
Ueber Makroglossie und pathologische Neubil- 
dung quergestreifter Muskelfasern. 

Von Rud. u  

( Hierzu TaL It. Fig. I-- 4. ) 

D e r  vorstehende Artikel des Hrn. W e ber  veranlafst mich~ 
einige eigene Erfahrungen anzuschliefsen, welche ffir die auf- 
geworfenen Fragen yon Inieresse sein mSchten. Die paiholo- 
logische Anatomie der Makrogiossie ist, soviel ich weirs, nicht 
erheblich vorw~irts geschri~{en, seit v a n L e u w in seiner fleifsigen 
Dissertation (De macroglossla ~eu linguae prolapsu. Berol. 
1845. p. 27.) die vorhandenen Kenntnisse dahin zusammenfafste, 
dafs das Gewebe der Zunge hfiufig indurirt und die Venen 
sehr gewiihnlieh erweitert se~en. Daraus liefs sich freilich wenig 
�9 erkennen, worin eigent!ich das Wesen der Makroglossie zu 
suchen sei. Die Mittheilungen des Hrn. W e b e r ,  der eine wirk- 
liche Hypertrophie der Zungen-Musku]atur zu zeigen sucht, 
stehen mit den alteren Beobachtungen weniger im Widerspruch, 
als diejenigen, welche ich zu liefern babe. Weitere Erfahrungen 
miissen entscheiden, was die Regel ist; mir ist aufserdem nur 
die etwas unvollst~indige Notiz des Hrn. W a g n e r  iiber eine, 
gleichfaUs recidivirende ,,Hypertrophic der Zunge" bei einem 
6 Wochen a]ten Knaben bekannt geworden (Verh. der Berliner 
Ges. fiir Geburtsh. VI. S. 177.). 
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lm Anfange dieses Jahres stellte Hr. v o n . T e x t o r  in der 
physikaliseh- medicinischen Gesellschaft ein zwe!i~hriges Kind, 
Apol lonia  Har t  yon Erlabrunn vor, welches schon yon seiner 
Geburt an eine etwas dicke Zunge gehabt, aber naeh der Aus- 
sage der Mutter erst in den letzten 14 Tagen vor der kfirzlieh 
erfolgten Aufnahme ins Juliusspital eine betr~ichtliche Anschwel- 
lung bekommen haben sollte. Die Zunge trat als eine breite, 
dicke Masse zum Munde heraus, f~ihlte sich aufserordentlich 
hart an und war von den gespannten Lippen so fest umschlossen, 
dafs man nur mit Mtihe den Finger dartiber hinweg in den 
Mund einbringen konnte. Indefs war das kleine M~idchen sehr 
ruhig, verrieth keinen Schmerz und konnte fliissige Nahrung 
ohne Beschwerde schlucken. Gleich bet ihrem Eintritte in's 
Spiral, am 5. Januar IS54, wurden in die untere Fl~iche der 
Zunge zwei Einstiche gemacht, durch welche sich nur wenig 
Blur entleerte, dagegen lieferte eine wahrscheinlich yon ether 
Lymphdriise ausgegangene, mehr als Taubeneigrofse Geschwulst 
unter dem rechten Unterkiefer mehrere Efslt~ffel voll ether Lymph' 
~ihnlichen Fltissigkeit. lndefs blieben diese Operationen ohne 
giinstigen Erfolg und es wurde daher am 19. Januar ein be- 
tr~ichtliches Stiick der Zunge (etwa his an die Z~ihne) in einem 
stumpfen Keil abgetragen. Die Blutung dabei war gering und 
die Heilung ging glficklich von Statten, nur bildete sieh unter 
dem Unterkiefer von Neuem eine schmerzhafte Anschwellung, 
gegen welehe am 29. Januar vier Blutegel applicirt wurden. 
Ein neuer Einstich in dieselbe am 4. Februar lieferte abermals 
eine gelbliche Fliissigkeit, allein die Entzi.indung dauerte fort 
und man schritt am 12. Februar zu ether Dilatation, welche 
eine mifsfarbige, eiterige Fltissigkeit entleerte. Darauf schritt 
der Genesungsprozefs ungest6rt fort und das Kind wurde am 
1. April geheilt entlassen. 

