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VI. 

Ueber das histologische Verhalten des quer- 
gestreiften Muskels an der Grenze 

biisartiger Geschwiilste. 
(Beitrag zur pathologischen Anatomic des quergestreiften 

Muskels.) 

(Aus dem Pathologischen Institut in Strassburg.) 

Von 

Dr. reed. Akira  Fu j inami  aus Japan. 

(Hierzu Tafel IV.) 

,,Das System der quergestreiften Muskeln ist bisher immer 
noch ein Stiefkind der pathologischen Anatomie gewesen ~, so 
hat sich Zenker  vor 35 Jahren in seiner elassischen Arbeit 1) 
ausgedrfickt, der man naehrfihmen kann, Veranlassung zu vielen 
neuen Forschungen gegeben zu haben. Seitdem ist allerdings 
manch neues Ergebniss dutch die Erforschung der auf- und ab- 
steigenden pathologisehen Processe des Muskels gewonnen women. 
Besonders eifrig hat man das Gebiet der Muskel-Regeneration, 
deren Vorkommen erst in neuerer Zeit allgemeine Anerkennung 
gefunden hat, in Angriff genommen; auch das Gebiet der 
regressiven Ver~inderungen des Muskels sowohl im localen, als 
~uch im allgemeinen Vorgang, wie z. B. die Ver~nderung des 
Muskels dutch Geschwiilste und Trichinen, dureh Typhus~ Phthisis 
nnd versehiedene Nervenleiden, ist schon von manchen hutoren 
behandelt worded. Aber im Ganzen sind diese zum Untergang 
fiihrenden Proeesse des Muskels, besonders in ihrer histologisctmn 
Beziehung, uur in weit geringerem Maasse beriicksichtigt 
women. Daher bin ich, sowohl naeh Kenntnissnahme der ein- 
sehliigigen Literatur, als aueh auf Grund meiner eigenen 

1) Z e n k e r, Uober die Verhnderungen der willkfirlichen ~Iuskeln im Typhus 
abdominalis. Leipzig 1864, S. 1. 
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Untersuehangen za der Ueberzeugung gela~g~, dass die patho- 
logisehe Anatomie des quergestreiften Muskels im Vergleieh zu 
clerjenigen anderer KSrpertheile noch sehr wenig Beaehtung ge- 
funden hat, so dass es allerdings den Ansehein hat, als wolle man 
das Muskelsystem heute noch etwas ,stiefmiitterlich" behandeln. 
Es dfirfte daher nicht fiberfliissig erseheinen, wenn ich mir hiermit 
erlaube, einige Result~ate meiner Untersuchung auf diesem Ge- 
biete zn verSffentliehen und einige Beitr'~ge zm" pathologischen 
Anatomie des Muskelsystems zu lieferm 

Ieh habe jetzt meine Aufmerksamkeit haupts/iehlieh atlf 
die Grenze der Geschwfilste und zwar der bSsartigen gelenkt, 
zun~ichst deswegen, weil es sieh um einen rein localen,  aber 
immer fo r t sch re i t enden  Process handelt, und weil wit es hier 
nur mit dem Unte rgang  des Mukels zu thun haben, w~hrend 
eine Regeneration ausgesehlossen ist; feraer liegt das Interesse 
auch in der Gesehwuls~ selbst, denn da die Muskel-Pr.-B. eine 
eigenthfimliche speeifisehe Structur besitzen, kann das Verhalten 
der Geschwulstzellen zu denselben mit grosset Leichtigkeit 
untersucht werden. 

Die histologischen Ver~inderungen der quergestreiften Muskel- 
Pr.-B. an der Grenze der Geschwfilste sind sehon lange bekannt; 
in systematischer Weise und specieller detaillirt wurden sie 
erst yon W. Sch~iffer 1) untersucht und zusammengefasst. 
Seine in dem Ileidelberger Institut vorgenommene hrbeit griindet 
sich auf die Untersuchung von 4 F//llen yon Sarcom (2 Fibrosarcomen, 
2 gemischtzelligen Sarcomen)und SF/~llen yon Carcinom (3 Lippen-, 
2 Mamma- ,and 3 Zungenearcinomen). Seitdem ist aber meines 
Wissens auf diesem Gebiete keine specielle Arbeit mehr er- 
schienem Durch die G/ire meines hochverehrten Lehrers, Herrn 
Prof. v. Reekl inghausen ,  wurden mir nach einander 20 Sarcome 
und 17 Careinome yore Muskel zur Verffignng gestellt, wof/ir 
ich mir hiermit gestatte, meinen herzliehsten Dank auszuspreehen. 
Eine genaue Untersuehung dieser Pr/iparate wurde vorgenommen. 

~) Sch~iffer~ Ueber die histelogischen Veriinderungen yon quorgestreiften 
l~Iuskelfasern in der Peripherie yon Geschwfilsten. Dies. Archiv Bd. 110~ 
S~ 443. 
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A. Die F~llo von Muske l sa rcom waren :  

No. 1. P r i m ~ r e s  Rundzcllensarcom des M. semimembranosus. 
No. 2. P r imi i r e s  Fibro-Cystosarcom des M. quadriccps femoris. 
No. 3. Parosteales Rundzellensarcom des Unterschenkelmuskels. 
No. 4. Rundzellensarcom des Oberschenke]muskels. 
No. 5. Fibrosarcoma mammae, fibergegangen auf den M. pectoralis 

major. 
NO. 6. P l ' im~res  Spinde]zellensarcom im Unterschenkelmuskel. 
No. 7. Myxo-chondro-osieoidsarcom des M. soleus. 
No. 8. P r imih 'es  Fribrosarcom des M. quadratus lumborum. 
No. 9. Parosteales Rundzellensarcom des M. masseter. 
No. 10. Periosteales Rundzellensarcom des M. massetcr. 
No. 11. Malignes Lymphom (Lympho-Sarcom) des H. iliacus int. 
No. 12. Cystosarcoma mammae, fibergegangen auf den ]~l. pcctoralis 
No. 13. Periosteales grosszelliges P~undzellensarcom des ~I. quadriccps 

femoris. 
No. 14. Rundzellensarcom, auf den )I. adductor magnus yore Knochen- 

mark aus fibergcgangen. 
No. 15. 0ssificirendes Sarcom des M. quadriceps femoris. 
No. 16. Rundzcllensarcom~ auf den hi. tibialis yore Knochenmark aus 

fibcrgeleitet. 
No. 17. Gemischtzelliges Sarcom der Lippe. 
No. IS. Mctastatischos Rundzellensarcom des Unterschenkelmuskels. 
No 19. Ostr des ~L tibialis ant. 
No. 20. Cysto.Myxosarcoma mammac, fibergegangen auf den ]~[. pectoralis 

major. 

B. Carc inome des Muskels,  die zur U n t e r s u c h u n g  kamen ,  svaren 

ausgegangen  yon :  

No. ~1. Cancroid des Gesichts. 
No. 22. Carcinoma mammac, fortgeleitet auf den M. pectoralis major. 
No. ~3. Cancroid der Zunge. 
No. 24. Cancroid der Zunge. 
No. 25. Carcinom des Oberschenkelmuskels, als Carcinom-Metastase yore 

Knochenmark aus fortgeleitet. 
No. 26. Metastat. Carcinom des M. tibialis ant. 
No. 27. Carcinoma mammae, fibergegangen auf den M. pectoralis major. 
No. 28. Carcinom der Zunge. 
No. 29. Carcinom der Lippe. 
No. 30. Carcinom des Oberschenkelmuskels, als metastat. Carcinom yore 

Knochenmark her fortgeleitet. 
No. 31. Carcinoma mammae, fiberge, gangen auf den M, pect. major. 
No. 32. Carcinoma mamma% fibcrgegangen auf den M. pect. major. 
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No. 33. Carcinom des Unterkiefers. 
No. 34:. Carcinoma mammae, fibergegangen auf den M. pecto major. 
No. 35. Carcinom des Lippe. 
No. 36. 5[etastatische: miliare his erbsengrosse Carcinomknote.~l im 

~I. psoas. 
:No. 37. Carcinom des Unterkiefers. 

Die Pdiparate standen theils frisch zur Verfiigung, thetis 
waren sie schon einige Zeit in Spiritus aufbewahr~: die ffischen 
Pr/iparate habe ich sofort untersucht und dann durch erhis 
Mittel, wie Alcohol, Formalin~ Formalin mi~ M ii ll e r'seher LSsung, 
Mfiller'sche, Zenker ' sche,  Hermann ' sche  und F l e m m i n g -  
sche LSsung und aueh Sublimut, fixirt~ Aber ich habe dabei 
niemals aus dem Auge gelassen, den Pr:,iparaten der ganzen 
Reihe eine einheitliche Fixirung und H~rtung angedeihen zu 
lassen und sie mit aller mSgliehen Sorgfa|t zu behandeln, damit 
ich nicht auf eine falsche Deutung irgend eines Kunstproduetes 
komme. Ich war ausserdem bem[iht, die in verschiedener 
Weise fixirten Pri~parate desselben Materials mit einander zu 
vergleichen, um die wahre Natur der VerKnderung kennen zu 
]ernen. Die Schilderung, die unten folgt, stammt ausschliesslich 
aus den unter solchen Umsti~nden aufgedeckten Befunden her. 
Da ich die mikroskopischen PrS~parate aus verschiedenen Stellen 
der Grenzpartie einer Geschwulst entnommen habe, so ]iegt meiner 
Beobichtung ein ziemlich umfangreiches Material zu Grunde. 

Um mSglichst Raum zu sparen, werde ich reich damit be- 
gnfigen, in den vorliegenden B1Ettern aur einen gedriingten, 
zusammenfassenden Ueberblick fiber die Einzel-Untersuchungen 
zu bringen. 

1. Auf  weIche Weise  d r ingen  die Sat  corn- und Carc inom-  

ze l len  in die M u s c u l a t u r  ein? 

Die Art des Eindringens der Geschwulstmassen in die 
Musculatur ist r e c h t  v e r s c h i e d e n a r t i g ,  je nach der Be- 
schaffenheit der Geschwuls~ und der Richtung des Wachsthums. 
Uebersichtshalber glaube ich die Befunde in die folgenden Kate- 
gorien eintheilen zu dfirfen. 
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A. Beim Sarcom. I. Kategorie .  Directes ,  gleich-  
m~ssiges  und diffuses Eindr ingen der Gesehwustzellen 
zwischen die einzelnen, einfach a t roph i r t en  Muskel-Pr.-B. 
mit Infiltration des Perimysium externum und internum. Die 
Umgestaltung und Verkleinerung der Muskel-Pr.-B. ist eine directe 
Folge des Eindringens tier Geschwulstzellen. Indem ihr Wachs- 
thum meist den Muskel-Pr.-B. parallel stattfindet, riicken diese 
so auseinander, dass sie gegenseitig parallel geriehtet bleiben. 
~Nirgends begegnet man einer Rundzellen-Infiltration oder einer 
Bindegewebswucherung, iiberall nur dem typischen Bild einer 
gleichmiissigen, sareomzelligen Infiltration, so in den F~illen 
No. 9 und No. 11 (Ruudzellensarcom). Welt ungleiehmS~ssiger 
und manchmal yon der LS~ngsriehtung tier Muskel-Pr.-B. ab- 
weichend, dringen die Gesehwulstzellen in den anderen F~llen 
(No. 16 und :No. 18, Rundzellensarcom), zwischen die einzelnen, 
schon vorher atrophirten Muskel-Pr.-B. ein. In einer Stelle you 
No. 18 kann man sehr deutlich wahrnehmen, dass die Gesehwulst- 
masse zuerst das Perimysium ext. inneh~lt und yon diesel" Haupt- 
strasse aus die Nebenstrasse, das Perimysium int., beschreitet, 
eine Art der Fortpfianzung der Gesehwulst~ welehe Schiiffer ~) 
nut dem Fibrosarcom zuerkennen wollte. Diese Besonderheit 
kommt indessen aueh beim Rundzellensareom vor. Auch im 
Muskel des Falles No. 3 habe ieh dasselbe Verhalten gesehen. 

Bei der II. Kategor ie  wS~ehst die Gesehwulstmasse, gleieh- 
viel ob yon aussen oder yon innen, in querer Richtung senk- 
recht  gegen die Muskel-Pr.-B. derartig, dass diese dadurch 
gle ichm~ssig atrophiseh werden und endlich versehwinden. 
Im Gegensatz zur I. Kategorie wird das Eiudringen der Ge- 
schwulstzellen zwisehen die einzelnen Muskel-Pr.-B. nut an einer 
sehr sehmalen Grenzzone bemerkbar; an manchen Stellen hebt 
sich die Grenze der Museulatur yon der Geschwulstmasse sogar 
scharf ab. Bindegewebswucherung und Rundzellen-Infiltration 
sind entweder nut in geringem Grade oder ganz unmerklich 
aufgetreten. Zu dieser Gruppe gehSren die FS]le No. 6 (Spindel- 
zellensarcom), No. 7 (Myxoehondrosarcom) und No. 1 (primi~res 
Rundzellensarcom), aueh eine gewisse Partie yon No. 5 und 
No. 8 (Fibrosareom). Die Muskel-Pr.-B. atrophiren nur einfach 

~) S c h i i f f e r ,  a. a. O. 



120 

(No. 6, 7, 19), oder sic zeigen eigenthfimliche Ver//nderungen 
(z. B. No. 1), yon denen welter unten die I~ede sein wird. 
Das Verhalten, dass die GesehwulstzeIlen innerhalb einer sehr 
schmalen peripherisehen Zone der Gesehwulst zwisehen einzelne, 
gleichm/issig, abet stark atrophirte h'Iuskel-Pr.-B, eindringen, zeigt 
am deutlichsten der Fall No. 6 (Spindelzellensareom), in welehem 
die atrophisehen guskel-Pr.-B, sonst ihre normale Besehaffenheit 
beibeha]~en haben. Wohlverstanden, dieses Eindringen findet 
immer in das Perimysium int. selbst s~at~, zuweilen abet auch 
deutlich in die Lymphgefiisse. [n No. 9 komml an den 
moisten Stellen die 6renze zwisehen der Gesehwnlst und den 
a~rophisehen ]~{uskel-Pr.-B. sehr seharf zur Geltung; die Ge- 
schwuls~masse /ibt fiberall einen gleieh starken Druek auf die 
5'Iuskel-Pr.-B. aus. Der Fall No. 15 (ossificirendes Sarcom) zeigt 
ein sehr ghnliches Verhalt.en, nut ist die Ver'~nderung der Muskel- 
Pr.-B. viel bedeutender. Bei No. 5 und No. 8 grenm die Ge- 
schwulstmasse, welehe im Oanzen senkreeht gegen die Musculatur 
herangewaehsen ist. direct an die Muskel-Pr.-B., ohne dass diese 
eine bedeutende Atrophic oder irgend eine Vergnderung ~eigten, 
und erite haupts~ichlieh in das Perimysium ext. ein, yon we 
aus die Geschwulstzellea nut in ~usserst sehmalen Zonen zwisehen 
die einzelnen MuskeI-P'~>B. eindringen; man nimmt sonst fiber- 
all normale guseulatur wahr. 

