIL S. 106. 
s) Zenker,  fiber die Veriinderungen der willkfirlichen Muskeln im T~phus 

abdomina|is. Leipzig, 1864. S. 59. 
4) Buhl, Wahres, revidirendes Myom. Zeitschrift ffir Biologie Bd. I. 

S. 9-63. 1865. 
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geschwfir angeschlossen butte und innerbalb 6 Wochen scbnell gewachsen 
war, weshalb die Amputatio femoris vergenommen wurde. Der Tumor wurde 
sorgHiltlg in Spiritus aufbewahrt. Obwohl die Lago und Stelle der Ge- 
schwulst nicht mehr mit Sicherheit besfimmt werden kana,  sebe ich noch 
eine Tbaler-grosse, scharf abgegrenzto Narbe au der Haut; dicht daneben 
ragt noch ein Hfihnerei-grosser, hhckeriger, leicht abgeplatteter Tumor nach 
aussen hervor, dessen Oberfl~.che leicht granulirt erscheint. Diesem angeschlossen, 
finder sich die Hauptmasse des Tumors, welche fiber Mannesfaust gross ist, 
weiter nacb innen in der Musculatur und zu einem kleinen Theil dicht unter 
der gau t  mit dieser fest verwachsen. Sonst ist die Geschwulst nach allen 
Seiten yon ~oskelgewebe umgeben, welches mehr oder weniger stark atrophisch~ 
aber Stellenweise sehr schwer als solehe zu erkennen ist. Leider konnte 
ich an diesem Pr/~parate nicht mi~ Sicherheit constatiren, um welchen Unter- 
schenkelmuskel es sich handelte. Die Consistenz ist dutch die Alkohol- 
Conservirung ziemlich gross geworden, im Allgemeinen gleichm~issig, nut der 
peripherische Tbeil ffihlt sich weicher an, als der centrale. Der Uebergang 
zwiseben beiden Absebnitten gescbiebt ganz allm~iblicb. Die neben der 
Hautnarbe hervorragende Partie ffihlt sich ebenso derb an, ausserdem f~llt 
an ihr partiell eine br~ualich-rothe Farbe auf. An dem /ibrigeu Pri~parat 
]~sst sich, wohl well es lunge Zeit im Spiritus war, eine besondere F~rbung 
nicht mehr bestimmen. So viel kann ich aber noch angeben, dass die 
centrate Partie der Geschwulst, welche sich derber als die peripherische au- 
ffihlt, mebr weiss und mehr durchscheinend ist. Bei genauer Betracbtung 
sind Zfige der einander durcbflecbtenden Bfindel deutHeh wahrzunebmen. 
Im Innera der Tumormasse ist kein anderweitigcr Bestandtheil nachzuweisen, 
wie z. B. faseriges Muskelgewebe; Muskelfaserbfindel sind erst a n  der 
peripherischen, hhchstens 1 cm breiten Zone der Geschwulst siehtbar. In 
dieser Uebergangs-Zone ist die Grenze zwischen Geschwulst- uud 3iuskel- 
substanz ganz verwiseht. 

Dem Tumor, weleher mit der passendea Diagnose: ,Cy i i n d  re m" auf- 
bewahrt wurde, babe ieh~ da e r j e  nach der Ste]le ein reeht wechselndes 
mikroskopisches Bild darbot, mhglichst vie]e Pr~parate~ und zwar aus den 
versehiedensten Partien entnommen. Besonders auffallend bei dem mikro- 
skopischen Studium ist das reichliche Auftreten h y a I i n e r S t r ~ n g e zwischen 
den zelligen Elementen in ~i~st allen Absehnitten der Geschwulst~ besonders 
ausgcdebnt sind sie im centralen Theil derselben, wo sie meist plexiform, 
bald gestreckt, bald gebogen, oder gar kolbig, entweder parallel neben- 
einander aufgestellt oder ver~stelt erscheinen, nnd sogar mit einander 
communiciren khnneu. Diese Str~inge sind nicht immer g]eich breit, im 
centra]en Theil der Geschwu]st sind sie immer viel dicker~ als ira peripheriseben. 
Sie sind entweder ganz homogen, ode)' nut  ein bisehen mit feinen~ fibrill~iren 
Streifungen versehen, oder ganz leieht khrnig. Mitten in manchen feineren 
und dickere~ hyalinen Str~ngen ist ein feines, einfaehes Endothelrohr ein- 
gebcttet, welches sich obne besondere Unterlage direct an die hyaline Sub- 
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stanz ausschliesst und manchmal deutliche rothe BlutkSrperchen enthMt. 
Dieses Blutgef~.ss ist entweder eine richtige Capillare, in dem die Blut- 
kSrperchen nut eine einfache Reihe bilden~ oder noch etwas grSsser als ein 
Capillargefiiss. 

Dieses Verhalten der hyalinen Strfinge und ihre plexiforme Anordnung 
deutea wohl auf eine Eutstehung der hyalinen Substanz durch die Dege- 
neration der Blutgef~.sswand hin~ wie sic yon frfiheren Autoren gesehea 
wurde. ( B i l l r o t h ,  F 6 r s t e r ,  ~,on R e c k l i n g h a u s e n ,  K o e h e r  u.s .w.) .  
Aber an anderen Stellen der Geschwulst ist dieses Verhalten ganz undeutlich, 
und ich konnte durch unmittelbares Zerzupfen, oder durch Maceration mit 
nachfolgendem Zerzupfen feine :Netzwerke dieser hyalinen Substanz iso]iren; 
alsdann erscheint der einzelne Strang sehr dfinn, 5-und 10real dfinner, als 
gewShnliche Blutcapillaren. Meistentheils konnte ich aber Bluteapillaren in- 
mitten dieser hyalinen Striinge nicht nachweisen. Hie und da, besonders 
im Centraltheil des Tumors, traf ich hyaline, rundliche KSrper~ welche ent- 
weder den Quer~ehnitt der hyalinen Strange oder den kolbig verdickten 
Theil derselben darstellen. Im Verhalten der hyalinen Stri~nge, ist kein 
auffallender Unterschied, mSgen sic l~ngsgesehnitten, d. i. parallel dem Ver- 
lauf der Muskelfaser, oder quergelagert sein; im ersteren Falle traf ieh die 
ffmgsverlaufendeu byalinen Strange in der Mehrzahl. Der Rand des ein- 
zelnen Stranges ist racist glait und scharf gegen die benachbarten Zellen 
abgegrenzt~ besonders scharf, wenn die Str~mge dfinn sind~ oder wenn sic 
(lurch hineingepresste oder hineingewueherte Zellen des Nachbargebietes 
mebr oder weniger unregelmiissig geworden sind. Nicht ganz selten stiess 
ich auf kleine Blutg'effisse (Arterie oder Veue), dereu Lumen mit einigen 
Reihen tother Blut-KSrperchen gcffillt ist, deren Endothelien ganz normal 
aussehen, w~.hrend die ganze fibrige Geffi.sswand, wenu auch normal dick, 
hyalin degenerirt ist und yon einer Anh~ufung gewucherter Zellen begleitet 
wird. Auf diese Zellen komme ieh noehma]s zuriick. In den peripherischen 
Partien, sowohl an der atrophischen MuseuIatur, als auch unter der ent- 
zfindlich ~erdickten Iiaut, wo massenhaft Geschwulstzellen za finden sind, 
treten hyaline, sehr dfinne Strange en(weder gar nicht auf, oder nur in ge- 
ringer ~enge. Wenn das letztere der Fall ist~ zeigen die Str~inge eine 
plexiforme Anordaung~ welehe einem @ef~ssnetz entspricht, oder es ]assen 
sich ]~ingliehe, feine Str~inge als hyalin degenerirte Bindegewebsfasern naeh- 
weisen. Manchmal sind die Strii, uge nicht so deutlich hyalin, sondern yon 
feink6rniger Structur. 