Das abgeschnittene und mir tibergebene St/ick maafs in 
der gr~fsten L~inge 1�89 Par., in der gr~ifsten Breite 12 Zoll, 
in der gr6fsten Dicke ] Zoll; es hatte eine so stumpfe Spitze, 
dafs sogleieh hinter derselben die Breite ] Zoll betrug. Ueber 
den ganzen Zungenriicken erstreckte sich ein dicker, in grofsert 
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Bl~ittern abliisbarer Epithelialbelag, naeh dessert Entfernung die 
zum Theil sehr betrfichtlich vergr6fserten Papillen zum Vor- 
schein kamen, so dais die ganze Oberfl~iehe ein grobk6rniges 
Aussehen erhielL Wenige Papillen batten noch deutlich das 
Aussehen der filiformen; die meisten erschienen dicker und 
griiber. Gegen die Spitze wurden die Papillen, wie gew~ihn- 
lich, niedriger; an den R~indern gingen sie nach und nach in 
Blfitter fiber und nut an der unteren Seite zeigten sich wieder 
mehr papill~ire Rauhigkeiten. Uebrigens sah das ganze Stack 
sehr blafs aus. An dem hinteren Thei! der unteren Fl~iche 
lagen in zum Theil peAsclmurf6rmigen Reihen bt~iufich durch- 
scheinende Bl~ischen yon ganz feinen, eben sichtbaren Formen 
his zur Griifse vo.~ starken HanfkiSrnern. 

Auf Durchschnitten erschien iiberali ein blasses, eigen- 
thfimlich cavern~ises Gewebe, welches sich yon dem Aussehen 
gew~ihnficher cavern~iser Geschwiilste haupts~ichlich durch den 
Ix;halt der Maschenr~iume unterschied. Diese enthielten n~imlich 
eine ziemlich klare, gelbliche Flfissigkeit, hie und da etwas 
triib, an anderen Stelien zu klaren, durchscheinenden Massen 
geronnen. Auch die austretende Fiiissigkeit gerann an der Luft 
spontan und gab Albumin-Reactionen. 

Auf einem Lhngssehnitt (Taf. H. Fig. 1.) dureh die eine 
Seitenh~ilfte des Zungenstiieks ergab sieh dieses eavern~se Ge- 
webe als hauptsiiehiieh angeh/iuft in dem mittleren Theil dec 
Zunge, entspreehend der Gegend des Museulus transversus. 
Man untersehied zu oberst die weVsliche derbe Lage der 
Sehleimhau~ und der Papillen; damnter eine i~ingsstreifige, 
gleiehfalis sehr derbe und weifs!iehe Sehieht; sodann fo]gte die 
eaverntise Masse und zu unterst wleder eine mehr l~ingsstreifige 
Sehieht, die sieh aueh fiber die Spitze fortsetzte und gegen die 
obere t~ingsstreifige Sehieht umbog. - -  Dasselbe wiederholte 
sieh auf dem Quersehnitt, wo yon einem Septum nichts zu 
sehen war, vielmehr gerade in der Mitre der eaverntise Bau 
sehr grobmasehig erschien, wiihrend er gegen die Seitentheile 
lain zum Theil aufserordentlich rein wurde. Gegen den Umfang 
wurden die R~iume des eavern6sen Gewebes immer kleiner, so 
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jedoch, dafs sich an einzelnen Stellen feine rosenkranzfi~rmige 
Bl~ischen noch bis zu den Papillen verfolgen liefsen. 

Die Anordnung der Balken, welche die caverntisen Riiume 
umschlossen, entsprach im Allgemeinen mehr der von oben 
nach unten, so dafs auch die Hauptrichtung der Maschenriiume 
mehr eine liinglich senkrechte war. Die Riiume selbst fanden 
sich yon den kleinsten, eben noch sichtbaren Punkten his zu 
solchen, die in der griffsten Ausdehnung tiber 1 Linie maafsen. 
Ebenso wechselte die Breite der Balken aufserordentlich; die- 
selben erwiesen sich bei genauerer Betrachtung zum Theil 
als Durchschnitte vollst~indiger Scheidew~nde, zum Theil als 
durchbrochene oder geradezu strangfSrmige Masehennetze. 
Manche R~iume communicirten dutch engere Oeffnungen; viele 
jedoch schienen abgeschlossen und man sah nut im Grunde 
derselben die durchseheinenden Naehbar-Bl~ischen (Fig. 2.). Die 
Balken und Scheidew~inde, welehe sie umgrenzten, waren iiberall 
scharf begrenzt, mehr oder weniger glatt, und zugleich sehr 
blafs; nut hie und da erkannte man in ihnen rothe Gefiifsver- 
~istelungen. 

