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Ueber das histologische Verhalten des guer-
gestreiften Muskels an der Grenze
bosartiger Geschwiilste.

(Beitrag zur pathologischen Anatomie des quergestreiften
Muskels.)

(Aus dem Pathologischen Institut in Strassburg.)
Von
Dr. med. Akira Fujinami 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 classischen Arbeit?)
ausgedriickt, der man nachriihmen kann, Veranlassung zu vielen
neuen Forschungen gegeben zu haben. Seitdem ist allerdings
manch neues Ergebniss durch die Erforschung der auf- und ab-
steigenden pathologischen Processe des Muskels gewonnen worden.
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 Verianderungen des Muskels sowohl im localen, als
auch im allgemeinen Vorgang, wie z. B. die Verinderung des
Muskels durch Geschwiilste und Trichinen, durch Typhus, Phthisis
und verschiedene Nervenleiden, ist schon von manchen Autoren
behandelt worden. Aber im Ganzen sind diese zum Untergang
fiilhrenden Processe des Muskels, besonders in ihrer histologischen
Beziehung, nur in weit geringerern Maasse berlicksichtigt
worden. Daher bin ich, sowohl nach Kenntnissnahme der ein-
schligigen Literatar, als auch auf Grund meiner eigenen

1) Zenker, Usber die Verinderungen der willkiirlichen Muskeln im Typhus
abdominalis. Leipzig 1864, S. 1.
g*
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Untersuchungen za der Ueberzeugung gelangt, dass die patho-
logische Anatomie des quergestreiften Muskels im Vergleich zu
derjenigen anderer Korpertheile noch sehr wenig Beachtung ge-
funden hat, so dass es allerdings den Anschein hat, als wolle man
das Muskelsystem heute noch etwas ,stiefmiitterlich® behandeln.
Es diirfte daher nicht Giberfliissig erscheinen, wenn ich mir hiermit
erlaube, einige Resultate meiner Untersuchung auf diesem Ge-
biete zu verdffentlichen und einige Beitrige zur pathologischen
Anatomie des Muskelsystems zu liefern,

Ich habe jetzt meine Aufmerksamkeit hauptsichlich aunf
die Grenze der Geschwiilste und -zwar der bosartigen gelenkt,
zunichst deswegen, weil es sich um einen rein localen, aber
immer fortschreitenden Process handelf, und weil wir es hier
nur mit dem Untergang des Mukels zu thun haben, wihrend
eine Regeneration ausgeschlossen ist; ferner liegt das Interesse
auch in der Geschwulst selbst, dean da die Muskel-Pr.-B. eine
eigenthiimliche specifische Structur besitzen, kann das Verhalten
der Geschwulstzellen zu denselben mit grosser Leichtigkeit
untersucht werden.

Die histologischen Verdnderungen der quergestreiften Muskel-
Pr.-B. an der Grenze der Geschwiilste sind schon lange bekannt;
in systematischer Weise und specieller detaillirt wuorden sie
erst von W. Schiffer') untersucht und znsammengefasst.
Seine in dem Heidelberger Institut vorgenommene Arbeit griindet
sich auf die Untersuchung von4 Fillen von8arcom (2 Fibrosarcomen,
2 gemischtzelligen Sarcomen)und 8F&llen von Carcinom (3 Lippen-,
2 Mamma- und 3 Zungencarcinomen). Seitdem ist aber meines
Wissens auf diesem Gebiete keine specielle Arbeit mebhr er-
schienen. Durch die Giite meines hochverehrten Lehrers, Herrn
Prof. v.Recklinghausen, wurden mir nach einander 20 Sarcome
und 17 Carcinome vom Muskel zur Verfiigung gestellt, wofiir
ich mir hiermit gestatte, meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
Eine genaue Untersuchung dieser Priparate wurde vorgenommen.

5 Schaffer, Ueber die histologischen Verinderungen von quergestreiften
Muskelfasern in der Peripherie von Geschwiilsten. Dies. Archiv Bd. 110,
S. 443.
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A. Die Fille von Muskelsarcom waren:

. Prim#res Rundzellensarcom des M. semimembranosus.

Priméres Fibro-Cystosarcom des M. quadriceps femoris.

. Parosteales Rundzellensarcom des Unterschenkelmuskels.

Rundzellensarcom des Oberschenkelmuskels.

. Fibrosarcoma mammae, fibergegangen auf den M. pectoralis

major.

. Prim#ires Spindelzellensarcom im Unterschenkelmuskel.

. Myxo-chondro-osteoidsarcom des M. soleus.

. Prim#ires Fribrosarcom des M. quadratus lumborum.

. Parosteales Rundzellensarcom des M. masseter.

. Periosteales Rundzellensarcom des M. wmasseter.

. Malignes Lywphom (Lympho-Sarcom) des M. iliacus int.

. Oystosarcoma mammae, ibergegangen auf den M. pectoralis
. Periosteales grosszelliges Rundzellensarcom des M. quadriceps

femoris,

. Rundzellensarcom, auf den M. adductor wmagnus vom Knochen-

mark aus ibergegangen.

. Ossificirendes Sarcom des M. quadriceps femoris.
. Rundzellensarcom, auf den M. tibialis vom Knochenmark aus

ibergeleitet.

Gemischizelliges Sarcom der Lippe.

Metastatisches Rundzellensarcom des Unterschenkelmuskels.
Osteosarcom des M. tibialis ant.

Cysto-Myxosarcoma mammae, dbergegangen auf den M. pectoralis
major.

B. Carcinome des Muskels, die zur Untersuchung kamen, waren

No

No.
No.
No.
No.

No.
No.
No.
No.
No.

.21,
22.
23.
24,
25,

26.
27.
28.
29,
30,

ausgegangen von:
Cancroid des Gesichts.
Carcinoma wammae, fortgeleitet auf den M. pectoralis major.
Cancroid der Zunge.
Cancroid der Zunge.
Carcinom des Oberschenkelmuskels, als Carcinom-Metastase vom
Knochenmark aus fortgeleitet.
Metastat. Carcinom des M. tibialis ant.
Carcinoma mammae, lbergegangen auf den M. pectoralis major.
Carcinom der Zunge.
Carcinom der Lippe.
Carcinom des Oberschenkelmuskels, als metastat. Carcinom vom
Knochenmark her fortgeleitet.

. Carcinoma mammae, tbergegangen auf den M. pect. major.
. Carcinoma mammae, tbergegangen auf den M. pect. major.
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No. 38. Carcinom des Unterkiefers.

No, 34. Carcinoma mammae, ibergegangen suf den M. pect. major.

Ne. 35. Carcinom der Lippe.

No. 36. Metastatische, miliare bis erbsengrosse Carcinomknoten im
M. psoas.

No. 37. Carcinom des Unterkiefers.

Die Priparate standen theils frisch zur Verfiigung, theils
waren sie schon einige Zeit in Spiritus aufbewahrt; die frischen
Priiparate habe ich sofort untersucht und dann durch erhértende
Mittel, wie Alcohol, Formalin, Formalin mit Miiller’scher Losung,
Miiller’sche, Zenker’sche, Hermann’sche und Flemming-
sche Losung und auch Sublimat, fixirt. Aber ich habe dabei
niemals aus dem Auge gelassen, den Priparaten der ganzen
Reihe eine einheitliche Fixirung und Hirtung angedeilen zu
lassen und sie mit aller moglichen Sorgfalt zu behandeln, damit
ich nicht auf eine falsche Deutung irgend eines Kunstproductes
komme. Ich war ausserdem bemiiht, die in verschiedener
Weise fixirten Priparate desselben Materials mit einander zu
vergleichen, um die wahre Natur der Verinderung kennen zu
lernen. Die Schilderung, die unten folgt, stammt ausschliesslich
aus den unter solchen Umstéinden aufgedeckten Befunden her.
Da ich die mikroskopischen Priparate aus verschiedenen Stellen
der Grenzpartie einer Geschwulst entnommen habe, so liegt meiner
Beobdchtung ein ziemlich umfangreiches Material zu Grunde.

Um moglichst Raum zu sparen, werde ich mich damit be-
gniigen, in den vorliegenden Blédttern nur einen gedringten,
zusammenfassenden Ueberblick iber die Einzel-Untersuchungen
zu bringen.

1. Auf welche Weise dringen die Sarcom- und Carcinom-
zellen in die Musculatur ein?

Die Art des Eindringens der Geschwulstmassen in die
Musculatur ist recht verschiedenartig, je nach der Be-
schaffenheit der Geschwulst und der Richtung des Wachsthums.
Uebersichtshalber glaube ich die Befunde in die folgenden Kate-
gorien eintheilen zu diirfen.
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A. Beim Sarcom. I. Kategorie. Directes, gleich-
méssiges und diffuses Eindringen der Geschwustzellen
zwischen die einzelnen, einfach atrophirten Muskel-Pr.-B.
mit Infiltration des Perimysium externum und internum. Die
Umgestaltung und Verkleinerung der Muaskel-Pr.-B. ist eine directe
Folge des Eindringens der Geschwulstzellen. Indem ihr Wachs-
thum meist den Muskel-Pr.-B. parallel stattfindet, riicken diese
so auseinander, dass sie gegenseitig parallel gerichtet bleiben.
Nirgends begegnet man einer Rundzellen-Infiltration oder einer
Bindegewebswucherung, iiberall nur dem typischen Bild einer
gleichmissigen, sarcomzelligen Infiltration, so in den Fillen
No. 9 und No. 11 (Rundzellensarcom). Weit ungleichmissiger
und manchmal von der Léngsrichtung der Muskel-Pr.-B. ab-
weichend, dringen die Geschwulstzellen in den anderen Fillen
(No. 16 und No. 18, Rundzellensarcom), zwischen die einzelnen,
schon vorher atrophirten Muskel-Pr.-B. ein. In einer Stelle von
No. 18 kann man sehr deutlich wahroehmen, dass die Geschwulst-
masse zuerst das Perimysium ext. innehélt und von dieser Haupt-
strasse aus die Nebenstrasse, das Perimysium int., beschreitet,
eine Art der Fortpflanzung der Geschwulst, welche Schiffer’)
nur dem Fibrosarcom zuerkennen wollte. Diese Besonderheit
kommt indessen auch beim Rundzellensarcom vor. Auch im
Muskel des Falles No. 3 habe ich dasselbe Verhalten gesehen.

Bei der II. Kategorie wichst die Geschwulstmasse, gleich-
viel ob von aussen oder von innen, in guerer Richtung senk-
recht gegen die Muskel-Pr.-B. derartig, dass diese dadurch
gleichm#ssig atrophisch werden und endlich verschwinden.
Im Gegensatz zur 1. Kategorie wird das Eindringen der Ge-
schwulstzellen zwischen die einzelnen Muskel-Pr.-B. nur an einer
sehr schmalen Grenzzone bemerkbar; an manchen Stellen hebt
sich die Grenze der Musculatur von der Geschwulstmasse sogar
scharf ab. Bindegewebswucherung und Rundzellen-Infiltration
sind entweder nur in geringem Grade oder ganz unmerklich
aufgetreten. Zu dieser Gruppe gehoren die Fille No. 6 (Spindel-
zellensarcom), No. 7 (Myxochondrosarcom) und No. 1 (priméres
Rundzellensarcom), auch eine gewisse Partie von No. 5 und
No. 8 (Fibrosarcom). Die Muskel-Pr.-B. atrophiren nur einfach

1) Sechiffer, a. a. 0.
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(No. 6, 7, 19), oder sie zeigen eigenthiimliche Verdnderungen
(z. B. No. 1), von denen weiter unten die Rede sein wird.
Das Verhalten, dass die Geschwulstzellen innerhalb einer sehr
schmalen peripherischen Zone der Geschwulst zwischen einzelne
gleichmassig, aber stark atrophirte Muskel-Pr.-B. eindringen, zeigt
am deutlichsten der Fall No. 6 (Spindelzellensarcom), in welchem
die atrophischen Muskel-Pr.-B. senst ihre normale Beschaffenheit
beibehalten haben. Wohlverstanden, dieses Eindringen findet
immer in das Perimysium int. selbst statt, zuweilen aber auch
deuntlich in die Lymphgefdsse. In No. 9 kommt an den
meisten Stellen die Grenze zwischen der Geschwulst und den
atrophischen Muskel-Pr.-B. sehr scharf zur Geltung; die Ge-
schwulstmasse {ibt iiberall einen gleich starken Druck auf die
Muskel-Pr.-B. aus. Der Fall No. 15 (ossificirendes Sarcom) zeigt
ein sehr &hnliches Verhalten, nur ist die Verfinderung der Muskel-
Pr.-B. viel bedeutender. Bei No. 5 und No. 8 grenzt die Ge-
schwulstmasse, welche im Ganzen senkrecht gegen die Musculatur
herangewachsen ist, direct an die Muskel-Pr.-B., ohne dass diese
eine bedeutende Atrophie oder irgend eine Verinderung zeigten,
und ftritt hauptsichlich in das Perimysium ext. ein, von wo
aus die Geschwulstzellen nur in Ausserst schmalen Zonen zwischen
die einzelnen Muskel-Pr.-B. eindringen; man nimmt sonst iiber-
all normale Musculatur wahr.