In einigen Pr~paraten, welehe ich an der Grenze der Musculatur ent- 
nommen hab% finde ich Reste yon Muskelfasern, welche, im Gegensatz zu 
den benaehbarten stark atrophischen Muskeffasern~ sehr aufgequollen er- 
sehienen~ ihre Querstreifung verloren, und ein feinkSrniges ~.ussehen dar- 
bieten; die meisten Muskelkerne sind verschwunden, abgeplattete Kerne dieht 
am Sarcolemma nut" vereinzelt vorhanden. Solche Reste yon Muskelfasern 
yon nur geringer Li~nge bleiben neben anderen atrophischcn Musketfasern 
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vereinzelt zwischen den Geschwulstzellen sichtbar. Je tiefer in der Geschwulst 
ein solcher Muskelrest bestehen geblieben ist,  desto byaliner erscheinen 
seine Fasern, so dass man sie yon andern hyalinen Striingen dem Aussehen 
nnd der Beschaffenheit nach kaum unterseheiden kann. Indem man den 
Uebergang yon solchen hyalinen Muskehesten bis in das unbestreitbare 
Muskelgewebe hinein verfolgt~ kann man ihren musculSsen Ursprung er- 
kennen. D i e s e  U m w a n d l u n g  a n d  B e f h e i ] i g u n g  a t r  o p h i s c h e r  
~ I u s k e l f a s e r n  an  de r  H y a l i n - B i l d u n g  erscheint freilich in meiaem 
Fall ziemlich selten. Die hya]inen Kugeln, wie sm M a r c h a n d  ~) und 
v. O h l e n  :) in ihren Fi~llen beschrieben haben, sind yon mir nicht nach- 
gewiesen worden. 

Noch wichtigev und interessanter, als diese hyalinen Gebilde, sind die 
zelligen Elemente, welehe ein ziemlich complicirtes Verhalten zeigen. Je 
nach der Stelle, wo sie sich vorfinden, sind die Zel]en sear verschieden 
gestaltet und angeordnet. An mancben Stellen ~agern die ZeIthaufen neben 
den hyalinen Str~ingen,-und bilden, ebenso wm diese selbst, allerlei ana- 
stomosirende Zapfen, Stdinge oder Netzwerke. Besonders in der eentralen 
Partie der Geschwulst bestehen sie aus kurzspindeligen, bauehigen, ovalen 
und sogar runden, dicht aneinander liegenden Zellen, deren Kerne gross, 
chromatinreich und gewShnlich tier Ze]lform angepa~st sind. Die Gestalt, 
und besonders die Anordnung der Zellstriinge~ ]assen an manchen Stellen 
mit roller Sicherheit nachweisen, dass sie a ls  g e w u c h e r t e  E n d o t h e l i e n  
de r  L y m p h g e f ~ s s e  aufzufassen sind. 

Wie ieh schon oben angedeutet habe~ findet sieh die zellige Anhliufung 
um einzeine Blutgef~isse, die mit normal dicker, aber hyalin degenerirtet: 
Wandung versehen sin& Diese zelligen E]emente verhalten sich genau wie 
die anderen, nur sind diese zelligen Strange manchmal zu besonderer Dicke 
gediehen. Das Bild erinnert an die Geschwulst-Art, die yon manchen Autoren 
a l s , , A n g i o s a r c o m a "  o d e r , ~ P e r i t h e l i o m a "  bezeichnet wird. Anein igen  
Stellen ist abet sehr k]ar zu constatiren, dass es sich um niehts anderes, als 
um gewucherte Endothelien pr~formirter, extravasculiirer Lymphgef~sse, bezw. 
Lymphrfiume handelt; die Zellstr~inge Umgeben das Blutgefiiss wie ein 
Mantel, und man kann noeh deutlich die Wand uad die Wand-Elemente 
der Lymphgefi~sse nachweisen. In anderen FSllen sind die Zellen weiter in 
das Gewebe hineingewaehsen, so dass eine scharfe Grenze gegen die Nach- 
barsehaft nlcht mehr vorhanden ist; dadureh tritt dan eigentbfimliehe Ver- 
halten des Endothelioms nieht mehr klar hervor. Kurz, das ganze Bild 
ergiebt deutlicb eine Endothel-Wueherung der Lymphgef~sse, bei gleieh- 
zeitiger hyaliner Degeneration der Gerfistsubstanz. Die Grenze der gewucherten 
Endothelien gegen die letztere ist entweder ganz glatt und scharf~ ~oder Un- 

~) M a r e h a n d :  Ueber ein Endotheliom mit hyalinen Kugeln des Antrum 
Highmori. Z i eg l e r~s  Beitr~ge Bd. XIII~ S. 479. 

') "r O h l e n :  Beitrag zurKenntniss  derParotis. Gesebwfilste. Z i e g ] e r ' s  
Beitdige XItI, S. 456. 

Archly f. pathol. Anat. :BcL 160. :Hf~. 1. ][4 
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regelm~ssig, je nachdem die Zellen welter zur Seite gewuehert sind, oder 
die hyaline Substanz zwischerL die Endothelien eindringt. 

An anderen Stellen,: sowoht im Centrum, als Jnsbesondere an der Peri- 
pherie, ist das Bild insofern ein anderes, als die hyaline Degeneration an 
der Gerfistsubstanz fast gar nicht, oder nut ia sehr geringem Grade ein- 
getreten ist. Neben dem reinen Endothel-Gewebe werden massenhaft Bfindel 
yon spindelfhrmigen Zellen wahrgenommen. Diese Bhnit~l durehflechten 
einander, so class - -  sowohl ihrer St~irke, als ihrer Richtung n a e h - -  das Bild 
demjenigen eines Uterusmyoms ~ihnlieh wird, und das e h a r a e t e r i s t i s c h e  
g e r h a l t e n  der  S p i n d e l z e l l e n - S a r e o m e  zu Tage tritt. Gestalt und 
Grhsse der Spindelzellen sind nieht immer gleieh. Bald herrseht die kurze, 
bauehige Spindelform vor, bald besteht dab Bfindel aus iangen, bandartigen 
Zellen. Uebergangsformen zwisehen beiden sin(] aber aueh vorhanden. Diese 
Spindelzellen lassen sieh einerseits his zwischen die atrophisehen Muskelfasern 
verfolgen, andererseits berfihren sie direct den oben erwh.hnten endothelio- 
mathsen kbsehnitt mit der hyalinen Degeneration. Unterseheiden sieh die 
beiden Gesehwulst-Elemente durch ihre Form und besonders dureh ihre An= 
ordnung deutlieh voneinander, so findet doeh stellenweise tier Uebergang 
ganz allmiihlieh statt, and das Bild wird dadureh sehr verwiekelt. An 
Wenigen Stellen, besonders in den Priiparaten~ welehe ieh aus einer zell- 

r e i ehen  Partie senkreeht gegen die Muskelfasern angefertigt babe, sehe ieh 
eine Anzahl der kleinen and grhsseren Atveolen~ dicht nebeneinander 
liegend; ihr Wandgang ist schmal und besteht aus faserigen, bezw. mehr 
oder weniger hyalin degenerirten Bindegewebsfasern; die Masehenr~ume 
sind mit Zellen geffillt, ~on denen die wandst~ndigen immer klein, kugelig 
und mit intensiver tingirtem Kerne versehen erscheinen , wgthrend die in 
der Mitte gelegenen Zellen grhsser and vielgestaltiger sind, und blasser 
gefftrbte Kerne besitzen. Ist dieses ganze Bild auch dem des sogenannten 
Alveo]ar-Sarcoms sehr iihnlieh, so bemerkt man doch bei genauerem Studium 
sofort, dass die Inhaltsmasse jedes Alveolus aus einem B/indel spindelfhrmiger 
Zellen besteht, welehe quergeschnitten sind, dass dagegen in dem schmalen 
Alveolar-Septum kleine, rundliche, mit str~rker gefftrbtem Kerne ,Jersehene 
Zellen, theils junge Bindegewebszellen, theils Wanderzellen, lagern, ttier 
und da tritt eine circumscripte Nekrose in geringer s mitten i~ 
dot zeilreichen Pattie auf. hnsserdem erfahren, besonders in der Nii.he tier 
ausgedehnten hyalinen Heerde, einige Bfindel langer Spindelzellen eine 
eigenthfimliche Umwandlung. Zuerst Mrd der Zellkern blasser und undeut- 
licher, das Protop[asma immer mehr homogen, der Contur einzelner Zellen 
verwischt~ his e n d l i c h  das g a n z e  Bf inde l  der  h~ ' a l inen  E n t a r t u n f f  
v e r f a t l e n  ist. Diese Art der ftyalin-Bildung kommt in dieser Geschwulst 
nieht oft vor, und bleibt dann immer auf kleine Streeken beschrh.nkt. 

