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Der Knoten am Pankreas stellte sich als eine yore Pankreas scharf 
abgegrenzte, vom Cancroid vollkommen durehse~zte Lymphdrfise heraus. 

Allein die kleinen Knoten im Douglas bestehen aus epithelialen Zellen, 
die einen drfisigen Bau erkennen lassen. Dieselben sind eingebettet in 
ein zum Tell zelliges, zum Tell festes, fertiges Bindegewebe. 

Alles in allem haben wir also zwei prim~tre Karzinome vor uns, die 
histogenetisch yon ihrem Mutterboden abstammen, verschiedene Struktur 
haben, nnd yon denen jedes, besonders aber das Cancroi~, seine Metastasen 
gemaeht hat. Was das Alter anbetr!fft, so mul] woh] alas Caneroid naeh 
seiner Ausdehnung, dem starken Zerfatl und der weitgehenden Metastasen- 
bildung der glteste Tumor sein. Die in der Anamnese erst links, dann 
reehts angegebenen Schmerzen steben vielleieht zeitlich in Proportion 
mit dem Wachstum tier Gesehw/i]ste. Von dem Caneroid mtissen sich 
5fters grSl3ere Geschwulstmassen abgestol3en haben. So erklart sich, dab 
wit inakroskopiseh und mikroskopiseh keine grSl3ere Knoten gefunden 
haben. Ferner stimmt dam~t iiherein die zeitliehe Durchgi~ngigkeit des 
Oesophagus fiir Speisen. Der RSl(tgensehatten mug nach dem Sektioas- 
befund dnrch die Driisenpakete an der Kardia erld~trt werden. 

Ffir die Atiologie und Disposition und weitere wichtige Fragen bietet 
der Fall nichts besonders Hervorzuhebendes. Es k6nnte die Frage auf- 
geworfe n werden, ob beide Tumoren dutch die gleiehe sehS~dliche Ursache 
entstanden sein k6nnen, oder ob nieht vielleicht die schSodliehen Zerfalls- 
produkte des Oesophaguscancroids als Reizmoment bei dem Entstehen 
des Pyloruskarzinoms mitgewirkt haben. Selbst~ers~gndlieh kann die 
Xt~ologie der beiden Tnmoren aueh ebensogut durch die Annahme erkliirt 
werden, dal3 EntwicklungsstSrnngen bei der Anlage des Magendarmkanals 
die Grundlage abgegeben haben. 

~,~ 

Notiz zu C. ~ l I a r t i n o t t i s  Abhandlung: ,,Su aleune parti- 
colaritk di struttura della fibra muscolare striata ill 
rapporto colla diagnosi di acromegalia" 1 und J. S e h a f fe  r s 

Bemerkungen hierzu." 
Von 

Privatdozent Dr. Egmont  Miinzer~ Prag. 
(Hierz,u Tar. XVI.) 

Die Beobaehtungen d. S e h a f f e r s  nnd C. M a r t i n o t t i s ,  auf welehe 
reich Herr Professor S igmund  Mayer  in liebenswiirdiger Weise aufmerk- 
sam maehte, deeken sieh mit den yon mir im aahre 1886 erhobenen, 
1892 verSffentlichten Befunden. a 
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Wenn ich heute auf jene Mitteilung zuriickkorame, geschieht dies 
nut deshalb, well meine Befunde eine ziemlich sichere Entscheidung der 
zur Diskussion stehenden Frage ergeben, und well die jfings~ erschienene 
Arbeit S c h i e f f e r d e c k e r s  4 es angezeigt erscheinen lgi~t, diese Beobach- 
tungen noehmals zu besprechen. 

Des letztgenannten Autors eingehende Untersuehungen dtirften ja 
Ansto6 zu neuen Arbeiten auf dem Gebiete der Muskelphysiologie und 
:pathologie geben; da i s t  es wohl gestattet darauf hinzuweisen, da6 
S c h i e f f e r d e c k e r  jene yon B a t a i l l o n  bei FrSschen, mir, H a l b a n ,  
S cha f f e r  trod ~ [ a r t i n o t t i  bei Menschen lJeschriebene Bilder nicht ge- 
sehen zu haben scheint, obwohl gerade diese bei der Untersuchung iiber- 
lebender Muskulatur h~iufiger vorkommen dfirften i) und leieht zu Irrtiimern 
Veranlassung geben k(innten, wie wir bei M a r t i n o t t i  sehen, weleher der 
Ansicht war, eine fiir Akromegalie eharakteristische Muske|veriinderung 
vor Augen zu haben. 