Zur III. Kategorie mdchte ich alle diejenigen Formen
zithlen, welche keine so auffillige Regelmissigkeit, wie die anderen
Kategorien, vielmehr eine grosse Mannigfaltigkeit darbieten. Die
Unregelmissigkeit riihrt hauptsichlich daher, dass die Binde-
gewebswucherung in stirkerem Grade zu Tage tritt; sehr hiufig
stosst sogar die Geschwulstmasse nicht an die Muskel-Pr.-B.,
sondern nur an eine dicke Schicht faserigen, zellarmen Binde-
gewebes, welches sich auf Kosten der Muskel-Pr.-B. schon gebildet
hat, bevor die Geschwulstzellen an die betreffende Stelle vor-
gedrungen waren. Die einfach atrophirten oder verschiedenartig
verinderten Muskel-Pr--B. hingegen liegen weit von der Geschwulst-
masse entfernt und treten entweder in Gruppen oder vereinzelt
auf. In diesem Fall dringen die Geschwulstzellen direct nur
in das Bindegewebe, nicht in das Muskelgewebe ein; die Ver-
inderung des Muskelgewebes ist also eine indirecte Wirkung.
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In einem und demselben Priparate kann aber gleichzeitig dasselbe
Verhalten, wie in den anderen Kategorien zu Tage treten. Das
Aussehen der in jenem neu gebildeten Bindegewebe eingebetteten
oder dadurch verdriingten Muskel-Pr.-B. ist ein recht verschieden-
artiges, und auch hinsichtlich des Eindringens der Geschwulst-
masse in dieses Bindegewebe zeigt sich ein mannigfaltiges Bild.
Bald wird die ganze Geschwulstmasse ganz scharf von zell-
armem, faserigem DBindegewebe begrenzt, welches durch den
Druck, den die wachsende Tumormasse ausiibt, allmihlich zu
Grunde geht; bald gelangen die Geschwulstzellen in mehr diffuser
Weise, dhnlich wie die zellige Infiltration in den Entziindungs-
processen, durch die Gewebsspalten oder den Gefissen entlang
in das Bindegewebe. In einem Priparat (Fall No. 10) habe ich
an solch einer Stelle sogar beobachtet, dass sich die fixen Binde-
gewebszellen an der Grenze der Geschwulst vermehren und ver-
gréssern, und zwar um so stdrker, je ndher sie sich an der
Geschwulst befinden. Die so vermehrten und vergrisserten
Bindegewebszellen nchmen allmahlich eine &hnliche Gestalt wie
die Geschwulstzellen an, so dass beide Zellarten in der Ueber-
gangszone nicht mehr von einander unterschieden werden kénnen.
Daraus habe ich im Gegensatz zu der von einigen Autoren aus-
gesprochenen Ansicht') den Eindruck gewonnen, dass die Binde-
gewebszellen beim Eindringen der Sarcomzellen. unter Umstinden
an der Geschwulstbildung theilnehmen kdnnen. Die starke Ent-
wicklung des interstitiellen Bindegewebes zeigt am ausgeprigtesten
ein Theil von 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
fiir das Eindringen einhalten. Das regelméissige Bild, welches
Schiffer bei dem Fibrosarcom beschrieben hat, war hier gar
nicht nachweisbar.

1) Ribbert: Lehrbuch der patholog. Histologie, 1896, S. 126. Lautz:
Ueber das Wachsthum der Sarcome. Inaug.-Diss. Ziirich 1896,
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Diese Eintheilung in drei Kategorien hat natiirlich etwas
Kiinstliches; es giebt Fille, die durch gewisse Unterschiede von
den oben geschilderten typischen Bildern abweichen, die aber
in den Griindzligen doch den Charakter der einen oder anderen
Kategorie nicht verleugnen konnen, und daher nur als Modi-
ficationen oder Ueberginge betrachtet werden miissen.

Was die feineren Vorgiinge in den Muskel-Pr.-B. betrifft, so
muss man betonen, dass beim Eindringen der Sarcomzellen in
das Muskelgewebe der gewohnliche Weg nicht in die Sarcolemma-
schliuche, sondern ausserhalb derselben fithrt; in den meisten
Féllen schreiten die Geschwulstzellen nur zwischen den Muskel-
Pr.-B., d.i. im Perimysium selbst und nicht in den besonderen
Canilchen fort, abgesehen davon, dass sie sich nicht selten auch
in den Lymphgeftissen und den Lywphriumen um die Blutgefisse
und Nervenfasern ausbreiten (besonders deutlich in No. 3 und
No. 18). Auch ein Durchbrechen der Geschwulstzellen in die
Blatgefisse habe ich beobachtet (No. 1). Das Eindringen in
den Sarcclemmaschlauch habe ich erst nach lingerem, eifrigem
Suchen und nur in einzelnen Préaparaten (No. 3, No. 18) gefunden,
and zwar immer beim zellreichen Sarcom. Schon Schiffer
hat dies fiir moglich gehalten, wenn anch nicht selbst beobachtet.
Es findet immer auf einer ganz kurzen Strecke (100—210 u)
statt und kann nur dann mit Sicherheit constatirt werden, wenn
der Sarcolemmaschlauch dentlich zu sehen ist, und die darin
befindlichen Geschwulstzellen direct die contractile quergestreifte
Substanz berithren. Dieser Befund ist gar nicht so héufig, wie
man bei zellreichem Sarcom ohne Weiteres erwarten wiirde.
Auch in den Fillen No. 9 und No. 11, wo die rundlichen
Sarcomzellen energisch zwischen einzelne Muskel-Pr.-B. eindringen,
und zwar parallel mit denselben, habe ich trotz eifrigem Nach-
forschen nicht ein einziges Mal constatiren kinnen, dass das
Sarcolemma Sarcomzellen einschloss. Ebenso wenig war beim
Fibrosarcom und auch bei anderen Sarcomarten, bei welchen die
Geschwulstzellen ganz allmahlich von der Seite her gegen die
Musculatur vorschreiten, kein Eindringen der Geschwulstzellen
in die Sarcolemmaschliuche nachweisbar.

B. Beim Oarcinom. Im Ganzen ist das Verhalten des
Carcinoms zu der Musculatur &holich, wie das des Sarcoms.
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Auch hier giebt es mannigfaltige Arten des Eindringens, welche
sich wie dort ungefir in drei Kategorien eintheilen lassen. Hier
brauche ich auf die Einzelheiten nicht einzugehen, kann mich
vielmehr damit begniigen, einige auffiillige Unterschiede gegen-
tiber dem Sarcom zu erwihnen. Beim Vorschreiten des Carcinoms
sind es bekanntlich meist zapfenformige Fortsitze, welche in
das Nachbargewebe hinein getrieben werden. Solche zellige
Zapfen verschiedener Grosse dringen nun sowohl in das Perimy-
sium ext., als auch von dort bis in das Perimysium int. ein.
Sie konnen ziemlich breit bleiben, und ihre Hauptmasse gelangt
alsdann nur bis in das Perimysium ext.; hochstens ist es ein
ganz geringer Theil derselben, welcher 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 kénnen sehr schmal sein und dringen direct
theils gleichmassig, theils sehr ungleichmissig zwischen die
einzelnen Muskel-Pr.-B., welche unter dem Druck der Geschwulst-
zellen einfach atrophiren (No. 32, 84), oder unter Umstédnden eigen-
thiimliche Verinderungen erleiden (insbesondere in No. 30; s. u.).
Bei einigen Priparaten sieht man deutlich solche Stellen, bei denen
sich die Carcinomzapfen nur senkrecht gegen die Muskelbiindel
entwickeln, welche durch den Druck der Geschwulstzellen all-
wmihlich atrophiren und zu Grunde gehen, ehe die Geschwulst-
zellen zwischen die einzelnen Muskel-Pr.-B. eindringen (z. B. bei
No. 23). Beim Carcinom werden die Geschwulstzellen in ge-
schlossenen Candlen, und zwar in Lymphgefissen und in Sarco-
lemmaschlduchen fortgeleitet, viel héufiger und deutlicher als
im Sarcom, eine Art der Ausbreitung der Geschwulst, welche
unser Interesse ganz besonders beansprucht. Dieses Eindringen
der Carcinomzellen in den Sarcolemmaschlauch habe ich in
mehreren Fillen wabhrgenommen; am deutlichsten ist es bei
No. 22, 32, 34 (Mamma-Carcinome), No. 23 (Zungen-Carcinom)
aufgetreten, wihrend es in anderen Fillen sich entweder trotz
eifriger Untersuchung gar nicht, oder nur in sehr undeutlicher
Weise nachweisen ldsst. Solches Eindringen geschieht an der
Peripherie des Carcinoms gewdhnlich in solchen Muskel-Pr.-B.,
deren Volumen relativ wohl erhalten ist, und deren Beschaffen-
heit betreffs des Protoplasmas soweit verdndert ist, dass die
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Querstreifung mehr oder weniger undeutlich wird. Durch genaue
Untersuchung zahlreicher Priparate konnfe ich mieh fiberzeugen,
dass die Geschwulstzellen in den Sarcolemmaschlauch an einer
Stelle eintreten, wo eine Verinderung oder Zerstérung voraus
gegangen sein muss, und dass sie darin weiter wachsen, indem
das schon veriinderte Muskel-Protoplasma den eingedrungenen
Geschwulstzellen ohne weiteres weicht und verschwindet, nicht
aber etwa, indem sie rein mechanisch das gesunde Muskel-
Protoplasma innerhalb des Sarcolemmaschlauches mit Gewalt
verdringen. Der Lingsschnitt zeigt deutlich, dass das Muskel-
Protoplasma innerhalb des wohl erhaltenen Sarcolemmaschlauches
direct die eingedrungenen Geschwulstzellen begrenzt, und die
begrenzte Stelle bietet keine anderen Veréinderungen dar, als
der fibrige Theil desselben Muskel-Pr.-B,; dem Anschein nach ist
diejenige Partie der Muskelsubstanz, welche die Geschwulstzellen
einnehmen, einfach verschwuunden (Fig. 1a). Die -einge-
drangenen Geschwulstzellen im Sarcolemmaschlanch treten ent-
weder nur in der centralen Partie der Muskelfaser auf, so dass
sie in dem Querschnitt von einem schmalen, aus atrophirter
Muskelsubstanz und Sarcolemma bestehenden Ring umgeben
werden (Fig. 1b), oder excentrisch, so dass sich die erhaltene
Muskelsubstanz innerhalb des Sarcolemmas. seitlich von den ein-
gedrungenen Geschwulstzellen befindet (Fig. 1¢), oder sie nehmen
von Anfang an den ganzen Umfang des Sarcolemmaschlanchs
ein. Zuweilen trifft man sowohl an der Peripherie, als auch
etwas weiter nach dem Innern zu 2—3 parallel laufende, mit
Carcinomzellen angefiillte, lange und gerade Schlauche, bezw.
Canile, die eine mit den Muskel-Pr.-B. parallele Richtung ein-
schlagen. Obwohl in diesen Schlinchen keine Muskelsubstanz
mehr ‘nachweisbar ist, kann man wohl aus ihrem Verlanf und
einer zuweilen sichtbar werdenden homogenen Membran schliessen,
dass es sich um den mit Geschwulstzellen dicht angefiillten
Sarcolemmaschlauch handet. Da jede Bifurcation fehlt, so ist
es unmdiglich, ein solches Gebilde fiir ain Lymphgefiss oder
Anderes zu halten. Besonders in No. 84 sind die, Carcinom-
Zellen enthaltenden Muskel-Pr.-B. sehr deutlich und recht zahl-
reich vorhanden; in dem Querschnitt des peripherischen Theiles
der betreffenden Geschwulst sieht man in {iberaus klarer Weise
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eine Menge Sarcolemmaschliuche, welche vollstindig oder nur
theilweise mit Carcinomzellen angefiillt sind. Dieses Bild ist
dusserst #hnlich oder sogar vollkommen gleich demjenigen, das
Klebs") in seinem Lehrbuch bringt und das er eigenthiimlicher
Weise auf eine ,carcinomatése Infection® der Muskelkerne zuriick-
fihren 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 regelmissig,
noch auf so langen Strecken, wie oben geschildert, weiter.
Durch den Druck der Carcinomzellen bilden sich nehmlich kleine
Lacunen, die vereinzelt an mehreren Stellen der Muskel-Pr.-B.
auftreten und von depen aus die Carcinomzellen onur auf
eine kurze Strecke in die Muskelsubstanz eindringen. Es bilden
sich also mehr continuirliche ,Zellschliuche® @innerhalb eines
Muskel-Pr.-B., dessen Volumen relativ wohl erhalten bleibt.
Als dritte Modification der Art des Eindringens mdochte ich
den Befund von Fall No. 22 (Mammacarcinom) anfiihren. Hier
ist das Eindringen der Geschwulstzellen in das Sarcolemma ent-
schieden geringer. Die Muskelsubstanz behdlt noch ihre mehr
oder weniger deutliche Querstreifung bei, und die Muskelsubstanz
ist durch die eingedrungenen Carcinomzellen offenbar nicht so
einfach geschwunden, wie es bei der zuerst erwihnten Form
der Fall war. Vielmehr wird die Muskelsubstanz innerhalb des
Sarcolemmaschlauches durch die eindringenden Fremdlinge stark
zersprengt und bei Seite gedriingt; auch erscheint einerseits die
Grenze der Geschwulstzellen von der Muskelsubstanz immer scharf
abgegrenzt, andererseits die Muskelfibrillen unregelméssig verbogen
und gekrimmt, so dass ibre Anordnung durch 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 lédngere Strecke
vorgeriickt gefunden. Ieh nehme daher an, dass die Muskel-
substanz pnoch nicht genug verdndert war, um den ein-
dringenden Zellen freien Durchgang zu gestatten. 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 patholog.
Morphologie, Jena 1889, 8. 773—1774. '



126

gedrungen waren, Manchmal, wenn auvch nicht sehr hiufig, habe
ich im Sarcolemmaschlauch neben den Geschwulstzellen uninucleére
Lymphooyten, welche an der Zone der Rundzellen-Infiltration
von der Peripherie des Carcinoms herstammen mussten, auf-
gefunden. Im Allgemeinen erscheint diese Rundzellen-Infiltration,
welehe ja mit Recht als eine Reaction des Gewebes gegen die
vorriickenden Geschwulstzellen betrachtet wurde'), viel hdufiger
und viel ausgeprigter beim Carcinom, als heim Sarcom.
Doch giebt es Auwsnahmen von dieser Regel; so habe ich z. B.
bei einem Oberschenkel-Carcinom (No.2b) fast keine Rundzellen-
Infiltration an der Peripherie der Geschwulst nachweisen konnen.