Zur III. Kategor ie  mSehte ich alle diejenigen Formen 
zghlen, welehe keine so auffgllige Regelmgssigkeit, wie die anderen 
Kategorien, vielmehr eine grease Mannigfaltigkeit darbieten. Die 
Unregelm~issigkeit riihrt hanptsgchlieh daher, class die Binde- 
gewebswueherung in st~rkerem Grade zu Tage tritt; sehr Mufig 
stSsst sogar die Geschwulstmasse nieht an die Mnskel-Pr.-B., 
sondern nut an eine dicke Sehicht faserigen, zellarmen Binde- 
gewebes, welches sieh auf Kosten der Muskel-Pr.-B. schon gebildet 
ha~, bevor die Gesehwulstzellen an die betreffende Stelle vor- 
gedrungen waren. Die einfaeh atrophirten oder versohiedenartig 
vergnderten Muskel-Pr--B. hingegen liegen weir yon der Geschwulst- 
masse entfernt nnd treten entweder in Gruppen oder vereinzelt 
auf. In diesem Fall dringen die Gesehwulstzellen direct nur 
in das Bindegewebe, nieht in das Muskelgewebe ein; die Ver- 
~indernng des Muskelgewebes ist also eine indirecte Wirkung. 
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In einem und demselben Pr~parate kann aber gleichzeitig dasselbe 
Verhalten, wie in den anderen Kategorien zu Tage treten. Das 
Aussehen der in jenem neu gebildeten Bindegewebe eingebetteten 
oder dadurch verdr~ingten Muskel-Pr.-B. ist ein recht verschieden- 
artiges, und auch hinsichtlich des Eindringens der Gesehwulst- 
masse in dieses Bindegewebe zeigt sich ein mannigfaltiges Bild. 
Bald wird die ganze Geschwulstmasse ganz scharf von zell- 
armem~ faserigem Bindegewebe begrenzt, welches durch den 
Druck, den die wachsende Tumormasse ausiibt, allm~blieh zu 
Grunde geht; bald gelangen die Geschwulstzellen in mehr diffuser 
weise, ~hnlich wie die zellige Infiltration in den Entzfindungs- 
processen, dureh die Gewebsspalten oder den Gefiissen entlang 
in alas Bindegewebe. In einem Pr~iparat (Fall No. 10) habe ich 
an solch einer Stelle sogar beobaehtet, dass sich die fixen Binde- 
gewebszellen an der Grenze der Geschwulst vermehren und ver- 
grSssern, und zwar um so starker, je ns sie sich an der 
Geschwulst befinden. Die so vermehrten und vergrSsserten 
Bindegewebszellen nehmen allm~hlich eine i~hnliehe Gestalt wie 
die Geschwulstzellen an, so class beide Zellarten in der Ueber- 
gangszone nicht mehr yon einander untersehieden werden kSnnen. 
Daraus babe ich im Gegensatz zu der yon einigen Autoren aus- 
gesprochenen Ansicht 1) den Eindruek gewonnen, dass die Binde- 
gewebszellen beim Eiadringen der Sarcomzellen unter Umstiinden 
an der Geschwulstbildung theilnehmen kSnnen. Die starke Ent- 
wicklung des interstitiellen Bindegewebes zeigt am ausgepr~gtesten 
ein Theil yon No. 3 (Rundzellensarcom), No. 10 (Rundzellensarcom), 
:No. 13 (grosszelliges Rundzellensarcom) und No. 14 (Rundzellen- 
sarcom). Unter den Fibrosarcomen zeigt No. 2 auch das 
geschilderte Bild; die Geschwulstzellen dringen diffus in das neu 
gebildete Bindegewebe und auch zwischen die darin eingebetteten 
atrophischen Muskel-Pr.-B. ein, indem sie weder eine scharfe 
Grenze gegen die Nachbarschaft, noch einen bestimmten Weg 
ffir das Eindringen einhalten. Das regelmi~ssige Bild, welches 
Sch~iffer bei dem Fibrosarcom beschrieben hat, war hier gar 
nicht nachweisbar. 

~) Ribbert: Lehrbuch der patholog, t~istologie~ 1896, S. 126. Lautz: 
Ueber das Wachsthum der Sarcome. Inaug.-Diss. Z,:irich 1896. 
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Diese Eintheilung in drei Kategorien hat na~firlich ~was 
Kiinstliches; es giebt F~/II% die durch gew~sse Unf, erschiede yon 
den obea geschilderten ~ypischen Bi]darn abweichen, die aber 
in den Grfindzfigen doch den Charakter der einen oder anderen 
Kategorie nicht varleugnen kgnnen, und daher nur als Modi- 
ficat[onen oder Ueberg/i.nge betrachtet werden miissen. 

Was die feineren Vorg~nge in den _~{uskel-Pr.-B. betrifft, so 
muss man betonen, dass beim Eindringen der Sareomzellen in 
das Muskelgewebe der gawShnliche Weg nicht in die Sareolemma- 
sehl~uehe, soadern ausserhalb derselban fiihrt; in den meisten 
F/~llen sehreiten die Gesehwulstzellen nut zwisehen den Muskel- 
Pr.-B, d. i. im Perimysium selbst and tficht in dan besonderen 
Cani/lchen fort, abgesehen davon, dass sic sich niaht selten auch 
in den Lymphgef~ssen und den LymphrSumen um die BlutgeNsse 
und Nervetlfasern ausbraiten (besonders &utlich in No. 3 und 
No. 18). Aueh ein Durchbrechen der Geschwulstzellen in die 
Blutgef~sse habe ich beobachtet (No. 1)o Das Eindringen in 
den Sarcolemmasehlauch habc [ch arst naeh l~ngerem, eifrigem 
Suchen and nur in einzelnen Pdiparaten (No. 3, No. 18) gefunden, 
and zwar immer beim zellreiehen Sarcom. Schon Schgf fe r  
ha.~ dies flit mSglich gehalten, wenn aueh nicht selbst beobachtet. 
Es finder immer auf einer ganz kurzen Strecke (100--210 a) 
start und kann nur dann mit Sicherheit eonstatirt warden, wenn 
des Sareolemmaschlauch deutlich zu seheu ist, und clie darin 
befindliehen Gesahwulstzellen direct die contractile quergestreifte 
Substanz berfihren. Dieser Befund ist gar nieht so h~iufig, wie 
man bei zellreiehem Sareom ohne Weiteres erwarten w~rde. 
Auch in den F~llen No. 9 und No. 11, we die rundlichen 
Sa,rcomzollen energisch zwisehen einzelne Muskel-Pr.-B, eindringen, 
und zwar pa.rallel mit danselben, habe ich trotz eifrigem Nach- 
forschen nicht ein einziges Mal constatiren kSnnan, dass das 
Sarcolemma Sarcomzellen einschloss. Ebenso wenig war beim 
Fibrosarcom und aueh bai anderen Sa.reomar~en, bei welchen die 
Gesehwulstzellen ganz allmghlich yon der Seite her gegen die 
Musculatur vorschreiten, kein Eindringen der Geschwulstzellen 
in die Sarcotemmaschl/iuche nachweisbar. 

B. Beim Carc inom.  Im Ganzen ist das Verhalten des 
Carcinoms zu der Musculatur i~hnlieh, wie das des Sarcams. 
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Aueh hier giebt es mannigfaltige Arten des Eindringens, welche 
sich wie dort ungef'~ir in drei Kategorien eintheilen ]assen. Hier 
brauche ich auf die Einzelheiten nicht einzugehen, kann reich 
vielmehr damit begniigen, einige auffs Unterschiede gegen- 
fiber dem Sarcom zu erw~hnen. Beim Vorschreiten des Carcinoms 
sind es bekanntlich meist zapfenfSrmige Forts~tze, welche in 
das Nachbargewebe hinein getrieben werden. Solche zellige 
Zapfen verschiedener GrSsse dringen nun sowohl in das Perimy- 
slum ext., als auch von dort bis in das Perimysium int. ein. 
Sie kSnnen ziemlich breit bleiben, und ihre Hauptmasse gelangt 
alsdann nut bis in das Perimysium ext.; hSchstens ist es ein 
ganz geringer Theil derselben, weleher zwischen den einzelnen 
Muskel-Pr.-B. auftritt, die alsdann durch den Druck atrophisch 
werden und endlich verschwinden (No. 6, 24, 28, 29, 36). Diese 
Carcinomzapfen kbnnen sehr schmal sein und dringen direct 
theils gleichm~issig, theils sehr ungleichm~issig zwisehen die 
einzelnen Muskel-Pr.-B., welche unter dem Druck der Geschwu]st- 
zellen einfach atrophiren (No. 32, 34), oder unter Umst~inden eigen- 
thiimliche Ver~inderungen erleiden (insbesondere in No. 30; s. u.). 
Bei einigen Pr~paraten sieht man deutlich solehe Stellen, bei denen 
sich die Carcinomzapfen nur senkrecht gegen die Muskelbfindel 
entwickeln, welche dureh den Druck der Geschwulstzellen all- 
mithlich atrophiren und zu Grunde gehen, ehe die Geschwulst- 
zellen zwisphen die einzelnen Muskel-Pr.-B. eindringen (z. B. bei 
No. 23). Beim Carcinom werden die Geschwulstzellen in ge- 
sehlossenen Can~ilen, und zwar in Lymphgefiissen und in Sarco- 
temmaschlguchen fortgeleitet, viel h~iufiger und deutlieher als 
im Sarcom, eine Art der Ausbreitung der Geschwulst, welche 
unser Interesse ganz besonders beansprueht. Dieses Eindringen 
der Careinomzellen in den Sarcolemmasehlauch habe ieh in 
mehreren F~llen wahrgenommen; am deutlichsten ist es bei 
No. 22, 32, 34 (Mamma-Carcinome), No. 23 (Zungen-Carcinom) 
aufgetreten, w~ihrend es in anderen Fgllen sich entweder trotz 
eifriger Untersuehung gar nicht, oder nur in sehr undeutlicher 
Weise nachweisen lii, sst. Solches Eindringeu gesehieht an tier 
Peripherie des Careinoms gew5hnlich in solchen Muskel-Pr.-B., 
deren Volumen relativ wohl erhalten ist~ und deren Beschaffen- 
heir betreffs des Protoplasmas soweit ver~indert ist, dass die 



Querstreifung mehr oder weniger tmdeul:lich wird. Dutch genaue 
Untersuchnng zahlreieher Pritpara~e konn~e ieh mich fiberzeugen, 
dass die Geschwu]stzellen in den Sareolemmaschlaueh an dner 
Stelle eintreten, we due geriinderung oder Zerst6rung voraus 
gegangen sere muss, und dass sic darin writer wachsen, indem 
das schon vergnderte Mnskel-Protoplasma den eingedrungenen 
Oesehwulstzellen ohne weiteres weicht Lind verschwindet, niehf~ 
aber etwa, indem sic rein meehaniseh das gesunde Muskel- 
Protoplasma innerhalb des 8a,rcolemm~.schlauehes mi~ Oewalt 
verdriingen. Der Lgmgssehnitt zeigt deutlieh, dass das Muskel- 
Protoplasma innerhalb des woh] erhaltenen 8areolemmasehlauches 
direct die eingedrungenen Gesehwulstzellen begrenzL und die 
begrenz~e Stelle bietet keine anderen Ver~indertmgen dar, als 
der fibrige Thdl desselben Muskel-Pr.-B.; dem Anschein nach ist 
diejenige Pattie der Muskelsubstanz, welehe die Geschwulstzellen 
eiunehmen, e in faeh  v e r s e h w u n d e n  (Fig. la) .  Die eiuge- 
drungenen Gesehwulstzellen im Sarcolemmaschlauch treten ent- 
weder Bur in tier eensralen Pattie der Muskelfaser auf, so dass 
sic in dem Quersehnitt yon einem sehmalen, aus atrophirter 
Muskelsubstanz und S~rcolemma bestehenden Ring umgeben 
werden (Fig. lb),  oder exeentrisch, so dass sieh die erhaltene 
Muskelsubstanz innerhalb des Sareolemmas seitlieh yon den ein- 
gedrungenen Gesehwulstzellen befindet (Fig. le), crier sic nehmen 
yon Anfang an den ganzen Umfang des Sarcolemmasehlanehs 
sin. Zuweilen trifft man sowohl an der Peripherie, als aueh 
e~was writer naeh dem Innern zu 2--3 parallel laufende, mit 
Careinomzellen angefiillte, lunge und gerade Sehl~iuehe, bezw. 
(?an~ile, die eine mir den Muskel-Pr.-B. parallele Richtung ein- 
schlagem Obwohl in diesen Sehlguehen keine Muskelsubstanz 
mehr naehweisbar ist, kann man woh[ aus ihrem Verlauf und 
einer znweilen sichtbar werdenden homogenen ~Iembran sehliessen, 
dass es sich um den mit Gesehwulstzellen dicht angeffil!ten 
Sarcolemmaschlauch handet. Da jede Bifurcation fehlt, so ist 
es unmSglich, ein solches Gebilde ffir ein Lymphgefgss oder 
Anderes zu halten. Besonders in Nee 34 sind die, Careinom- 
Zellen enthaltenden Muskel-Pr.-B. sehr deutlieh und reeht zahl- 
reich vorhanden; in dem Quersehnit~ des peripheriselaen Theiles 
der betreffenden G eschwulst sieht man in ~iberaus klarer Weise 
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eine Menge SarcolemmaschlS~uche, welche vollstS~ndig oder nur 
theilweise mit Carcinomzellen angeffillt sind. Dieses Bi!d ist 
g.usserst g~hnlich oder sogar vollkommen gleich demjenigen, das 
Klebs  ~) in seinem Lehrbuch bringt und das er eigenthfimlicher 
Weise auf eine ,carcinomatSse Infection ~ der Muskelkerne zurfick- 
ffihren will. In einem anderen Fall gestaltet sich das Eindringen 
der Carcinomzellen in die Muskel-Pr.-B. etwas anderes (z. B. in 
No. 32); die Carcinomzellen schreiten weder so regelmgssig, 
noch auf so langen Strecken, wie oben geschildert, welter. 
Dutch den Druck der Carcinomzellen bilden sich nehmlich kleine 
Lacunen, die vereinze]t an mehreren Stellen der Muskel-Pr.-B. 
auftreten und yon denen aus die Carcinomzellen nur auf 
eine kurze Strecke in die Muskelsubstanz eindringen. Es bilden 
sich also mehr continuirliche ,Zellschls :innerhalb eines 
Muskel-Pr.-B, dessen Volumen reIativ wohl erhalten bleibt. 

Als dritte Modification der Art des Eindringens mSchte ich 
den Befand yon Fall No. 22 (Mammacarcinom) anffihren, ttier 
ist das Eindringen der Geschwulstzellen in das Sarcolemma ent: 
schieden geringer. Die Muskelsubstanz beh'~lt noch ihre mehr 
oder weniger deutliche Querstreifung bei, und die Muske]substanz 
ist durch die eingedrungenen Carcinomzellen offenbar nicht  so 
einfach geschwunden,  wie es bei der zuerst erw~hatcn Form 
der Fall war. Vielmehr wird die Muskelsubstanz innerhalb des 
Sarcolemmaschlauches durch die eindringenden Fremdlinge stark 
zersprengt und bei Seite gedr'~ngt; auch erscheint einerseits die 
Grenze der Geschwulstzellen vonder Muskelsubstanz immer scharf 
abgegrenzt, andererseits die Muske]fibri!len unregelm~ssig verbogen 
und gekrfimmt, so dass ihre Anordnung dutch den directen 
Druck der Geschwulstzellen sehr in Unordnung gerathen ist 
(Fig. 2). Ferner habe ich in diesem Theil die Carcinomzellen 
innerhalb eines Muskel-Pr.-B. niemals auf eine 15~ngere Strecke 
vorgeriickt gefunden. Ich nehme daher an, dass die Muskel-  
subs tanz  noch nicht  genug ver~nder t  war, um den ein- 
dringenden Zellen freien Durchgang zu ges ta t ten .  Niemals 
war nachzuweisen, dass in diejenigen Muskel-Pr.-B., welche 
zuvor schon stark im Ganzen atrophirt waren, Carcinomzellen ein- 

1) Klebs"  Die allgemeine Pathologie. II. Theil. Allgemeine patho|og. 
Morphologie, Jena 1889, S. 773--774. 
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gedrungen waren. Manehmal, wenn aueh nicht sehr h~ufig, habe 
ieh im Sarcolemmaschlaueh neben den Geschwulstzellen uninucle~re 
Lymphoey~en, welehe an der Zone dec Rundzellen-Infiltration 
yon der Peripherie des Carcinoms herst~mmen mussten, auf- 
gefunden. Im Allgemeinen erscheint diese Randzellen-Infiltration, 
welehe ja mit l~eeht als eine [~eaetion des f~ewebes gegen die 
vorriiekenden Gesehwulstzellen betrac h tot wurdel), v i e 1 h g, u fi g e r 
u n d v i e l a u s g e p r ~ g ~ e r b e i m  Careinom~ als beim Sareom. 
Doch giebt es Ausnahmen von dieser Regel; so babe ich z.B. 
bei einem Oberschenkel-Careinom (~o. 25) fast keine Rundzellen- 
Infiltration an der Peripherie der Oesehwulst naehweisen kSnnen. 