Nach diesem Befund schien es zun/ichst, als sei yon dem 
normalen Zungenparenchym fast gar nichts iibrig, als die Ober- 
fliiche, und als sei Alles in dem cavernSsen oder cystoiden 
Gewebe untergegangen. Allein die mikroskopische Untersuchung 
ergab sofort die Anwesenheit zahlreicher Muskelbfindel in dem 
Balkengewebe sowohl, als in den oberfl/ichliehen l~ingsstreiflgen 
Lagen, und mit Leichtigkeit liefsen sich nicht blofs die Biindel 
des M,tsc,tbts longit, s~,per. (K~l l ike r ) ,  sondern auch die 
sich kreuzenden Schichten/des M. fra~,sve~'s,ts und der Mm. 
ge~ffoglossi und hyoglossi erkennen. Die einzelnen Primitiv- 
btindel waren etwas schmal, aber sonst sehr regelm~ifsig ge- 
baut, sehr sch~n quergestreift und sehr reich an Kernen. 

Viel schwieriger gestaltele sich aber die Deutung der 
blasigen R~iume. Von Anfang an lag natiirlich die Wahrschein- 
lichkeit nahe, dafs es sich auch bier um die Ver~inderung eines 
priiexistirenden Gewebes handle, und am meisten schienen 
die verschiedenen Eigensehaften jener R~ume sich mit tier An- 

Archiv f, pathol. Anat. Ba. vii .  Hefl 4. 9 



130 

nahme vereinlgen zu lassen, dafs eine E k t a s i e  der L y m p h -  
gef~ifse vorliege. Die glatten, ,'egehniifsigen W:,inde, der perl- 
schnur- oder rosenkranzfbrmige Verlauf, der albuminiise und 
fibrinogene Inhalt, die gleichartige Erkrankung einer Lymphdriise 
am Unterkiefer, aus der zu wiederholten Malen eine lympha- 
tische Fltissigkeit entleert wurde, endlich auch der relativ schnelle 
Verlauf der grbfseren Anschwellung, die vollst~indige Schmerz- 
|osigkeit, der Mangel jeder irgend erheblichen Hyper~imie - -  
alle diese Momente deuteten am meisten auf eine mehr passive 
Entwicklung aus pr~iexistirenden Lymphgefiifsen, in denen eine 
Anstauung der Fliissigkeiten stattgefunden habe. 

Ftille ~ihnlicher Art sind freilieh sehr selten, indefs doeh 
nieht unerhih't. Am bekanntesten sind die grofsen Ektasien der 
LymphgefMse am Penis bei syphilitisehen Bubonen, wie ich 
namentlich einen sehr bemerkenswerthen Fall gesehen habe, 
den Hr. F r i e d r e i e h  besehrieben hat (Wiirzb. Verhandl. 13d. 1I. 
S. 319.). Einen anderen, hbehst sonderbaren Fall sah ieh bei 
einem neugebornen Kalbe, wo in Folge einer Thrombose der 
Vena j~t, gularis exfern~ die Miindung des D~ct~s lhorucic,,s 
obturirt war und fast alle Organe dutch ektatisehe Lymph- 
gef:,ifse auf's Aeufserste ausgedehnt und mit einer leieht s 'nguino- 
lenten Fliissigkeit gefiillt waren. Insbeso,ldere der ga~.ze Dar,n 
war fiber und iiber mit breiten, rosenkranzfbrmigen Kaniilen 
i.iberzogen, die so dicht lagen, dafs man kadm noeh Zwischen- 
gewebe erkannte. Hbchst bezeiehnend ist endiieh der yon 
C a r s w e l l  besehriebene und abgebildete, als Mifsbildung der 
Lymphgef~ifse gedeutete Fall, wo bei einem 26j~ibrigen Manne 
der Duetu.~ ~horacie~ts mit allen Lymphgef~fsen abwbrts bis 
zu den Inguinatgegenden in ganz kolossale Kan~ile umgewandett 
war (Patholog. Ana~oray. Art. tlyperiroph,,]. PI. IV. Fig. 4.). 