Diese Verschiedenheit des Finmarsches der Geschwulstzellen
in die Muskel-Pr.-B. hingt wohl hauptsichlich von
den biologischen Eigenschaften der Geschwulstzellen
selbst ab. Eine Geschwulst derselben Art kann, an der
gleichen Stelle entwickelt und in der gleichen Wachs-
thumsrichtung fortschreitend, noch feinere Untevschiede
bei ihrer Einwirkung auf die benachbarten Muskel-
Pr.-B. zum Aunsdruck bringen. Wenn die Geschwulst-
zellen den Sarcolemmaschlauch viel hdufiger und grossartiger bei
dem Carcinom, als beim Sarcom befallen, so ldsst sich diese
Thatsache, wie ich glaube, auf folgende Weise erkliren: Wie
hekannt, besitzen die Carcinomzellen die Tendenz, Stréinge und
Zapfen auszubilden, Zellen an Zellen zu reihen und geschlossene
Colonnen in die Umgebungung auszusenden, wahrend das Sarcom
diffuser und fast immer infiltrirend in dem bis dahin gesunden
Gewebe weiter wichst. Falls also die Carcinomzellen an
irgend einer Stelle den Sarcolemmaschlanch be-
schreiten, so kénnen sie leicht darin gebannt bleiben;
besonders dann, wenn die Wachthumsrichtung der ganzen
Geschwulst der Lingsache der Muskelfaser folgt; beim Sarcom
dringen dagegen die Zellen die Muskel-Pr.-B. auseinander und
haben, selbst wenn sie in den Sarcolemmaschlauch eingedrungen
sind, wegen der genannten Tendenz der Geschiwulstzellen keine

Y Hansemann vertritt auch die Ansicht, dass die ,die Lymphocyten
als Vorldufer® ,der Ausdruck fir den Kampf des Gewebes gegen die
vordringenden Krebszellen® sind. Die wmikroskopische Diagnose der
bdsartigen Geschwiilste, Berlin, 1897, S. 114.
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besondere Neigung, innerhalb dieses Schlauches sich auszubreiten,
konoen vielmehr ebenso gut die Hiille der Muskel-Pr.-B. in querer
Richtung durchbrechen. Ebenso wichtig ist das Verhalten des
Muskel-Protoplasma selbst. Um' ein solches Eindringen zu
fordern, muss das Muskel-Protoplasma schon dazu disponirt
sein, den eindringenden und wachsenden Zellen ohne stirkeren
Widerstand nachzugeben. Kurz, es biingt das Eindringen aller
Geschwulstzellen in den Sarcolemmaschlauch sowohl von der Art
der Geschwulstzellen, als auch von dem Zustand der Muskel-Pr.-B.
ab. Hierbei ist nicht allein die mechanische Leistung der
Geschwulstzellen (nicht bloss, wie gewdhnlich geschieht, der von
der Geschwulstzelle auf die Nachbarschaft ausgetibte ,Druck®),
sondern auch der feinere Chemismus der Zellen in Anschlag zu
bringen. Es wire eine sehr interessante Aufgabe, das Eindringen
der Geschwulstzellen in die Musculatur mit anderen Vorgéngen
zu vergleichen, z. B. mit der Muskelblutung, bei welcher die
rothen Blutkérperchen nur passiv, rein mechanisch vorwirts
bewegt worden, und mit der Muskel-Eiterung, bei welcher
es sich noch um eine chemische Einwirkung neben der
mechanischen handelt, und wo auch noch die active Thitigkeit
der Eiterkérperchen eine Rolle spielt. Es wiirde aber zu weit
fihren, wenn ich bier die von mir auf diesem Gebiete vor-
genommenen Untersuchungen erértern wollte.

2. Welche Verinderung erleidet das Muskelgewebe an
der Grenze bisartiger Geschwiilste, und welches ist
das Schicksal der so verdnderten Muskel-Pr.-B.?

Ein recht mannigfaltiges Bild bietet diese Verinderung der
Mauskel-Pr.-B. dar; alle Fille stimmen aber trotz aller Verschieden-
heiten in dem Punkt iiberein, dass hier nur ein absteigender
Process herrscht, und die Muskel-Pr.-B. endlich zu Grande
gehen, indem sie durch die Geschwulstmasse ersetzt werden.
Von Anfang an kann man das Vorkommniss der Muskel-Regene-
ration ausschliessen, denn der ungiinstige Einfluss auf die Muskel-
substanz besteht fortwihrend und -schreitet sogar immer fort.
Im Ganzen kann man behaupten, dass die Verinderung der
Muskel-Pr.-B. an der Grenze einer und derselben Geschwulst
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immer dasselbe oder sin dhnliches Verhalten zeigte. Der Kiirze
halber werde ich hier, statt einer ausfiihrlichen Beschreibung
der einzelnen Fille, nur einige wichtige Thatsachen hervorheben.

Die Verdnderung der contractilen Muskelsubstanaz.

1. Einfache Atrophie. Wahrend die typische Structur der Muskel-
substanz deutlich beibehalten ist, verkleinert sich nur der Dickendurch-
messer um y~-1/5 oder noch um mehr; nicht selfen babe ich ein Muskel-
Pr.-B. in der Breite won 3—5 p gesehen, in welchem die Querstreifung
noch sebr deutlich zu erkennen war. Die Querstreifung ist immer deutlich,
die Lings-Streifung ist entweder ganz deutlich wahrnehmbar oder sehr
undeutlich; die Kerne sind verkleinert oder treten deutlich und unversebrt
auf; manchmal scheint sich jhre Zahl vermehrt zu haben, aber nur weil
in Folge der Atrophie des Protoplasma die Kerne einander niher geriickt
sind. Das veine Bild der einfachen Atrophie kommt ebenso biufig beim
Sarcom, wie beim Carcinom vor, aber einmal in einer mehr gleichm#ssigen
Form (z B. No. 7, No. 16), das andere Mal in einer sehr ungleichmissigen
(No. 9, No. 11}, Die gleichméssigste einfache Atrophie weist No. 6
(Spindelzellen-Sarcom) auf. TFalls die Geschwuistzellen parallel zu den
Muskel-Pr.-B. und zugleich zwischen dieselben eindringen, bleibt die ein-
fache Atrophie der Muskel-Pr.-B. gewdhnlich auf die betreffende Stelle be-
schrinkt, wihrend sie in weit ausgedehnterem Umfange beobachtet werden
kann, wenn die Geschwulstzellen senkrecht gegen die Muskel-Pr.-B. driicken.
Ueberbanpt kommt diese Form der Muskel-Verinderung am hiunfigsten vor;
in den meisten Fillen allein, sonst aber neben anderen Verfinderungen der
Muskel-Pr.-B. Beim Carcinom konnte ich aber keine so reine und gleich-
missige Form dieser Atrophie, wie beim Sarcom heobachten. Im Querschnitt
zeigt sich ein einfach atrophisches Muskel-Pr.-B. meist kreisrund oder oval,
unter Umstinden biconcav oder halbmondférmig, wenn die Geschwulst-
zellen stack darauf gedriickt haben.

2. Die hyaline und homogene Degeneration habe ich in
schwicherem Grade nur vereinzelt in einigen Priiparaten auftreten sehen
(No. 5, 6, 22, 29).

3. Die kérnige Degeneration kommt zuweilen in grosserer Aus-
dehnung vor; der Angabe von Schiffer entgegen habe ich anch fein-
kdrnige Degeneration, wie bei der parenchymatdsen Triibung, beobachtet;
ein Beispiel dafir geben No. 25, zum Theil No. 1 und No. 15. Am besten
wird diese feinkdrnige Tribung bei der frischen Untersuchung nachgewiesen.
In No. 20 und 15 habe ich auch unregelméssig grobkérnige Degeneration
der Muskel-Pr.-B, wahrgenommen.

4. Die fettige Degeneration wird auch nur bei der frischen Unter-
suchung mit Sicherheit constatirt; sie ist selten und tritt nur in geringer
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Ausdehnung auf. Mit Sicherheit habe ich an einem Zungencarcinom (Fall
No. 28) Muskel-Pr.-B. gesehen, welche nur in geringem Maasse von kleinen
Tetttropfen durchsetzt waren, wihrend in anderen Fillen (No. 26 und 37)
grosse, blasige Tropfen in den atrophirten Muskel-Pr.-B. hie und da aunf-
traten. In diesen letzten Fallen bandelt es sich aber um keine #chte
fettige Degeneration der Muskel-Pr.-B. im eigentlichen Sinne; denn in
diesem Falle wird zuerst das Perimysium int. mit Fetttropfen dnrchsetzt,
welehe dann in die verinderten Muskel-Pr.-B. hineingepresst werden und in
dieselben eindringen.

5, Die wachsartige Degeneration Zenker’s kommt vor, wie
sie die Autoren beobachtet haben (C. 0. Weber, Billroth, Zenker,
Schiffer), aber nur in geringer Menge. Schaffer giebt an, dass diese
Degeneration ganz besonders in der Umgebung des Carcinoms vorkomme;
auch ich habe sie zahlreicher und deutlicher bei dem Carcinom (No. 29,
No. 82), als bei dem Sarcom (No. 10, No. 12) wahrgenommen; aber ich kann
nicht dariiber entscheiden, ob dieses Verhalten die Regel ist, oder ob es
nur als zufillig betrachtet werden muss. Was den Sitz solcher Degeneration
betrifft, so habe ich sie nicht in der directen Nachbarschaft, sondern immer
in grosserer oder kleinerer Entfernung von der Geschwulstmasse beobachtet.
Die Moglichkeit, dass in solchen Fallen diese wachsartige Degeneration
theilweise keine directe Folge des Eindringens der Geschwulstzellen, sondern
vielmehr die der Einwirkung der kiinstlichen mechanischen Momente ist,
kann nicht ohne Weiteres verworfen werden.

6. Die Pigment-Degeneration tritt hauptsichlich in solchen atro-
phischen Muskel-Pr.-B. auf, welche ihre Querstreifung mehr oder weniger
verloren haben, und die entweder in geschlossener Ordnung aufmarschirt oder
einzeln im gewucherten Bindegewebe eingebettet sind (No. 1, No. 3, No. 22).
Diese Degencration kommt nur bei einer sehr chronischen Atrophie der Muskel-
P.-B. vor.

Ausser der oben erwiihnten einfachen Verinderung soll noch
eine Anzahl complicirterer Formen der Muskelverinderung
in Betracht gezogen werden. Von der Verinderung der Muskel-
substanz innerhalb des Sarcolemmaschlauchs, in welchen die
Geschwulstzellen eingedrungen sind, war oben schon die Rede.
Wenn aber die Geschwulstzellen nur von aussen die Muskel-
Pr.-B., welche keine glatte einfache Atrophie darbieten, an-
greifen, so zeigt sich ein complicirteres Bild (Fall No. 27,
No. 32, Carcinome). Die Carcinomzellen schreiten nicht nur
in der Lingsrichtung der Muskel-Pr.-B. vor, sondern auch zn-
gleich senkrecht; das Muskel-Pr.-B. passt sich der Form nach
den Carcinomzellen an; dadurch werden Lacunen gebildet, die sich

Archiv f. path. Anat. Bd. 161. Hft. 1. 9
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an Grosse and Gestalt von einander verschieden zeigen, so dass
das Bild an die Knochen-Resorption durch Osteoklasten erinnert
(Fig. 3). Wenn man ein solches Muskel-Pr.-B. von der Seite,
von welcher Geschwulstzellen auf die beschriebene Weise in
dasselbe eindringen, betrachtet, so sind in demselben einige
Hohlenbildungen wahrnehmbar, die vollstindig oder theilweise
mit Geschwulstzellen gefiillt sind (Fig. 4). Wenn sich diese
Aushéhlungen weiter nach dem Inpern des Muskel-Pr.-B. zu
entwickeln, so entsteht ein Bild, das dusserst #hnlich ist der
sogen. yrohrenartigen Degeneration®, die Litten™) bei einer
Muskel-Degeneration, welche einer Arterien-Verstopfung folgte,
beobachtet hat. Wihrend Litten in der Aushoblung die Deri-
vate der Muskelkerne gesehien hat, erscheint dieselbe in meinem
Fall leer oder mit eingedrungenen Geschwulstzellen angefiillt.
Obgleich diese zwei zuletzt genannten Verdinderungen sehr ver-
schiedene Modificationen und recht mannigfaltige Bilder zeigen,
konnen sie der sogen. ,sinusartiger Einbuchtung® derselben
Kategorie eingereiht werden. Gussenbaner®) beschreibt diese
Verinderung der Muskel-Pr.-B. als eine Folge des Eindringens
der Zellen, und Kraske?®) deutet ein #hnliches Bild bei einer
experimentellen Arbeit iiber die Muskel-Regeneration als Ansdruck
der Abspaltung junger Muskelzellen von dem alten Muskel-Pr.-B.
In meinem Fall aber handelt es sich chne Zweifel um einen
rein passiven und absteigenden Vorgang des Prim.-B.

Unter den Verdnderungen, welche nicht durch das directe
Eindringen der Geschwulstzellen hervorgerufen werden, sind
noch folgende zu bemerken,

1. Eine sehr bemerkenswerthe, aber nicht genug beriick-
sichtigte Eigenschaft des Muskel-Pr.-B. ist, dass dieselbe in
demselben Dickenumfang verschiedenartig degeneriren
kann. Nicht selten habe ich solche Prim.-B. getroffen, in

) Litten, fiber embolische Muskel-Verinderung und die Resorption todter
Muskelfasern. Dies. Archiv Bd. 80, S. 281.

%) Gussenbauer, tber die Verinderungen des quergestreiften Muskel-
gowebes bei der traumatischen Entzindung. Langenbeck’s Archiv
fiir klin. Chirurgie. XII, S. 10j0.

%) Kraske, Experimentelle Untersuchungen dber Regeneration der quer-
gestreiften Muskeln. Halle, 1878,
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welchen Lingsstreifung noch im Ganzen erhalten ist oder eine
leichte kornige Degeneration auftritt, wihrend die centrale Partie
auf einer gewissen Strecke ganz leer wird, so dass man hier eine
Réhrenform vor sich hat (Fig. 5). Die Grenze des centralen
Rohrs nach dem peripherischen Theil zu kommt entweder ganz
scharf oder sehr undeutlich zum Ausdruck, je nach. der Be-
schaffenheit des erhaltenen Muskelprotoplasma. Die Linge einer
solchen rohrenférmig degenerirten Stelle ist variabel. Der Ueber-
gang in den relativ gesunden Theil ist meist ein allméahlicher. Am
deutlichsten habe ich solche degenerirten Muskel-Pr.-B. in No. 15
(ossific. Sarcom) und No. 2 (Fibrosarcom) beobachtet, bei welchen
die Geschwulstzellen allmihlich einen Druck auf das Muskel-
Pr.-B. ausiibten. Diese Verdnderang ist natiirlich nicht die directe
Folge des Eindringens der Geschwulstzellen, denn solche Fasern
findet man‘ immer in grésserer oder geringerer Entfernung von
der Geschwulstmasse. Der. rohrige centrale Theil ist entweder
ganz leer oder enthilt eine geringe, leichtkornige Masse. (Eine
gleiche Veriinderun ghabe: ich auch in Muskel-Pr.-B. bei diffuser
Herz-Sklerose - gesehen.) = Diese Veriinderung ist der serésen
rohrenformigen Atrophie, wie sie Martini') beschrieben hat,
sehr Zhnlich. - Die Fahigkeit der Muskel-Pr.-B., anf diese Weise
zu degeneriren, erscheint mir deswegen so wichtig, weil wir
darnach begreifen, warum die Geschwulstzellen, sobald sie in
den Sarcolemmaschlauch eingedrungen sind (wenn andere Be-
dingungen erfiillt sind), in einer bestimmten Léngsrichtung fort-
schreiten, ohne starkem Widerstand zu begegnen.