Ist der bisher geschilderte Befund an and ffir sieh schon interessant, 
so liegt doeh die hauptsh.chliche Merkwfirdigkeit dieses Tumors in dem Vor- 
bandensein jener  eigenthfimJichen ZeIten, welehe ihn als ,I~h abdo m y o- 
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s a r c o m a "  oder , M y o s a r c o m a  s t r i o c e l l u l a r e "  bezeicbnen ]assen. An 
der Stelle, we sieb das Bild des Spindelzel]en-Sarcoms darstellte, traf icb ganz 
zufiillig in einigen Pr~,paraten bald ziemlieh massenbaft, bald nur sp~rlieh 
Zetlen mit einer sehr deutI~cben Liingsstreifung; andererseits entbielten die 
Bfindel des Spindelzeilen-Sarcoms, wie oben schon angedeutet, Z el ten m i t 
d e u t l i e h e r  Q u e r s t r e i f u n g .  Diese ]anggestalteten Zellen sind eatweder 
bandartig gestreckt, oder sie fibertreffen in ibrer L~nge die gew6hnlichen 
spindeligen Sarcomzellen nicht, kbnnen sogar nocb k/irzer als diese erscbeinen. 
Die Zellen, bezw. Fasern sind meistens scbmal, kaum den doppelten Breiten- 
durchmesser eines Kernes fiberscbreitend. Dot ]etztere ist immer lang, ova], 
granulirt and ehromatinreieb, I - -2  Kernkbrperchen enthaltend. Manehmal 
ist die Kern-Granulation in punctirteo~ parallelen Linien angeordnet, so dass 
bei flfichtiger Untersucbung eine Querstreifung vorzuliegen scheint. Die 
Bescbaffenbeit der einzelnen* Zellen ist am besten im sorgf~iltig gemachten 
Zupfpriiparate zu erkennen. Man siebt aber verschiedene Formen dieser 
Zellen. Mancbmal ist die Ze]le bandartig und ziemlicb ]ang, in einer 
starken Vergrbsserung fiber zwei Gesiehtsfelder reichend (600--620--650 ~). 
Die Breite des Bandes bleibt gewfhnlicb in seiner ganzen Liinge, abgesehen 
yon den beiden Enden, dieselbe. Der liingsovale Kern sitzt entweder mitten 
in der Zelle, welche eine eatsprecbende spindelige Auftreibung tr~gt, oder er 
erscbeint nut seitlicb angelagert, gleichsam angeheftet, wie es Mar ch an d 
in seinem Fa]le -con ]~Iyosareom sebon besebrieben nnd besonders betont 
hat. Wenn die Faser dick ist, so bildet sie keine Auftreibung an der Kern- 
ste]le. Die Kerne solcher Zellen sind gewbbnlich in einer einzigen Reihe 
angeordnet, abet man sieht auch Gruppen yon 3--5 Kernen an dem aus- 
gebauehten Theile einer Faser. 

Die Q u e r s t r e i f e n ,  d. b. abwechselnd dunk]e nod helle scbarfe Striebe, 
sind gew6bnlieh ganz senkreebt gegen die Zellaehse geriehtet, und verlanfen 
entweder in einer geraden, oder abet in einer leicbt gebogenen Linie. 8ie 
kann ebenso deut]icb in den schmalen, wie in den dickeren Zellen er~ 
scheinen. Meistentbeils tritt Querstreifung in der ganzen L~nge des Bandes 
/iberall deutlieb zu Ta~e; bei einzelnen Zel]ea ist dieselbe aber nut neben 
dem Kerne auf eine kurze Strecke bin deut]ieb, andererseits nut in der peri- 
pberiseben Zone der Faser wahrnebmbar~ w~brend die direete I-bmgebung 
der Kerne nut leieht kbrJ~ig erscheint. Ob eine solcbe Faserzelle am fiusseren 
Umriss mit irgend einem H~iuteben verseben ist, das tfisst sieb sehwer ent- 
scbeiden. Bei wohl ausgebildeten dicken Fasern scheint ein solcbes regel- 
miissig ausgebildet zu sein. Ihre Enden sind entweder scharf zugespitzt, oder 
kolbig aufgetrieben und frei yon Querstreifung, w~brend dann eine L~ings- 
streifung ihnen zukommen kann. Ausser dieser Iangen~ bandart~gen Gestalt 
bieten die mit Querstreifung versehenen Zellen noch andere Formen dar, so 
z. B. die Spindelform. Langspindeligo Zellen mit Querstreifung and L~ings- 
streifung finden sich sogar recht hiiufig, entweder hi- oder unipolar;der 
Kern kann alsdann grbsser sein, wie an den ]angen, bandartigen Ze]len, 
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meist einfaeh, selten doppelt, entweder in der Mitre der Zelle, oder am 
kolbigen Ende gelegen. Die Querstreifung erscheint in solchen l~ngere~ 
Zellen im Allgemeinen weniger deutlich, als bei der bandartigen Form. 
~r ist die Querstreifung nur auf gewisse Stellen tier Zelle beschr~nkt,. 
ist entweder neben dem Korne, odor nur am Ende~ oder nur am peripheri- 
schen Rande tier Zelle deutlich ausgepr~gt, w~ihrend die die Kerne umgebende. 
Substanz nur leicht kSrnig oder h5chstens l~ngsgestreift erscheint~ wie es 
bei der Faserform zuweilen tier Fall, war. Es giebt auch Zellen yon ganz 
kurzspindeliger bauchiger Form, iv deren Protoplasma die Quer- und Liings- 
streifung nur undeutlich auftritt. Die wohl ausgebildete, lange, quergestreifte 
Faser fhrbt sich mit Fuchsin-Pikrins~iure dunkelgelblich, wie die gewShn- 
liche Muskelfaser. G l y c o g e n  konnte bei wiederholter Untersuchung nich~ 
nachgewiesen werden. 

Wichtig ist die A n o r d n u n g  s o l e h e r  l a n g e n  u n d  k u r z e n Z e l l e ~  
m i t  Q u e r s t r e i f u n g .  Sic kommen entweder in ziemlich betr~chtlicher Menge ~ 
neben einander, odor vereinzelt zwischen ~hnlich gestalteten Spindelzellen vor, 
welche selbst der Streifung entbehren. Ueberhaupt aber ist die Querstreifun~ 
ziemlich selten, und man muss recht, vie|e Pr~.parate anfertigen, um ei~ 
gfinstiges zu gewinnen. We aber auch die quergestreiften Zellen, bezw. 
Fasern reichlieh auftreten~ da sind sic doch immer mlt l~.ngeren oder 
kfirzeren~ spindelfSrmigen~ ungestreiftell Zellen gemischt. Die Kerne der 
letzteren sind immer ~.hnlich denjenigen tier quergestreifte a Zellen~ nur  
etwas starker geffirbt. An einigen Stel]en erscheinen 3--5 solche quer- 
gestreifte Zellen, bezw. Fasern dieht neben einander aufgestellt, o h n e d a s s  
dazwischen~spindelfSrmige Sarcomzellen vorhanden sind. Indem hier diese 
Zellen und Fasern vonBfindeln massenhafter Spindelzellen Umsehlossen werden, 
e n ~ s p r i c h t  i h r  V e r ] a u f  i m m e r  der  R i c h l u n g  d i e s e r  l e t z t e r e n :  
bald sind sic parallel den gesunden Muskelfasern, welche man welt ab an der 
@renze der Geschwulst wahrnimmt, angeordnet, bald k r e u z e n sic die Richtnng 
der Muskelfasern. Was den Oft anbetrifft, we solche Fasern and Zellea 
vorkommen, so begegnet man ihnen 1miner  im I n n e r n  c l u e s  B f i n d e l ~  
yon s p i n d e l z e l l i g e n  S a r c e m - E l e m e n t e n ;  dagegen finder man sic ge- 
wShnlich nicht da~ we die hyalinen Str~mge und alas Endotheliom deutiich 
erseheinen. Wenn aber die letzteren Geschwulst-Abschnitte direct an den spindel- 
zelligerr Theil anstossen, finden sich vereinzelte Zellen und Fasern mit Quer- 
streifung auch hier vor, unterUmst~ndenaueh hart neben den hyalinen Str~ngen~ 
lrgend eine. anatomische Beziehung der quergestreiften Zellen zu den En- 
dotheliomzellen ist nicht vorhanden. Wo die Spindelzellen-BSndel ganz an 
der Peripherie der Geschwulst aufgetreten sind und sieh direct mit den 
atrophischen Muskelfasern berfihren, kommen die Zellen und Fasern mit  
tier Querstreifung nicht zum u vielmehr i m m e r  e r s t  i n  den  
i n n e r . e n  P a r t i e n  der  G e s e h w u l s r .  