Dafs es sieh in unserem Falle um etwas Aehnliehes ge- 
handelt babe, sehien namentlieh dureh die mikroskopisehe Unter- 
suehung des Bliisehen-Inhaltes unterstiitzt zu werden. Wo 
n~imlieh Gerinnsel in den Masehenr~iumen enthalten waren, da 
bestanden diese aus netzfbrmig verbundenen Faserstofffaden, in 
denen zahlreiche, runde Zellen yon der Grbfse, der Gestalt 
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und dem Habitus der Lymphkiirperchen eingesehlossen waren. 
Dieselben waren leieht granulirt und enthielten einfaehe oder 
getheilte Kerne, die durch Essigsaure deutlicher hervortraten. 

Wetter konnl;e ieh die Evidenz nicht bringen, insbesondere 
war ieh nieht im Stande, deutliehe Wandelemente yon Lymph- 
gefiifsen darzustellen. Einigemale sah ich auf Quersehnitten 
an der Oberfl~iche platte Zellenlagen, die allenfalls als Epithel 
hiitten gelten kiinnen, und zun~iehst unter ihnen einen hellen, 
homogenen Saum. Allein meist land sieh nur eine, allerdings 
seharf begrenzte Bindegewebslage, die ohne besonderen Absatz 
in das iJbrige Gewebe verstrieh, und ein feinfaseriges, wenig 
deutlich in Biindei geordnetes Stroma darstellte, in dem zugleich 
die versehiedenen Muskelbiindel und die GefMse eingesehlossen 
waren. Von letzteren traf ich namentlich h~ufig dickwandige, 
zumal mit starker Ringfaserhaut versehene Arterien. D a s  
Bindegewebsstroma war an versehiedenen Stellen yon sehr 
wechselnder Mtichtigkeit und erstreckte sich namentlich sehr 
reichlich in die oberen, mehr homogenen Schiehten. Ueberall 
traten darin nach Einwirkung yon Essigs~ure sehr zahlreiehe 
Kernbildungen und an vieien 8tellen ausgepr~igte Zeltenformen 
hervor, die sieh in grofser Reiehhaltigkeit auch in den Grund- 
stiScken der Papillen fanden. 

Von besonderer Wichtigkeit scheint mir ein Verhiiltnifs, 
das ieh sowohl im Innern der eigentlich caverniJsen Lage, als 
in den oberfl~iehlichen Schichten antraf, und dureh welches ein 
U e b e r g a n g  von den B i n d e g e w e b s e l e m e n t e n  zu den 
eys to iden  R:,iumen angedeutet wurde. Auf Quersehnitten, 
die mit S'iiuren behandelt wurden, sah ich n~imlieh das homogen 
gewordene Stroma von sehr regelm~ifsigen, kernhaltigen und 
anastomosirenden Sternzellen (Bindegewebsk6rperehen) dureh- 
setzt. Dicht daneben fanden sieh andere Sterne, in denen zwei 
und mehr Kerne lagen, und w/ihrend allm~ihlich die Menge des 
Zwischengewebes abnahm, die sternfiirmlgen Figuren breiter 
und umfangreicher wurden, nahm die endogene Wueherung 
zu und es kamen endlieh Stellen, wo das Zwisehengewebe 
nur noch yon reihenweise geordneten, ganz feinen, offenbar 

9* 
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zelligen EJementen durchsetzt war. Zule~zl tagen diese so 
dicht, dafs man kaum noch Zwischengewebe wahrnahm, und 
sie bildeten grofse, dunkte Grupl)en his zu 0,15 Mm. Durch- 
messer und dariiber (Taf. II. Fig. 3.). Auf L~ingsschnittcn sail 
man dasselbe, nur dafs dann start der ~iufseren sternfiirmlgen 
Elemente mehr spindelfiirmige erschienen und start der rund- 
lichen Gruppen mehr lange, dichte Ziige hervortraten. Aus 
diesen liefsen sich feine Zellen leicht isoliren, die meisten mit 
einem relativ sehr grofsen, gl~inzenden Kern und einer eng an- 
liegenden, ziemlich dichten Membran, nicht un~ihnlich jungen 
Zellen der Lymphdri.isen oder jungen Zellen des Knochemnarks. 