2. Die von Schiffer als ,Vacuolisirung® bezeichnete
Veranderung habe ich dagegen nur selten gesehen; die Vacuolen
sind entweder ganz scharf, wie Schiffer beschreibt, oder un-
deutlicher abgegrenzt und treten in variabler Anzahl und Grisse auf.
Diese Vacuolisirung michte ich, ebenso wie die zuletzt erwihnte
Veranderung als die Folge einer partiell auftretenden Erndhrungs-
storung auffassen und als eine dadurch herbeigefiihrte Ein-
schmelzung von Muskel-Substanz bezeichnen.

Das erste Stadium dieser partiellen Degeneration,
welche in einer und derselben Héhenlage (Dickenumfang)

1y Martini, Zur Kenntniss der Atrophia muscularis lipomatosa. Central-
blatt f. d. med. Wissenschaft, Bd. IX, 1871, 8. é41.
9*
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vergchieden sein kann, ist manchmal aoch anf dem Querschnitt
eines Muskel-Pr.-B, sebr deutlich wahrzanehmen (Fig. 6a). Statt
gleichmaissige Cohnheim’sche Felder 2u zeigen, sieht ein Theil
der Querschnittsfliche eines Prim.-B. entweder ganz homogen
oder kiornig aus, wihrend die iibrigen Partien desselben die
normale Zeichoung oder eine ganz andere darbieten. In dem
Muskel eines Kaninchens, an welchem ich kiinstlich verschieden-
artige Verinderungen erzeugte (worauf ich jetat nicht weiter
eingehe), kam dieses Verhalten deutlich zom Ausdruck: Die
peripherische Zone eines quergeschnittenen Prim.-B, war normal
beschaffen und firbte sich wie gewbhnlich, wihrend der
centrale Theil, ungefihr zwei Dritte]l der ganzen Querschnitts-
fliche, leicht kérnig oder mehr homogen erschien und durch
Eosin keine typische Farbe annahm, sondern durch eine hellgelbe
Firbung ziemlich scharf gegen die peripherische Zone contrastirte.

3. Einige atrophische Prim.-B. bieten ein den obigen
Verdanderungen &ahnliches Bild durch eine ,Lingsspaltung*
dar, welche entweder mehrfach und wvur korz innerhalb eines
Prim.-B. erscheint, oder gabelartig auf einer lingeren Strecke
in das Prim.-B. einschneidet. Die letaztere Spaltungsweise
erinnert manchmal sowohl ap die ,dichotomische Theilung¥,
welche Schiffer?) in dem Fall Lind erwihni, und welche bei
Pseudohypertrophie und bei progressiver Muskelatrophie [Cohnp-
heim?®), Knoll®), Friedreich*)] beschrieben worden ist, als
auch an das Bild, welchem Neumann®) die Rolle der Muskel-
Regeneration zuschreiben wollte.

4. Auch der Verlauf der Prim.-B. zeigt an der Grenze
bosartiger Geschwiilste zuweilen mannigfaltige Verschiedenheiten,
wie Knickung, Windung, korkzieherartige, wellenférmige Gestalt.
Zuweilen habe ich ein solches Prim.-B., welches stark atrophirt

) Behaffer, a. a. O.
%y Eulenburg und Cohnheim, Ergebnisse der anatomischen Unter-
suchung eines Falles von sogenannter Muskelhypertrophie. Verbandlung

der Berl. med. Gesellschaft, 1866, Heft II, S. 191.

% Knoll, dber Paralysis pseudohypertrophica. Wiener med. Jahrbiicher,

1872, 8. 1.

Y Friedreich, Ueber progressive Muskelatrophie u.s. w. Berlin 1873,

% Neumann, Ueber den Heilungsprocess nach Muskelverletzungen.
Archiv f. mikroskop. Anatomie, IV. Bd., 8. 323.
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war und innerbalb des wohl erhaltenen Sarcolemma-Schlauchs
eine ausgedehnte Faltenbildung zeigte, deren Bild an die Inva-
gination einer Darmschlinge erinnerte, beobachtet (Fig. 7).
Das Vorhandensein uninucledrer Wanderzellen innerhalb des
Sarcolemma-Schlauches und an der gewundenen Stelle eines
Prim.-B. weist mit grosser Wahrscheinlichkeit darauf hin,
dass die Windungen im Leben entstanden und keine kiinst-
liche postmortale Erscheinung sind. Diese Verdnderung habe
ich am deutlichsten und zahlreichsten im Fall No. 15 (Osteo-
sarcom) beobachtet, in welchem die Musculatur durch die Ge-
schwulst einen linger dauernden Druck erlitten hat, als bei den
anderen Fillen, und nur wenig auch in No. 1; auch in anderen
Fillen habe ich dieselbe Wahrnehmung, jedoch nur zufillig und
in geringerem Grade, gemacht.

b. Wie die partielle Degeneration in Bezug auf die Breite des
Prim.-B. Verschiedenheiten darbieten kann, so finden sich auch
partielle Verschiedenheiten der Degeneration in der
Linge. Als Beispiel dafiir fiihre ich zuerst die ,scheiben-
artige Degeneration“ an, welche den von den normalen
Anatomen bezeichoeten , Verdichtungsknoten® an die Seite ge-
stellt werden kann, und wahrscheinlich durch ungleichmissige
Contraction des verdnderten Prim.-B. entsteht. Die scheiben-
artig zergliederten Muskeltheile, welche entweder mit deutlicher
Streifung versechen oder derselben vollstdndig beraubt sind,
finden sich parallel neben einander innerhalb des Sarcolemma-
schlauchs, oder sie reihen sich mehr oder weniger unregel-
missig an, d. h. senkrecht und schief zu der Lingsachse, oder
sie nehmen sogar zickzackférmige Anordnung innerhalb des
Sarcolemmaschlanchs an. Zwischen den Scheiben sieht man
den leeren Sarcolemmaschlauch, welcher hdchstens wenig
kirnige Protoplasma-Masse oder ,nackte“ Kerne einschliesst. Der
Sarcolemmaschlauch verlduft entweder ganz gleichmissig und
gerade, oder er bildet in seltenen Fillen eine rosenkranzartige
Form, indem er sich zwischen den Scheiben zusammenschniirt
(Fig. 8).

6. Noch deutlicher zeigt sich nehmlich diese partielle
Degenerations-Verschiedenheit in der Léngsrichtung
der Prim.-B. an einer besonderen Form, welche ich
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unter der Bezeichnung ,ampulldre oder rosenkranzartige
Degeneration® hervorheben méchte (Fig. 8a, Fig. 10a). Axf
einer gewissen Strecke des atrophischen Prim.-B. trifft man
hinter einander kleine Anschwellnngen, welche dem Muskel-
Pr.-B. ein rosenkranzihnliches Aussehen verleihen (No. 15, 2,
30, 1). Die angeschwollenen Theile sind theils kugelfSrmig,
theils spindelférmig; sie heben sich manchmal scharf von dem
schmalen Theil des Prim.-B. ab, manchmal hingegen gehen
sie mehr allméhlich in denselben @ber. Die Entfernung zwischen
den einzelnen Theilchen ist bald grésser, bald geringer, so dass
sie sich im letzteren Fall sogar beriihren kfnnen. Das Muskel-
protoplasma ist meist kornig entartet; die intensiv tingirten
Muskel-Kerne finden sich an den beiden Polen des ange-
schwollenen Theils oder seltener auch in der Mitte desselben.
Das Sarcolemma ist entweder noch deutlich nachweisbar oder
nicht mehr sichtbar. Selten bildet das Muskelprotoplasma allein
die beschriebene Figur, wihrend das Sarcolemma sich gar nicht
daran betheiligt, sondern glatt dariiber hinweg zieht, Wird
diese Ampulle noch grésser und die sie verbindende Muskel-
substanz schméler, bis sie ganz verschwindet, und nimmt ferner
dabei die Zahl der Muskelkerne zu, sc entsteht das Bild .der
Riesenzellen, wovon spiiter die Rede sein wird.

Ueberhaupt ist das Verhalten der Muskclkerne an
der Grenze der bosartigen Geschwiilste sehr wichtig und
sehr interessant. Ausser dem Verschwinden oder Undeut-
lichwerden der Muskelkerne an atrophirenden und degene-
rirenden Prim.-B. fesselte die starke Vermehrung der
Kerne meine Aufmerksamkeit deswegen, weil hier die Kerne
allein activ werden und in Wucherung gerathen, wihrend das
Muskelprotoplasma selbst im Ganzen nur regressive Metamor-
phosen eingeht. Diese Muskelkern-Vermehrung habe ich be-
sonders deutlich in No. 1 (Rundzellen-Sarcom) und No. 30
(Carcinom), auch in No. 2 (Fibrosarcom), 5 (Fibrosarcom),
3 (Rundzellensarcom) und 25, 32 (Carcinome) wahrgenommen,
und zwar haben die beiden zuerst genannten Fille das
ausgepriigteste Bild geliefert, weshalb ich sie in den folgenden
Zeilen genauer erbrtern werde.
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a) Im Fall No. 1 (Fig. 9) sind alle Prim.-B. sehr

atrophisch, verlieren ihre Quer- und Lingsstreifung und bieten
eine feinkérnige Beschaffenheit dar. Fast ohne Ausnahme sind
die Kerne jedes Prim.-B. vermehrt und stark tingirt. Nur
hochst selten bleiben dazwischen weniger atrophische und mit
undeutlicher Querstreifung versehene Prim.-B. zuriick; in
ihnen ist aber keine deutliche Kernvermehrung nachweisbar.
Die vermehrten Maskelkerne sind gewdhnlich oval, lingsoval
oder rund, chromatinreich, entweder mit deutlichen Kernkirperchen
versehen oder davon frei. Ihre Lingsaxe eotspricht meist der-
jenigen des Prim.-B., zuweilen liegen sie aber zu ihr schrig oder
quer. Sie treten entweder zerstreut auf, oder sie hilden Reihen
dicht gedriingter Kerne (ich habe bis 153 Kerne in einer ein-
zigen Reihe gezihlt). Solche Kernreihen liegen entweder einzeln
oder zu zweien oder noch mehreren in einem Prim.-B., entweder
in seinem centralen oder in seinem peripherischen Theil. Statf eine
lange Reihe zu bilden, hdufen sich die Kerne manchmal in
einer Gruppe von wechselnder Grosse und verschiedenem Ab-
stand von einander an. Die Gestalt des Prim.-B. wird aber
durch diese Kernhaufen nicht beeinflusst, hochstens rufen sie
eine leicht ampullire Anschwellung des ersteren hervor. In
diesem Falle befindet sich aber die Kerngruppe meistens an
der schmalen Stelle des Prim.-B., nur selten in dem aufgetriebenen
Theil, also inmitten der eigentlichen Ampulle. In einer der-
artigen Gruppe konnten bis 65 Kerne gezéhlt werden. Der
Querschnitt einer solchen Stelle bietet alsdann das Bild einer
Riesenzelle dar. Selten sind die Prim.-B. mit Kernen beiuahe
vollgepfropft, so dass sie mit den nach Waldeyer') bezeichneten
SMuskelzellschlinchen®, besser noch mit den ,Weissmann-
schen Fasern® im jungen Embryo verglichen werden kdnnen.
Es kommt hierbei keine Zellenbildung innerhalb des Muskel-
schlanchs vor, vielmehr handelt es sich nur um eine Ver-
mehrung der Kerne. Solche Prim.-B. habe ich am hiufigsten
etwas entfernt von der Grenze der Geschwulst zwischen dem
vermehrten Bindegewebe gesehen. Sehr selten treten die ver-

) Waldeyer, Ueber die Verindernngen der quergesireiften Muskeln hei

der Entziindung und dem Typhusprocess, sowie iiber die Regeneration
derselben nach Substanzdefecten. Dies. Arch. XXXIV. 8. 473,
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mehrten Kerne in einer spiraligen Anordnnng auf. In vielen
Fillen erscheinen goldgelbe Pigmentkdrner ziemlich zahlreich
zwischen den einzelnen Kernen oder den Kernhaufen. Nur sehr
selten kommen Prim.-B. vor, deren Kerne 2—38 mal grosser,
als die oben beschriebenen, blasig, schwach gefirbt und mit
1, selen 2 grossen Kernkdrperchen versehen sind; solche Kerne,
3—5—10 an der Zahl, liegen dicht zusammengedringt in der
Mitte der Prim.-B. Merkwiirdigerweise habe ich an solchen
Prim.-B. immer eine mehr oder weniger deutliche Lings-
streifung beobachtet. Auf den ersten Blick ist der Unterschied
swischen diesen Kernen und den vorhin erwihnoten (stark tin-
girten und kleineren) so auffallend, dass man geneigt wird,
eine verschiedene Natur beider Kersarten zu statuiren. Bald
aber hatte ich mich davon iiberzeugt, dass dieser Unterschied
nur auf einer Verschiedenheit der Degeneration sonst gleich-
artiger Kerne beraht. Deon ich konnte bei genaver Unter-
suchung den Uebergang zwischen den beiden Formen verfolgen.
In einigen sehr atrophischen Prim.-B., welche nur eine
einzige Kernreihe besitzen, sind die Kerne manchmal sehr ver-
lingert; oft sieht man ein augenscheinlich nur aus ling-
lichen Kernen zusammengesetztes Biindel, das sich nach der
einen Seite aber in den dicken, sofort als Prim.-B. erkennbaren
Theil fortsetzt. Die so verlingerten Kerne konnen eine be-
trichtliche Linge erreichen, einmal sogar eine Linge von 16
bis 20 p und eine Breite von 4 bis 6 . Ich habe nirgends
einen Anhaltspunkt dafiir gewonnen, um unter den vermehrten
Muskelkernen die Abkdmmlinge der sogen. Muskelkérperchen und
der Sarcelemmakerne, die nach einigen Autoren anderer Her-
kunft sind, als jene zu unterscheiden.