Diese Verschiedenheit des Einmarsehes der Gesohwulstzellen 
in die Muskel-Pr.-B. h~ngt wohl haupts~ehl ieh  von 
den bio]ogischen Eigenschaf ten der Geschwuls tze l len  
selbst  ab. Eine Gesehwulst  derselben Art  kann, an der 
gleichen Stelle entwiekelt und in der gleiehen Waehs- 
t humsr i ch tung  fortschreitend, nech feinere Un te r sch iede  
bei ihrer  Einwirkung auf die benachbar~en Muskel- 
Pr.-B. zum Ausdruek bringen. Wenn die Gesehwulst- 
zellen den Sarcolemmasehlauch viel h~ufiger und grossartiger bei 
dem Careinom, als beim Sarcom befallel:~ so l~sst sieh diese 
Thatsache, wie ieh glaube, auf folgende Weise erkliiren: Wie 
bekannt, besitzen die Careinomzellen die Tendenz, Str//nge und 
Zapfen auszubilden, Zellen an Zellen zu reihen und geschlossene 
Co]onnen in die Umgebungung auszusenden, w~hrend das Sarcom 
diffuser uad fast immer infiltrirend in dem bis dahin gesunden 
Gewebe welter w/iehsr. Falls also die Careinomzel len an 
irgend elner Stelle den Sa reo lemmaseh lauch  be. 
sehre i ten ,  so kSnnen sie le ieht  darin gebannt  bleiben;  
besonders dann, wean die Waehthumsriohtung der ganzen 
Geschwulst der L~ngsache der Muskelfaser folgt; beim Sarcom 
dr'~ngen dagegen die Zellen die Muskel-Pr.-B. auseinander und 
haben, selbst wean sie in dan Sarcolemmasehlaueh eingedrungen 
sind, wegen der genannten Tendenz der Geschwulstzellen keine 

~) g a n s e m a n n  vertritt auch die Ansicht, dass die .die Lymphocyten 
als Vorl~ufer" ,der Ansdruck "ffir den Xampf des @ewebes gegen die 
vordringenden Krebszellen" sind. Die mikroskopische Diagnose der 
bSsartigen Geschwfilst% Berlin, 1897, S. 114. 
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besendere Neigung, innerhalb dieses Sehlauches sich auszubreiten, 
kSnnen vielmehr ebenso gut die Hiille der Muskel-Pr.-B. in querer 
Richtung durchbrechen. Ebenso wichtig ist das Verha l t en  des 
M u s k e l - P r o t o p l a s m a  selbst. Urn' ein solehes Eindringen zu 
fSrdern, muss dus Muskel-Protoplasma schon dazu d i sponi r t  
sein, den eindringenden und wachsenden Zellen ohne sti~rkeren 
Widerstand nachzugeben. Kurz, es hS~ngt das Eindringen aller 
Geschwulstzellen in den Sarcolemmaschlauch sowohl vonder Art 
der Geschwulstzellen, als auch yon dem Zustand der Muskel-Pr.-B. 
ab. ttierbei ist n icht  a l le in die mechanisehe  Leis tung der 
Geschwulstzellen (nicht bless, wie gewShnlich geschieht, der yon 
der Geschwulstzelle auf die Nachbarsehaft ausgefibte ,,Druck"), 
sondern auch der feinere Chemismus der Zellen in Anschlag zu 
bringen. Es wiire eine sehr interessante Aufgabe, das Eindringen 
der Geschwulstzellen in die Musculatur mit anderen Vorg~ngen 
zu vergleichen, z. B. mit der Muske lb lu tung ,  bei weleher die 
rothen BlutkSrperchen nur passiv, rein mechaniseh vorw~rts 
bewegt worden, und mit der Muskel -Ei te rung,  bei welcher 
es sich noch um eine chemisehe Einwirkung neben der 
mechanisehen handelt, und we auch noch die active Th~tigkeit 
der EiterkSrperchen eine Rolle spielt. Es wfirde aber zu welt 
fiihren, wenn ich hier die yon mir auf diesem Gebiete vor- 
genommenen /Jntersuehungen erSrtern wollte. 

2. Welche Ver~nderung e r le ide t  das Muske lgewebe  an 
der Grenze bSsar t iger  Geschwiilste,  und welches  ist  

das Sch icksa l  der so ver[ inderten Muskel-Pr.-B.? 

Ein recht mannigfaltiges Bild bietet diese Vergnderung der 
Muskel-Pr.-B. dar; alle F~ille stimmen aber trotz aller Versehieden- 
heiten in dem Punkt iiberein, dass hier nut ein abste ige ,nder  
Process  herrscht, und die Muskel-Pr.-B. endlich zu Grunde 
gehen, indem sie dutch die Geschwulstmasse ersetzt werden. 
Von Anfang an kann man das Vorkommniss der Muskel-Regene- 
ration aussehliessen, denn der ungiinstige Einfiuss auf die Muskel- 
substanz besteht fortw~ihrend und schreitet sogar immer fort. 
Im Ganzen kann man behaupten, dass die Ver~nderung der 
Muskel-Pr.-B. an der Grenze einer und derselben Geschwu]st 
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immer dassdbe odin o ein ithnliches Verbals, on zeigteo Dee gfirz, e 
halber werde ich bier, statt einer ausffihrlichen Beschreibung 
der einzeinen F/ille, nut einige wichtige Thatsachen hervorheben. 

D i e  V e r ~ n d e r u n g  d e r  c o n t r a c t i l e n  M u s k e l s u b s t a n z .  

1. g i n f a e h e  A t r o p b i e .  W~ihrend die ~ypisehe Structm ~ der Muskel- 
suos~anz deutlich beibebalten ist, verkleinert sieh rim' der Dickend~lrch- 
messer um 1/2--~/a odor noeh um mebr: nieht sdten babe ich ein Muskel- 
Pr.-B. in der Breite yon 3 5 ,t~ gesehon, h~ wdchem die Querstreifung 
noch sehr deutlieh zu erkonnen war. Die Querstreifung ist immer deulli@, 
die Li~ngs-Streifung ist entweder ganz deudieh wahrnehmbar oder sehr 
undeutlieh: die Kerne sind verkleinert oder treten deutheh and nnversehrt 
auf: manchmaI scheixtt sieh ihre Zahl vermehrt zu haben, abet nur well 
in Folge der Atrophie des Protoplasma die Kerne einander n~iher gerfickt 
sind. Das reine Bild der einfachen Atrophie kommt ebenso h{iufig beim 
Sareom~ wio beim Careinom vor~ aber einmal in einer mebr gleichm~ssigen 
Form (z. B. No. 7~ No. 16), dam andere ]~[a] m einer sehr ungloichmfissigen 
(No. 9. No. 11), Die gleichmiissigs~e einfaehe htrophie weist No. 6 
(Spindelzdlen-Sareom) aufi Falls die Oesehwulstzellen parallel zu den 
bluskel-Pr.-B: und zugleieh zwisehen dieselben dndr ingen,  bleibt die ein- 
faehe Atrophie tier 3Iuskel.Pr.-B. gewbhnlieh auf die betreffende Stelle be- 
schr~nkt, w'ghrend sie in weit ausgedehnterem [Jmfango beobachtet werden 
kann, wenn die Gesehwtdstzellen senkrecht geg~n die Muskel-Pr.-B. driicken. 
Ueberhaupt kommt diese Form der Muskel-Vedinderung am hiiufigsten vor: 
in den moisten Ffilien ailein, sonst aber nebon anderen Veriinderungen der 
Muskel-Pr.-B. Boim Careinom konnto ieh abet keine so reine and gleieh- 
mi~ssige Form dieser ktropbie, win beim Sareom beobaehten. Im Quersehnitt 
zeigt sieh ein einfaeh atropbisehes Muskel-Pr.-B. moist kreisrund oder oval, 
under Umstiinden bieoneav odor halbmondfbrmig, wenn die Gesehwulst- 
ze!len stark darauf gedriickt haben. 

2. Die ]2yal ine  u n d  h o m o g e n e  D e g e n e r a t i o n  babe ieh in 
sehw~,cherem Grade nur vereinzelt in einigen Prgparaten anftreten sehen 
(No. 5, 6, 22, 29). 

a. Die k b r n i g o  D e g e n e r a t 4 o n  kommt znweilen in grbsserer Aus- 
dehnung vor; der kngabe yon Sch~iffer  entgegen babe ieb auch f e i n -  
k b r n i g e  Degeneration~ win bei der parenehymatbse~l Trfibung, beobachtet.; 
ein Beispiel dafiir geben No. 25~ zum Theil No. 1 nnd No. 15. Am boston 
wird diese feinkbrnige Trbbung bei der frisehen Untersuchung naehgewiesen. 
In No. 20 und 15 babe ieh auch unregelm~ssig g r o b k b r n i g e  Degeneration 
der Muskel-Pr.-B. wahrgenommen. 

4. Die  f e t t i g e  D e g e n e r a t i o n  wird auch nut bei der frischen Enter- 
suehung mit Sieherheit constatirt; sin ist selten nnd tritt  nur in geringer 
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Ausdehnung auf. Mit Sicherheit babe ich an einem Zungenearcinom (Fall 
No. 28) Muskel=Pr.-B. gesehen, welche nur in geringem Maasse yon kleinen 
Fetttropfen durchsetzt waren~ w~hrend in anderen FMlen (No. 26 und 37) 
grosse, blasige Tropfen in den atrophirten Muskel-Pr.-B. hie und da anf- 
traten. In diesen letzten F~llen handelt es sieh aber um keine iichte 
fettige Degeneration der Muskel-Pr.-B. im eigentlichen Sinne; denn in 
diesem Falle wird zuerst das Perimysium int. mit Fetttropfen dnrchsetzt, 
welebe dann in die ver~nderten Muskel-Pr.-B. hineingepresst werden und in 
dieselben eindringen. 

5. Die w a c h s a r t i g e  Degenera t ion  Zenker~s kommt vor, wie 
sie die Autoren beobachtet haben (C. O. Weber,  B i l l ro th ,  Zenker,  
Seh~ffer),  aber nur in geringer Menge. Seh~ffer giebt an, dass diese 
Degeneration ganz besonders in tier Umgebung des Carcinoms vorkomme; 
auch ieh habe sie zahlreieher und deutlieher bei dem Carcinom (No. 29, 
No. 32), als bei dem Sareom (No. 10, No. 12) wahrgenommen; aber ieh kann 
nieht darfiber entseheiden, ob dieses Verhalten die gegel ist, odor ob es 
fiur als zuf~llig betraehtet werden muss. Was den Sitz soleher Degeneration 
betrifft, so babe ich sie nicht in tier direeten Nachbarschaft, sondern immer 
in grSsserer odor kleinerer Entfernung Yon der Gesehwulstmasse beobaehtet. 
Die MSgliehkeit, dass in solchen FMlen diese wachsartige Degeneration 
theilweise keine direete Folge des Eindringens der Geschwulstzellen, sondern 
vielmehr ~die der Einwirkung der k/instliehen mechanischen Memento ist, 
kann nieht ohne Weiteres verworfen werden. 

6. Die P i g m e n t - D e g e n e r a t i o n  tritt hauptsitehlieh in solchen atro- 
phisehen Mnskel-Pr.-B. auf, welche ihre Querstreifung mehr odor weniger 
verloren haben, und die entweder in gesehlossener Ordnung aufmarsehirt oder 
einzeln im gewueherten Bindegewebe eingebettet sind (No. 1, No. 3, No. 22). 
Diese Degeneration kommt nur bei einer sehr ehronisehen Atrophie der Muskel- 
P.-B. vet. 

Ausser der oben erw~hnten einfachen Ver~nderung sell noch 

eine Anzahl  c o m p l i c i r t e r e r  F o r m e n  der Muskelver~nderung 

in Betracht  gezogen werden. V o n d e r  VerKnderung der Muskel- 

substanz innerhalb  des Sarcolemmaschlauchs,  in welchen die 

Geschwulstzellen eingedrungen sind, war oben schon die Redo. 

Wenn abe t  die Geschwulstzellen nur yon ausson die Muskel- 

Pr.-B.,  welche keine glat te  einfache Atrophie  darbieten,  an- 

greifen, so zeigt sich ein complicir teres Bild (Fal l  No. 27, 

No. 32, Careinome). Die Careinomzellen schreiten nicht  nur 

in der L~ngsriehtung der Muskel-Pr .-B.  vor,  sondern auch zu- 

gleich senkrecht;  das Muskel-Pr.-B. pass t  sich der Form naeh 

den Carcinomzellen an;  dadurch werden Laeunen gebildet ,  die sich 
Archiv f. path. Anat. Bd. 161. Hft. 1. 9 
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an GrSsse and Gestalt yon einander verschieden zeigen~ so dass 
das Bild an die Knochen-Resorption dutch Osteoklasten erinnert 
(Fig. 3). Wenn man ein selches [~Iuskel~Pr.-B. yon der Seite, 
yon welcher Geschwulstzellen auf die beschriebene Weise in 
dasselbe eindringen~ betraehtet~ so sind in demselben einige 
HShlenbildungen wahrnehmbar, die vollstgndig odor thei|weise 
mit Gesehwulstzellen gefiillt, sind (Fig. 4). Wenn sieh diese 
AushShlungen weiter nach dem Innern des Muskel-Pr.-B. zu 
entwickeln, so ents~eht ein Bild, das ~ius~erst ghnlieh ist der 
sogen. , , rSh rena r t i gen  Degene ra t ion" ,  die L i t t e n  ~) bei dner 
Muskeld)egeneration, welehe einer Arterien-Verstopfung folgte, 
beobach[et hat. Wghrend L i t ton  in tier AushShlung die Deri- 
rate der Muskelkerne gesehen hat, erseheint dieselbe in meinem 
Fall leer odor mit eingedrungenen Geschwulstzellen angefffllt. 
Obgleich diese zwei zuletzt genannten Ver~aderunge, sehr ver- 
schiedene ~Iodifieationen und recht mannigfaltige Bilder zeigen, 
kSnnen sie der sogen. , , s inusa r t ige r  E i n b u e h t u n g "  dersdben 
Kategorie eingereiht werden. G u s s e n b a a e r  ~) beschreibt diese 
Ver/inderung der Muskel-Pr.-B. als eine Folge des Eindringens 
der Zellen, und Kra ske  ~) deutet ein '~hnliches Bild bei einer 
experimentellen Arbdt fiber die Muskel-Regeneration als Ausdruek 
der Abspaltung junger ~luskelzellen yon dem alton Muskel-Pr,-B. 
In meinem Fall aber handelt es sieh ohne Zweifel um einen 
rein passiven and absteigenden Vorgang des Prim.-B. 

Unter den Ver';inderungen, welche nieht dureh das direete 
Eindringen tier aesehwulstzellen hervorgerufen werden, sind 
noch folgende zu bemerken. 

1. Eine sehr bemerkenswerthe, aber nicht genug beraek- 
sieMigte Eigensehaft des Muskel-Pr.-B. ist, dass  d iese lbe  in 
d e m s e t b e n  D i e k e n u m f a n g  v e r s e h i e d e n a r t i g d e g e n e r i r e n .  
kann.  Nieht selten babe ich so!ehe Prim.-B. getroffen, in 

~) L itte n, fiber embolisehe I~tuskel-Veriinderung und die Resorption todter 
Muskelfasern. Dies. Archly Bd. 80, S. 281. 

~) Gussenb~uer, fiber die Veriinderungen des quergestreiften Muskel- 
gewebes bei der traumatischen Eatzfindung. Langonbeck's Archiv 
f/it klin. Chirurgie. XtI, S. IO10. 

a) Krask% Experimentelle Untersuchungen fiber Regeneration tier quer- 
gestreiften Muskeln. l:Ialle~ 1878. 
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welchen LKngsstreifung noch im Ganzen erhalten ist odor eine 
leiehte kSrnige Degeneration auffritt, w~hrend die centrale Pattie 
auf einer gewissen Strecke ganz leer wird, so dass man hier eine 
RShrenform vor sich hat (Fig. 5). Die Grenze des centralen 
Rohrs nach dem peripherischen Theil zu kommt entweder ganz 
scharf odor sehr undeutlich zum Ausdruck, je naeh der Be- 
schaffenheit des erhaltenen Muskelprotoplasma. Die Uinge einer 
solchen rShrenfiirmig degenerirten Stelle ist variabel. Der Ueber- 
gang in den relativ gesunden Theil ist moist ein allm~ihlicher. Am 
deutlichsten babe ich solche degenerirten Muskel-Pr.-B. in No. 15 
(ossific. Sarcom) und No. 2 (Fibrosarcom) beobachtet, bei welchen 
die Oeschwulstzellen allm/~hlieh einen Druck auf das Muskel- 
Pr.-B. ausfibten: Diese Ver'~nderung ist natiirlich nicht die directe 
Folge des Eindringens der Gcschwulstzellen, denn solche Fasern 
findet man' immer in grSsserer oder geringerer Entfernung yon 
der Geschwulstmasse. Der rShrige eentrale Theil ist entweder 
ganz leer odcr enthiflt eine geringe, MchtkSrnige Masse. (Eine 
gleiche Vergnderun ghabe:ich aueh in Muskel-Pr.-B. bei diffuser 
[terz-Sklerose gesehen.) Diese Veri~nderung ist der serSsen 
rShrenf6rmigen Atrophie, wie sie Martini1) beschrieben hat, 
sehr ~hnliCh. ~ Die F~higkeit der Muskel-Pr.-B., auf diese Weise 
zu degeneriren, erscheint mir deswegen so wichtig, well wir 
darnach begreifen, warum die Geschwulstzellen, sobald sie in 
den Sarcolemmaschlauch eingedrungen sind (wenn andere Be- 
dingungen erffillt sind), in einer bestimmten L~ngsrichtung fort- 
schreiten, ohne starkem Widerstand zu begegnen. 