8ollten aus ether solchen progressiven Wucherung der 
Bindegewebskth'perchen wirklich die grofsen cystoiden R~iume 
oder wenigstens ein Theil derse]ben hervorgegangen seth, so 
wiirde hier in der Thai ein Entwicklungsgang vorliegen, wie 
ich ihn friiher fiir ein cystoides Enchondrom (dieses Archly 
Bd .V.S .  237.) und sp~iter fiir die Markraumbildung des nor- 
malen Knochens gezeigt habe. Es k~nnte dann scheinen, dafs 
man den Gedanken an Lymphgeffifse ganz aufgeben m~isse~ 
Allein wenn wit uns erinnern, dafs man yon dem Ursprunge 
der Lymphgef~ifse eigentlich gar nichts weifs, wenn ferner der 
Gedanke, den ich schon friiher aussprach (Wtirzb. Verb, Bd. II. 
S. 317.), sehr nahe liegt~ dafs die sternfiirmigen Bindegewebs- 
ktirperchen eine n~ihere Beziehung zu Lymphgef~fsen haben 
miichten, so wfirde auch die Miiglichkeit nieht ausgeschlossen 
sein, dafs hier g l e i c h z e i t i g  L y m p h g e f ~ f s e  und B inde -  
g e w e b s k i i r p e r c h e n  e rk rank twaren .  GlaubtdochBrficke 
die gewtihnlichen Zellen der normalen Lymphdrtisen aus den 
Cytoblasten der umgebenden Bindegewebslager ableiten zu 
diirfen, und hatte ich doch schon fri.iher bet Leuk~imie lympha- 
tische Follikel in tier Leber (dies. Archiv Bd . l .S .  569.) und 
sp~iter in den Nieren grofse Einlagerungen lymphatischer Ele- 
mente angetroffen (Bd. V. S. 59. 125.). 

Es war fiir mich von besonderem lnteresse, die Bedeutung 
dieser Erfahrungen fiir die Lehre yon der Makroglossie noch 
an einem zweiten Priiparate priifen zu ktinnen, das sich in 
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unserer Satnmlung betindet (Abth. X. No. 194.), und das sehon 
seines Alters wegen bemerkenswerth ist. Dasselbe stammt von 
einer Operation, welche der beriihmte C a s p a r  yon S i e b o l d  
im Jahre 179l verriehtete und ist schon ulehrfach beschrieben 
worden (Chiton von B a r t h e l  v(Jn S iebo ld .  B d . l . S .  651. 
Tar. VI. Fig. 1--2. H e s s e l b a e h ' s  Besehreibung der path. Pr/ip. 
zu Wiirzburg. S. 289.). Gliieklicherweise war es gar nicht 
angeschnitten trod so gut im Spiritus erhalten, dafs es sich 
vollstandig zur mikroskopischen Untersuehung eignet. Die 
Muskelprimitivbfindel haben sogar ihre eharakteristisehen Eigen- 
sehaften in ungewiShntich ausgesprochenem Maafse. 

Die Zunge gehi~rte einem 12jiihrigen Mfidehen an, war 
schon bei der Geburt ungew~hnlieh dick gewesen und langsam 
so weir gewaehsen, dafs sic endlich den Rand der Z~ihne um 
4{ Zoll (iberragte und zugleich 3 ZoU breit und .~ Zoll dick 
wurde. In Folge davon hatte sich die Stellung, namentlith der 
Vorderz~hne, sehr wesentlich ge'fin(lert: sit standen sehaufelfiSrmig, 
last flach hervor und der Unterkiefer verl~ngerte sich gleich- 
falls, wit man an dem noch jetzt vorhandenen und sehr gut 
erhaltenen Skelett deutlich erkennen kann Dasselbe ist 133 Centi- 
meter hoeh; der Rand der unteren Z'fihne iiberragt den der 
oberen um 3 Cent., wfihrend der untere Umfang des Unter- 
kieferrandes yon einem Winkel zum anderen 17 Cent., der des 
Oberkiefers am Zahm'ande 14, und die Entfernung der Spiua 
me~ttulis b~t. vom Atlas 9,5 Cent. betrtigt. Es ist diefs gewifs 
eines der merkwtirdigsten 13eispiele yon seeund/irer Deformation 
des Knoehens dutch eine mechanische Ursache. 