Dutch genaue Untersuchung reeht vieler Pri~parate habe ich festgestellt~ 
class die quergestreiften Fasern und Zellen nichts mit den priiformirter~ 
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)Iuskelfasern zn than haben, wenigstens nicht hinsichtlich ihrer Aufstellung. 
~Ianchmal trifft man zwischen den quergestreiften Zellen oder den Spindel- 
zellen ohne Querstreifun~" runde Gebilde, welche einen kaum 2--3fach 
grSsseron Durchmesser haben, als die anderen Zellen~ and leicht punetirt 
oder ~'estreift stud. H~ufig werden I - -3  Kerne darin gefunden. Hier ist 
entweder ein kolbig aufgetriebenes Ende einer langgestreckten Faser quer- 
geschnii,teni oder die Mitre einer wohl ausgebildeten quergestreiften Faser 
getroffen. Wenn der Schnitt etwas schr~g trifft, so sieht man genau das- 
jenige Gebilde~ welches man ,Muskelknospe ~ genannt hat, indem ein rund- 
kolbiges~ kernhaltiges. Gebilde in einen schmalen Stiel fibergeht: 

Ich darfeinigeBemerkungen fiber den g a n z p e r i p h e r i s c h e n T h e i l  
d er G e sc h w u l s t  nicht unterlassen. Die Geschwulstzellen dringen daselbst 
zwischen die atrophischen, abet deutlieh qoergestreiften Maskelfasern ein~ welche 
racist der Kernf~rbung verlustig gegangen sind, DieseGeschwu]stzellen sind 
meist klein, kurz, schmal und spindelfSrmig~ mit einem gutgef~rbtenl l~ings- 
ova]en Kern versehen.. Sie ordnen sich in der niichsten N~ihe nod in der 
tRicbtt+ng tier Muske]fasern parallel an einander an~ w~hrend in einiger Ent: 
fernung schon deutliche Bfindel in verschiedeuen Richtnn:gen verlanfen. 
+Die grosse and lange Form ~ler Spindelzellen kommt hier ebenmso wenig 
+vor, wie die Quer: und L~ingsstreifung, Eine' hyaline Degeneration am 
Gerfist ist gar nicht nachweisbar, so dass man hSchstens Zellen findet, an 
denen sic wirklich, immer ~ber our in gani sehwaehem Grade aufgetreten ist. 

Was d l e V e r ~ n d e r u n g e n  d e r M u s k e l f a s e r n  an der  Grenzegegen  
die Geschwulstmasse bin betrifft, so we~d:e ich sic in ether anderen Arbeit 
dbersiehtlich darstelilenl nod ich brauehe daher hier in 'das Detail nieht 
geoauer einzugehen. Nur auf eins mache ich aufmerksamr dass die Muskel- 
fasern an der Peripherie der Gesehwulst immer sich passiv verha]teia and 
alle die einfaehe Atrophie, welehe durch die ins Perinupium int. eindringenden 
Geschwulstzellen verursacht wird, zeigen. Wie gesagt, sind die Muskell~erne 
~icht gut tingirbar; ~rgend ein aetiver Vorgang in  der: Maskelfaser, .wie 
Kernvermehrun~', derem+Bedeutung verschieden~ sowoh] im +progressiven, als 
auch im regressiven Sinne aufgeklfirt wird, ist nirgends nachweisbar: 

An der Haut zeigen die Geschwulstzelleu, falls si:e bis unter dieselbe 
vordringen, das g]eiehe Verhalten, and ieh sehe die gleichen G-eschwulst- 
zellen in das Unterhaut-Fettgewebe for tschreiten. Zwiseben den einzel:nen 
Fettzellen sind viele kleinc, spindelige oder mehr rundliche Zellen in+wech~ 
seJnder iVlenge wahrzunehmen. An anderea Stellen der Haut, bes0nders an 
der verna:rbten Stelle and an der dicht nebenan liegenden: buckeligen Her- 
v0rragung, traf ieh eine ffewisse Variation in der Anordnung der Geschwulst- 
zel]en. ;Dort  in der Narbe sind die Gesehwulst-Elemente, sowobl die kleincn 
Spinde]zetlen, als auch die darin eingebetteten rundlichen oder ovalen Zellen, 
nehmlich .gewu~herte fixo Bindegewebszellen, Wanderzellen und stellenweise 
gewuehcrte Lymphgef~ss-EndotheIien, direct dutch' eta verd+:cktes, ' faseriges 
Bindegewebe abgegrenzt~ ebenso, wie an :den Stellea:der Subcutis, ]n das 
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tiefere Bindegewebe setzen sieh einige sehmale Zfige ,~on Geschwalstzeltea 
continuirlieh fort, besonders die Blutgef~isse entlang. Ausserdem beobaehte:g 
man in ibm hie und da eine geringe Rundzellen-Infiltration, und zuweiten 
sieht man die mehr rundlichen und kleinen Zellen in der Ueberzahl. 

Die buekelig hervorragenden Gesehwulstmassen, welche sieh aussen an 
der l~taut neben der Narbe hefinden, besitzen an der peripherisehen Patt ie 
noeh eine epitheliale Bekleidung, w~hrend der grSsste mittlere Theil der- 
seiben entbehrt. Itier besteht eine schmale, oberfllichliehste Schieht aus 
einer nekrotisehen, kSrnigen, strueturlosen Masse, in welehe kleine Rund- 
zellen (Leukocyten) in variabler Menge eingebettet sind. Unter dieser 
Sehieht treten massenhaft Zellen auf, ohne irgend eine seharf gezogene 
Grenze, Diese Zellen sind meist rundlich, oder kurz spindelig oder oval, 
mit kleinem, gut tingirtem Kerne versehen; ibre Anordnung wird dutch das 
bindegewebig-faserige Gerfist mit Blutgef~ssen beslimmt. Man kann immer 
eonstatiren, dass die dieht an diesem bindegewebigen Ger/ist liegenden 
Zellen die jfingeren, und dass die anderen yon diesen ausgegangen sind. Wenn 
man die Gesehwulst yon aussen naeh innen verfolgt, so sieht man die Zellen 
liinglieher und deutlieher spindelig werden, wiihrend im Prineip das Bild 
dasselbe bleibt, wie unter der l taut  und in der pheripherischen Pattie der 
Gesehwulst. Es handelt sich nur um eine gewisse Modification der Zellform. 
Aueh in den peripherisehen buekeligen Gesehwulsttheilen ist eine hyaline De- 
generation am Bindegewebsger/ist und an der Geflisswand naehzuweisen, 
freilieh nicht so ausgespr~gt, wie im centralen Theil der Gesehwulst; aueh 
sind bier die hyalinen Strange nur sehmal. An einigen Stelien der ober- 
fl~ichliehen Schicht trifft man ein eigenthfimliches Bild der hyatinen Dege- 
neration. Man sieht z. B. die Wandung eines Blutgef~sses vollkommen 
hyalin umgewandelt und um dieses Gef~ss herum eine Menge kleiner aber 
vollkommen hyaliner Klumpen yon verschiedener Gestalt and GrSsse, 
wetehe dieht zusammengeddingt sind: Nieht selten ist an solchen Klumpen 
kein einziger Kern mehr vorhanden, oder nur ein vereinzelter atrophisehev. 
Durch genauen Vergleich mit der wenig ver~inderten Nachbarschaft erkennt 
man, dass es sich um eine hyaline Degeneration der Zellen und Binde- 
gewebsfasern handelt. Rie und da sind Anhiiufungen yon rothen Blut- 
kSrperchen aufgetreten, sowohl in priiformirten Caniilehen, besonders an er- 
weiterten Lymphbahnen, als aueh im Gewebe selbst zwischen den Geschwulst- 
zellen. Eine solche Stelle ist schon makroskopisch dureh eine br~unlich-rothe 
Farbe gekennzeichnet. Die meisten rothen BlutkSrperehen sind wohl er- 
halten~ dagegen an einigen Stellen kSrnig zerfalten; auch feine Fibrinfaden 
ziehen durcheinander nnd sind dutch die W e i g e r t ' s e h e  Reaction zu eharak- 
terisiren. Nieht ganz selten werden vereinzelte hyaline Klumpen und Fasern 
dazwischen beobaehtet. Ich babe aueh in wenigen Ffdten einen Yenen- 
durchschnitt gesehen, welcher mit hyaliner Masse vollgestopft war. 

Der geschilderte Tumor setzt sich also der mikroskopischen 
Untersuchung nach aus verschiedenen Elementen zusammen, 
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bald liegt eine Wucherung der  Endothelien tier Lymphgef/isse 
vor, bald sind spindelige Sareomzellen aufgetreten. An vii~len 
Ste]len sind beide Elemente nebeneinander vorhanden, so dass 
das Bi]d sich sehr verwickelt, nnd manchmal eine Grenze zwischen 
beiden kaum gezogen werden kann. Oft beobachtet man auch 
neben den zelligen Elementen ein ausgedehntes Auftreten hyaliner 
Zapfen~ Str~inge und Kolben, welche verschiedene Richtangen 
einhalten, meist aber plexiforme Anordnung zeigen. Das Bild 
eritspricht alsdann dem sogenannten ,,Cylindx:om" Bi l l ro th ' s ,  
und die yon ihm gegebene Definition passt ganz gut aueh auf 
diesen Fall. 