b. Den zweiten Fall der starken Muskelkern-Ver-
mehrung stellt No. 30 (Carcinom am Oberschenkel) dar. Hier
ist das Verhalten etwas anders, als in No. 1. Die Geschwulstzellen
schreiten zwischen einzelnen Prim.-B. parallel mit denselben
fort; die stark atrophirten Prim.-B. verlieren schon ihre
Querstreifung und sind gleichmissig kdrnig beschaffen. In dem
der Geschwulstmasse sehr nahe liegenden Theil sind die
Prim.-B. an mehreren circumscripten Stellen kuglig oder spindel-
formig aufgetrieben, so dass sie eine ausgepriigt rosen-
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kranzartige Form annehmen. In diesen ampulliren Theilen
liegen nun besonders zahlreiche Kerne eingebettet. Der atro-
phische Theil des Prim.-B. ist manchmal so schmal, dass
er nur zu einem diinnen, schmalen, Kerne enthaltenden Faden
wird, welcher die ampullidren Abschnitte verbindet. Oft ist dieser
atrophische Theil sogar ganz verschwunden, und man sieht,
wenn der Schnitt hier auch genau parallel zu den Prim.-B.
gemacht worden ist, nichts anderes als Riesenzellen, d. h.
spindelige oder kuglige Klumpen aus feinkérnigem Protoplasma
mit recht zahlreichen Kernen. Solch ein ,riesenzellartiges® Gebilde -
hat man hiinfig auf dem Querschnitt eines Prim.-B. mit ver-
mehrten Kernen beobachtet; jetzt ist dasselbe mit Sicherheit
auch im Lingsschnitt nachgewiesen, wie Schultze') es bei
einem progressiven Muskelschwund im Musculus ilio-psoas ge-
sechen hat; in meinem Fall kann man sogar deutlich die Ent-
stehungsweise desselben verfolgen. Schéffer?®) hat von einem
solchen riesenzellartigen Gebilde im Querschnitt des Prim.-B.
allein gesprochen, aber in seiner Arbeit war von dem Auf-
treten von Riesenzellen, wie ich sie hier beschreibe, nicht die
Rede. Das riesenzellartige Gebilde, bezw. die ampullire An-
schwellung des atrophirten Prim.-B. ist von verschiedener
Grosse; bel den griossten Riesenzellen betrigt z. B. die Breite
52p, die Linge 88u; 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, wihrend dasselbe bei isolirten Riesenzellen, bezw.
Klumpen gewdhnlich nicht mehr deutlich sichtbar ist. Thr
Protoplasma ist entweder in toto gleichmissig kdrnig beschaffen,
oder es bietet in den meisten Fillen ein eigenthiimliches Verhalten
dar. Der grossere, centrale Theil nehmlich ist kérnig, durch
Eosin dunkelroth gefirbt, schliesst zuweilen gelbe Pigmentkorner
ein oder zeigt ganz schwache und unregelmissige Léngsstreifung .
die schmélere peripherische Zone dagegen ist viel blasser, heller
und weniger kornig oder fast homogen; in diesem Theil findet
sich gewthnlich Kern-Vermehrung. Die Grenze zwischen den

1) Schultze, Fr.,, Ueber den mit Hypertrophie verbundenen progressiven
Muskelschwund und &hnliche Krankheiten. Wiesbaden, 1886,
?) Schiffer a. a. O.
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beiden Zonen tritt manchmal sehr deutlich, mauchmal weniger
scharf hervor. In anderen Fillen verhalten sich die centralen
und die peripherischen Theile in umgekehrter Art. Die Be-
schaffenheit der einzelnen Kerne ist die gleiche, wie die des
1. Falles; nur herrscht hier die ovale Form vor. Was die An-
ordnung der Kerne anbetrifft, so treten dieselben in den meisten
Fillen hauptsichlich in der peripherischen Zone auf, bilden
entweder einen geschlossenen Ring, oder sind viel hiufiger noch
auf die beiden Pole der Zelle beschrinkt. Manchmal zieht eine
cinfache Reihe von Kernen dem Rand der Zelle entlang von
dem Kernhaufen eines Poles zu dem gegeniiber liegenden hin
(Fig. 10h). Die Anzahl der Kerne ist recht gross, allein an
dem einen Pol einer solchen Riesenzelle habe ich mehr als
90 Kerne gezdhlt. In dem centralen Theil sind Kerne gewdhn-
lich gar nicht oder nur sehr spérlich, und zwar alsdann schwiicher
tingitt aufzufinden. Nur in Ausserst wenigen Fillen habe ich
die Kerne hauptsiichlich in dem centralen Theil der Riesenzellen
augehduft und diese immer in einer eigenthiimlichen hyalinen
Degeneration begriffen beobachtet (Fig. 10g). Wenn ein solches
riesenzelliges Gebilde an der einen Seite in das atrophische Prim.-
B. iibergeht und seine andere Seite abgeruundet erscheint, so liegt
manchmal die Figur der Neumann’schen ,,terminalen Muskel-
knospen® vor, wie sie bei sich regenerirenden Muskelfasern wahr-
genommen wird. Hingegen sind die kleineren isolirten
Riesenzellen denjenigen &usserst ahnlich, welche Kirby') in
dem sich regenerirenden Muskelgewebe des Kaninchens gesehen
und welchen er eine Bedeutung fiir die Muskel-Regeneration zuge-
schrieben hat. Ich habe selbst einmal derartige Riesenzellen
am Kaninchen auf experimentellem Wege erhalten; sie erscheinen
aber immer viel kleiner und viel drmer an Kernen, als die von
mir aus der Peripherie der Gesechwulst angefiihrten Riesenzellen.
Dennoch ist die Entstehungsweise der Riesenzellen in der Muskel-
faser, meiner Meinong nach, in beiden Fillen principiell die
gleiche. Solche Riesenzellen sind auch noch im Inneren der
Geschwulstmasse aufzufinden, aber immer viel kleiner, als im
peripherischen Theile. Dagegen sind die Prim.-B. in einer

"y Kirby, Ueber die Regeneration des guergestreiften Muskelgewebes.
Ziegler’s Beitrdge, B, 11, 1892, 8. 317,
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von der Geschwulst weit abgelegenen Stelle nur atrophisch,
wohl mit Kernhaufen versehen, aber ohne Ampullen-Bildung.
Letatere zeigt sich nur in unmittelbarer Nihe der Geschwulst; die
ansgewachsenen Riesenzellen finden sich aber niemals inner-
halb der Grenze der Geschwulstmassen selbst, sondern
immer erst in der auf die unmittelbare Grenzzone folgenden Um-
gebung. Mit dem Eindringen der Krebszapfen verkleinern sich
nehmlich die Riesenzellen nach uund nach und verlieren ihre
Kerne. Diese Umbildung des Prim.-B. zu Riesenzellen ist
zwar an sich nichts Neues; aber niemand hat meines Wissens
zuvor ihren typischen Verlauf so deutlich ausgeprigt (besonders
durch Geschwulstbildung entstanden) beobachtet und beschrieben.

Die in. diesen beiden Fallen geschilderte Kernwacherung
an den Muskelfasern habe ich vereinzelt noch in vielen anderen
Féllen beobachten kinuen.

Dass eine derartige schmale Faser, die sich, mit zahlreichen
Kernen versehen, an der Grenze des Carcinoms oder Sarcoms
vorfindet, wirklich ein atrophisches Muskel-Pr.-B. ist, leuchtet
ohne Weiteres ein; weder von einer Anfillung der Muskelinter-
stitien mit Kernen und Zellen, wie sie Billroth") in seiner
Arbeit hervorgehoben hat, noch von einer von Erbkamm?)
behaupteten Einwanderung weisser Blutkorperchen und Wander-
zellen, kann hier die Rede sein. ~Auch zeigt ein Prim.-B., in
welches Geschwulstzellen eingedrungen sind, ein ganz anderes
Bild, so dass bei sorgfiltiger Untersuchung eine Verwechslung
nicht vorkommen kann. Zu erortern bleiben aber die Fragen:
1. auf welchem Wege vermehren sich die Kerne? und 2. was
bedeutet diese Vermehrung?

Die Kerne vermehren sich hauptsdchlich darch directe
Theilung, die man zuweilen gut beobachten kann. Ob auch
eine mitotische Theilung des Muskelkerns hier vorkommt, lisst sich
schwer feststellen; wenigstens konnte ich bei sorgfiltiger Unter-
suchung kein Bild sicherer Karyomitose wahrnehmen, wihrend die-

1) Billroth, Ueber eine Art der Bindegewebs-Metamorphose der Muskel-
und Nervensubstanz. Dieses Archiv, Bd. 8, S. 262.

?) Erbkamm, Beitriige zur Kenntniss der Degeneration und Regeneration
von quergestreifter Musculatur nach Quetschung. Dieses Archiv, Bd. 79,
S. 49.
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selbe ziemlich reichlich in den Geschwulstzellen, spérlicher auch
in den Bindegewebszellen zu beobachten ist. Es ist jedoch nicht
ganz unwahrscheinlich, dass die Muskel-Regeneration hauptsichlich
auf dem Wege der Karyokinese der Muskelkerne vor sich geht,
und dass beim Untergang der Muskelfaser hauptsichlich oder
ausschliesslich die directe Theilung in Wirkung tritt, was die
Autoren behaupten. Aber die directe Theilung selbst bedeutet
nicht gleich einen Untergang, — davon bin ich iiberzeugt, —
denn nachdem die Kerne (Muskelkerne) einmal direct getheilt
sind, kann die Karyokinese an denselben Kernen erst spiter
erscheinen; es ist vielmehr eine Frage der Perioden. Hier sind
die Muskelkerne auf einmal durch directe Theilung vermehrt
und konnte nicht mehr in die weitere Periode kommen, was aber
bei der Regeneration sonst immer der Fall ist.

Rine Vermehrung der Muskelkerne ist schon bei den ver-
schiedensten Affectionen, bei myopathischen, neuropathischen,
infectitsen Krankheiten, und ausserdem bei kachektischen Zu-
stinden gefunden und beschrieben (wie z. B. bei Typhus abdo-
minalis, Phthisis, Morbus Basedowii, Akromegalie, Kakke (Beriberi),
Muskelatrophie, nach Tenotomie und Neurotomie (Zenker,
Hoffmann, Waldeyer, Weber, Frinkel, Askanazy, Arnold,
Yamagiwa, Fr. Schultze, Bizzozero-Golgi, Krauss)
Auch bei localen Processen, besonders hiinfig in dem trichindsen
Muskelgewebe, wurde eine Kern-Vermehrung (Fiedler?), Souda-
kewitsch?) u.s. w.), sowie in der Umgebung von Geschwiilsten
(C. 0. Weber®), Waldeyer*), Sakolow?), Christiani®),

") Fiedler, Ueber Kernwucherung in den Muskeln bei der Trichinen-
Krankheit. Dieses Archiv, Bd. 30, S. 461.

%) Soudakewitsch, Modification des fibres musculaires dans la trichinose.
Annales de Dinstitut Pasteur, 6me année, 1892, p. 13.

%) 0. 0. Weber, Ueber die Betheiligung der Muskelkdrperchen und der
quergestreifien Muskeln an den Neubildungen. Dies. Archiv, Bd.39,8.254,

4 Waldeyer a.a. 0.

) Sakolow, Ueber die Entwicklung des Sarcoms in den Muskeln. Dieses
Archiv, Bd. 57, S. 321.

8 Christiani, Recherches sur les tumeurs malignes des muscles siriés.
Archiv de physiologie norm. et patholog., Tome X, p. 107.
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Schaffer')) beobachtet. Ebenso deutlich kommt diese Kern-
Vermehrung zum Ausdruck an den Muskelfasern, welche in der
Regeneration begriffen sind. Daher darf mab, falls das schidliche
Moment nar voriibergehend eingewirkt hat, wohl die Frage auf-
werfen, ob die Kernvermehrung, die sich in einem localen Pro-
cesse vorfindet, nicht auf eine Regeneration der Muskelfasern zu
beziehen ist. In der That lehrt eine Vergleichang meiner Pripa-
rate mit den Abbildungen, welche manche Autoren von sich
regenerirenden Muskelfasern entworfen haben, — z. B. mit den
Abbildungen von Nauwerck?) und den Photogrammen von
Volkmann®) —, die auffallendste Aehnlichkeit. Was
C. 0. Weber*), Hoffmann®), Kraske®) als den ,embryonalen
Typus® der Theilong der Muskelkerne bezeichneten, und was von
Neumann®) und Nauwerck® ,Knospenbildung® genannt
wird, sowie das Auftreten der Riesenzellen, denen Kirby?)
die Regeneration der Muskelfaser zuschreibt, das kommt
Alles auch an den Muskelfasern in der Peripherie
der Geschwulst vor. Misste daher nicht ein solches
gleichartiges Bild als eine Muskel-Regeneration oder wenigstens
als der Ausdruck derselben’) gedeutet oder mit der von
Flemming zuerst im Fettgewebe gefundenen ,Wucheratrophie
identificirt werden? Freilich hat in meinen Fillen das causale,
schidliche Moment dauernd bestanden; ferner erscheint diese
Verinderung in der unmittelbaren Néhe derjenigen Stellen am
ausgepragtesten, die der Kinwirkung desselben direct aus-
gesetzt sind. Daher mochte ich im Allgemeinen diesen Vor-
gang mit Litten') und Schiffer'®) als einen zum Untergang
fihrenden auffassen. Ferner sind die Muskelfasern mit ver-
mehrten Kernen auch den embryonalen &usserst dhnlich, so
dass der Theorie der Riickbildung des Gewebes in den em-
) Schiffer a.a. 0.
% Nauwerck, Ueber Muskel-Regeneration nach Verletzungen. Jena 1890,
%) Volkmann, Ueber die Regeneration des quergestreiften Muskelgewebes
beim Menschen und Siugethiere. Ziegler’s Beitriige, Bd. 12, 8. 233.
997 9 9 a.a 0.
% Hoffmann, Ueber Neubildung quergestreifter Muskelfasern, ins-
besondere im Typhus abd. Dieses Archiv, Bd. 40, S. 505.