C a s p a r  yon S i e b o l d  entsehlofs sieh, naehdem er ver- 
geblich den Versueh gemaeht hatte, die Gesehwulst der Zunge 
dutch Einsehnitte und antiphlogistisehe Mittel zu verkleinern, 
endlieh dazu, ein Stiiek abzubinden. Es wurde wirklieh zwei 
Zoll hinter der 8pitze eine Ligatur um die Zunge gelegt und 
naeh und nach stfirker angezogen. Die genauere Gesehichte 
dieses beklagenswerthen Verfahrens midge ,.nan im Original 
naehlesen. Erst am 10ten Tage danach, als der vordere Theil 
der Zunge ganz kalL und sehwarzblau geworden war, wurde 
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sie hinter der Ligatur abgeschnitten. Aliein sehr bald ent- 
wickelte sich eine entziindliche Affection des Halses, wie sich 
sp~iter zeigte, dutch Anschwellung mehrerer Lymphdr[isen be- 
dingt, und obwohl die Wunde an der Zunge in der Heilung 
giinstig fortschritt, so stieg das schon friiher vorhandene Fieber 
doch unaufhaltsam und die Kranke starb 3 Wochen nach der 
ersten Anlegung der Ligatur unter den Erscheinungen ether 
lnf ermiitens perwiciosa. 

Aufbewahrt wurden aufser dem Skelett sowohl das abge- 
bundene Stiick der Zunge (2 Zoll lang, 2 Zoll S Linien breil, 
1 Zoll 2 Linien dick), als auch der hintere Thei| der Zunge 
(2 Zoll lang, vorn 2 Zoll 3 Linien, an der Wurzel 1 Zoll 9 Linien 
breit), in Verbindung mit dem Schlunde und KehlkoI)f. Am 
lctztgenannten Theile sieht man nichts Abnormes; nur die Tan- 
sillen und die Follikel an der Zungenwurzel und im Rachen 
sind sehr vergr~fsert, ihre H6hlen erweitert und zum Theil mit 
breiigem Inhalte geftillt. 

Auch die eigentliche Zungenwurzel ist nicht vergr6fsert; 
die Veriinderung beginnt erst welter nach vorn und erscheint 
recht ausgepr~igt erst jenseits der nut" m~ii~ig angeschwotlenen 
Papillae vallatae. Von hier an stud die s~immtlichen Papillen 
des Zungenrtickens sehr betr~ichtlich vergri~fsert, namentlich 
finden sich in der Mittellinie grofse Biischel zahlreich ver~istelter 
laden- und kegelfiirmiger Papillen his zu 1,5 Linien L~inge, 
unter denen auf einem Durchschnitt sehr bald kleine Hohl- 
rfiume erscheinen. Auch die keulenf~irmigen Papillen sind 
erheblich angeschwollen; auf dem Durchschnitt beginnt diese 
Ver~inderung erst in der MiRe des zuriickgebliebenen Zun- 
genstumpfes, ungeffihr l Zoll hinter der Narbe. Auf einem 
Lfingsschnitt zeigt sich ein ~ihnliches Bild, wie in dem friiheren 
Pr~iparate. Ueberall sind die Muskelbiindel, welche sich dutch 
ihre gelbliche Farbe sehr deutlich abzeichnen, dutch derbe 
Ziige eines weifsen Zwischengewebes getrennt und dazwischen 
liegen ziemlich zahlreiche Hiihlen eingesprengt, die sich bis 
in die obere Liingsschicht und zur Basis der Papillen er- 
strecken, jedoch haupts~ichlich in der Mitte der aufsteigenden 
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Muskelfasern, in der Gegend des M. lransversus gelagert 
sin& Die Htihlen sind bald rundlieh, bald ltinglich, h~iufig 
offenbar Durchschnitte gewundener und anastomosirender Kan~ile. 
Die Arteria linffualis ist sehr welt und dickwandig. - -  Ein 
Quersehnitt liefert dasselbe Bild, nur dafs in der MiRe sehr 
viele deutliche Geffifse mit erweiterten Durchmessern liegen, 
w~ihrend in den Seitentheilen ein feines poriSses Gewebe mit 
relativ wenig Muskeln und viel weifslicher Zwischenmasse 
sieh finder. 