Es sei mir nun erlaubt, meine seinerzeitige Mitteilung noch einmal 
in aller Kiirze Zu wiederholen: 

Bei der Untersuchung der Fu~muskeln eines Mannes, welche noch 
lebenswarm ins histologisehe Institut gebracht wurden - -  es haadelte sich 
um den Ful~ eines 26 ]ahrigen Mannes, welehem wegen Gonitis tuberculosa 
das Bein im Oberschenkel ainpntiert worden war - -  land ich zwisehen den 
normalen Muskelfasern solche, bei denen ,,nut die mittlere Pattie im 
Lgngsschnitt quergestreiit, die Randpartien gekSrnt, das Sarkolemm~ stark 
gefaltet" ersehienen (Taf. XVI, Fig. 1, l a, 4, 5). s) ,Am Quersehnitte zeigt 
nur die zentrale Partie dieser Fasern Cohnheimsehe  Felderung, die 
pe~'iphere Pattie besteht aus zirkuli~r I um die zentrale gelagerten Fi- 
brillen, die deufliehe Querstreifung zeigen, (T~f. XVI, Fig. 2, 3, 3a). ,,Es 
erscheinen also die  F i b r i l l e n  e ine r  M u s k e l f a s e r  s e n k r e c h t  zu- 
e i n a n d e r  g e l a g e r t ,  die zentralen Fibrillen haben den normalen L~ngs- 
veflauf, die peripheren scheinen ringfi~rmig um die zentralen zu verlaufen." 

Diese Darstellung mSchte ich, um riehtig zu schildern, ein wenig 
:~indern. Die peripherischen Fibrillen sind ngmlich nicht vollkoromen ring- 
fSrmig um die zentralen ge!agert , sondern haben einen verschiedenen 
Verlauf, bald vollkommen zirkuli~r, so dai~ sie am L~ngsschnitt quer ge- 
troffen sind, bald mehr schrgg, wie man dies besonders an den Faltste]len 
des Muskelfasel~n sieht (Tar. XVI, Fig. 1 a b e i  y). Diese Verhgltnisse lassen 
es such verstgndlich erseheinen, warum auf den L~ngsschnitten solcher 
Fasern, die peripherisehe Partie mitlmter keine deutliche Cohnheimsehe 
Felderung zeigt, da die Fibrillen vielfaeh dureheina~lder und voneinander 

1) Aueh sonst fehlt in den neueren Arbeiten, welehe sich mit der mi- 
kroskopischen Anatomie der verschiedenen Muskelerkrankungen be- 
schgftigen, ieder Hinweis auf diese Befunde; nut Ft.  P i ck  erw~hnt 
dieselben in einer Fu6note seines Aufsatzes ,,Zur Kenntnis der 
progressiven Muskelatrophie". 

2) Die Figuren 1, 3a sind meiner unter 3 zitierten Arbeit entnommen. 
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gesehnurrt erscheinen, und wieso es komrnt, dab am Quersehnitte dieser 
Fasern die peripherische Partie einen bald grSSeren, bald ldeineren Raurn 
eillnimrnt, bald vie/ lichter rnit nur angedeu~eter, bald dunkel mit wohl- 
ausgesproehener Querstreifnng ausgezeiehnet ersehein~. 

Urn die ursi~chlichen Bedingnngen fiir das Zustandekornrnen solcher 
Muskelbilder festzustellen, un~ersuchte ich bereits irn Jabre 1886 eine Relhe 
yon Muskeln rnenschlicher Leichen und auch ,,iiberlebender" Muskeln - -  
rnit negativem Erfolge. Nur der M. biceps eines an Dystrophia rnuseu- 
laris progressiva leidenden Kranken, welebem rnit seiner Ei~willigsng be- 
hufs Untersuchung ein Sttickchen des M. biceps and deltoides exzidiert 
worden war, zeigCe eine Andeutung des oben geschilder~en Befundes. - -  

Beztiglieh der Deutung dieser Befunde S~ugerte ich rneine Meinung 
vorsichtig dahin, ,,alas es sich hier am eine E r s c h e i n u n g  des l e b e n -  
den N u s k e l s  handelt" and ,,glaubte diesen Befund rnigeilen zu sollen, 
da es rnir niitzlich erscbien, anf jene Befande besonders aufrnerksam zu 
machen, die gerade bei der Un~ersuchung Iebender Objekte entstehen, 
ohne v i e l l e i c h t  rnit degenerativen (richtiger: k r a n k h a f t e n !  A. d. A.) 
Prozessen in denselben zusarnmenzuh~ngen". 