19 Ribbert, Lehrbuch der patholog. Histologie, 1896, S. 420.
) 12 a. a, 0.
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bryonalen Zustand, wie sie Stricker') zuerst und neuerdings
auch Ribbert®) in Vorschlag gebracht hat, eine gewisse Be-
rechtigung zuzusprechen ist. Die an der Grenze der Geschwulst
gelegenen Prim.-B. unterscheiden sich freilich von den em-
bryonalen sowohl durch die Unregelmissigkeiten ihrer Gestalt
und die regellose Anordnung der zahlreichen Kerne, als auch
durch ihre Umgestaltung zu riesenzelligen Gebilden, endlich
dutch ihren Reichthum an Pigment. Die Riesenzellbildung ist
meiner Meinung nach als ein rein pathologischer, riickgehender
Vorgang zu betrachten; denn erstens zeigt sie irn Wachsthum
nichts anderes als jede sonstige Kern-Vermehrung in einem patho-
logischen Muskel, und zweitens entsteht ja die Riesenzelle
nur dadurch, dass sich einzelne Stellen der mit Kern-Vermehrung
versehenen Prim.-B., besonders ihre ampulliren Theile, ver-
bunden mit der Degeneration des Protoplasma, noch weiter ver-
grissern und auch mehr Kerne bekommen,

Wihrend bei der bis dahin beschriebenen Kern-Vermehrung
das Muskelprotoplasma nur gleichmissig verdndert wird, kann
zuweilen ein anderes, sehr interessantes Bild zu Tage treten.
Das Muskelprotoplasma wird stirker kornig, sammelt sich dicht
um je einen Kern an, und erzeugt damit innerhalb des Prim.-
B. zahlreiche, selbstiindige, zellartige Gebilde, welche, wenn
auch anfangs nicht scharf begrenzt, spiter zu deutlichen Zellen
werden, ohne dass die Beschaffenheit der Kerne verindert wird.
(Schliesst dagegen die isolirte Protoplasma-Masse keinen Kern ein,
so ist sie keine typische Zelle, sondern nur als ein beliebiger
korniger, rundlicher Klumpen zu betrachten.) Ueber die mus-
culdre Herkunft jener Zellen kann kein Zweifel bestehen. Denn
einerseits ldsst sich, wie mir scheint, der directe Uebergang der
diffusen keroreichen Muskelsubstanz in diese Zellformen nach-
weisen, andererseits zeigt sich ein deutlicher morphologischer
Unterschied zwischen diesen Zellen aus Muskelsubstanz und den

Y Stricker, Vorlesungen tiber allgemeine und experimentelle Pathologie.
Wien, 1883, 8, 434,

%) Ribbert, Ueber Rickbildung an Zellen und Geweben wund dber die
Entstehung der Geschwulst. Bibliotheca medica, Abth. (, Heft 9, 1887.
Derselbe: Ueber Verinderungen transplantirter Gewebe. Archiv fir
Entwickiungsmechanik der Organismen, VI, 1898, 8. 131.
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Wanderzellen, bezw. Leukocyten. Solche zellartigen Gebilde
innerhalb der Muskelfaser sind in keiner Weise mit den im
Sarcolemma eingeschlossenen Geschwulstzellen oder mit einem
Conglomerat von Leukocyten’) zu verwechseln. Diese Zellgebilde
16sen sich schliesslich von dem Muskel-Prim.-B. ab und erleiden
augenscheinlich ein verschiedenartiges Schicksal, woriiber ich
spiter in eine specielle Erdrterung eingehen werde.

Wenn das Protoplasma eines Prim.-B. in solche Zell-
formen zerfallen ist, so entwickelt sich zuerst das Bild des
sMuskelzellschlauches Waldeyers®, nicht bloss das des
»Muskelkernschlauches®, welch letzteren allein Schaffer®) an
der Grenze der bosartigen Geschwulst zugeben wollte. Wihrend
bei dem von Lewin?®) beobachteten Muskelzellschlauch in einem
trichindsen Muskel kein Sarcolemma mehr vorhanden war, habe
ich dasselbe in meinen Fillen nicht selten sehr deutlich wahr-
nehmen kdnnen. - Ein diesem Muskelzellschlauch #Husserst dhn-
liches Bild hat man bei jener Muskel-Regeneration geschildert,
welche nach der Art der embryonalen Muskel-Entwicklung abliuft.

Ausser dieser Kern-Vermehrung ist noch ein zweiter Vorgang,
der sich ebenso dentlich als ein progressiver darstellt, von
Schultze!) und Schiffer®) hervorgehoben worden, nehmlich
die Hypertrophie des Prim.-B. an der Peripherie der Ge-
schwulst.  Schultze beschreibt hypertrophirte Muskel-Pr.-B.
mit wohl erhaltener Querstreifung und ohne nachweisbare sonstige
Verinderung (8. 107). Schiffer hat die stirkste Form der
Muskel-Hypertrophie an der Peripherie e¢ines Fibrosarcoms
gesehen; ausser hypertrophirten Prim.-B. mit npormaler
Beschaffenheit erwihnt er andere ,hypertrophirte® Prim.-B.

1 J. van Rees hat eine solche Form bei der Reduction der Muskel-
Pr.-B. der wirbellosen Thiere beobachtet (Beitrige zur Kenntniss der -
inneren Metamorphose von Musca vomitoria. L. Spengel’s Zoolog.
Jahrbicher, Abtheilung fiir Anatomie und Ontogenie der Thiere.
Giessen, 111, 1888).

2) Schiaffer a.a. 0.

%) Lewin: Zur Diagnostik und pathologischen Anatomie der Triehinose.
Deutsches Archiv f. klin. Medicin, Bd. 49, 1892, S. 26.

4} Schultze a. a. 0.

®) Schaffer a. a. O.
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welche meist eine etwas dunklere Tinction erkennen lassen und
mit gewdhnlich plumper, verwaschener und verschwommener
Querstreifung erscheinen. Nach ihm ist manchmal die Quer-
streifung an dem ,hypertrophirten® Prim.-B. iiberhaupt nicht
mehr zu erkennen. Schiffer hat solche Prim.-B. in einer
Breite von 148-—150u beobachtet. Die Annahme, dass eine
wirkliche Hypertrophie der Prim.-B., wie sie sonst oft
bei der Pseudohypertrophie gefunden wurde, thatsdchlich
auch an der Grenze der Geschwulst vorkommt, konnte ich aber
in meinen Untersuchungen nicht bestiitigen. Zwar habe ich
nicht selten ,verbreiterte® Prim,-B. wabrgenommen — (ein
solches in der Breite von 155 p sah ich in einem Fall ven
Mammacarcinom, No. 34), — aber niemals mit typischer, sondern
entweder mit verwaschener Streifung oder ganz ungestreift, aber
durch Eosin sehr intensiv gefirbt und manchmal auch homogen
geworden. Ich mdchte ein solches Prim.-B, als ein ,auf-
gequollenes® auffassen, nicht als ein ,hypertrophisches®; denn
von einem wirklichen Wachsthum kann hier nicht die Rede
sein. Manchmal habe ich an der #ussersten Peripherie solche
gequollene Biindel schon im eigentlichen Operationsgebiet wahr-
genommen und bin zu der Usberzeugung gekommen, dass hier die
Quellung des Pr.-B. die Folge des chirurgischen Eingriffs sein kann.

In aller Kiirze méchte ich hier die Veriinderung des Sarco-
lemma dahin kennzeichnen, dass es allmihlich zu Grunde
geht und niemals irgend eine active Rolle spielt; eine wirkliche
Verdickung des Sarcolemma, wie sie Kolliker im trichindsen
Muskel gefunden hat'), konnte ich nicht nachweisen.

Ueber die Verdnderung des Perimysinms brauche ich
auch nicht viel Worte zu verlieren. Am anffallendsten ist die
Rundzellen-Infiltration an der Grenze der Geschwulst,
welche je nach der Geschwulstart recht verschiedenartig erscheint,
was ioch schon erwihnt habe. Fettgewebe bildet sich im
Interstitium zwischen den atrophischen, sonst normal beschaffenen
Prim.-B. selten aws. Sehr hiufig tritt eine stdrkere oder
schwichere Wucherung des faserigen Bindegewebes auf,

') Kolliker: Gewebelehre, 2. Auflage. Citirt von Virchow, Dieses
Archiv, Bd. 18, §. 335.
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sowohl im Perimysium ext., als auch im Perimysium int. Sie
ist wohl die Folge der Ernihrungsstérong im Muskelgewebe,
welche auf directe oder indirecte Weise durch die Geschwulst-
masse hervorgerufen wurde. Die Bindegewebe-Wucherung stellt
sich hingegen nicht ein, wenn die Geschwulstmasse rasch in
das gesunde Muskelgewebe infiltrirend fortschreitet, und zwar
so rasch, dass das Muskelgewebe von den Geschwulstzellen schon
vernichtet ist, bevor sich eine Reaction innerhalb desselben
zeigen kénnte., Beispiele dafiir liefern die Fille No. 9 und
No. 10. Manchmal sind im gewucherten Bindegewebe noch
ganz vereinzelt atrophische Prim.-B. zu finden, welche keine
gewbhnliche Beschaffenheit mehr besitzen, sondern sich als
kleine, unregelmissig gestaltete, lingliche Schliuche mit zahl-
reichen, dunkel gefirbten Kernen darstellen; die gewucherten
Muskelkerne weisen in hoherem oder geringerem Grade Chromato-
lyse auf. Was noch bemerkt werden muss, ist die Veréinderung
der Gefisswand und die der Nervenfaser im Intersti-
tium; ersterer besonders kommt eine gewisse Bedeutung fiir
die Erndhrung sowohl der Geschwulstmasse, als auch der Muskel-
elemente zu. Eine betrichtliche 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 stirkere Bindegewebe-Wucherung nachweishar ist.
In einem Fall (No. 15), in welchem aber keine bedeutende
Bindegewebe-Wucherung vorhanden, habe ich manchmal in den
Lymphgefissen eine Wacherung der Endothelzellen wahrgenommen.
Eine bindegewebige Degeneration der Nervenfaser konnte auch
nachgewiesen werden. - Dieser Befund zeigt uns, dass an der
Grenze des bosartigen Tumors nicht nur ein directer, sondern
auch ein indirecter Einfluss der Geschwulstmasse auf die Muskel-
Pr.-B. in Frage kommt.

Mitten in dem atrophischen Muskelgewebe, dessen inter-
stitielles Bindegewebe gewuchert ist, habe ich in einzelnen Fillen
an der Grenze der Geschwulst das Bild des sog. ,umschniirten
Biindels“ gesehen, welches zuerst durch Eug. Frinkel an
dem Muskel bei Phthisikern beschrieben worden ist und unter
den Namen ,Muskelspindeln® (Felix), ,Muskelknospen®
(Kolliker), ,neuromusculire Stimmechen“ (Roth) von den

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 161. Hft. 1. 10
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Autoren verschieden, entweder als pathologisch (Frinkel,
Eichhorst), oder als physiologiseh [Ranvier, Rotbh,
Forster, Babinski’), denen ich mich anschliessen méchte],
anfgefasst worden ist. Ich gehe darauf nicht ndher ein, weil ich
keine directe Bezichuug dieses Gebildes zu dem Eindringen der
Geschwulstmasse erkennen konnte; wie es scheint, ist dasselbe
in Folge der starken Entwickelung des Bindegewebes nur dent-
licher geworden.

Welches ist das Schicksal der verinderten
Muskel-Primitiv-Biindel?

Das Muskelbiindel zerfdllt in eine kornige Masse, welche
resorbirt wird, nachdem sie direct in die Lymphgefisse ein-
gedrongen oder von den Leukocyten aufgefangen worden ist.
In einem anderen Fall wird sie einfach atrophisch und
verschwindet allméhlich. Die gewucherten Muskelkerne ge-
rathen entweder in hyaline Degeneration, oder sie verblassen
allmiihlich, um schliesslich zu verschwinden. Manchmal zeigen
sie deutlich Chromatolyse. In einem Fall (No. 6) waren in
Folge der hyalinen Degeneration aus einzelnen Prim.-B.
cylindrom-artige Kérper?) hergestellt worden.

Was aber meine specielle Aufmerksamkeit auf sich zog,
war erstens die Zellbidung innerhalb der untergehenden
Prim.-B., zweitens die Formveridnderung der Muskel-
kerne und der Prim.-B. Diese beiden Verinderungen
erzeugen manchmal ein sehr interessantes, iiberraschendes Bild,
so dass ich mich fragen musste: Sollien die Prim.-B. unter
gewissen Umstinden vicht an der Geschwulstbildung (Sarcom)
selbst sich activ betheiligen? Konnten nicht die verdnderten
Prim.-B. eine Aenderung ihrer biologischen Kigenschaften in
einem Maasse vollziehen, dass sie in eine andere Gewebsart,
nehmlich in eine Art von Bindegewebe, umgewandelt werden?
Dabei bin ich mir vollkommen bewusst, dass diese Fragen heunt-
zatage als ldngst erledigt betrachtet und nach der allgemein
herrschenden Anschauung iiber die ,Specifitit der Zellen® ohne
Weiteres mit ,nein“ beantwortet werden wiirden.

'y Babinski, zuerst als pathologisch, spater als physiologisch.

%) Vgl. meine Arbeit: Ein Rbabdomyosarcom mit hyaliner Degeneration
(Cylindrom) im willkiiclichen Muskel. Dieses Archiv, Bd. 160, 8. 203.
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Wie ich schon oben angedeutet habe, entwickeln sich
zellartige Gebilde innerhalb der Prim.-B. und entfernen sich
augenscheinlich allmihlich von den letzteren, so dass sie neben
denselben und zwar im Zwischenraum wenig afficirter Prim.-
B. wahrgenommen wurden (nicht mit Leukocyten zu ver-
wechseln). Kommt nicht ein dhnlicher Vorgang in dem thierischen
Organismus sonst noch vor? Gewiss erscheint ein solches
zellartiges Gebilde im Interstitium den ,Sarcoplasten®
sehr #hnlich, die Margo!) zuerst an Kaulquappen und jungen
Froschen und auch an anderen Wirbelthieren beobachtet
und als Entwicklungs-Zustand der Prim.-B. betrachtet
hat. Wihrend Paneth?®) betreffs ihrer Bedeutung fiir die
Muskel-Bildung Margo zustimmte, wurden die Sarcoplasten
von vielen Autoren anders bezeichnet [Sarcolyten, Mayer?)] und
als sich riickbildende wuud zerfallende Prim.-B. aufgefasst.
Die letstere Ansicht gewann bald allgemeine Anerkennung
(Metschnikoff, Barfurth, Loos, Schaffer), und so hat
man. eine Art der Riickbildung kennen gelernt, bei welcher
das einzelne Prim.-B. in selbstindig gewordene zellige
Gebilde zerfallen ist. Mit diesen Sarcolyten oder Margo-
Paneth’schen Sarcoplasten stimmen die von mir beobachteten
zelligen Gebilde insoweit tiberein, als sie sich noch aus dem
Pr.-B. entwickeln und selbstindig werden. Nur entwickeln
sich meine Zellen aus dem schon stark kornig verinderten Muskel-
Pr.-B. Nirgends aber habe ich gesehen, dass sich die deutlich
quergestreifte Substanz ohne Weiteres zu selbstdndigen Klumpen
herangebildet hitte oder zu einer Zelle geworden wire, wie man es
oft von den Sarcolyten, bezw.den Sarcoplasten beschreibt. Vielmehr
nehmen die zellartigen Gebilde eine gleichmissig kdrnige Be-

1) Margo, Neue Untersuchungen iber die Entwicklung, das Wachsthum,
die Neubildung und den feineren Bau der Muskelfasern. Sitzungs-
berichte d. Wiener Akademie, B. 56, und Denkschriften der kaiserl.
Akademie, Bd. 20, Wien 1862.