2. Die yon Seh~ffer als , V a c u o l i s i r u n g "  bezeiehnete 
Ver/inderung habe ich dagegen nut selten gesehen; die Vacuolen 
sind entweder ganz seharf, wie Sch~ffer beschreibt, oder un- 
deutlicher abgegrenzt und treten in variablerAnzahl und GrSsse auf. 
Diese Vacuolisirung mSchte ich, ebenso wie die zaletzt erw~hnte 
Ver~inderung als die Folge einer partiell auftretenden Ern~ihrungs- 
stSrung auffassen und als eine dadurch herbeigefiihrte Ein- 
schmelzung yon Muskel-Substanz bezeichnen. 

Das erste Stadium dieser pa r t i e l l en  Degenera t ion ,  
welche in einer  und de r se lben  HShenlage  (Diekenumfang) 

1) Martini, Zur Kenntniss der Atrophia muscularis lipomatosa. Central- 
blatt f. d. reed. Wissenschaft, Bd. IX, 1871: S. 641. 

9* 
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versch ieden  sein kann,  ist manchma:i auch auf dem Querschnitt 
eines Muskel-Pr:B. sehr deutlich wahrzunehmen (Fig. 6@. Start; 
gleichm~ssige C0hnheim'sche Felder zu zeigen, sieht ein Theft 
der Querschnittsfl~che eines Prim.-B. en twede r  ganz homogen 
oder kSrnig aus, w~hrend die fibrigen Partien desselben die 
normale Zeichuung oder eine ganz andere darbieten. In dem 
Muskel eines Kaninchens, an welehem ich kiinstlich versehieden- 
artige ger~nderungen erzeugte (worauf ich jetz~ nicht welter 
eingehe)~ kam dieses Verhalten deutlich zum Ausdruck: Die 
peripherische Zone eines quergesehnittenen Prim.-B. war normal 
beschaffen and f~rbte sieh wie gewShnlich, w~hrend der 
centrale Theft, angef'~hr zwei Drittel der ganzen Querschnitts- 
fl~che, leieht kSrnig oder mehr homogen ersehien und dutch 
Eosin keine typische Farbe annahm, sondern durch eine hellgelbe 
F~rbtmg ziemlieh scharf gegen die peripherische Zone contrastirte. 

3. Einige atrnphische Prim.-B. bieten ein den nbigen 
Ver/inderungen ~.hnliches Bild durch eine ,LKngsspa l tung"  
dar, welehe entweder mehrfaeh and nut kurz innerhatb eines 
Prim.-B. erseheint, oder gabelartig auf einer l~ingeren Streeke 
in das Prim.-B. einsehneidet. Die letztere Spaltungsweise 
erinnert manchmat sowohl an die,diehntomiseheTheilung", 
welche Sch~ffer  ~) in dem Fall Lind erw~hnt, and welehe bei 
Pseudohypertrophie und bei progressiver Muskelatrophie [Cohn- 
heim~)~ Knoll3), Friedreieh~)]  bes&rieben worden ist, als 
auch an das Bild, welehem Neumann  ~) die Rolle der Muskel- 
gegeneration zuschreiben wollte. 

4. Aueh der Verlauf der Prim.-B. zeigt an der Grenze 
bSsartiger Geschw~i]ste zuweilen mannigfaltige Verschiedenheiten, 
wie Kniekung, Windung, korkzieherartige, wellenfSrmige Gestalt. 
Zuweilen habe ieh ein solehes Prim.-B., welches stark atrophirt 

~) S c h i l l e r ,  a. a. O. 
~) E u t e n b u r g  and Co h n h e i m ,  Ergebnisse der anatomischen Unter- 

suehung eines Falles ~on sogenannter ~uskelhypertrophie. Yerhandlung 
der Berl. reed. Gesellsehaft, 1866, [[eft II, S. 191. 

3) K n o l l ,  fiber Paralysis pseudohypertrophiea. Wiener reed. Jahrbficher, 
1872: S. 1. 

~) F r i ed re ieh~  Ueber progressive ]~Iuskelatrophie u. s.w. Berlin 1873. 
5) N e u m a n n ,  Ueber den Heilungsprocess nach Muskelverletzungen. 

Archly f. mikreskop. Anatomie, IV. Bd., S. 323. 
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war und innerhalb des wohl erhaltenen Sarcolemma-Schlauehs 
eine ausgedehnte Faltenbildung zeigte, deren Bild an die Inva- 
gination einer Darmschlinge erinnerte, beobachtet (Fig. 7). 
Das Vorhandensein uninucle~irer Wanderzellen innerhalb des 
Sarcolemma-Schlauches und an der gewundenen Stelle eines 
Prim.-B. weist mit grosser Wahrscheinliehkeit darauf hin, 
dass die Windungen im Leben entstanden und keine kiinst- 
liche postmortale Erseheinung sind. Diese Veriinderung habe 
ich am deutlichsten und zahlreichsten im Fall No. 15 (Osteo- 
sarcom) beobachtet, in welchem die Musculatur durch die Ge- 
schwulst einen liinger dauernden Druek erlitten hat, als bei den 
anderen Fs und nur wenig auch in No. 1; auch in anderen 
F~llen habe ich dieselbe Wahrnehmung, jedoch nur zufi~llig und 
in geringerem Grade, gemacht. 

5. Wie die partielle Degeneration in Bezug auf die Breite des 
Prim.-B. Verschiedenheiten darbieten kann, so finden sieh aueh 
pa r t i e l l e  Versch iedenhe i ten  der Degenera t ion  in der  
LS~nge. hls Beispiel dafiir ffihre ich zuerst die , ,scheiben- 
ar t ige  Degenera t ion  '~ an, we]ehe den yon den normalen 
Anatomen bezeichneten ,,Verdichtungsknoten" an die Seite ge- 
stellt werden kann, und wahrscheinlich dureh ungleiehmiissige 
Contraction des ver~nderten Prim.-B. entsteht. Die scheiben- 
artig zergliederten Muskeltheile, welche entweder mit deutlicher 
Streifung versehen oder derselben vollst/indig beraubt sind, 
linden sich parallel neben einander innerhalb des Sareolemma- 
schlauchs~ oder sie reihen sich mehr oder weniger unregel- 
miissig an, d.h. senkrecht und sehief zu der Lg.ngsachse, oder 
sie nehmen sogar zickzackfSrmige Anordnung innerhalb des 
Sarcolemmaschlauchs an. Zwischen den Scheiben sieht man 
den leeren Sarcolemmasehlauch, welcher hSchstens wenig 
kSrnige Protoplasma-Masse oder ,~nackte" Kerne einschliesst. Der 
Sareolemmaschlauch verl//uft entweder ganz gleichm~ssig und 
gerade, oder er bildet in seltenen FS.11en eine ro senk ranza r t i ge  
Form~ indem er sich zwischen den Scheiben zusammenschnfirt 
(Fig. 8). 

6. Noch deutlicher zeigt sich nehmlich diese par t ie l le  
D e g e n e r a t i o n s - V e r s e h i e d e n h e i t  in der Li ingsr ichtung 
der Prim.-B. an einer besonderen Forms  welehe ieh 
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unter der Bezeichnung .ampuHi~re odor rosonkranzar~ige 
Degenera t ion"  hervorheben mSchte (Fig. $a, Fig. 1On). Auf 
oiner gewissen Strecke des atrophischen Prim.-B. tr~fft man 
hinter einander kleine Anschwellnngen, welehe dem 5fuskel- 
Pr.-B. ein rosenkranz~hnliehes Aussehen verleihen (No. 15, 2, 
30~ 1). Die angeschwollenon Theile sind theils kugelfSrmig, 
theils spindelfSrmig; sie heben:sich manchmal soharf yon dem 
schmalen Theil des Prim.-B. ab, manehmal hingegen gehen 
sic mehr allm~hlich in denselben fiber. Die Entfernung zwischon 
den einzelnen Theilehen ist bald grSsser, bald geringer, so dass 
sie sich im letzteren Fall sogar berfihren kSnnen. Das Muskel- 
protoplasma ist moist kSrnig entartet,; die intensiv tingirten 
Muskel-Kerne finden sieh an den beiden Polen des ange- 
schwollonen Theils odor seltener auch in der Mitre desselben. 
Das Sarcolemma ist entweder noch deuflich nachweisbar odor 
nicht mehr sichtbar. Selten bildet das Muskolprotoplasma allein 
die beschriebene Figur, wghrend das Sareolemma sich gar nicht 
daran betheiligg, sondern glatt darfiber hinweg zieht. Wird 
diese Ampulte noch grSsser und die sie verbindende Muskel- 
sabstanz schm~ler, bis sie ganz verschwindet, und nimmt ferner 
dabei die Zahl der l~{uskelkerne zu, so entsteht das Bild dor 
Riesenzel len ,  woven sp~tter die ~Rede sein wird. 

Ueberhaupt ist das Verhalten dor Muskelkerne  an 
der Grenze der bSsart igen Gesehwiilste sehr wiehtig und 
sehr interessant. Ausser demVerschwinden  odor Undeut -  
l i chwerden  der Muskolkerne an atrophirenden und degene- 
rironden Prim.-B. fesselte die s tarke Vermehrung  dor 
Kerne meine Aufmerksamkeit deswegen, weil hier die Kerne 
allein activ werden und in Wueherung gerathen, w/~hrend das 
Muskelprotoplasma selbst im Ganzen nur regressive Metamor- 
phosen eingeht. Diese Muskelkern-Vermehrung habe ich be- 
senders deutlich in No. 1 (Rundzellen-Sareom) und No. 30 
(Carcinom), auch in No. 2 (Fibrosareom), 5 (Fibrosarcom), 
3 (Rundzellensareom) und 25, 32 (Carcinome) wahrgenommen, 
und zwar haben die beiden zuers t  genannten  F/ille das 
ausgepr~gteste Bild geliefert, weshalb ich sie in den folgenden 
Zeilen genauer erSrtern werde. 
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a) Im Fall  No. 1 (Fig. 9) sind alle Prim.-B. sehr 
atrophisch, verlieren ihre Quer- und Li~ugsstreifung und bieten 
eine feinkSrnige Beschaffenheit dar. Fast ohne Ausnahme sind 
die Kerne jedes Prim.-B. vermehrt und stark tingirt. Nur 
h5chst selten bleibea dazwischen weniger atrophische und mit 
undeutlicher Querstreifung versehene Prim.-B. zurtick; in 
ihnen ist abet keine deutliche Kernvermehrung naehweisbar. 
Die vermehrten Muskelkerne sind gewShnlich oval, liingsoval 
oder rand, chromatinreich, entweder mit deutlichen Kernk6rperchen 
versehen oder davon frei. Ihre Liingsaxe entspricht meist der- 
jenigen des Prim.-B., zuweilen liegen sie abet zu ihr schriig oder 
quer. Sie treten entweder zerstreut auf, oder sie bilden Reihen 
dicht gedriingter Kerne (ich babe bis 153 I(erne in einer ein- 
zigen Reihe ggzithlt). Solehe Kernreihen liegen entweder einzeln 
oder zu zweien oder noeh mehreren in einem Prim.-B., entweder 
in seinem centralen oder in seinern peripherisehen Theil. Start eine 
lange Reihe zu bilden, hiiufen sich die Kerne manchmal in 
einer Gruppe yon wechselnder Gr5sse und verschiedenem Ab- 
stand yon einander an. Die Gestalt des Prim.-B. wird abet 
dutch diese Kernhaufen nieht beeinflusst, hSehstens rufen sie 
eine leieht ampulliire Anschwellung des ersteren hervor. In 
diesem Falle befindet sich aber die Kerngruppe meistens an 
der schmalen Stelle des Prim.-B., nut selten in dem aufgetriebenen 
Theil, also inmitten tier eigentlichen Ampulle. In einer der- 
artigen Gruppe konnten his 65 Kerne geziihlt werden. Der 
Querschnitt einer solchen Stelle bietet alsdann das Bild einer 
Riesenzelle dar. Selten sind die Prim.-B. mit Kernen beiuahe 
vollgepfropft, so class sie mit den naeh Waldeyer  1) bezeichneten 
,Muskelze l l sch l i iuchen" ,  besser noeh mit den , ,Weissmann- 
schen Fasern"  im jungen Embryo vergliehen werden kSnnen. 
Es kommt hierbei keine Zellenbildung innerhalb des Muskel- 
schlauchs vor, vielmehr handelt es sich nut um eine Ver- 
mehrung der Kerne. Solche Prim.-B. habe ieh am hiiufigsten 
etwas entfernt yon tier Grenze der Gesehwulst zwischen dem 
vermehrten Bindegewebe gesehen. Sehr selten treten die ver- 

1) Waldeyer, Ueber die Vertinderungen der quergestreiftert Muskeln bei 
der Entzfindung und dem Typhusprocess, sowie fiber die Regeneration 
derselben naeh Substanzdefeelen. Dies. Arch. XXXIV. S. 473. 
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mehrte~q Kerne in ether spiraligen Ano~dnung auf. In vielen 
F~llen erscheinen goldgelbo Pigmentkilrner ziemlich zah]reich 
zwischen den einze]nen Kernen oder den Kernhaufen. Nur sehr 
selten kommen Prim.-B. vor, deren Kerne 2--3 real gr5sser, 
als die oben beschriebenen, blasig, sehwaeh gef/~rbt und mi~ 
1, selten 2 grossen KerakSrperchen versehen sind; solche Kerne, 
3--5--10 an der Zahl, ]iegen dieht znsammengedr~ngt in der 
Mitre der Prim.-B. Merkwiirdigerweise habe ieh an solchen 
Prim.-B. immer eine mehr oder weniger deutliche L~ings- 
streifung beobaehte~. Auf den ersten Bliek ist der Unterschied 
zwischen diesen Kernen und den vorhin erw~hnten (stark tin- 
girten und kleineren) so auffallend, dass man geneigt wird, 
eine verschiedene Natur beider Kernarten zu statuiren. Bald 
abet hatte ieh reich davon iiberzeugt, dass dieser Unterschied 
nur auf ether Verschiedenheit der Degeneration sonst gleich- 
artiger Kerne beruh~. Denn ich konnte bet genauer Unter- 
sachung den Uebergang zwischen den beiden Formen verfolgen. 
In einigen sehr atrophisehen Prim.-B., welehe nut eine 
einzige Kernreihe besitzen, sind die Kerne manehmal sehr ver- 
1/~ngert; oft sieht man ein augenscheinlieh nut aus li~ng- 
lichen Kernen zusaxamengesetztes Biinde], das sich nach der 
einen Seite abet in den dieken, sofort als Prim.-B. erkennbaren 
Theil fortsetzt. Die so verl~ngerten Kerne kSnnen eine be- 
tr~chtliche L~nge erreichen, einmal sogar eine L~inge yon 16 
his 20 t~ und eine Breite yon 4 bis 6 ~. Ich babe nirgends 
einen Anhaltspunkt daffir gewonnen, um unter den vermehrten 
Muskelkernen die AbkSmmlinge der sogen. MuskelkSrperchen und 
der Sarcolemmakerne, die nach einigen Autoren anderer Her- 
kunft sind, als jene zu unterscheiden. 