Das abgebundene St@k, welches gleiehfalls mit sehr ver- 
gr6fserten Papillen besetzt ist, erscheint auf einem Lingsschnitt 
noch immer ziemlieh roth. Auch bier sind die seeundaren 
Biindel der Muskeln, die etwas sp'~irlieher hervortreten, dutch 
Balken breiter, weifser, sehnig aussehender Zwischensubstanz 
getrennt, welche sieh vielfach durchsetzen und verbinden, und 
nach vorn und oben in ein dichtes Geflecht iibergehen. In 
den mittleren Theilen liegen dazwischen zahlreiehe LiScher, 
unter denen man schon lnit blofsem Auge deutlieh Blutgeffifse 
unterseheidet. Ein griffseres, offenbar ven~ses Gef~ifs von 1.} Lin. 
Durchmesser war noch lnit Blutgerinnsel geftillt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dais die Mehrzahl 
der vorhandenen L@her evident Gef:,ifsdurchschnitte waren. 
Sehr deutlich fand sich hier eine abgegrenzte Wand und im 
Innern hfiufig geronnenes Blur, dessert K~rperchen noch erhalten, 
wenn auch nicht mehr regelm~ifsig hfimatinhaltig waren. Stel- 
lenweis lagen diese Gef~ifse aber so dieht, dafs ein wirklieh 
cavern~Sser Bau daraus hervorging. Ich maafs die Durehmesser 
zu 0,1--02 Mm., nicht selten jedoch bis zu 0,25, ja bis 0,45 Mm. 
wiihrend die Zwisehenbalken nur 0,05, seltner 0,25 Mm. Breite 
hatten. 

Alle vorhandenen Muskelfasern waren yon gleieher Be- 
sehaffenheit, sehr gut  ausgebildet. Das Zwisehengewebe er- 
sehien sehr dieht, etwas grobfaserig und balkig, naeh Behand- 
lung mit Essigs~iure klar und yon zahlreiehen Bindegewebs- 
elementen durehsetzt. An vielen Stellen war die Struktur ganz 
regelmiifsig; an anderen dagegen land ieh dieselben Entwick- 
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lu,gsvorg/inge, wie in dem fr~iheren Falle: endogene Neubil- 
dungen mit haufenweiser Anh~iufung feiner Zellen. Nur bil- 
deten diese fiir gew~hnlich nicht so grofse Massen, wie in 
dem anderen Falte, und einen deutlichen Uebergang derselben 
in griifsere Hohlr/iume konnte ich nicht finden. - -  

Diese beiden F~lle liefern, wie es mir scheint, ftir die Ge- 
schichte der congenitalen Makroglossie nicht unwichtige An- 
haltspunkte. In beiden linden wit eine Vergr6fserung der Ge- 
fiifse, insbesondere eine Erweiterul~g und Verdickung der Ar[e- 
rien. Bei der langsameren und durch 12 Jahre fortgehenden 
Vergr6fserung des zweiten Falles ist dadurch ein wahrhaft 
caverniJser Bau entstanden, der stellenweise die gr~fste Aehn- 
lichkeit mit den eigentlich caverni~sen Geschw~ilsten darbietet, 
wie eine Vergleichung meiner Schilderung dieser letzteren leicht 
darthun wird (dies. Archiv Bd. VL 8.525.). Daneben treffen 
wit eine immer zunehmende Ausbildung des Zwischenbinde- 
gewebes, welches bei dem langsamer verlaufenden, zweiten 
Falle einen mehr fibroiden Charakter angenommen hat, w~ihrend 
daraus in der acut~en Entwicklung, wie sie der erste Fail zeigt, 
eine Reihe endogener, zelliger Neubiklungen hervorging, welche 
sich zuletzL heerd- und strichweise aufh~iuften und dann in 
cystoide R~iume ~ibergingen, die mit erweiterten Lymphgef~ifsen 
in Verbindung zu stehen schienen. O f f e n b a r  nShe rn  s ich 
die F o r m e n  der  c o n g e n i t a l e n  M a k r o g l o s s i e  d a d u r c h  
m e h r  der  e i g e n t l i c h e n  G los s i t i s  und  der  ( c o n g e n i -  
t a l en  und  e r w o r b e n e n )  E l ephan t i a s i s .  