Eine nociirnalige genaue Durchsicht rneiner Priiparate lies nun mit 
Sicherheit erkennen, da/~ es sich urn Bin spiralfges Zusarnrnenschnurren 
einzelner guskelfasern resp. 5fuskelfaserabscbnitte handelt, wie das Fig. 1 a 
m~d Fig. 5 deutlich lehren. Fig. i a zeig~ uns eine spiralig zusamrnen- 
geschnurrte Faser irn Liingsschnitte; die zentralen ~uskelfibrilIen, welche 
ibre norrnale Stmkmr (Querstreifung) aufweisen, rnachen die vielfachen 
Windungen der Faser rnit and werden daher an den Faltstellen vielfach 
quer getroffen gesehen; das Sarkolernrna ist tier gefalte~ and die zwisehen 
axialem Teile und Sarkolernrna liegenden guskelteile sind mehr weniger 
sehr~g oder quer ge~roffen, so dan an einzdnen 8tellen Cohnheirnsche 
Felderung erscheint, an anderen dieselbe fehlt oder die schrag verlaufen- 
den Fibrillen rni~ dentlicher Querstreifung zu sehen sind (Tar, XVI, Fig. 1 a 
bei y). 

Fig. 5 wiederurn bringt uns den Obergang eines zusamrnenge- 
sehnnrrten in den normal gebanten Muskelfaserabsehnit~ zur Ansieht. 

(Doch rnSeh~e ieh nieht unterlassen hervorzuheben, dag bei den 
Bildern, welche Fig. 5 wiedergibt, auch Tguschungen mSglich sind, da es 
nicht auszusehlieSen ist, dag es sich hier nieht urn eine einzige , sondem 
um zwei verschiedene eng aneinander gelagerte Mnskelfasern handelt). 

Auch die H albanschen Befunde yon anseheinenden Spalten in solchen 
Nuskelfasern (a. a. O. S. 282 and Tar. XIV, Fig. 12) finden dnrch unsere 
Beobachtungen ihre einfache Erklg.rung; es handelt sich offenbar urn Stellen 
starker Einbuch~ungen des Sarkolernrna, welche quer getroffen den Ein- 
druck in der Muskelfaser liegender Spalten erzeugen. 

Man kSnnte noeh fragen, warnm innerhalb eines Mnskels nur einzelne 
Fasern die geschilderte u zeigen, and warurn unter gleiehen 
UrnstS~nden untersnchte Muskeln diese Erscheinung vollkomrnen verrnissen 

Virchows Arelfiv f. pa~hol. Anat. Bd. 179. t i l t .  3. 39 
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lassen. Zur Erkli~rung dieser Verschiedenheiten mtissen wit wohl, wie ich 
es schon seinerzeit tat, auf den versehiedenen Zustand der Muskulatur 
selbst, bezw. auf das verschiedene Verhalten der einzelnen Muskelfasern 
innerhalb eines Muskels Rticksicht nehmen, und kann ieh reich bier auf 
R o u g e t  berufen, auf dessert in besonderem Grade der Vergessenheit an- 
heimgefallene Arbeiten reich wiedernm Herr Professor S i g m u n d  Mayer  
a~dmerksam m~chte. Dieser Autor hat im Jahre 1887 nachgewiesen, da~ 
eine so~gf~ltige Untersuchung bereits totenstarrer Muskeln hier und da 
noch vereinzelte Fasern erkellnen liil~t, die deutliche Reste vitaler Re- 
aktionsi~higkeit, i. e. Kontraktilit~t, zeigen. 

Wit haben also bei der histologischen Untersuchung solcher Gebilde 
zweierlei Reaktionen zu erwarten und zu unterscheiden: 

1. die rein ehemisch-physikalisehe und 
2. die Uberlebensreaktion, wie Professor S i g m n n d  Mayer  im An- 

sch]usse an die yon P. G r a w i t z  vielfach gei~ulter~en Anschauungen sich 
kurz nnd treffend ansdrfickte, d.h. eine besondere, an die Reste vitaler 
Kontraktilit~t geknfip~te Veriinderung einzelner Fasern. 

Diese Verh~]tnisse erheischen wohl volle Berficksichtigung bei der 
pathologisch-anatomisehen U n t e r s u c h u n g  der  q u e r g e s t r e i f t e n M u s -  
k u l a t u r  und  l e b e n d e r  resp .  i i b e r l e b e n d e r  O r g a n e  t i b e r h a u p t ,  
und daraui nochmals die Auimerksamkeit zu lenken, war Zweek und Ziel 
vorliegender Zeilen. 
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