b. Den zwei ten Fall der s ta rken  Muske lkern-Ver -  
mehrung  stellt No. 30 (Careinom am Oberschenkel) dar. Hier 
ist das Verhalten etwas anders, als in No. 1. Die Geschwulstzellen 
sehreiten zwischen einzelnen Prim.-B. parallel mit denselben 
fort; die stark atrophirten Prim.-B. verlieren schon ihre 
Querstreifung nnd sind gleichm/~ssig kSrnig beschaffen. In dem 
tier Geschwulstmasse sehr nahe liegenden Theil sind die 
Prim.-B. an mehreren circumscripten Stellen kuglig oder spindel- 
fSrmig aufgetrieben~ so dass sie eine ausgepr~gt rosen- 
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kranzartige Form annehmen. In diesen ampulli4ren Theilen 
liegen nun besonders zahlreiche Kerne eingebettet. Der atro- 
phische Theil des Prim.-B. ist manchmal so sehmal, dass 
er nut zu einem diinnen, schmalen, Kerne enthaltenden Faden 
wird, welcher die ampull~iren Abschnitte verbindet. Oft ist dieser 
atrophisehe Theil sogar ganz versehwunden, und man sieht, 
wenn der Sehnitt hier aueh genau parallel zu den Prim.-B. 
gemacht worden ist, nichts anderes als Riesenzel len ,  d. h. 
spindelige oder kuglige Klumpen aus feinkSrnigem Protoplasma 
mit recht zahlreichen Kernen. Soleh ein ,riesenzellartiges" Gebilde 
hat man h~iufig auf dem Quersehni t t  eines Prim.-B. mit ver- 
mehrten Kernen beobachtet; jetzt ist dasselbe mit Sieherheit 
auch im L~ingsschnitt nachgewiesen, wie Schul tze  1) es bei 
einem progressiven Muskelschwund im Musculus ilio-psoas ge- 
sehen hat; in meinem Fall kann man sogar deUtlieh die Ent- 
stehungsweise desselben verfolgen. Seh~ffer 2) hat yon einem 
solchen rieserizellartigen Gebilde im Querschn i t t  des Prim.-B. 
allein gesprochen, aber in seiner hrbeit war yon dem Auf- 
treten yon Riesenzellen, wie ich sie hier besehreibe, nieht die 
Rede. Das riesenzellartige Gebilde, bezw. die ampull~re hn- 
sehwellung des atrophirten Prim.-B. ist yon verschiedener 
GrSsse; bei den gdissten Riesenzellen betr~gt z, B. die Breite 
52t~, die L~inge 88,~; 48, 100; 40, 140; 60, 132; 66, 150 u. s. w. 
Wenn diese Gebilde noch mit den atrophirten Prim.-B. in 
deutlichem Zusammenhang stehen~ so tritt das Sarcolemma oft 
noch auf, w/ihrend dasselbe bei isolirten Riesenzellen, bezw. 
Klumpen gewShnlich nieht mehr deutlich siehtbar ist. Ihr 
Protoplasma ist entweder in toto gleiehm~ssig kSrnig beschaffen, 
oder es bietet in den meisten F~llen ein eigenthfimliches Verhalten 
dar. Der grSssere, centrale Theil nehmlich ist kSrnig, dutch 
Eosin dunkelroth gefs sehliesst zuweilen gelbe PigmentkSrner 
ein oder zeigt ganz schwache und unregelm~ssige L~ingsstreifung ; 
die schm~lere peripherisehe Zone dagegen ist viel b]asser, heller 
und wenlger k5rnig oder fast homogen; in diesem Theil findet 
sieh gewShnlich Kern-Vermehrung. Die Grenze zwischen den 

1) Schultze~ Fr, Ueber den mit Hypertrophie verbundenen progressiven 
Maskelschwund und ~hnliche Krankheiten. Wiesbaden~ 1886. 

2) Schiiffer a. a. O. 
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beiden Zonen tritt manohmal sehr deadieh~ manchma! weniger 
scharf horror. In anderen F~llen verhalten sieh die centralen 
und die peripherischen Theile in umgekehrter Art. Die Be- 
schaffenheit der einzelnen Kerne isg die gleiche, win die des 
1. Falbs; nut herrseht hier die ovale Form vet. Was die An- 
ordnung der Kerne anbetrifft, so treten dieselben in den moisten 
FS.llen haupts'~chlich in der peripherisehea Zone auf, bilden 
entweder ninon geschlossenen Ring, odor sind viol h/iufiger noch 
auf die beiden Pole der Zelle besnhriinkt, Ma.nchmal zbht nine 
einfaehe Reihe yon Kernen dem Rand der Zelle entlang yon 
dem Kernhaufen nines Poles zu dem gegeniiber liegenden hin 
(Fig. IOh),. Die Anzahl der Kerne ist recht gross, alMn an 
dem einen Pol einer solchen Riesenzelle habe ich mehr als 
90 Kerne gezghlt. In dem eentralen Theil sind Kerne gewShn- 
]ich gar nicht odor nut" sehr spiirlich, and zwar alsdann schw~cher 
tingirt aufzufinden. Nut in gusserst wenigen Fifllen habe ieh 
die Kerne haupts~ehlieh in dem centralen Theil de'r t~iesenzellen 
augehiiuft and diese immer in einer eigenthfimliehen hyalinen 
Degeneration begriffen beobachtet (Fig. lOg). Wean ein solches 
riesenzelliges Gebilde an der ninon Seite ia das atrophisehe Prim.- 
B. iibergeht and seine andere Seite abgerundet erseheint, so liegt 
manchmal die Figur der Neumann'sehen , , terminalen Muskel- 
knospen" vet, win sie bei sich regenerirenden Muske!fasern wahr- 
genommen wird. Hingegen sind die k le ineren  i so l i r ten  
Ziesenze l len  denjenigen /iusserst /ihnlieh, welche Kirby ' )  in 
dem sieh regenerirenden Muskelgewebe des Kaninchens gesehen 
and welchen er nine Bedeutung fiir die Muskel-Regeneration zuge- 
schrieben hat. Ieh habe selbst einmal derartige Riesenzellen 
am Kaninchen auf experimentellem Wege erhalten; sin erscheinen 
abet immer viol kleiner und viol /irmer an Kernen, als die yon 
mir aus der Peripherie der Gesehwulst angeffihrten Riesenzellen. 
Dennoeh ist die Entstehungsweise der Riesenzellen in tier Muskel- 
faser, meiner Meinung nach, in beiden F//llen prineipiell die 
gleiehe. Solcho Riesenzellen sind aueh noeh im Inneren der 
Gesehwulstmasse aufzufinden, aber immer viol kleiner, als im 
peripherisehen Theib. Dagegen sind die Prim.-B. in einer 

') Kirby~ Ueber die Regeneration des quergestreiften Muskelgewebes. 
Ziegler's Beitriige, B, 11, 1892, S. 317. 
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yon der Geschwulst weir abgelegenen Stelle nur atrophisch, 
wohl mit Kornhaufen versehen, abel- ohne Ampullen-Bildung. 
Letztere zeigt sich nur in uumittelbarer Niihe der Geschwulst; die 
ausgewachsenen Riesonzollen linden sich abor n i ema l s  i n n o r -  
ha lb  der  Grenzo d e r  G e s c h w u I s t m a s s e n  selbst, sondern 
immer erst ia dot auf die unmittelbare Gronzzone folgondon Um- 
gebung. Mit dem Eindringen der Krobszapfen verkleinern sich 
nehmlich die Riosenzellen nach uud nach und verlieren ihre 
Kerne. Diese Umbildung des Prim.-B. zu Riesenzellen ist 
zwar an sich nichts Neues; abet niemand hat meines Wissens 
zuvor ihren typischen Verlauf so deutlich ausgepr~gt (besonders 
dureh Geschwulstbildung entstanden) beobachtot und beschrieben. 

Die in diesen beidea Fii, llen geschilderte Kernwucherung 
an den Muskelfasern halgo ich vereinzelt noch in vielen anderen 
Fiillen boobaehton k5nuen. 

I)ass eine derartige schmale Faser, die sich, mit zahlreichen 
Kernen versehon, an der O-renze des Careinoms odor Sarcoms 
vorfinclet, wirklich ein atrophisches Muskol-Pr.-B. ist, leuchtet 
ohne Weiteres ein; weder yon einer Anfiillung der Muskelin~er: 
stitien mit Kornen und Zollen, wio sic B i l l ro th  1) in seiner 
Arbeit horvorgehoben hat, noch yon einer yon E r b k a m m  :) 
behauptoten Einwanderung weisser BlutkSrperohen und Wander- 
zollen, kann hier die Rode sein. A u e h  zeigt oin Prim.-B., in 
welches Goschwulstzellen eingedrungon sind, ein ganz anderes 
Bild, so dass bei sorgf~iltiger Untersuchung oine Verwechslung 
nicht vorkommen kann. Zu orSrtern bleiben abet die Fragen: 
1. auf welchem Wege vermehren sich die Kerne? und 2. was 
bedeutet dieso Vermehrung? 

Die Kerne vermohron sich haupts~iehlieh dutch directo 
Theilung, (lie man zuweilen gut beobaehten kann. Ob auch 
eine mitotiseho Thoilung des Muskelkerns hier vorkommt, li~sst sich 
schwer feststellen; wenigstens konnte ieh boi sorgf~ltiger Unter- 
suehung kein Bild sicherer Ka-yomitose wahrnehmen, wiihrend die- 

1) Billr o th, Ueber eine Art der Bindegewebs-Metamorphose der Muskel- 
und Nervensubstanz. Dieses Archi,1, Bd. 8, S. 26- 9. 

:) E r b k a m m, Beitr~ge zur Kenntniss der Degeneration und Regeneration 
yon quergestreifter Musculatur nach Quetschung. Dieses Arehiv~ Bd. 79~ 
S. 49. 
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+elbe ziemlieh reichlich in den Gesehwuls~zeilen~ sp~rlic, her auch 
in den Bindegewebszellen zu beobaehten ist. Es ist jedoch nicht 
ganz unwahrscheinlieh, dass die Muskel-Regeneration hauptsiiehlich 
auf dem Wege der Karyokinese der Muskelkerne vet sich geht~ 
und dass beim Untergang der Muskelfaser hauptsiichlich oder 
ausschliesslich die directe Theilung in Wirkung tritt, was die 
Autoren behaupten. Abet die directe Theilnng selbst bedeutet 
nicht gMch einen U n t e r g a n g , -  davon bin ich i iberzeugt~- 
denn nachdem die Kerne (Muskelkerne) einmal direct getheilt 
sind, kann die Karyokinese an denselben Kernen erst spi~ter 
erseheinen; es ist vielmehr eine Frage der Perioden. Hier sind 
die Muskelkerne auf einmal durch direete Theilnng vermehrt 
and konnte nieht mehr in die weitere Periede kommen~ was aber 
bei der Regeneration sonst immer der Fall ist. 

Eine Vermehrung der Muskelkerne ist schon bei den ver- 
schiedensten Affeetionen, bei myopathisehen~ neuropathisehen, 
infeeti5sen Krankheiten, and ausserdem bei kaehektischen Zu- 
st~nden gefunden und besehrieben (wie z. B. bei Typhus abdo- 
minalis,Phthisis, Morbus Basedowii, Akromegalie, Kakke (Beriberi), 
Muskelatrophie , naeh Tenotomie und Neurotomie (Zenker ,  
Hoffmann,  Waldeyer ,  Weber,  Fr~inkel, Askanazy,  Arnold,  
Yamagiwa ,  Ft. Sehul tze ,  Bizzozero-Golgi ,  Krauss).  
Aueh bei ]oealen Processen, besonders h~iufig in dem trichinSsen 
Mus kelgewebe, wurde eine Kern-Vermehrung (F i e d l e r ~), S o u d a- 
kewi t sch  ~) u. s. w.), sowie in der Umgebung yon Gesehwiilsten 
(C. O. Weber*), Waldeyer4),  Sako|ow+), Chris t ianiS) ,  

1) F i e d l e r ~  Ueber Kernwucherung in den ~1uskeln bei der Trichinen- 
Krankheit. Dieses Archiv~ Bd. 30, S. 461. 

~) S o u d a k e w i t s c h ~ Modification des fibres musculaires dans la trichinose. 
Annales de Pinstitut Pasteur, 6me annie, 18927 p. 13. 

3) (3. O. W e b e r ,  Ueber die Betheiligung der MuskelkSrperchen und der 
quergestreiften Muskeln an den Neubildungea~ Dies. Arehiv, Bd. 39, S. 264. 

4) W a l d e y e r  a. a. O. 

~) S a k o l o w ,  Ueber die Entwicklung des Sarcoms in den Muskelm Dieses 
Archiv~ Bd. 57~ S. 321. 

6) O h r i s t i a n i ,  Reeherehes sur les tumeurs malignes des muscles stri6s. 
Archly de physiologie norm. et patho]og, Tome X, p. I07. 
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Seh~ffer l ) )  beobachtet. Ebenso deutlich kommt diese Kern- 
Vermehrung zum Ausdruck an den Muskelfasern, welehe in de r  
Regeneration begriffen sind. Dahe," darf man, falls das schiidliche 
Moment nar voriibergehend eingewirkt hat, wohl die Frage auf- 
werfen, ob die Kernvermehrung, die sich in einem localen Pro- 
eesse vorfindet, nicht auf eine Regeneration der Muskelfasern zu 
beziehen ist. In der That lehrt eine Vergleichung meiner Pr~ipa- 
rate mit den Abbildungen, welche manche Autoren yon sich 
regenerirenden Muskelfasern entworfen haben, - -  z. B. mit den 
Abbildungen yon Nauwerck  ~) und den P h o t o g r a m m e n  von 
V o l k m a n n  3) - - ,  die a u f f a l l e n d s t e  A e h n l i c h k e i t .  Was 
C. O. Weber4), HoffmannS),  Kraske  6) als den ,,embryonalen 
Typus" der Theilung der Muskelkerne bezeiehneten, und was yon 
N e u m a n n  ~) und Nauwerck  s) ,Knospenbildung" genannt 
wird, sowie das Auftreten der Riesenzellen, denen K i r b y  9) 
die Regeneration der Muskelfaser zuschreibt, alas k o m m t  
Al les  aueh an den  M n s k e l f a s e r n  in der P e r i p h e r i e  
der  G e s c h w u l s t  vor. Mfisste daher nicht ein solches 
gleichartiges Bild als eine Muskel-Regeneration oder wenigstens 
als der Ausdruck derselben TM) gedeutet oder mit der von 
F lem m in g zuerst im Fettgewebe gefundenen ,,Wu ch e ra t  top hi e" 
identificirt werden? Freilich hat in meinen F~illen das causale, 
sch~idliehe Moment dauernd bestanden; ferner erscheint diese 
VerKnderung in der unmittelbaren N'~he derjenigen Stellen am 
ausgepr~igtesten, die der Einwirkung desselben direct aus- 
gesetzt sind. Daher mSchte ich im Allgemeinen diesen Vor- 
gang mit L i t t e n  11) und Sch~ffer  1~) als einen zum Untergang 
fiihrenden auffassen. Ferner sind die Muskelfasern mit ~er- 
mehrten Kernen auch den e m b r y o n a l e n  ~iusserst ~hnlich, so 
dass der Theorie der R i i c k b i l d u n g  des Gewebes in den era- 

1) Sohiiffer a. a. O. 
~) Na u w e r e k, Ueber Muskel-Regeneration nach Yerletzungen. Jena 1890. 
3) V o I k m a n n, Ueber die Regeneration des quergestreiften Muskelgewebes 

beim Mensehen und S~ugethiere. Ziegler's Beitrfige, Bd. 1% S. 233. 
% % %s),9)a.a .O.  
5) Hoffmann, Ueber Neubildung quergestreifter Muskelfasern, ins- 

besondere im Typhus abd. Dieses Archly, Bd. 40, S. 505. 
lo) I~ibbert, Lehrbuch der patholog. Histologie, 1896, S. 429. 
11) 1~) a. a. O. 
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b r y o n a ] e n Z n s t a n d ,  w i e s i e S t r i c k e r  ~)zuerst und neaerdings 
auch R ibbe r r  ~) in Vorschlag gebracht ha~ eine gewisse Be- 
rechtigung zuzusprechen ist. Die an der Grenze der Geschwulst 
gelegenen Prim.-B. unterseheiden sich freilich you den em- 
bryonalen sowohl durch die Unregelm'~ssigkeiten ihrer Gestalt 
~nd die rege]lose Anordnung der zahh'e]chen Kerne, als auch 
dutch ihre Umgestaltung zu riesenzelligen Gebilden~ endlich 
dutch ihren Reiehthum an Pigment. Die Riesenzellbildung ist 
meiner Meinung nach als ein rein pathologischer, riiekgehender 
Vorgang zu betrachten; denn ersgens zeig~ sie im Wachsthum 
nichts anderes als jede sonstige Kern-Vermehrung in einem patho- 
]ogischen Muske], und zweitens entsteh~ ja die Riesenzelle 
nut dadureh, dass sieh einzelne Stellen der mit Kern-Vermehrnng 
versehenen Prim.-B., besonders ihre ampull~iren Theile, ver- 
bunden mit der Degeneration des Protoplasma, noch welter ver- 
grSssern und auch mehr Kerne bekommen. 