2) Paneth, Die Entwicklung von quergestreifien Muskelfasern aus Sarco-
plasten. Sitzungsberichte der Wiener Akademie der Wissenschaften,
Bd. 92, III. Abtheilung, 1885. Biolog. Centralblatt V, 1885—1886,
8. 661.

% Mayer, Zur Histologie des quergestreiften Muskels. Biolog. Central-
blatt 1V, 1884--1885, S. 129,

10%
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schaffenheit an, wie bei der vierten Art der Sarcolyten in der
Arbeit von Looss') (No. 59). Trotzdem ist ihre Herkunft aus
dem Muskel-Pr.-B. selbst tiber allen Zweifel erhaben, wovon friiher
schon die Rede war. Sowohl diese zelligen Gebilde, als auch
die Sarcolyten stehen indess in keiner Bezishung zu den Leuko-
cyten, wie es Metschnikoff friither geglanbt hat.

Was wird non aus den von mir becbachtetenSarcolyten, wenn
ich die zellartigen Gebilde kurzweg so nennen darf, da sie nach ihrer
Gestalt und Entstehung im Wesentlichen den Meyer’schen Sarco-
lyten gleichen oder sehr &hnlich sind? Unter den 2 Fillen, No. 1
und No.15 (Sarcom), bei welchen ich diesen Vorgang gesehen habe,
zeigte sich bei No. 15 nur selten ausserhalb der alten Muskel-
faser ein isolirter Sarcolyt, wihrend im. Fall No. 1, wo Sarco-
lyse ziemlich selten vorkommt, oft der Sarcolyt scharf begrenzt
und selbstindig auftritt und eine gewisse Mannigfaltigkeit in
seinen ferneren Schicksalen darbietet. IDlas Letstere entfaltet
sich, soweit ich es in meinem Priparat verfolgen konnte, in
folgenden. Richtungen: 1. die Sarcolyten scheinen eine Eigen-
bewegung zu besitzen; in Folge dessen werden sie in einer
wechselnden Entfernnog von den alten Prim.-B., anch ver-
schiedenartiz um diese angeordnet, angetroffen; 2. sie quellen
auf, zerfallen und gelangen manchmal der Form nach noch
wohl erhalten in die Lymphspalten oder Lymphgefdsse, um hier
resorbirt zu werden; 3. manchmal beobachiet man, dass ver-
einzelte Sarcolyten als kernlose Klumpen zwischen den binde-
gewebigen Fasern eingebettet bleiben, wihrend die Muskel-
Pr.-B. schon lange verschwunden sind. Ob diese Klumpen
fiberhaupt kernlos sind, oder ob sie den Kern verloren haben,
lisst sich schwer bestimmen; 4. die kernhaltigen Sarcolyten
zeigen in einigen Stellen ein eigenthiimliches Verhalten gegen
die Sarcomzellen, was ich hier an der Hand von Fall No. 1
besonders erldutern mochte.  Wihrend hier nehmlich die
mit Kern-Vermehrung versehenen Prim.-B. gewdhnlich von der
Geschwulstmasse abgetrennt sind, von derselben erst allm#hlich
erreicht werden und einfach atrophiren, erscheinen sie an
einzelnen Stellen nicht so atrophisch und sind mit den ein-

") Looss, Ueber Degenerations-Erscheinungen im Thierreich. Leipzig 1889,
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dringenden Geschwulstzellen in die unmittelbarste Beriihrung
getreten, ohne jede Abgrenzung. Alsdann sieht man einerseits,
wie Sarcomzellen, die mit einem grossen runden Kern und mit
geringerem Protoplasma versehen sind, bis zwischen die ein-
zelnen Prim.-B. eindringen; andererseits erscheinen letztere
nur leicht atrophirt, kornig beschaffen, und fiihren sehr stark
vermehrte rundliche Kerne. Da nun die Kerne der Sarcom-
zellen und die der Prim.-B. hier nach Férbung und Gestalt
dusserst &hnlich sind, und die Grenze zwischen Prim.-B.
und Geschwulstmasse ganz undeutlich geworden ist, so
scheinen manchmal die Prim.-B. ohne Woeiteres in Ge-
schwulstzellen iiberzugehen. Erst eine starke Vergrosserung
zeigt, dass zwischen beiden doch eine augenfillige 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 sich
durch die rundliche Form ihrer Protoplasma-Masse und ihres
Kernes aus; auch sonst ist letzterer in Form und Farbung den
Kernen der Geschwulstzellen sehr dhnlich. 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 schwiicher gefirbt, als die letzteren,
aber an Stellen, wo sich -Sarcolyten und Sarcomzellen mit
einander vermischen, kann man sie kaum von einander unter-
scheiden.  Diese grosse Aehnlichkeit veranlasste mich, die
gewiss interessante Frage aufzuwerfen, ob sich diese Zellen
nicht an der Geschwulstbildung in activer Weise betheiligen
koonten. Freilich nur bei Sarcom, denn eine Entwickelung
von Carcinomzellen aus dem Muskel-Pr.-B. selbst wird ja all-
gemein mit Sicherheit ausgeschlossen und meine Untersuchung
hat mich in dieser Auffassung aunch nur bestirkt. Man hat
frither anerkannt, dass sich dagegen Sarcomzellen aus Muskel-
Pr.-B. entwickeln kénnen (C. 0. Weber?), Forster?), Waldeyer®)

D oa. a 0.
%) Forster, Handbuch d. allgemeinen pathologischen Anatomie, Leipzig,
1865, S. 384,

3 a. a. 0,
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wihrend andere (Virchow'), Sick®) w. s. w.) dieser Auffassung
entgegentraten. Am schirfsten wurde die Mdglichkeit dieser
Entwickelung durch Sakolow?®) hingestellt, der in einem medul-
liren Spindelzellensarcom eine mannigfaltige Muskelkern-Ver-
mehrang beobachtet und allerhand Uebergangsformen der Muoskel-
Pr.-B. in die Sarcomzellen beschrieben hat. Seine Meinung
hat aber nicht allgemeine Anerkennung gefunden, da spiterhin
niemand ein dafiir sprechendes Bild hat beobachten ké&nnen.
So z. B. hat Christiani*) eine specielle Untersuchung dariiber
vorgenommen, pach der er zu eingm Krgebniss kam, das
die Moglichkeit der Geschwulstbildung ans Prim.-Biindeln
ausschlogs; Sehiffer®) und Lautz®) sprachen sich auch gegen
die Ansicht von “Sakolow aus; L. schliesst sich sogar aus-
driicklich der Ansicht von Ribbert™) an, dass sich das Sarcom
nur aus sich heraus entwickelt und dass die normalen Gewebe-
zellen nicht dazu verwendet, vielmehr nur gedringt und durch
Druck zerstirt werden.

Trote dieser allgemeinen Verneinung hat mich das Bild,
weiches "ich in meinem Priparat gewonnen habe, veranlasst,
mich besonders mit diesem Fall No. 1 weiter zu beschaftigen,
um eine eigene Anschauung auf diesem Gebiet zu erlangen,
um so mehr, als' No. 1 den zwar seltenen, aber besonders inter-
essanten Fall einer priméren Sarcombildung im Muskel dar-
stellt.”) Obgleich ich aber recht zahlreiche Priparate angefertigt

¥ Virchow, Krankbafte Geschwulste, Bd. II, S. 221. Die Kritiker der
Cellularpathologie, Dies. Arch., Bd. 18, 8. 10.

% 8ick, Zur Entwickelungsgeschichte von Krebs, Eiter und Sarcom
nebst einem Fall von Venenkrebs. Dies. Arch.. Bd. 31, 8. 265.

%) Sakolow, Ueber die Entwickelung des Sarcoms in den Muskeln.
Dieses Archiv, Bd. 57, 1873, S, 321,

, %, 9 8.8 0.

) Ribbert, a. a. O. Das patholog. Wachsthum der Gewebe bei der
Hypertrophie, Regeneration, Entziindung und Gesehwulstbildung.
Bonn, 1896, S. 85,

%) Der Fall No. 1 stellt an sich einen sehr interessanten Befund dar. Der
rechte M. semimembranosus (bei einem 61jakrigen Mann) bot in seiner
Mitte eine 25 cm lange, 17 em dicke, 13 cm breite spindelformige
Aunftreibung, die aus Rundzellensarcom besteht und in den centralen
Theilen viels Erweichungsheerde enthiilt. Die atrophische Musculatur
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und genau untersucht habe, ist mir doch das oben erwihnte
Bild der Sarcolyten nur selten begegnet. Vielmehr bewahren die
meisten Prim.-B. mit vermehrten Kernen bis zur hochsten
Atrophie ihren Zusammenhang, bis die Kerne allmihlich ver-
schwunden 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 vermischen, so dass in der Uebergangszone
beide Zellarten sehr schwer von einander zu unterscheiden
sind, ganz wie in der Beschreibung von Sakolow'), nach
welcher das Prim.-B. mit vermehrten Kernen ,von den
Réndern und der Oberfiiche her zerstort wird und ganz wie
ein Granulationsgewebe aussieht“. Nach meiner Ueberzeugung
rerfillt aber das Prim.-B. in Zellen nicht von den Réndern
und der Oberfliche her, sondern die zelligen Gebilde entstehen
gleichmiissig inmitten des kérnig gewordenen Biindels, in-
dem sich das verinderte Muskel-Protoplasma, welches vorher ganz
gleichmissig vertheilt war, dicht um den Kern her anhéufs,
bis es mit demselben zu einem selbstéindigen Element wird. Ob
die so entstandenen Sarcolyten unter dem Einfluss der ein-
dringenden Geschwulstmasse weiter wachsen und zu richtigen
Sarcomzellen werden, oder ob sie, ohne an dem Wachsthum
der letzteren theil zu nehmen, zu Grunde gehen, das ldsst
sich sehr schwer feststellen. Aus dem von mir constatirten
Umstand, dass der Kern der Sarcolyten sich wieder theilen kann
(directe Theilung), darf ich folgern, dass die Sarcolyten bis zu
einem gewissen Grade noch vermehrungsfihig sind. Auch sonst
sehe ich an der Uebergangszone zum Sarcom keine Untergangs-
form der Sarcolyten, sondern ihre Kerne sind wohlbehalten und
hillt dberall die Geschwulstmasse ein und steht mit der letzteren
in untrennbarer Verbindung. Die sehr sorgfiltig vorgenommene
Section konnte sonst nirgends Geschwulstmasse finden.

1 Genau dasselbe Bild, welches Sakolow in seiner Arbeit als
entwickelte spindelige Sarcomzellen gedeutet hat, habe ich in
meinews Fall No. 7 vor mir: die Spindelzellen erscheinen in der
quergestreiften Muskelsubstanz entstanden zu sein. Nach einer ein-
gehenden Untersuchung ergeben sich diese spindeligen Zellen als

die in das Interstitium eingedrungenen und von atrophischen Muskel-
Pr.-B. bedeckten Geschwulstzellen.
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gut gefirbt; die Sarcolyten sind hier wenigstens lebensfihig.
Natiirlich sehe ich aber mit diesem Befund noch lange sicht die
Behauptung, dass sich Sarcomszellen ass den Prim.-B. selbst
entwickeln koénmen, fir erwiesen an., Aber ich habe Grond
genug, zu behaupten, dass das Prim.-B. an der Peripherie
des Sarcoms (in meinem Fall des primédren!) eine gewisse
Activitit zeigen kann, und ich trete damit der Lelre entgegen,
dass sich  die Musculatur immer ausschliesslich passiv
gegen die Geschwulstbildung verhalte. Alle diese Thatsachen,
die Kern-Vermehrung und die Zellbildung in den Prim.-B.,
die morphologische Aehnlichkeit der so entstandenen Zellen mit
den Sarcomzellen und ihr schliesslicher allmihlicher Usbergang
in diese, sowie ihre Vermehrung und Lebensfihigkeit an der
Uebergangszone stellen wohl hinreichende Momente dar, nm eine
gewisse ,Theilnahme® der in den Prim.-B. entstandenen
Zellen an der Geschwalstbildung annehmen zu dirfen.') Die
Theilnahme betrachte ich aber als eine secundire, vbwohl
es sich in meinem Fall um einen Tumor handelt, der primir
im Muskel aufgetreten war; die Kern-Vermehrang ist nicht als
das Anfangsstadium der Sarcombildung, vielmehr nur als die
Reaction des: Muskel-Pr.-B. gegen den einwirkenden Reiz aufzu-
fassen. Man muss ferner bedenken, dass diese Wucherung nur
an solchen Prim.-B. gefunden wurde, welche kornig verdndert,
mit vielen, stark tingirten Kernen versehen, und was von be-
sonders grosser Bedeutung ist, gowdhnlich nicht sehr atrophisch
waren, sowie dass Zellenbildung um die einzelnen Kerne
stattgefupden hatte und aunch ibr locales Verhédltniss zu der
Geschwulstmasse bei dieser Theilnahme eine nicht unwichtige
Rolle spielte. Ich erinnere auch an die neue Untersuchung von
Schaffer?), welche davon ausgeht, dass die Sarcolyten nicht
) Ich mnuss mit dem Ausdruck sebr vorsichtig sein, um Missverstindnisse
zu vermeiden. Ich behaupte mnicht, dass die Geschwulst aus den
Muskel-Primitivbiindeln ausgegangen ist, sondern ich will nur zeigen,
dass wunter gewissen Bedingungen Zellen aus den Muskel-Primitiv-
bindeln sich unter die eigentlichen, eindringenden Sarcomzellen

in mehr oder weniger activer Weise einmischen.
%) 8chaffer, J. Beitrige zur Histologie und Histogensse der quer-
gestreiften Muskelfasern des Menschen und einiger Wirbelthiere.

Sitzungsberichte der Kaiserlichen Akademie der Wissenschaft in Wien.
Bd. CIL. I. Heft. Abth.IIL Wien, 1893,
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allein dazu dienen, die Prim.-B. zu zerstoren, wie sonst schon
behauptet wurde, sondern dass sie auch den Zweck haben, Bildungs-
material fir den Aufbau des Muskelgewebes frei zu machen.
Fiir meinen Fall darf ich wohl analoger Weise behaupten, dass
die Sarcolyten, d. h. die aus den veriinderten Prim.-B.
entstandenen zelligen Gebilde, unter gewissen Lebensbe-
dingungen einigermaassen auch an der Bildung des Geschwulst-
gewebes theilnehmen kénnen.