Ueber diese Bezeichnung ist ja viel discutirt, und mehr als 
zehn verschiedene Namen sind vorgesehlagen worden. Naeh 
Sa t t l e r  ~) haben noeh Kolaezek ~), Frank s) freilich vergeblich 
versucht, die so eomplicirten Geschwfilste in eine einheit- 
liche Gruppe zu briogen und einen besonderen Namen daffir 
zu wiihlen. Da aber die hyaline Degeneration bei verschieden- 
artigen Geschwiilsten auftritt und niehts Einheitliches bezeichnet~ 
so hat Lubarsch  4) mit einem gewissen Recht vorgeschlagen, 
nicht einfach , ,Cylindrom" zu sagen, sondern die Bezeichnung 
, ,Sarcoma, Carc inoma,  oder Endo the l ioma  cy l indro-  
ma tosum"  zu gebrauehen. Ich stimme diesem Vorschlag des- 
wegen bei, weil in meinem Falle die zelligen Elemente haupt- 
s~ichlich zweierlei Ursprungs sind, und weil die hyaline Substanz 
dutch die Umwandlung versehiedenartiger Elemente zu Stande 
kommt. Die Geschwulst mit hyaliner Degeneration, - -  nennen 
wit sic kurzweg Cylindrom --,  ist bekanntlich in verschiedenen 
KSrpertheilen und in maneherlei Organen beobachtet worden. 
Dennoch fand ich, so viel ieh auch die bis jetzt in tier Literatur 
angegebenen, die Zahl 50 fibersteigenden F/ille yon Cylindrom und 

1) Sa t t l e r ,  (Sarcoma careinomatosum). Ueber die sogen. Gylindrome 
und deren Stellung im onkolog. Systeme. Berlin, 1874. 

2) Ko laczek ,  (Angiosareom). Ueber das Angiosarcom. Deutsche Zeit- 
schrift ffir Chirurgie. Bd. 9, S. 10, 165, Bd. 13, S. 1. 

3) F r a n k ,  (Endothelioma intravasculare hyalogenes). Beitr~ge zur Ge- 
schwulstlehre. Dieses Arch., Bd. CXXI, S: 465. 

4) L u b a r s c h ,  Ueber die Geschwulst-Bezeichnung ,,Cylindrom". Dieses 
Arch., Bd. CXXI[, S. 573. Ergebniss der allgem, pathol. Morpbologie 
und Physiologic, 1895, S. 369. 
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verwandten Tumoren vergleichen konnte, keinen, welcher sich an  
analoger Stelle~ nehmlich in der KSrpe r -Muscu~a tu r ,  aus- 
gebildet hatte. 

Ueber die Herkunft der hyalinen Substanz sind die Ansichten 
getheilt. Sobald eine plexiforme Anordnung derselben hervor- 
trat, und die Blutgef~isse, bezw. die S~ulen der BlutkSrperchen 
mitten in den hyalinen Str~ingen erschienen, waren die Autoreu 
meistens geneigt, die hyalinen Str~inge als degenerirte Blutgefi~ss- 
w~nde aufzufassen. W:~ihrend die Einen (v. R e c k l i n g h a u s e n  !), 
Kocher : ) ,  F5rsterS), B i t l ro th~) ,  Oel ler  5) u. s. w.) diese 
Veri~nderung der Wandung deutlieh blutgef/illter Gef/isse beobachtet 
haben, konnten in anderen Fii]len (z, B. FriedreichG)~ KSster  7) 
Blutgefs nicht naehgewiesen werden. In meinem Fall 
ist ein Blutgefiiss im Innern des hyalinen Gebildes lunch 
nur ein ineonstanter Befund; dennoeh lassen sich die meisten 
solcher plexiformen Stri~nge als hyalin degenerirte Wandungen 
der Blutgef~sse, ~ sowohl der Capillaren, als auch i der kleineren 
Arterien und Venen bestimmen. Die hyaline Substanz quilit 
auf und nimmt an Volumen derart zu, dass sieh das Lumen 
der Capillaren g~nzlich versehliesst. D a b e i  zeigt sie manehmal 
gegen die benachbarten Zellen hin eine unregelm~issige Begren- 
zung; die Zeichnung kann sogar ungemein mannigfaltig werden 
dadurch, dass aueh diese wuchernden Zellen zwischen die hyalinen 
Strange eingepresst, und in sehr weehselnde Gestalten umgeformt 

!) v. Recklinghausen, (Gr~ife, zur Casuistik der Tumoren). Griife's 
Arch. f. Ophthalmologie, Bd. X, Abtheilung 1, 1864, S. 184. 

-~) Tb. K0cher, zur Kenntniss der pulsirenden Knoehen-Geschwfilste 
nebst Bemerkung fiber hyaline Degeneration. Dies. Arch., XLIV, 
S. 311, 1868. 

~) Billroth~ Untersuchungen fiber Entwickelung der Blutgeffisse u. s. w. 
Bet]in, 1865. 

4) FSrster, Atlas der mikroskopischenAnatomie. Leipzig, 185-~--1859. 
Tafel XXX. 

~) Oeller, Ueber hyaline Gef~iss-Degeneration a|s Ursache der Amblyopia 
saturnina. Dies. Arch., LXXXVI, S. 329 ! 1881. 

~) Friedreich, zur Casuistik der Neubildung. Dieses Arch., XXVII, 
S. 375, 1863. 

7) KSster, Cancroid mit hyaliner Degeneration. Dies. Arch., Bd. XL, 
S. 468, 1867. 
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~erden. Beachtet man aber, dass die plexiform geordnete hyaline 
Substanz ein continuirliches Netzwerk bildet, so muss man zweifel- 
los die Balken desselben als Gefs anerkennen, und 
das u der rothen BlutkSrperchen inmitten des einzelnen 
hyalinen Balkens macht es zur unumstSsslichen Thatsaehe. 
Dazu gese l l t  sich noch eine hyal ine Degenera t ion  der 
B i a d e g e w e b s f a s e r n  und der G e s c h w u l s t - E l e m e n t e  
selbst .  Unter den letzteren erscheinen spindolfSrmige Sarcom- 
zellen mit Sicherheit betheiligt, und vielleicht aueh endothelio- 
matSse Zellen. Ihre Umwandlung in  Hyalin geht in meinem 
Fall ganz a l lm~hl ich  und gle ichmitss ig  am ganzen Zellen- 
leib vor sich, nicht unter Vacuolenbildung partieller Hyalin- 
Ablagerung innerhalb der Zel]en, wie es v. Ohlen ~) in seinem 
Fall beobachtet hat, 

Dass an einzelnen Stetlen auch eine hyal ine  Umwand-  
lung der Muske l fasern  vorkommt, halte ich fiir sehr wahr- 
seheinlich. Diese Bethei]igung der Muskelfasern hat aber nut 
eine nebens~chliche Bedeutung undis t  nicht ausgesprochen, wie 
es Lfieke ~) hinstellte, indem er bet. einem Cylindromder Zunge 
die hyaline Substanz auf eine Degeneration des ZungemMuskels 
zurfickzuffihren versuchte. Ebenso ist eine Entstehung des Hyalins 
aus alteu Blut-Bestandtheilen in meiaem Fall kaum in Anschlag 
zu bringen. Was die Natur der hyalinen Substanz betrifft, so 
bietet sie immer dieselben chemischen Eigensehaften dar. Es 
versagt hier jede Reaction auf Muein,  welches h~ufig mit Cylin- 
drom combinirt vorkommt, nnd sich alsdann meistens gegea das 
Hyalin aueh nieht scharfabgrenzen li~sst. Eine a m y l o i d e  De- 
genera t ion ,  auf deren Vorkommen besonders Lubarsch  3) 
aufmerksam machte, ist hier ebenfalls nieht zu Stande gekommen. 

Ich kann daher behaupten, dass in meinem Fall die Natur 
der hyalinen Substanz eine e inhe i t l i ehe  is t i  t r o t z  ihres  
Ursp rungs  aus ve r seh iedenen  E lementen  des Gewebes~ 
dass aber den Elementen des Tumors in ganz besondel~em Maasse 
die Tendenz innewohnt, sich hyalin umzuwande]n. 