W~ihrend bei der bis dahin beschriebenen Kern-Vermehrung 
das Muske]protoplasma nur gleichmifssig xergndert wird, kann 
zuweilen ein anderes, sehr interessantes Bild zu Tage treten. 
Das Muskelprotoplasma wird st~irker kSrnig, sammelt sich dieht 
um je einen Kern an: nnd erzeugt damit innerhalb des Prim.- 
B. zahlreiche, selbst~indige, zellartige Gebilde, welehe, wenn 
auch anfangs nicht seharf begrenzt, sparer zu deutliehen Zellen 
werden, ohne dass die Beschaffenheit der Kerne vergndert wird. 
(Schliesst dagegen die isolirte Protoplasma-Masse keinen Kern ein, 
so ist sie keine typisehe Zelle, sondern nur als ein beliebiger 
kSrniger, rundlicher Klumpen zu betraehten.) Ueber die mus- 
cul/ire Herkunft jener Zellen kann kein Zweifel bestehen. Denn 
einerseits l~isst sich, wie mir scheint, der direete Uebergang der 
diffusen kernreichen Muskelsubstanz in diese Zellformen nach- 
weisen, andererseits zeigt sich ein deutlicher morphologischer 
Untersehied zwisehen diesen Zellen aus Muskelsubstanz und den 

1) Stricker~ Vorlesungen fiber a]]gemeine und experimentelle Pathologie. 
Wien~ 1883, S. 434. 

2) Ribbert,  Ueber Rfickbildung an Zel]en und Geweben und fiber die 
Entstehung der Geschwu]st. Bibliotheca medica, Abth. C~ Heft 9, 1887. 
Derselbe: Ueber Ver~nderungen transplantirter Gewebe. Arehiv ffir 
Entwicklungsmechanik der Organismen, VI, 1898~ S. 131. 
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Wanclerzellen, bezw. Leukooyten. Solche zellartigen Gebilde 
innerhalb der Muskelfaser sina in keiner Weise mit den im 
S~rcolemmu eingeschlossenen Geschwulstzelten ocler mit einem 
Conglomerat yon Leukocyten J) zu verweehseln. Diese Zellgebilde 
15sen sieh schliesslich "con dem Muskel-Prim.-B. ab und erleiden 
augenscheinlich ein verschiedenartiges Schicksal, wor[iber ich 
spiiter in eine specielle ErSrterung eingehen werde. 

Wenn das Protoplasma eines Prim.-B. in solche Zell- 
formen zerfallen ist, so entwickelt sich zuerst das Bild des 
,Muske lze l l sch lauches  Waldeyers" ,  nicht bless das des 
,MuskMkernsch lauches" ,  welch letzteren allein Sch~ffer !) an 
der Grenze der bSsartigen GeSchwulst zugeben wollte. Ws 
bei dem yon Lewin 3) beobachteten Muskelzellschlauch in einem 
trichinSsen Muskel kein Sarcolemma mehr vol'handen war, habe 
ich dasselbe in meinen F/tllen nicht selten sehr deutlich wahr- 
nehmen kSnnen.  Ein diesem Muskelzellschlauch ~iusserst /ihn- 
liches Bild hat man bei jener Muskel-Regeneration gescbildert, 
welche nach tier Art tier embryon~len Muskel-Entwicklung abl~uft. 

Ausser dieser Kern-Vermehrung ist noch ein zweiter Vorgang, 
der sich ebenso deutlich als ein progressiver darstellt, von 
Schul tze  4) und Sch~ffer 5) hervorgehoben worden, nehmlich 
die Hype r t roph i e  des Prim.-B. an der Peripherie der Ge- 
sehwulst. Schul tze  beschreibt hypertrophirte Muskel-Pr.-B. 
mit wohl erhaltener Querstreifung und ohne nachweisbare sonstige 
Ver~nderung (S. 107). Sch'~ffer hat die st/irkste Form der 
Muskel-Hypertrophie an der Peripherie eines Fibrosarcoms 
gesehen; ausser hyioertrophirten Prim.-B. mit normaler 
Beschaffenheit erw~hnt er andere ,,hypertrophirte" Prim.-B. 

i) j .  "lan Rees  hat eine solche Form bei der Reduction der Muskel- 
Pr.-B. der wirbeIlosen Thiere beobachtet (Beitfiige zur Kenntniss der 
inneren Metamorphose ~on Musca vomitoria. L. S p e n g e l ' s  Zoolog. 
Jahrbficher, Abtheilung ffir Anatomie und Ontogenie der Thiere. 
Qiessen, IJI, 1888), 

~) S c h ~ f f e r  a. a. O. 
3) L e w i n :  Zur Diagnostik und pathologischen Anatomie der Triehinose. 

Deutsches Arehi,J f. klin. Medicin, Bd. 49, 1892, S. 26. 
~) S e h u l t z e  a. a. O. 
5) S c h ~ f f e r  a. a. O. 
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welche meist eine erwas dunklere Tinction erkenneD lassen und 
mit gewShM[ch plamper, verwaschener und verschwommener 
Querstreifung erscheinen. Nach ihm ist manchmal die Quer- 
streifung an dem ,hypertrophirten ~ Prim.-B. fiberhanpt nicht 
mehr zu erkennen. Sch~iffer hat solche Prim.-B. in einer 
Breite yon 148--150~ beobachtet. Die Annahme, dass eine 
wirk l iche  t lype r t roph ie  tier Prim.oB, wie sie sonst oft 
bei der P s e u d o h y p e r t r o p h i e  geftmden wurde, thats~chlich 
auch an der Grenze der Geschwulst vorkommt, konn~e ieh abet 
in meinen Untersuchungen nieht best~tigen. Zwar habe ich 
nicht selten ,verbreiterte" Prim.-B. wahrgenommen (ein 
solches in der Breite yon 155 9 sah ieh in einem Fall yon 
Mammacarcinom, No. 34), - -  aber niemals mit typischer, sondern 
entweder mit verwaschener Streifung oder ganz ungestreift, aber 
durch Eosin sehr intensiv gef/irbt und manchmal auch homogen 
geworden. Ich mSchte ein solches Prim.-B. als ein , an f -  
gequol lenes"  auffassen, nicht als ein ,hypertrophisches~; denn 
yon einem wirklichen Wachsthum kann hier nicht die Rede 
sein. Manchmal habe ich an der ~ussersten Peripherie solehe 
gequollene Biiadel schon im eigentlichen Operationsgebiet wahr- 
genommen und bin zu der Ueberzeugung gekommen, dass hier die 
Quellung des Pr.-B. die Fo]ge des chirurgischen Eingriffs sein kann. 

In aller Kiirze mSehte ich hier die Ver~nderung des Sarco- 
]emma damn kennzeichnen, dass es allm~hlich zu Grunde 
geht und niemals irgend eine active Rolle spielt; eine wirkliche 
Verdiekung des Sarcolemma, wie sie KSll iker  im trichinSsen 
Muskel gefanden hat~), konnte ich nicht naehweisen. 

Ueber die Ver'~inderung des Pe r imys iums  brauehe ich 
auch nicht viel Worte zu verlieren. Am auffallendsten ist die 
Rundze l l en - In f i l t r a t i on  an der Grenze der Gesehwnlst, 
welche je nach tier Geschwulstart reeht versehiedenartig erscheint, 
was ich schon erwS.hnt habe. F e t t g e w e b e  bildet sieh im 
Interstitium zwisehen den atrophischen, sonst normal beschaffenen 
Prim.-B. selten aus. Sehr h/iufig tritt eine st'~rkere oder 
schw~chere Wucherung  des f a s e r i g e n B i n d e g e w e b e s  auf, 

l) K S l l i k e r :  Gewebelehre~ 2. Auflage. Citirt yon Vi rchow,  Dieses 
Archiv, Bd. 18, S. 335. 
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sowohl im Perimysium ext., als aueh im Perimysium int. Sie 
ist wohl die Folge der ErniihrungsstSrung im Muske]gewebe, 
welehe auf directe oder indirecte Weise dutch die Gesehwulst- 
masse hervorgerufen wurde. Die Bindegewebe-Wucherung stellt 
sich hingegen nicht ein, wenn die Geschwulstmasse raseh in 
das gesunde Muskelgewebe infiltrirend fortsehreitet, und zwar 
so rasch, dass das Muskelgewebe von den Gesehwulstzellen sehon 
vernichtet ist, bevor sieh eine Reaction innerhalb desselben 
zeigen kSnnte. Beispiele dafiir liefern die F/i~lle No. 9 und 
No. 10. Manchmal sind im gewucherten Bindegewebe noch 
ganz vereinzelt atrophische Prim.-B. zu finden, welche keine 
gewShnliche Beschaffenheit mehr besitzen, sondern sich als 
kleine, unregelm~ssig gestaltete, liingliehe Schl~uche mit zahl- 
reichen, dunkel gef/irbten Kernen darstellen; die gewucherten 
Muskelkerne weisen in hSherem oder geringerem Grade Chromato- 
lyse auf. Was noch bemerkt werden muss, ist die Ver~inderung 
der Gef'iisswand und die der Nervenfase r  im In t e r s t i -  
t ium; ersterer besonders kommt eine gewisse Bedeutung fill- 
die Ern~hrung sowohl der Geschwulstmasse, als auch der Muskel- 
elemente zu. Eine betriichtliche Verengerung des Lumens in Folge 
starker Intima-Wucherung tritt an den kleinen Arterien, seltener 
an den Venen hervor, und zwar an der Peripherie der Geschwulst, 
dort, wo eine stiirkere Bindegewebe-Wucherung nachweisbar ist. 
In einem Fall (No. 15), in welchem abet keine bedeutende 
Bindegewebe-Wucherung vorhanden, babe ich manchmal in den 
Lymphgefii, ssen eine Wucherung der Endothelzellen wahrgenommen. 
Eine bindegewebige Degeneration tier Nervenfaser konnte auch 
nachgewieseu werden. Dieser Befund zeigt uns, dass an der 
Grenze des bSsartigen Tumors nicht nut ein directer, sondern 
auch ein ind i rec te r  Einfiuss tier Geschwulstmasse auf die Muskel- 
Pr.-B. in Frage kommt. 

Mitten in dem atrophischen Muskelgewebe, dessen inter- 
stitielles Bindegewebe gewuchert ist, habe ich in einzelnen Fs 
an der Grenze der Gesehwulst das Bild des sog. ~umschni i r ten  
Biindels" gesehen, welches zuerst durch Eug. Fr~nkel  an 
dem Muskel bei Phthisikern beschrieben worden ist und unter 
den Namen , M u s k e l s p i n d e l n  ~ (Felix), ~,Muskelknospen ~' 
(KSltiker)~ , n e u r o m u s c u l ~ r e  S tgmmchen  '~ (Roth) yon den 

Archi~ T f. 1)athol. Anat.  Bd. 161. l i f t .  1. 1 0  
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Aatoren ,e~'schiede~q, entweder als pa thologissh  (F~q~nkel, 
E i e h h e r s t ) ,  oder als phys io log i seh  [Ranvier ,  go th ,  
Fors ter ,  Babinski ' ) ,  denen ich mich anschliessen mSehte], 
anfgefasst worden ist. Ich gehe darauf nicht ngher ein, well ieh 
keine direete Beziehuug dieses Gebildes zu dem Eindringen der 
Geschwulstmasse erkennen konnte; wie es scheint, ist dasselbe 
in Folge der starken Entwickelung des B[ndegewebes nur dent- 
fiches geworden. 

Welches  ist des Sehieksal  der ve r~nde r t en  
Muskel -Pr imi t iv-Bf indel?  

Das Muskelbfindel zerf~illt in eine k@nige Masse, welche 
resorbirt wird, nachdem sie direct in die Lymphgefgsse ein- 
gedrungen oder yon den Leukocyten aufgefangen worden ist. 
In einem anderen Fall wird sie einfach atrophisch und 
verschwindet allm~hlieh. Die gewucherten Muskelkerne ge- 
rathen entweder in hyaline Degeneration, oder sie verblasseu 
allmithlich~ um schliesslieh zu verschwinden. Manchmal zeigen 
sie deutlich Chromatolyse. In einem Fall (No. 6) waren in 
Folge der hyalinen Degeneration aus einzelnen Prim.-B. 
cylindrom-artige KSrper ~) hergQstellt worden. 

Was aber meine speeielle Aufmerksamkeit auf sich zog, 
war erstens die Ze l lb idung  innerha]b  der un te rgehenden  
Prim.-B., zweitens die Formver: , inderung der Muskel- 
kerne  und der Prim.-B. Diese beiden Ver~inderungen 
erzeugen manchmal ein sehr interessantes, fiberraschendes Bild, 
so dass ieh reich fragen musste: Sollten die Prim.-B. unter 
gewissen Umst~inden nicht an der Geschwalstbildung (Sarcom) 
selbst sich activ betheiligen? KSnnten nicht die ver~nderten 
Prim.-B. eine Aenderung ihrer biologischen Eigenschaften in 
einem Maasse vollziehen, dass sie in eine andere Gewebsart, 
nehmlieh in eine Art yon Bindegewebe, umgewandelt werdenP 
Dabei bin ieh mir vollkommen bewusst~ dass diese Fragen heut- 
zatage als liingst erledigt betrachtet nnd nach der allgemein 
herrsehenden Anschanung fiber die sSpecifit~t der Zellen" obne 
Weiteres mit ,~nein" beantwortet werden wiirden. 

~) B a b i n s k i ,  zaerst als pathologisch~ sparer als physiologisch. 
2) u meine Arbeit: Ein Rhabdomyosarcom mit hyaliner Degeneration 

(Cyllndrom) im willkfi~'lichen Muskel. Dieses Archly, Bd. 160, S. ~03. 
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Wie ich schon oben angedeutet habe, entwickeln sieh 
zellartige Gebilde innerhalb der Prim.-B. und entfernen sich 
augenscheinlich allm/ihlich yon den letzteren, so dass sio neben 
denselben und zwar im Zwischenraum wenig afficirter Prim.- 
B. wahrgenommen wurden (nicht mit Leukocyten zu ver- 
wechseln). Kommt nicht ein ~bnlicher Vorgang in dem thierischen 
Organismus sonst noch vor? Gewiss erscheint ein solches 
zellartiges Gebilde im Interstitium den ,,Sarcoplasten" 
sehr ~ihnlich, die Margo 1) zuerst an Kaulquappen und jungen 
FrSschen und auch an anderen Wirbelthieren beobachtet 
und als Entwicklungs-Zustand der Prim.-B. betrachtet 
hat. W~hrend Pane th  ~) betreffs ihrer Bedeutung fiir die 
Muskel-Bildung Margo zustimmte, wurden die Sarcoplasten 
yon vielen Autoren anders bezeichnet [Sarcolyten, Mayer3)] und 
als sich riickbildende uud zerfallende Prim.-B. aufgefasst. 
Die letztere Ansicht gewann bald allgemeine Anerkennung 
(Metschnikoff ,  Barfur th ,  Loos, Schaffer),  und so hat 
man eine Art der Rfickbilduag kennen gelernt, bei welcher 
das einzelne Prim.-B. in selbst~ndig gewordene zellige 
Gebilde zerfallen is~. Mit diesen Sarcolyten  oder Margo- 
Pan eth'schen Sarcoplas ten  stimmen die yon mir beobachteten 
zelligen Gebilde insoweit iiberein, ats sie sich noch aus dem 
Pr.-B. entwickeln und selbst,indig werden. Nur entwickeln 
sieh meine Zellen aus dem schon stark kSrnig ver~nderten Muskel- 
Pr.-B. Nirgends aber habe ich gesehen, dass sich die deutlich 
quergestreifte Substanz ohne Weiteres zu selbstgndigen Klumpen 
herangebildet h~tte oder zu einer Zelle geworden w~re, wie man es 
oft von den Sarcolyten, bezw. den Sarcoplasten beschreibt. Vielmehr 
nehmen die zellartigen Gebilde eine gleichm~ssig kSrnige Be- 

1) Margo,  Neue Untersuchungen fiber die Entwieklung, das Wachsthum, 
die Neubildung nnd den feineren Bau der Muskelfasern. Sitzungs- 
beriehte d. Wiener Akademie , B. 56, und Denksehriften der kaiserl. 
Akademie, Bd. 20, Wien 1862. 

~) P an eth,  Die Entwicklung ~on quergestreiften Muskelfasern aus Sareo- 
plasten. Sitzungsberichte der Wiener Akademie der Wissenschaften, 
Bd. 92, III. Abtheilung, 1885. Biolog. Centralblatt V, 1885--1886, 
S. 661. 

a) Maye r ,  Zur Histologie des quergestreiften Muskels. Biolog. Central- 
blatt IV, 1884--1885~ S. 129. 