Noch einen weiteren Befund, den ich in den untergehenden
Prim.-B. an der Grenze der Geschwulst auch im Fall No. 1
erheben konnte (Fig. 16), will ich hier erwihnen. Ausschliess-
lich an solchen Stellen, wo die Geschwulst-Zellen, indem sie
senkrecht gegen die Prim.-B. fortschireiten, einen linger dauernden
Druck auf diese ausiiben und dieselben gleichmissig unter
Kern-Wucherung stark atrophiren, habe ich in ein-
zelnen  Prim.-B. eine bemerkenswerthe Verdnderung der
Kerne eintreten sehen, nehmlich eine Verlingerung der
Kerne, wihrend ihre sonstige Beschaffenheit, feinere Structur
und Férbbarkeit genau dieselbe geblieben war, wie vorher. Die
lingsovalen oder sogar spindelférmigen und schmalen Kerne,
welche hiufig 2—3 mal so lang als die anderen sind, ordnen
sich reihenformig an, entweder dicht hinter einander oder mit
ungleichen Abstiinden. Dabei erscheinen die betreffenden atro-
phischen Prim.-B. ebenso schmal, wie die Kerne; wenn daher
ein solches Biindel allein ins Auge gefasst wird, mdchte man
kaum glauben, dass ein Prim.-B. vorliegt, da das Bild vor
dem, was sich gewéhnlich an verinderten Prim.-B. wahr-
nehmen ldsst, durchaus abweicht. Wenn aber an giinstiger
Stelle der allméhliche, unzweideutige Uebergang einer solchen
yFaser® in ein weniger verindertes Prim.-B. in Betracht ge-
zogen wird, so kann wohl niemand mehr an ihrer musculiren
Natur zweifeln. Solche #usserst schmal gewordene Prim.-B.
sind gewdhnlich noch etwas dunkler gefirbt, als die Bindegewebs-
fasern, und besitzen meistens einen gleichméssigen Contour. Ich
spreche jetzt nur von solchen Fasern, die durch den directen
Uebergang in unzweideutige Prim.-B. ihre rouskunlése Herkunft
ausser Zweifel stellen. Im anderen Fall, wenn die Fasern
noch schmiler werden, sind sie mehr homogen, stirker
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lichtbrechend und glatt contourirt. Sie nehmen sogar zuwsilen
die Form von einreihigen Spindeln, welche in der
Mitte einen langeun, chromatinreichen Kern besitzen,
an. Seltener findet eine vollstindige Abschniirung einzelner
Spindeln  statt. Letztere sind dem Anschein nach kaum
von den Bindegewebszellen, welche sichk in der Umgebuog
der Prim.-B. befinden, zun unterscheiden. Das Bild macht
mir wenigstens den Eindruck, als ob die Prim.-B. in Binde-
gewebe umgestaltet wiirden, — eine Umwandelung, welche gegen-
wirtig fast allgemein geleugnet wird. Fiir diese Maglichkeit
sprechen freilich in der heutigen Literatur nur wenige Angaben.
Billroth') hat seiner Zeit an der Grenze der Geschwulst und
an einer Narbe mit Kern-Wucherung versehene Prim.-B.
beobachtet, welche bandartig und homogen geworden waren und
starke Lichtbrechung zeigicn. Er wollte daraus ohne Weiteres
auf eine  Metamorphose der Prim.-B. zu Bindegewebe
schliessen. Ich habe in einigen Fillen ein gleich aussehendes
Bild wahrgenommen, wie Billroth, aber solche Prim.-B.
und ihre Kerne gehen immer zu Grunde, ohne dass diese
eine Verlingerung zeigten, wie ich sie oben betont habe.
Stricker®) hat in seinem Lehrbuch die Umwandelung der
Muskelfaser zun Bindegewebe mit Bestimmtheit ausgesprochen;
er vertrat in der Lehre von den pathologischen Bildungen
tiberhaupt einen ganz eigenthiimlichen Standpunkt, und diese
seine Angabe fand unter den Pathologen keinen Anklang.
Kroning® hat die Metaplasie der Muskelfasern in Faser- und
Fettgewebe angenommen und das Endproduct als ,Status fibro-
susu (myogenes Bindegewebe) und als ,Status adiposus des
Muskelgewebes® bezeichnet. Er hat sogar ,eine einfache
Metaplasie der Herzmuskelfasern in Spindelzellen und Binde-
gewebsfasern® beschrieben. Ich habe Gelegenheit gehabt, eine
grosse Reihe von Fillen interstitieller Myocarditis systematisch

1) Billroth, Usber eine Art der Bindegewebs.Metamorphose der Muskel-
und Nerven-Substanz. Dies. Arch. Bd. 8. 8. 262.

%y Strieker, Vorlesungen iber allgemeine und experimentelle Pathologie,
Wien 1883, XVIIL Vorlesung. 8. 364,

3% Krioning, Ueber die Riekbildung und Entwickelung der quergestreiften
Muskelfasern, Dies. Arch. Bd.128. 1832, 8. 445.
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zu untersuchen, aber niemals konnte ich K.’s Angabe bestitigen.
Ganz anders verhilt sich das Muskelgewebe in dem Fall, mit
welchem ich mich jetzt beschiftige. Obwohl der Morphologie
nach die umgestalteten Prim.-B. den Bindegewebs-Fasern und
-Zellen #usserst dholich, sogar fast identisch mit ihnen sind, so
lisst sich deswegen doch nicht behanpten, dass sie mit den letzteren
ganz gleichwerthig sind, da sich eine Uebereinstimmung in
anderen biologischen Verhdltnissen nicht nachweisen lisst.
Trotzdem halte ich es fiir moglich, dass in dieser Weise das
Prim.-B. unter gewissen localen Lebensbedingungen
an einer Bindegewebs-Bildung in der Musculatur theilnehmen
kann; denn die verlangerten Muskelkerne zeigten hier keinen
regressiven Charakter, wie Verblassung und Chromatolyse u. s. w.,
sie bestehen vielmehr fort, wenn auch die alte Muskelfaser in
der Continuitit picht mehr als solche deutlich nachzuweisen ist.

Da ich diesen Befund nur in einem Fall (No. 1) erlangt
habe, bin ich freilich nicht in der Lage, ganz allgemein die
Méglichkeit der Umwandlung der Muskelfasern in Bindegewebs-
fasern zu behaupten. Der Frage, ob eine solche Umgestaltung der
Muskelfasern auch bei anderen Muskel-Affectionen vorkommt, hoffe
ich im Laufe meiner spiteren Studien niher treten zu konnen. Zur
Unterstiitzung dieser Ansicht mochte ich aber schon hier auf
eine Beobachtung aufmerksam machen, durch welche die Um-
gestaltung der Muskelfasern in Bindegewebsfasern sehr wahr-
scheinlich gemacht werden kann. In einem vergleichend-anatomi-
schen Priiparat des Embryo von Chelonia imbricata (4,5 em),
welches Herr Professor Gétte mir zu zeigen die Giite hatte,
war ein ganz allm&hlicher Uebergang der quergestreiften Fasern
der Riickenmuskeln in Bindegewebsfasern deutlich zu ver-
folgen. —

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

1) Der Weg, auf welchem die Geschwulst im Muskel fort-
schreitet, ist sehr verschieden; es ist aber sicher, dass ausser
der Gewebsspalte, dem Lymph- und Blutgefisse auch der
Sarcolemmschlauch als Bahn benutzt werden kann. Das Ein-
dringen von Geschwulstzellen in den Sarcolemmschlauch und
das Fortschreiten in demselben sind viel hdufiger und aus-
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gepragter bei dem Carcinom als im Sarcom, besonders
dentlich, wenn die Richtung der wachsenden Geschwulst-Zellen
paralle]l ist mit der der Muskel-Pr.-B. Unter den Sarcomen habe
ich diesen Vorgang nur bei dem rondzelligen beobachtet. Das
Eindringen oder Nicht-Eindringen der Geschwulstzellen in den
Sarcolemmschlauch ist von dem biologischen Verhalten der Ge-
schwulstzellen selbst, von der Richtung ihres Wachsthums
und von der Art der Veriinderung der Muskelsubstanz abhingig.

2) Die Verinderung der Prim.-B,, welche durch das
Eindringen verursacht wird, ist recht mannigfaltiz; alle mdg
lichen Verdnderungen, welche an die verschiedensten
Muskel-Erkrankungen erinnern, kommen wvor. Die
hiufigste Form ist die einfache Atrophie, am interessantesten
sind aber die Kern-Vermehrung, die Ampullar-Atrophie
und die Riesenzellen-Bildung. Besonders zu betonen ist,
dass alle Verdnderungen des Muskel-Pr.-B.,, die man bei
dem sich regenerirenden Muskel beobachtet und denen
die Bedesutung der Regeneration zugeschrieben wird,
in derselben Form, oder wenigsteps in dusserst ihn-
licher Gestalt auch an der Peripherie ciner bisartigen
Geschwulst vorkommen, wo von einer Regeneration keine
Rede ist. Das Muskel-Pr.-B. kann in einem gewissen Stadinm
oder in einer gewissen Form der Riickbildung ein gleiches, bezw.
dusserst Aholiches Verhalten, wie am Anfang seiner Entwickelung
zeigen; man muss sich davor hiiten, auns einzeloen mikro-
skopischen Befunden allein ohne Weiteres auf Regeneration oder
Degeneration zu schliessen.

3) Die Muskelfaser kann .in ihrem Dickenumfang eine
ungleichmissige, verschiedenartigeVerdnderung zeigen,
ebenso ihrer Linge nach.

4) Die Veriinderung der Muskel-Pr.-B. durch Geschwulst-
zellen darf nicht auf den mechanischen Druck allein
bezogen werden; ein verindertes biologisches Verhalten der Ge-
schwulstzellen in chemischer Beziehung muss auch in Betracht -
gezogen werden.

5) Eine Verdinderung des Muskel-Interstitiumas durch Rund-
zellen-Tofiltration und Bindegewebs- Wucherung, welche auch mit
einer Intima-Wucherung der Gefisse einhergeht, kommt in vielen
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Fillen als Reaction des Gewebes an der Grenze der Geschwulst
zu Stande. Diese selbst @ibt auch einen Einfluss auf die Muskel-
Pr.-B. aus. Eine Rundzellen-Infiltration des Perimysium an
der Grenze der Geschwulst tritt in der Regel beim Carcinom
hdufiger und ausgeprigter auf, als beim Sarcom.

6) Zellige Gebilde sind aus verdnderten Muskel-Pr.-B.
entstanden (Sarcolyten, bezw. Sarcoplasten); dass diese
unter Umstinden an der Geschwulstzellen-Bildung
theilnehmen kénnen, halte ich fiir wahrscheinlich.

7) Auch eine bindegewebsartige Umwandlung der
Muskelfasern ist anzunehmen.

8) Wenn auch dieselbe (bosartige) 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 verschieden sein. Das Muskel-
gewebe zeigt keineswegs nur einen einfachen passiven
Vorgang; vielmehr ist die Veréinderung oder Umgestaltung in
erster Linie von den localen Lebenshedingungen abhingig. Der
»Specifitit 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 konnen, erhdlt 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-Verinderung beim
Sarcom und derjenigen beim Carcinom.

Erklirung der Abbildungen auf Tafel IV.

Fig. 1. Carcinom-Zellen im Sarcolemmschlauch; Leukocyten sind auch
darin. Muskel-Protoplasma ist deutlicher Streifung beraubt und
gleichméssig beschaffen. a. Lingsschnitt. b. Querschnitt; die
Geschwulstzellen excentrisch im Sorcolemmsehlauch. e¢. Quer-
schnitt; die Geschwulstzellen in der centralen Partie der Muskel-
faser. (Zeiss. 4. DD.) (Fall 32.)
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Carcinomzellen im Sarcolemmschlauch. Die Quersireifung der
Muskelfaser ist wobhl erhalten, und das Prim.-B. sind unregsl-
missig verbogen und gekrimmt. (Zeiss, 4. DD.) (Fali 22)
Carcinomzellen schreiten senkrecht gegen das Muskel-Pr.-B.; dasselbe
passt sich in der Form den Carcinomzellen an, (Zeiss, 4. DD.)
(Fall 22.)

Aushihlung des Prim.-B. (Zeiss, 4. DD.) (Fall- 27.)
Rohrenartige Degeneration des Prim.-B. a, Langsschnitt, b. Quer-
schnitt. (Zeiss, 2. DD.) Fall 2 und 27.)

Prim.-B., welehe in der Dicke (in demselben Dickenumfang)
partielle Verschiedenheiten der Degeneration zeigen. a. Querschnitt,
e. f. Lingsschnitt. (Zeiss, 4. DD.) Fall 26 und 15.)

Starke Windung des atrophischen Prim.-B. innerhalb des Sar-
solem-Schlauchs (Zeiss, 4. DD. (Fall 15.)

Prim.-B., welche in der Linge partielle Verschiedenheiten der
Degeneration zeigen (Zeiss, 4. DD.) ¥all 15)

Prim.-B. und Kern-Vermehrung im Fall 1. (Zeiss, 4. DD.)

a. b. ¢. b, Ampullire Degeneration und d. e. f. g. Riesenzell-
Bildung. (Zeiss, 4. DD.; 2. Hom. Imm. 45.) (Fall 23 uyud 30.)
Atrophische Prim.-B. mit circumscripten Auftreibungen und Kern-
Vermehrung an der Grenze der Geschwulstmasse. a. Carcinom-
zellen, b. atroph. Prim.-B,, e. ampullirer Theil, Anfang der
Riesenzellen-Bildung, d. Riesenzelle. (Zeiss, 4. AA)) (Fall 30))
2. b. Rickbildung des Prim.-B. in zellartige Gebilde. «. mit
Kern, B Klumpen ohne Kern, innerhalb des Sarcolemschlauches.
(Zeiss, 4. DD.) (Fall 15)

Leukocyten innerbalb eines Muskel-Pr.-B. (Zeiss, 4. DD.) (Fall 2.)
Atrophirte Muskel-Pr.-B., welche ,Muskelknospen® &hneln. (Zeiss,
4. DD.) (Fall 3 und 15.)

a b, c. Entwickelung zellartiger Gebilde aus den Muskelfasern
an der directen Grenze des Sarcoms. o Sarcomzellen. (Zeiss,
4, DD.) Fall 1))

Mit verlingerten Kernen versehene afrophische Muskel-Pr.-B.,
welche Bindegewebsfasern &#hneln.  (Zeiss, 4. Homog. Imm. %).
(Fall 1.) Der sicher als Muskelprimitivbiindel angedeutete Theil
derselben Fasern ist hier nicht gezeichnet.