1) v. Ohlen,:a. a. O. 
~ L/icl~e,!Beitr~ge zur Geschwt~:lstlehre. Dies. Arch., XXXV, S.520, 1868. 
3) Lubarsch; a. a. O. 
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Dass die .~el l igen Elemente+ dieses Tumors einet+seits 
a l s  Spindelzellen, andererseits als E,~dothelzel]en der Lymph- 
bahnen zu bezeichnen sind, babe ich selden erlblutert. Waiter 
fragt es sich nur, was sind jane mit Querstreifung versehenen 
Zellen and Fasern? Ein derartiges Gebilde' erscheint dam Aus- 
sehen nach '3usserst ~thnlich, ja identJseh mit einer sich noch 
im Stadium der embryonalen Entwickelung befindenden quer- 
gestreiften Muskelfaser und entspricht in den meisten Punkten 
auch den Schilderungen and Abbildungen desRhabdomyosarkoms 
seitens der oben erw:,ihnten Autoren. Eine solche Zelle stimmt 
auch ganz mit den quergestreiften Faserzellen eines Rhabdomyo- 
sarcoms des Hodens fiberein, welches ich selbst vergleiehen 
konnte. Man kSnnte freilich denken, dass es sich um atrophische 
Muskelfasern handele, welche zwischen den Geschwulstzellen 
zurfickgeblieben sind. Deutlich sind ja an dam peripherisehen Theil 
dieser Geschwulst einfach atrophische Muskelfasern nachzuweisen, 
selbst in grosser Mange, und diese schmalen Muskelfasern sind 
den langen, quergestreiften Fasern mitten in der Geschwulst der 
Form nach ziemlich ithnlich. 

Die Frage is t  also, ob die que rges t r e i f t en  Fasern 
u n d Z e l l e n  d e r G e s c h w u l s t  nur a t rophi r te  Muske l fasern  
sind (wie friihere Autoren schon behauptet haben), oder ob 
b ie r  eine N e u b i l d n n g  vorl iegt .  In meinem Fall bin ich 
berechtigt, l e tz te re  Auffassung ffir die zut ref fende  zu er- 
kliiren, and zwar ausser tier morphologischen Beschaffenheit der 
Zellen und Fasern selbst noch aus tb]genden Grfinden: 1) in 
Rficksieht auf die Lage: Die quergestreiften Zellen and Fasern 
finden sich nie an der ~ussersten Peripherie des Tumors, 
sondern etwas mehr im Innern,  da, we die atrophischen 
Muskelfasern nicht mehr vorkommen; 2) in Rficksicht auf 
die Anordnung: Sie sind in die Biiudel der spindelfiirmige n 
Sarcomzellen eingebettet and verlaufen in der Richtung der 
letzteren, d. h. manchmal in einer die gesunden Muskelfaser 
kreuzenden Richtung; ferner treten sie manchmal dicht neben- 
einander zusammenliegend auf; dagegensind die atrophischen 
Muskelfasern in der peripherischen Zone der Geschwulst immer. 
durch eindringende Geschwulstzellen gesondert, und daher ver- 
einzelt gelegen; 3)lassen sich die verschiedenen Stufen des 
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Wachsthums von kfirzeren~'Spindel- bis Zu den' ]angen Faser~ 
zellen verfolgen; 4) sind ihre Kerne deutlich zu fgrben, wi~hrend 
die atrophischen Muskelfasern der iGesehwulst-Peripherie ihre 
Kernfgrbung racist" verloren haben, oder Kerne besitzen, die nut 
ganz schwach gefirbt und viel kleiner sind; 5);kommt nicht 
minder die Evidenz des Uebergangs zu den sonstigen nahe- 
stehenden Spindelzellen, also typischen Sarcomzellen, welehe 
weder Quer- noch L~ingsstreifung besitzen, in Betracht. 

Eine weitere Frage ist die naeh der Natur und Herkunft 
dieser quergestreiften Zellen, ob sic nehmlich wirklieh musculSser 
Natur sind oder nicht, ob sic eine besondere Stellung gegenfiber 
den gewShnlichen spindelfSrmigen Sareomzellen einnehmen, oder 
ob sic nur als eine Modification der letzteren zu betrachten sind. 
In Bezug hierauf seien fiir racine Gesehwulst folgende thats~ich- 
lichen Momente hervorgehoben: 1) Die Aehnlichkeit der Zellen 
und Fasern mit jungen embryonalen Muskelfasern einer gewissen 
Entwicklungszeit. 2) Die Uebereinstimmung meiner Angaben 
mit den Sehilderungen und Abbildungen der Zell-Elemente des 
,Rhabdomyoma", wie sic in den Werken anderer zuverl/issiger 
Untersucher enthalten sind, hier zu nennen: Marehand 1) 
Tafel IV. Fig. 1. k. p. n., l~ibbert 2) Taf. VII. Fig. 1. rechts, 9. 
14. 3, ein TheiI yon 8, Wolfensberger3)Tafel  X. Fig, 9. 20. 13, 
3. Rundliehe Gebilde mit  0der ohne Streifung, denen man 
in den angefiihrten Arbeiten dieselbe (muscul/ire) Herkunft zu- 
schreibt, sind in meiner Geschwulst nicht aufgefunden worden, 
nur einige dickbauchige Zellen mit einer weniger deutlichen, 
offenbar modificirten Quer- oder LS~ngsstreifnng; immer abet 
war die spindel ige  Ges ta l t  noch gut ausgepvKgt. Auf den 
Glycogengehalt solcher Geschwulstzellen hat zuerst Marchand 
die Aufmerksamkeit gelenkt, in t~/ieksieht "~daraufj dass der 
centrale Theil der jungen Muskelfasern einer bestimmten embry- 
onalen Entwicklungs-Peeiode granulirt erseheint und mit einer 
betr~chtlizhen Menge yon Glycogen durchsetzt ist. :Dk aber das 
Glycogen leicht in Wasser 15slich ist, kann die Faser in ihrem 
Innern auch ein be l les  A~ssehen darbieten ~ ansclaeinehd sogar 

1) Marchand, a.a.O. Dieses Arehiv C. 
z) Ri,bbert~ a. a. O. Dieses Arehiv CXXX, 
3) Wolfensberger a.a.O. 
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eine centrale Liicke enthaltenl). Die Zellen und Fasern in meinem 
Fall sind abet meistens g~nz solide und weisen nur in sehr 
k]einer Anzaht die centrale HShlung auf; die Reaction aufGlycogen 
bleibt immer negativ, trotz aller mSglichen Modificationen der- 
selben. Freilich war das Priiparat schon jahrelang in Spiritus 
aufbewahrt worden; abet schon bei der wiederholten Probe im 
frischen Zustande hatte die Lugol'sche LSsung Herrn Prof. 
yon Reck l inghausen  immer nur ein negatives Resultat ergebeu. 
Laut den Angaben auch anderer Autoren wurde das Glycogen 
in rhabdmyomatSsen Gesehwiilsten nicht immer nachgewiesen. 

D~ nun die Querstreifung als ein Charakteristicum flit die 
Muskelfaser anzusehen ist, insofern sie in keinem anderen Ge- 
webs-Elemente zu constatiren ist, so denke ieh, dass die vor- 
liegenden Gebilde wenigstens im morphologischen Sinne als 
,Muske l fase r"  bezeichnet werden dfirfen, obwohl die fibrigen 
biologischen Eigenschaften z. B. die Contractilit~t und die Doppel- 
brechung nicht constatirt worden sin& Der Nachweis der ersteren 
ist unmSglieh bei dem gehitrteteu Pr~parat, und die letztere 
finde ich mit Marchand unnSthig. In diesem Sinne nehme ieh 
die Bezeichnung:,Rhabdomyosarc0m" an, ohne aber damit unfiber- 
legt aussprechen zu wollen, das's diese Faser ganz,ebenso, wie die 
riehtige quergestreifte Muskelfaser entstanden sein muss. Hin- 
sichtlich der an Spindelzellen beobachteten Streifung hat schon 
Virchow 2) in seinem classischen Werke die MSglichkeit hervor- 
gehoben, dass Spindelzellen: l~ngsstreifig und auch mehr oder 
weniger querstreifig werden kSnnen. Solche Zellen erscheinen 
,,wie q u e r g e s t r e i f t ,  jed0ch so, dass die Querstreifungen 
nieht die gleichmiissigen, continuirlichen Varicosiffiten bilden3)." 
In meinem Fall abet sind die Querstreifungen so deutlich und 
so regelmiissig aufgetreten, dass diese Spindelzellen dem Aus- 
sehen nach mit jungen Muskelfasern zu identificirea sind. Die 
Querstreifen erscheinen als ununterbroehene Linien in gteieh- 
m~ssigea Abstiinden yon einander; sie nehmen in den Spindel- 

1) R a n v i e r ,  Tliait4 technique d'histologie 1875. p. 513. 
"-) V i r c h o w ,  die krankhaften ~Geschwfilsto~ Zwei~er Band. S. 198. 