10" 
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schaffenheit an, wie bei der vier~e~ Art der SareolyLen iu der 
Arbeit yon Looss ~) (No. 59). Trotzdem ist ihre Herkunft aus 
dem Muskel-Pr.-B. selbst fiber allen Zwei~el erhabeu, wovon friiher 
schoa die Rede war. Sowohl diese zelligen Gebild% als auch 
die Sarcolyten stehen indess in keiner Beziehung zu den Leuko- 
cyten~ wie es M e t s e h n i k o f f  fr i iher  gegiaabt hat. 

Was wird nun aus den yon mir beobachtetenSarcolyten~ wenn 
ich ~ie zellartigea Gebilde kurzweg so nennen darf, da sie naeh ihrer 
Gestalt und Entstehu~g im Wesentlichen den Meyer~schen Sareo- 
lyten gleiehen oder sehr ~hnlieh sind? Unter den 2 F~lleu, No. 1 
und ]No. 15 (Sarcom), bei welehen ich diesen Vorgang gesehen habe, 
zeigte sieh bei No. 15 nur selten ausserhalb der alten Muskel- 
laser ein isolirter Sareolyt, wiihrend im Fall No. 1, wo Sarco- 
lyse ziemlich seltet~ vorkomm~, oft der Sareotyt seharf begrenzt 
und selbsti~ndig auftritt und eine gewisse Mannigfaltigkeit in 
seinen ferneren Schicksalen darbietet. Das Letztere entfaltet 
sieh, soweit ich es in meinem Pr~iparat verfolgen konnte, in 
folgendeD l~ichtungen: 1. die Sarcolyte~ seheinen eine Eigen- 
bewegung zu besitzen; in Folge dessen werden sie in einer 
wechselnden Entfernung yon den alten Prim.-B, auch ver- 
schiedenartig um diese angeordnet, angetroffen; 2. sie quellen 
auf, zerfallen und gelangen manehmal der Form nach noch 
wohl erhalten in die Lymphspalten oder Lymphgeffisse, um hier 
resorbirt zu werden: 3. manchmal beobachtet man, dass ver- 
einzelte Sarcolyten a]s kernlose Klumpen zwischea den binde- 
gewebigen Fasern eingebettet bleiben, w:~ihrend die Muskel- 
Pr.-B. sehon lange versehwunden sind. Ob diese Klumpen 
iiberhaup~ kernlos sind, oder ob sie den Kern verloren haben, 
l~sst sich schwer bestimmen; 4. die kernhaltigen Sarco]yten 
zeigen in einigen Stellen ein eigenthfimliches Verhalten gegen 
die Sarcomzellen~ was ich bier an der Hand yon Fall No. 1 
besonders erlgutern m5chte. W~hrend hier nehmlich die 
mit Kern-Vermehrung versehenen Prim.-B. gewShnlieh vonder  
Geschwu]stmasse abgetrennt sind, yon derselben erst allm':~hlich 
erreicht werden und einfach atrophiren, erseheinen sie an 
einzeinen Stellen n i ch t  so a t r o p h i s e h  und sind mit den ein- 

~) L o o ~ s~ Ueber Degeaerations-Erscheiaungea im Thierreich. Leipzig ! 889. 



149 

dringenden Geschwulstzellen in die unmittelbarste Berfihrung 
getreten, ohne jede Abgrenzung. Alsdann sieht man einerseits, 
wie Sarcomzellen, die mit einem grossen runden Kern und mit 
geringerem Protopiasma versehen sind, bis zwischen die ein- 
zelnen Prim.-B. eindringen; andererseits erscheinen letztere 
nur leicht atrophirt, kSrnig beschaffen, und ffihren sehr stark 
vermehrte rundliche Kerne. Da nun die Kerne der Sarcom- 
zellen und die der Prim.-B. bier nach F~rbung und Gestalt 
~usserst ~hnlieh sind~ und die Grenze zwisehen Prim.-B. 
und Geschwulstmasse ganz undeutlich geworden ist, so 
seheinen manchmal die Prim.-B. ohne Weiteres in Ge- 
schwulstzellen fiberzugehen. Erst eine starke VergrSsserung 
zeigt, dass zwischen beiden doch eine augenfiillige Grenze zu 
ziehen sei, ausgenommen diejenigen Stellen, wo das Prim.- 
B. im Begriff ist, in einzelne Zellen (Sarcolyten) zu zerfallen. 
Diese aus den Prim.-B. entstandenen Zellen zeichnen sie, h 
(lurch die rundliehe Form ihrer Protoplasma-Masse und ihres 
Kernes aus; auch sonst ist letzterer in Form und F~rbung den 
Kernen der Gesehwulstzellen sehr i~hnlich. Erst wenn man die 
gewucherten Kerne der Prim.-B. mit den Kernen der typischen 
Sarcomzellen genauer vergleicht, findet man jene ein wenig 
mehr oval und eine Idee sehw~cher gef~rbt, als die letzteren, 
abet an Stellen, wo sieh Sarcolyten und Sarcomzellen mit 
einander vermischen, kann man sie kaum yon einander unter- 
scheiden. Diese grosse Aehnlichkeit veranlasste reich, die 
gewiss interessante Frage aufzuwerfen, ob sich diese Zellen 
nieht an der Geschwulstbildung in aetiver Weise betheiligen 
kSnnten. Freilieh nur bei Sarcom, denn eine Entwickelung 
yon Carcinomzellen aus dem Muskel-Pr.-B. selbst wird ja all- 
gemein mit Sicherheit ausgeschlossen und meine Untersuehung 
hat reich in dieser Auffassung auch nur best~irkt. Man hat 
friiher anerkannt, dass sieh dagegen Sareomzellen aus Muskel- 
Pr.-B. entwickeln kSnnen (C. O. Weber 1), FSrster  2), Waldeyer  3) 

~) a. a.  O. 

3) ]?Srs ter ,  Handbueh d. allgemeinen pathologischen hnatomie, Leipzig, 
1865~ S. 384. 

3) a. a. O, 
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wi~hrend a~dero (Virchow ~), Sick ~) uo s. w.) dieser Auffassung 
entgegentraten. Am sch~rfsten wurdo die Mhglichkeit dieser 
Entwickehing dutch Sak olo w'~) hingestellt, der in einem medul- 
l~ren Spindelzellensarcom eine mannigfaltige Muskelkern-Ver- 
mehrung beobachtet und allerhand Uebergangsformen der Muskel- 
Pr.-B. in die Sarcomzellen besehriebcr~ hat. Seine Meinung 
hat abet nicht allgemeine Anerkennung gefunden; da sp~terhia 
niemand ein daffir sprechendes Bild hat beobachteu k~innen. 
So z. B, hat Chr is t ian i  ~) eine speclelle Untersuchung dariiber 
vorgenomme~ naeh der er zu einem E~:gebniss kam, das 
die Mhgtichkei~ der GeschwulstbiJdu~g aus Prim.-Bfinde]a 
aussch]oss: Sch/~fi'er 5) uad Lautz 6) sprachen sich auch gegen 
die Ansicht yon Sakotow aus; L. schliesst sich sogar aus- 
drficklich der Ansicht yon R ibbe r t  7) an~ class sich ctas Sarcom 
nut atRs sich heraus entwickelt und dass die normalen Gewebe- 
zellen nicht dazu verwendet~ vielmehr l~ur gedrKngt und dutch 
Druck zersthrt werden. 

Trotz dieser allgemeinen Verneinung hat reich das Bild, 
welches ich in meinem Pr/iparat gewonnen babe, veranlasst, 
reich besonders mi~ diesem Fall ,No. 1 welter zu besch~ftigen, 
am eine eigene Ansehauung auf diesem Gebiet zu erlangen, 
um so mehr. a]s No. 1 den zwar seltenec, abet besoaders inter- 
essante~ Fall einer prim/iron Sarcombildung im Muskel dar- 
stellt, s) Obgleich ich aber recht zahlreiche Priiparate angefertigt 

~) Virchow~ Krankhaftc Geschwutste, Bd. II, S. 22i. Die Kritiker der 
Cellularpathologie, Dies. Arch., Bd. 18, S. 10. 

3) Sick~ Zur Entwickelungsgeschiebte yon Krebs, Eiter und Sarcom 
nebst einem Fall yon Venenkrebs. Dies. Arcb,. Bd. 31, S. 265. 

:~) Sako |ow~ Ueber die Entwickelung des Sarcoms in den Muskein. 
Dieses Archly, Bd. 57~ 1873, S. 321. 

~), % s) a. a, O. 

7) R i b b e r t ,  a. a. O. Das patholog. Waehsthum der Gewebe bei der 
gypertrophie~ Regeneration, Entzfindung and GesehwulstbiIdung. 
Bonn, 1896, S. 85. 

s) Der ]?all ]No. 1 stelIt an sieh einen sehr interessanten Befund dar. Der 
reehte ~L semimembranosus (bei einem 61jiihrigen Mann) bet in seiner 
~itte eine 25 cm lange, 17 cm dieke, 13 cm breite spiadelfhrmige 
Auftreibung~ die aus P~undze]lensarcom besteht und in den centralen 
Thei~en viele Erweichungsheerde enth~lt. Die atrophische ~lusculatur 
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und genau untersucht habe, ist mir doch das oben erw~hnte 
Bild der Sarcolyten nur selten begegnet. Vielmehr bewahren die 
meisten Prim.-B. mit vermehrten Kernen bis zur hSchsten 
Atrophic ihren Zusammenhang, bis die Kerne allmKhlich ver- 
schwundeu sind. Sicher darf ich aber behaupten, dass sich 
die aus Prim.-B. entstandenen Zellen, deren Uebergang in 
die alten Prim.-B. zu verfolgen ist, mit den eindringenden 
Sarcomzellen vermisehen, so class in der Uebergangszone 
beide Zellarten sehr schwer yon einander zu unterscheiden 
sind, ganz wie in der Beschreibung yon Sakolow~), nach 
welcher das Prim.-B. mit vermehrten Kernen ,,yon den 
Ri~ndern und der Oberfli~che her zerstSrt wird und ganz wie 
ein Granulationsgewebe aussieht". Nach meiner Ueberzeugung 
zerf~llt aber das Prim.-B. in Zellen nicht yon den R/indern 
und der Oberfl~iehe her, sondern die zelligen Gebilde entstehen 
gleichm~ssig inmitten des kSrnig gewordenen Biindels, in- 
dem sich das ver~nderte Muskel-Protoplasma, welches vorher ganz 
gieichmgssig vertheilt war, d icht  urn den Kern her anhi~uft, 
bis es mit demselben zu einem selbst~ndigen Element wird. Ob 
die so entstandenen Sarcolyten unter dem Einfluss der ein- 
dringenden Geschwulstmasse weiter wachsen und zu r i ch t igen  
Sarcomzel len  werden, oder ob sie, ohne an demWachsthum 
der letzteren theil zu nehmen, zu Grunde gehen, das l/~sst 
sich sehr schwer feststellen. Aus dem yon mir constatirten 
Umstand, dass der Kern der Sarcolyten sich wieder theilen kann 
(direete Theilung), daft ich folgern, dass die Sarcolyten bis zu 
einem gewissen Grade noch vermehrungsf/~hig sind. Aueh sonst 
sehe ich an der Uebergangszone zum Sarcom keine Untergangs- 
form der Sarcolyten, sondern ihre Kerne sind wohlbehalten und 

h/lilt /iberall die Gesehwulstmasse ein und steht mit der letzteren 
in untrennbarer Verbindung. Die sehr sorgfi~ltig vorgenommene 
Seetioa konnte sonst nirgends Geschwulstmasse fiuden. 

~) Genau dasselbe Bild, welches S a k o l o w  in seiner Arbeit als 
entwickelte spindel~ge Sarcomzellen gedeutet hat, habe ieh in 
meinem Fall No. 7 vet mir: die Spindelzellen erscbeinen in der 
quergestreiften Muskelsubstanz entstanden zu sein. Nach einer ein- 
gehenden Untersuchung ergeben sieh diese spindeligen Zellen als 
die in das Interstitium eiagedrungenen und yon atrophischen Muskel- 
Pr.-B. bedeckten Geschwulstzellen. 
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gu~ gef//rbt; die Sarcolyten siM hier wenigs~ens lebensf/ihig. 
Natiir]ich sehe ich aber mit diesem Beftmd noch lange nicht die 
Behauptung, dass sich Sarcomzellen aus den Prim.-Bo selbst 
entwickeln kSnaen, fiir erwiesen an. Aber ieh hube Grund 
genug, zu behaupten, dass des Prim.-B. an der Peripherie 
des Sarcoms (in memem Fall des p,:im/~ren!) e ine  gewisse  
A e t i v i t~ t  zeigen kann, und ich trete damit der Lehre entgegen, 
dass sich die Nusculatur immer a u s s e h l i e s s l i c h  pas s iv  
gegen die Goschwulstbilduug verhalte. Alle diese Thatsachen, 
die Kern-Vermehrung und die Zellbildung in den Prim.-B., 
die morphologische Aehnlichkeit der so entstandenen Zellen mit 
den Sareomzellen und ihr schliesslicher alhniihlieher Uebergang 
in diese, sowie ihre Vermehrung and Lebensff~higkeit an der 
Ueberga~gszone stellen wohl hinreichende Momente dar, um eine 
gewisse , T h e i l n a h m r  ~ der in den Prim.-B. eutstaadenen 
Zellen an der Geschwulstbildmlg annehmeu zu diirfen. ~) Die 
T h e i l n a h m e  betrachte ich abet als eine seeund/~re ,  obwohl 
es sich in meinem Fall um einen Tumor handelt, der prim/h" 
im Muskel aufgetreten war; dfe Kern-Vermehrung ist nieh~ als 
des Anfangsstadium der Sarcombildung, vielmehr nut als die 
Reaction des'Muskel-Pr.-B, gegen den einwirkenden Reiz aufzuo 
lessen. Man muss ferner bedenken, dass diese Wueherung nur 
an solchen Prim.-B. gefunden wurde, welche kSrnig ver/indert, 
mit vielen, stark tingirten Kernen versehen, und was yon be- 
senders grosset Bedeutungist, gew5hnlich n i eh t  sehr  a t r o p h i s c h  
wareD, sowie dass Zellenbildung um die einzelnen Kerne 
stattgefm~den hatte uM auch ihr l o c a l e s  Verh~il tuiss zu der 
Gesehwulstmasse bei dieser Theilnahme eine nieht unwiehtige 
Rolle spielte. Ich erinnere auch an die neue Untersuchung von 
S chaffer2) ,  welehe davon ausgeht, dass die Sarcolyten nieht 

~) Ich muss mit dem Ausdruck sehr vorsiehtig sein, um ~{issverst~ndnisse 
zu vermeiden, lch behaupte nieht, dass die Geschwu]st aus den 
~luskelWrimitivb/indeln ausgegangen ist, sondern ich will nur zeigen, 
class unter gewissen Bedingungen Zellen aus den Muskel-Primitiv- 
bfindela sich unter die eigsntlichen, eindringenden Sarcomzellen 
in mehr oder weniger aetlver Weise einmischen. 

~) Schaffer~ J. Beitr~ge zur t~istologie und ttistogenese der quer- 
gestreiften l~Iuskelfasern des Menschen und einiger Wirbelthiere. 
Sitzungsberichte tier Kaiserlichen Akademie der Wissenschaf~ ia Wien. 
Bd. C~[L I. ]left. Abth. III. Wien~ 1893. 
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allein dazu dienen, die Prim.-B. zu zerst5ren, wie sonst schon 
behauptetwurde, sondern dass sic auch den Zweck haben, Bildungs- 
material fiir den Aufbau des Muskelgewebes frei zu maehen. 
Ffir meinen Fall daft ich wohl analoger Weise behaupten, dass 
die Sarcolyten, d. h. die aus den ver~nderten Prim.-B. 
entstandenen zelligen Gebilde, unter  gewissen Lebensbe -  
d ingungen einigermaassen aueh an der Bildung des Geschwulst- 
gewebes thei lnehmen kSnnen. 