1864--1865. 
3) Vi rc h o w~ ebendaselbst: IS: 199,~ (Wfirzburgcr Verhandlung Bd. I. 1850. 

S. 19o.) 
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zellen eine sehr grosse Strecke ein und treten, wo sic vorhanden, 
immer in relativ zahlreiehen Zellen und Fasern auf. Ich meine 
daher, in meinem Falle handele es sieh um etwas anderes, als 
in der Virehow'schen Besehreibung. Auch die yon Virchow 
erwogene MSglichkeit, ,,oh nicht die Querstreifung der Muskeln 
nut" die sti~rkere Entwickelung einer Eigenschaft sei, welche aucb 
anderen faserigen Elementen zukommt und nichts Specifisches an 
sieh hat1) ", hat his jetzt Niemand in positiver Weise besti~tigt 
und atff due reale Unterlage gestdlt. 

Darf die Genese unserer n e u g e b i l d e t e n  , ,Muske]fasern"  
der bei den anderen Rhabdomyosareomen behaupteten Her- 
kunft gleichgesetzt werden? Die moisten Autoren, we]ehe . 
h e terogene Rhabdomyome, beziohungsweise Rhabdomyosarcome 
beschrieben, fiihl~en die Entstehung der neuen Muske]fasern auf 
verlagerte embryonale Muskelkeime zgriiek. Zur Begriindung 
dieser Ansieht wird meistentheils Fo]gendes angeffihrt: 1) dass 
diese Tumoren meistentheils angeboren sind, oder in frtiher 
Lebenszeit vorkommen, 2) dass sie in der Mehrzahl der F/ille 
an solchen Stellen gefunden ~ werden, wo infolge einer Versehmel- 
zung zweier Anlagen fiir den Einschluss von fremdartigen Keimea 
die Gelegenheit giinstig is{,: 3) dass in derartigen Geschwfilsten. 
verschiedene Gewebe neben einander vorkommen, und diese]ben 
daher Mischgesehwiilste genannt werden dfirfen, 4) dass die mi,; 
Querstelfung versehenen Fasern und Zellen in Mien wiehtige~> 
Punkten mit den embryonalen Muskelfasern ,iibereinstimmen 
(Cohnheim, R i b b e r t  in seiner letzten Arbeit, Hanau,  Wolfens- 
berger  u. s. w.). Diese Auffassung passt ffir manehe Rhab- 
domyosarcome ganz gut, und ieh zweifie "nicht, dass solehe- 
Tumoren wirklich vorkommen. Eine zweite M~gliehkeit Idime 
aber in Betraeht, class s01ehe Rhabdomyome als h:omologe 
Bildungen aus einer embryonalen Anlag6 entstehen, wie es 
v. Reckl inghausen  zuerst an einer Herzgesehwulst naehgewiesen. 
:hat; noeh in neuerer Zeit hat Kolisko bei einer Geschwalst ira, 
Myocard dieselbe Beschaffenheit der Fasern, wie an dem Herz- 
flelseh eines 4 Woohea alton Foetus constatiren kSnnen. 

Als ein drittes wgre die direete Neubildung vom pr~iformirte~) 
Muskelgewebe aus zu beriicksichtigen, wie es Buhl yon seinen~ 

~) Virchow~ ebendaselbst. 
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beiden im willkiirlichen Muskel entwickelten Myomen zugelassen 
hat. Die vAerte MSglichkeit wiire eine Metaplasie yon Zellen, 
und zwar. der glatten Muske]zellen, oder eine Metaplasie der 
spindelfScmigen ;Sarcomzellen zu quergestreiften Fase rze l l en .  

Wie verh~ilt: sich nun mein: Fall diesen MSglichkeiten 
g~genfiber? 

Zuni~chst kann man d i e  dritte MSglichkeit der directen 
�9 Neubildung aus dem pr~formirten Muskelgewebe ausschliessen. 
Die quergestreiften Faserzellen in meiner Geschwulst besitzen 
in keiner einzigen Beziehung irgend einen Zusammenhang mit 
den pr~iformirten Muskelfasern. Ich babe ferner meine besondere 
Aufmerksamkeit darauf  gelenkt, ob irgend eine Beziehung 
zwischen den Spindelzellen und pr[iformirten Muskelfasern 
existjrt, und ob d i e  quergestreiften Geschwulstzellen indirecte 
AbkSmmlinge yon den pNiformirten Muskelfasern sein kSnnten. 
Die Umwande3ung der Muskelfaser in Sarcomzellen, wie sio yon 
W e b e r  1) und Sakolow ~) u. s. w. behauptet wird, ist wenigstens 
in diesemo Pr~iparate trotz aller Mfhe nicht :zu constatiren 
gewesen. Denn die Muskelfasern erschienen im Gegensatz zu den 
wuchernden Zellenmassen einfach atrophisch, und ihre spindel- 
artigen Zellen lagerten immer nur im interstitiellen Bindegewebe. 
Zweitens muss die MSglichkeit einer Metaplasie glatter Muskel- 
fasern in quergestreifte ausgeschlossen werden. Ja, unter den 
spindeligen Sarcomzellen fand ich solche Zellen, welche den 
glatten Muskelze!len i~usserst ~hnlich erschienen, und die sich mit 
den quergestreiften Geschwulstzellen h~itten identificiren lassen, 
wenn ihnen nut eine Querstreifung eigen gewesen w~ire, lm 
,~l~hobdomyosarcom ~ sind auch yon friiheren Autoren glatten 
Muskelfasern hSchst iihuliche Zellen beschrieben worden (Mar- 
c h a n d ,  Langhans~ Bos t rSm,  Ribber t .  Da auch ihre An- 
ordnung 5fters an den Aufbau eines Uterusmyoms erinnerte, 
namendich in der Art der Durchkreuzung der Muskelfaser- 
bfindel, so ffihrte R i b b e r t  in seiner e r s ten  Arbeit die 

1) C. O. Weber: Ueber die Betheiligung der MuskelkSrperchen und der 
quergestreiften Muskeln an den Reubildungenu. s.w. Dieses Archly. 
Bd. XxxIx. S..'254. 

2) Sako]ow: Ueber die Entwickelung des Sarcoms in den Muskeln. 
Dieses Arebiv~ Bd. Lu S. 321. 
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quergestreiften Zollen und Fasern auf eine Metaplasiel g]atter 
Muskelzellen zuriick, und Rindfleisch~) hat beobachtet, dass 
Uebergiinge zwischen ~glatten und quergestreifton Mt~skelfasern 
vorkommen. Ich schliesse diese MSglichkeit nicht absolut aus, 
obwohl die quergestreiffen Muskelzellen tier Embryonalzeit keinen 
Zusammenhang mit den g]atten Muskelzellen haben. Ist doeh 
die Wucherung yon Geschwulstzellen, wie die Regeneration eines 
Gewebes, eine ganz andere Sache, als die embryonale Gewebs- 
entwieklung. Dennoeh halte ich in meinem Falle dieseHypothese 
ffir hSehst unwahrseheinlich, deswegen, weil die betroffenen 
Organe mit glattem Muskelzel,lgewebe nicht z u  thun haben. 

Somit stehen nut die beiden anderen Mggliehkeiten zur 
Discussionl nehmlieh die Entwiekelung der querges~reiften Faser- 
zel|en aus embryonalen Muskelkeimen, und ihre metaplastisehe 
Entstehung aus den spindelfSrmigen Sarkomzellen. Zun~chst ist 
nun~ wie schon oben erw~hnt, der allmi~hliehe Uebergang yon 
den typischen spindelf6rmigen Sarcomzellen in die quergestreiften 
Rhabdomyoma-Zellen sehr deutlieh nachzuweisen, so dass man nicht 
berechtigt ist, jene Spindelze]len als eine besondere Species gegen- 
fiber den Rhabdom)'om-Zellen anzusehen, oder anzunehmen, dass 
eine besondere embryonale Zellenart, die zur husbildung yon 
Querstreifen bef~higt, mit den gewShnliehen Sarcomzellen Ver- 
mengt w~re. Offenbar entstehen also die Rhabdomyom-ZelIen 
auf metaplastisehem Wege aus den SpindelfSrmigen Sarcomzellen. 
Diese Annahme einer solchen Metaplasie yon Zellen erscheint 
keineswegs als etwas Neues. Ausser der Angabe Virchow's, 
wovon oben die Rede war, wird im Perl'~chen Lehrbueh ein 
, U e b e r g a n g  yon Spinde lze l len  in junge  que rges t r e i f t e  
Muskel fasern  ""~) in Betracht gezogen; Bi reh-Hirschfe ld  be- 
merkt gleichfalls: ,Uebe rg~nge  zu que rges t r e i f t en  Muskel- 
fasern  kommen vor in Form yon Spinde ln  mit  quer-  
gcs t re i f tem Pro top lasma" .  ~) Aus diesen kurzen Notizen 
kann ich aber nicht sagen, ob die Autoren damit ausdrfieken 

2) R i n d f l e i s e h ~  Lehrbuch der path. GewebeIehre. 6. Auflage, 1886, 
S. 160. 