Noch einen weiteren Befund, den ieh in den untergehenden 
Prim.-B. an der Grenze der Geschwulst aueh im Fall No. 1 
erheben konnte (Fig. 16), will ich hier erw~hnen. Aussehliess- 
]ieh an solchen Stellen, wo die Geschwulst-Zellen, indem sie 
senkrecht gegen die Prim.-B. fortschreiten, einen l~nger dauernden 
Druek auf diese ausfiben und dieselben gleichm~issig un t e r  
K e r n - W u c h e r u n g  s tark  a t rophi ren ,  habe ieh in ein- 
zelnen Prim.-B. eine bemerkenswerthe Veri~nderung der 
Kerne eintreten sehen, nehmlieh eine Ver l~ngerung  der 
Kerne,  w~hrend ihre sonstige Beschaffenheit, feinere Structur 
und Fi~rbbarkeit genau dieselbe geb]ieben war, wie vorher. Die 
l~ngsovalen oder sogar spindelfSrmigen und schmalen Kerne, 
welche h~ufig 2--3 real so lang als die anderen sind, ordnen 
sieh reihenfSrmig an, entweder dieht hinter eiuander oder mit 
ungleiehen Abst~inden. Dabei erscheinen die betreffenden atro- 
phisehen Prim.-B. ebenso sehmal, wie die Kerne; wenn daher 
ein solches Biindel allein ins Auge gefasst wird, mSchte man 
kaum glauben, dass ein Prim.-B. vorliegt, da das Bild yon 
dem, was sich gew5hnlich an veri~nderten Prim.-B. wahr- 
nehmen ]~sst, durehaus abweicht. Wenn aber an gfinstiger 
Stelle der allmi~hliehe, unzweideutige Uebergang einer solchen 
,,Faser" in ein weniger vedindertes Prim.-B. in Betraeht ge- 
zogen wird, so kann wohl niemand mehr an ihrer musculiiren 
Natur zweifeln. Solche ~iusserst schmal gewordene Prim.-B. 
sind gew5hnlich noch etwas dunkler gef~irbt, als die Bindegewebs- 
fasern, und besitzen meistens einen gleiehm~ssigen Contour. Ich 
spreche jetzt nut yon solchen Fasern, die durch den directen 
Uebergang in unzweideutige Prim.-B. ihre muskulSse Herkunft 
ausser Zweifel stellen, im anderen Fall, wenn die Fasern 
noeh schm~iler werden, sind sie mehr homogen, stiirker 
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]ichtbrechend und glatt eontourirt. Sie nehmen sogar zuweilen 
die Form yon e inre ih igen Spindeln ,  welche in der 
Mitre einen langen,  eh romat in re ichen  Kern bes i tzen ,  
an. Settener finder eine vollst~indige Absehniirung einzelner 
Spiadeln statt. Letztere sind dem Anschein nach kaum 
yon den Bindegewebszellen, welche sieh in der Umgebung 
der Prim.-B. befinden, zu unterscheiden. Das Bild maeht 
mir wenigstens den Eindruek, als ob die Prim.-B. in Binde- 
gewebe umgestaltet wiirden, - -  eine Umwandelung, welehe gegeu- 
wi~rtig fast allgemein geleugnet wird. Fiir diese MSgliehkeit 
spreehen freilieh in der heutigen Literatur nut wenige Angaben. 
Billro~h 1) hat seiner Zeit an der Grenze dee Geschwulst und 
an einer Narbe mit gern-Wueherang versehene Prim.-B. 
beobaehtet, welche bandartig und homogen geworden waren und 
starke Lichtbrechung zeigtea. Er wollte daraus ohne Weiteres 
aaf eine Metamorphose der Prim.-B. zu Bindegewebe 
schliessen. Ieh babe in einigen F$11en ein gleieh aussehendes 
Bild wahrgenommen, wie Bi l l roth,  aber solehe Prim.-B. 
uad ihre Kerae gehen immer zu Gruade, ohae dass diese 
eine Verliingerung zeigten, wie ich sie oben betont habe. 
S t r i cke r  ~) hat in seinem Lehrbueh die Umwandelung tier 
Muskelfaser zu Bindegewebe mit Bestimmtheit ausgesproehen; 
er vertrat ~n der Lehre yon den pathologisehen Bildungen 
/iberhaupt einen ganz eigenthiimliehen Standpunkt, und diese 
seine Angabe land unter den Patho|ogen keinen Anklang. 
KrSning 3) hat die Netaplasie der Muskelfasern in Faser- und 
Fettgewebe angenommen und das Endproduet als ,,Status fibro- 
susu (myogenes B indegewebe )  und als ,,Status adiposus des 
)'[uskelgewebes" bezeiehnet. Er hat sogar ,,eine einfache 
Metap las ie  tier Herzmuskelfasern in Spindelzellen und Binde~ 
gewebsfasern ~ beschrieben. Ich habe Gelegenheit gehabt, eine 
grosse Reihe yon Fiillen interstitieller Myoearditis systematiseh 

~) Bill r o t h, Ueber eine Art der Bindegewebs~Metamorphose der l~luskel- 
und Nerve~-Substanz. Dies. Arch. Bd. 8. S. 262. 

~) Strieker, Ver]esungen fiber allgemeine und experimentelie Patho|ogie, 
Wien 1883. XVII. Vorlesung. S. 864. 

~) K r 5 ning,, Ueber die Rfiekbildung uad Entwickelung der quergestreiftml 
Muskeifase,'n, Dies. Arch. Bd. 128. 1892. S. 445. 
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zu untersuchen, aber niemals konnte ich K.'s Augabe best~itigen. 
Ganz anders verhiilt sich das Muskelgewebe in dem Fall, mit 
welchem ich reich jetzt beschiiftige. Obwohl tier Morphologie 
nach die umgesta]teten Prim.-B. den Bindegewebs-Fasern und 
-Zelien i~usserst ~hnlich, sogar fast identisch mit ihnen sind, so 
]iisst sich deswegen doch nicht behaupten, dass sie mit den letzteren 
ganz g l e i chwer th ig  sind, da sich eine Uebereinstimmung in 
anderen biologischen Verh~ltnissen nicht nachweisen 1/~sst. 
Trotzdem halte ich es fiir mSglich, dass in dieser Weise das 
Prim..B. unter  gewissen  localen Lebensbed ingungen  
an einer Bindegewebs-Bildung in der Musculatur t h e i l n e h m e n  
kann; denn die verllingerten Muskelkerne zeigten hier keinen 
regressiven Charakter, wie Verblassung und Chromatolyse u. s. w., 
sie bestehen vielmehr fort, wenn aueh die alte Muskelfaser in 
der Continuit~t nieht mehr als solche deutlieh nachzuweisen ist. 

Da ich diesen Befund nur in einem Fall (No. 1) erlangt 
habe, bin ich freilich nicht in der Lage, ganz allgemein dis 
MSgliehkeit der Umwandlung der Muskelfasern in Bindegewebs- 
fasern zu behaupten. Der Frage, oh eine solche Umgestaltung der 
Muskelfasern auch bei anderen Muskel-Affectionen vorkommt, hoffe 
ich im Laufe meiner spgteren Studien n~her treten zu k~innen. Zur 
Unterstfitzung dieser Ansicht mSchte ich aber schon hier auf 
eine Beobachtung aufmerksam machen, dureh welche die Um- 
gestaltung der Muskelfasern in Bindegewebsfasern sehr wahr- 
scheinlich gemacht werden kann. In einem vergleichend-anatomi- 
schen Priiparat des Embryo yon Chetonia  imbr ica t a  (4~5 em), 
welches Herr Professor GStte mir zu zeigen die Giite hatte, 
war ein ganz allmiihlicher Uebergang der quergestreiften Fasern 
der Riickenmuskeln in Bindegewehsfasern deutlich zu ver- 
folgen. - -  

Zum Schluss will ich die wichtigsten Thatsachen, die sich aus 
meiner Untersuchung ergeben haben, nochmals zusammenfassen: 

1) Der Weg, auf welehem die Geschwulst im Muskel fort- 
schreitet, ist sehr verschieden; es ist abet sicher, dass ausser 
der G e w e b s s p a l t e ,  demLymph-  und Blu tgef~sse  auchder 
S a r c o l e m m s e h l a u c h  als Bahn benutzt werden kann. Das Ein- 
dringen yon Geschwulstzellen in den Sareolemmschlaueh uncl 
das Fortschreiten in demselben sind viel hiiufiger und aus- 
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gepr'/ig~er bei dem Careinom Ms im Sarcom,  besonders 
deutlich~ wenn die Richtung dcr wa,ehsenden Geschwu]st-Zellen 
parallel ist mit der dcr Muskel-Pr.-B. Unter den Sarcomen babe 
ich diesen Vorgang nur bet dem rundzel]igeD beobachtet. Das 
Eindringen odor Nicht-Eindringen der Geschwulstzelleu in den 
Sareolemmschlaueh ist yon dem biologisehen Vcrhalten der Ge- 
schwulstzellen scibst, yon der Richm~g ihres Wachsthums 
und you dcr Art der Vcr:~inderung der MuskelsubstaDz abhi/ngig. 

2) Dis Veritnderung der Prim.-B,, welche durch das 
Eindringen verursacht wird, ist recht mannigfaltig; nile mSg. 
l ichen Ver~nderungen,  wclehe an die vor sch iedens tcn  
Muske t -E rk rankungen  er innern,  kommen vor. Die 
hi/ufigste Form ist die einfachc Atrophic, am intcressantesten 
sind abet die Kern-Vcrmehrung ,  die Ampul lar -Atro ish ie  
und die Riesenze l l en-Bi ldung .  Besonders zu betoncn ist, 
class al]e Vergnderungen  des Muske]-Pr.-B.,  die man bei 
dem sich r egcnc r i r enden  Muskcl beobach te t  und denen 
die Bedeu tung  der Regenera t ion  zugeschr ieben  wird.  
in derse lben  Form, odor wenigs tens  in gusse r s t  ~ihn- 
Richer Ges ta l t  aueh an dcr P e r i p h c r i e  e ther  bSsar t igen 
G e s c h w u l s t  vorkommen,  we yon ciacr Regeneration keine 
Redo ist. Das Muskcl-Pr.-B. kann in einem gewlsscn Stadium 
odor in einer gewisscn Form der Riiekbildung ein gleichcs, bezw. 
/msserst iihnliehes Verhalten, wie am Anfang sciner Entwiekelung 
zeigen: man muss sich darer hiiten, aus einzelnen mikro- 
skopische~ Befunden allein ohne Weitercs anf gcgcncration odor 
Degeneration zu schliessen. 

3) Die Muskclfaser kann in  ihrem Diekenumfang  eine 
ungleici~mi/ssige, versohiedenar t igeVer~inderung zeigen, 
ebenso ihrcr  L~tnge nach. 

4) Die VcrKnderung tier Muskcl-Pr.-B. dutch Geschwulst- 
zeilen darf nich~ auf  den mechan i schen  Druek a l l e in  
bczogcn werden; ein vcriindertcs biologischcs Verhalten dcr Gc- 
schwulstzellen in chemischer Bezichung muss auch in Betracht, 
gezogen wcrden~ 

5) Eine Ver~nderung des Muskel-Interstitiums dutch Rund- 
zellen-Infiltration und Bindegewebs-Wuchcrung~ welchc auch mit 
ether Intima-Wucherung dcr Gcf/isse einhergeht~ kommt in vielen 
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F~llen als Reaction des Gewebes an der Grenze der Geschwulst 
zu Stande. Diese selbst fibt auch einen Einfiuss auf die Muskel- 
Pr.-B. aus. Eine Rundzellen-Infiltration des Perimysium an 
der Grenze der Geschwulst tritt in de r Regel  beim Carcinom 
h~iufiger und ausgepr~g te r  auf, als beim Sare0m. 

6) Zell ige Gebi lde sind aus verii, nderten Muskel-Pr.-B. 
entstanden (Sarcolyten, bezw. Sarcoplasten); dass  diese 
unter  Umst~inden an der G e s c h w u l s t z c l l e n - B i l d u n g  
the i lnehmen  kSnnen, halte ich ffir wahrsche in l ich .  

7) Auch eine b i n d e g e w e b s a r t i g e  Umwandlung  der 
Muske l fasern  i s t  anzunehmen.  

8) Wenn auch dieselbe (bSsartige) Geschwulstart, welche 
histologisch dieselbe Structur hat, auf ein und dasselbe Gewebe 
(Muskel) einwirkt, kann doch die Reaction des letzteren je nach 
den localen Lebensbedingungen sehr versehieden sein. Das Muskel- 
gewebe zeigt ke ineswegs  nnr einen e infachen pass iven  
Vorgang; vielmehr ist die Ver~nderung oder Umgestaltung in 
erster Linie von den localen Lebensbedingungen abh~ngig. Der 
,,Specifit~it der Zellen" allein darf aber nicht zu viel Gewicht 
beigelegt werden. 

9) Der Umstand, dass die Muskelfasern eine specifische 
Beschaffenheit (Querstreifung) besitzen und recht mannigfaltige 
Veriinderung zeigen kSnnen, erh/ilt eine praktische Bedeutung 
fiir die Diagnose der Geschwulst, insofern er dazu beitragen 
kann, die biologischen Eigenschaften der Geschwulst und die 
Wachsthums-Richtung derselben zu bestimmen. 

10) Im Grunde genommen aber herrscht kein principieller 
und absoluter Unterschied zwischen der Muskel-Ver~nderung beim 
Sarcom und derjenigen beim Carcinom. 

Fig. 1. 

Erkli trung der Abb i ldungen  auf Tafel  IV. 

Carcinom-Zellen im Sarcolemmschlauch; Leukocyten sind auch 
darin. Muskel-ProtopIasma ist deutlicher Streifung beraubt und 
gleichm~ssig beschaffen, a. L~,ngsschnitt. b. Querschnitt; die 
Geschwulslzellen excentrisch im Sorcolemmschlauch. c. Quer- 
schnitt; die Geschwulstzellen in tier centralen Partie der Muskel- 
laser. (Zeiss. 4. DD.) (Fall 32.) 
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0avcinomzellea im Sareolemmsch]~ue~~ Die Querstreifung der 
Muskelfaser ist wohl erhalten~ and das Prim.-B. sind nnrege]- 
miissig verbogen und gekrfimmt. (Zeiss, 4. DD.) (Fall 22.) 
0areinomzel~en sehreiten senkrecht gegen das ~uskel-Pr.oB~ ~ dasselbe 
passt sieh in der Form den Carcinomzellen an, (Zeiss, 4. DD.) 
(Fall 22.) 
AushShlung des Prim.-B. (Zeiss~ 4. DD.) (Fall 27.) 
t~Shrenartige Degeneration des Prim.-B. a. L~ingsschnilt~ b. Quer- 
schnitt. (Zeiss, 2. DD.) Fall '2 und 27.) 
Prim.-B.0 welche in  der Dicke (in demselben Dickenumfang) 
partie]le Verschiedenheiten der Degeneration zeigen, a. Quersehnitt, 
e. f, L~ngsschnitt. (Zeiss~ 4. DD.) FaIR 26 and 15.) 
Starke Windung des atrophisehen ]?rim.-B. innerhalb des Sar- 
eolem-Sehlauchs (Zeiss, 4. DD. (Fall 15.) 
Prim.-B., wetehe in der Lfinge partJelle Verschiedenheiten der 
Degeneration zeigen (Zeiss, 4. DD.) Fall 15.) 
Prim.-B. und Kern-Vermehrung im Fail I. (Zeiss, 4. DD.) 
a. b. c. h. Ampulli~re Degeneration ,~nd d. e. f. g. Riesenzell- 
Bildung. (Zeiss, ,L DD.; 2. Hem. Imm. ~:.) (Fall 23 und 30.) 
Atrophisehe Prim.-B. mit eircumscrip~en Auftreibungen and Kern- 
Vermehrung an dev Grenze der Geschwulstmasse. a. Careinom- 
zellen~ b. atroph. Prim.-B., c. ampu]lfirer Theil, Anfang der 
Riesenzellen-Bildung, d. Riesenzelle. (Zeiss, 4. AA.) (Fall 30,) 
a. b. Rfickbildung des Prim.-B. in zellartige Gebilde. u. mit 
Kern~ ~ Klumpen ohne Kern, innerhalb des Sarcolemschlauehes. 
(Zeiss~ 4. DD.) (Fall 15.) 
Leukoeyten innerba~b eines Muskei:Pr.-B. (Zeiss, 4. DD~ (Fall 2.) 
Atrophirte Muskel-Pr.-B, welehe ,,Muskelknospen" ~hneln, (Zeiss, 
r DD.) (Fall 3 und 15.) 
a b, e. Er~twickelung zeHartiger Gebilde aus den Mnskelfasern 
an der directen Grenze des Sarcoms. a Sarcomzellen. (Zeiss, 
4. DD.) Fall 1.) 
Mit verl~ingerten Kernen versehene atrophisehe Muskel-Pr.-B, 
welehe Bindegewebsfasern i~hneln. (Zeiss~ 4. Homog. Imm. ~ ) .  
(Fall 1.) Der sicher als Muske]primitivbfindel angedeutete Theil 
derselben Fasern ist bier nieht gezeiebneL 