3) P e r l - N e e l s e n :  Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. 1886. S. 289. 
a) B i r c h - g i r s c h f e l d :  Lehrbueh der allgemeinen patholog. Anatomie. 

Leipzig, 1896, S. 243, 
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wollen, dass sich gew5hnliche Sarcomzellen in Muskelzellen , bezw. 
in die mit Querstreifung versehenen Zellen umwandeIn k5nnen, 
oder ob sic ein solches Sarcomgewebe im Auge haben~ welches 
aus jungen Muskelzellen entstanden sei. 

~Naehdem sich nun dutch meine Untersuehung die Metaplasi~ 
der Rhabdomyomzellcn aus den spindelfSrmigen Sarcomzellen als 
wichtigstes Resultat ergeben hat te ,  entstand die weitere Frag% 
woher diese Sarcome stammen, and damit auch die schwierige 
Frage nach der Pathogenese der Geschwulst iiberhaupt. Wir 
kommen dadurch auf die oben zuerst angeffihrte Annahme einer 
embryonalen Keim-Anlage zurfick. Wenn man, wie es allgemei~ 
geschieht, den Satz zul~isst, dass alle deutlich quergestreiften 
Fasern Muskelfasern sind, and dass die Muskelfasern immer aus 
specifisehen Muskelzel]en entstanden sein mfissen, kann max 
eigentlich die s~mmtlichen Geschwulstzellen, ob quergestreift 
oder nichtl als junge embryonale Muskelzellen betrachten, welche 
sich in verschiedenen Entwickelungs-Stadien befinden. Es ist ja, 
hSchst unwahrseheinlich, dass die Muskelzellen aus gewShnlichea 
Bindegewebszellen angebildet werden kSnnen. Die Ansicht 
Zenkers~s, dass ffir  die regenerative Neubildung das inter- 
faseieul~re Bindegewebe die Matrix abgiebt, dass also Muskel- 
zellen aus Bindegewebszellen entstehen kSnnen, ist dure~ 
sp~tere genauere Untersuchungen (~ e a m ann, Frai sse, Le ve n, 
Nauwerck ,  Volkmann u. s. w.) hinf/tllig geworden. Die An= 
schaunng, dass die Spindelzellensareome nichts anders, als j un ge 
Myome oder Neurome w~ren, wurde ein Mal durch Bi l l ro th  1) 
vertreten. Andere Autoren, wie Cornil und Ranvier~), be- 
zeichnen das Sarcom als eine GeschWulst, die aus rein embryo-: 
haleru Gewebe oder aus demjenigcn der ersten Uebergg~nge 
zum fertigen Gewebs-Elemente besteht. Wol fensberger  s) fasst 
ebenso alle Spindelzellen, die neben den quergestreiften Ge- 
schwulstzellen auftreten, als e!ne niedere Stufe embryonaler: 
Muskelzellen auf. Schliesst man sich dieser Ansicht betreffs 

i) Billroth: Die allgemeine chirurgische Pathologic u. Therapie. 1875~ 
S. 711. S. auch Billroth, Dieses Archiv. IX. S. 17S. 

"-') Cornil et Ranvier:  Manuel d~histo|ogie patho]ogique, 1881. I~ 
p. 144. 

a) Wolfensberger a: a. O. 
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des Spindelzellensareoms an, so kann man meinen Fall dahin 
erkliiren, dass oin gewisser  Thei l  der embryona len  Muskel- 
anlage n i e h t  f/Jr die Gewebs -En twicke lung  ve rbrauch t  
wl~rcle, und erst  sph;ter durch eine GelegenI~ei~sursache, 
(z. B. durch den Reiz des Gesehwiirs und die Narbenbi]dang), 
in Wucherung  ge ra then  ist ,  wobei gewisse Ze]len 
d u r e h  wei tere  Di f fe renc i rung  (Querstreifung) ihre eigent-  
l iche  Natur  document i r t en .  Somit liegt in meinem Falle 

n - i ch t  eine Ke im-Ver i r rung ,  wie man sonst fiir die moisten 
ghabdomyome annimmt, sondern ein Di f f e renc i rungs -Feh le r  
vor. Die Endothel-Wucherung w/ire erst durch den Reiz der 
Sarcombildung hervorgerufen worden. Obwohl die verschiedenen 
Memento, die man als St/itze fiir die Ansicht yon der embryo- 
nalen Natur des Rhabdomyoms herangezogen l~at, nieht nile 
in meinem Fail zatreffen, das hehe Alter, das deutliehe Vor- 
handensein eines veranlassenden Mementos uncl die Localisation, 
so kann daraus nicht eta Einwurf gegen die Richtigkeit meiner 
Erkliirung des Geschehens abgeleitet werden. 

Zum Sehluss bezeiehne ich in allot Kiirze als die wichtigsten 
Ergebnisse meiner Beobachtang: 

1. die Combinat ion  eines sogenannten  Cylindroms 
nnd eines Rhabdomyosa rcoms  in der wil lki i r l ichen 
K6rper -Muscu la tu r  eines alton Ind iv iduums ,  und das 
g le ichze i t ige  Auf t r e t en  endo the ] ioma tSse r  Anordnung;  

2. die hyal ine  Degene ra t i on (Cy l ind rom bi l dung )  ver- 
sehiedener Gesehwa/s~-Elemente, sowohl der BIa~gef~sswand, 
als dec Bindegewebsfasern  und Oesehwuls tze l len ,  be- 
senders der spindeligen Zel len ,  vielleieht aueh vereinzelter 
M uskel faser -Res te ;  

3. die me tap la s t i s che  Ents tehung  mit  Quers t re i fung  
ve r sehener  Zel len  und Fasern ,  welche morphologisch als 
junge Muskelfasern zu bezeichnen sind, aus spindelf i i rmigen 
Sarcomzel len .  

Ich spreehe meinem hochverehrtea Lehrer Iterrn Prof. yon 
Reck l inghausen  meinen herzIichsten Dank aus flit die frennd- 
liche Uebertassung des Materials, sowie ffir die liebensw/irdige 
Unterst/itzung bet der Durehsicht der Pr/~parate und bet der An- 
fertigung dieser Arbeit. 

Archly f. path.  Anat.  Bd. 160. Hft.  1. 15 
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Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  XH:  

Wohlausgebildete quergestreifte Fasern. Sie sind in ziemlich reich- 
licher i~Ienge mitten im Bfindel der typischen spiade]igen Sareom- 
zellen nachgewiesen worden. Hiimatox~lin-Eosin~ Glycerin. Zeiss 4. 
DD.  

Versehieden gestaItete Spind~]zellen und Fasern mit Qaerstreifung. 
Zupfpri~parat. H'~matoxylin-Eosin, Glycerin. Zeiss 4. D D. 

B e r i c h t i g u n g :  

:In memer Arbeit ,Ueber  die Bez iehungen  der Myoea rd i t i s  
zu den E r k r a n k u n g e n  der A r t e r i e n w a n d u n g e n "  dieses hrehivs, 
Band 159, Heft 8. 

S. 451, Zeile 17 ist zu setzen: 
,,in vier  yon se inen  F~l len"  start ,in seiuen 4 F~llen". 

S. 488, Zeile 7 yon unten: 
,Oes t r e i ch"  start ,Oestorreich". 

XII. 

Der intrapleurale Druck beim lebenden, 
gesunden Menschen. 

(Aus dem Krankenhause der jfidischen Gemeinde in Berlin. Dirigirender 
Arzt: Sanit~tsrath Dr. Lazarus . )  

Von 
Dr. E. A r o n ,  Assistenzarzt .  

Vor einer Reihe yon Jahren fund ich ~) bei einer Pat ient in,  

welche wegen eines Empyems  der PleurahShle mi t te ls t  der  

B f i l a u ' s c h e n  Heberdrainage behandelt  wurde, als Mittelzah!en f/ir 

den intrapleuralen Druck a m  l e b e n d e a  M e n s c h e n :  

auf der  HShe dor Inspira t ion - -  4,0 d e r  Exspirat ion - -  1 ,9 ram Hg 
im Liegen ; 

1) Dieses Archly Bd. 126. 1891. p. 517. Ueber einen Versucb, den 
intrapleuralen Druck am lebenden Menschen zu messen. 