Eine Neubildung von Muskelfasern konnte ich weder in dem 
einen, noch in dem anderen Falle nachweisen. Immerhin w~ire 
es m~glich, dafs namentlich in dem zweiten eine solche statt- 
gefunden h~itte, eine Annahme, wozu die ungehem:e Griffse der 
Zunge wohl berechtigen k~Jnnte, lndefs ist eine Sch:~itzung der 
eigentlichen Muskelmasse nicht recht ausffihrbar. Dafs indefs 
eine Bildung ganz neuer Fasern noch fortbestanden habe, darf 
man wohl kaum annehmen, da sich doch irgend eine Spur 
davon h~itte wahrnehmen lassen m~issen. Der grofse Kern- 
reichthum der Muskelprimitivb~indel in dem ersten Faile diirffe 
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viehnehr fiir ein noeh fortschreitendes Waehsthum der  vor- 
handenen Elemente sprechen. 

Ich benutze diese Gelegenheit, um eine Abbildung der frfiher 
(Wfirzb. Verb. Bd. I .S .  189.) yon mir beschriebenen Neubil- 
dung quergestreifter Muskelfasern in einer Eierstoeksgeschwulst 
beizuffigen. Es dfirfte diefs um so mehr nSthig sein, als meine 
13eobaehtung i,nmer noch die einzige ist, welche einen mit d e m  
embryonalen iibereinstimmenden Entwicklungsgang der patho- 
logischen Muskelelemente kennen gelehrt hat, und als selbst 
die Darstellung und Abbildung, welche R o k i t a n s k y  friiher 
yon Muskelfasern aus einer Hodengeschwulst lieferte, so ab- 
weiehende Resultate darbot, dafs erfahrene Histologen ihre 
Glaubwiirdigkeit in Zweifel zogen. Leider haben sieh in der 
erw~ihnten Eierstoeksgeschwulst, die in etwas diinnem Spiritus 
aufbewahrt wurde, die jungen Muskelfasern nicht erhalten; die 
einzelnen Anh:,iufungen des Myosarkoms in dem fibr~isen Stroma 
erschienen jedoeh fiir das blofse Auge immer noch als gelbliche, 
etwas weichere, his Taubeneigrofse Knoten, und man kann sieh 
wenigstens noeh deutlieh iiberzeugen, dais diese letzteren ganz 
abgegrenzt, nach keiner Seite mit prfiexistirenden Muskeln ver- 
bunden sind. 

Zur Erklfirung der Abbildungen wiederhole ieh einfaeh 
meine frtihere Beschreibung: ,,Die einzelnen Elemente waren 
lange, m~ifsig breite und sich gegen die Enden bin verdtinnende 
Faserzellen, gewi~hnlich mit einem lfinglich-ovalen Kern und 
sehr deutlicher, m~ifsig dichter Qt, erstreifung versehen. Die 
Kerne waren verh~iltnifsm~ifsig grofs und enthielten gewtihnlich 
ein einziges, sehr grofses und glfinzendes KernkSrperchen; zu- 
weilen fanden sich aber auch doppelte, dann aber regehnfifsig 
kleinere, wahrscheinlich durch Theilung entstandene Kernkiir- 
perchen (Fig. 3. c. e.h.). Die Kerne lagen immer dem Zellen- 
inhalt peripherisch an, denn bei gewissen Stellungen sah ,nan 
die Kerne, in eine hyaline Membran~ welche sich vor und hinter 
ihnen zuweilen etwas abhob, eingeschlossen, an einer Wand 
hervorstehen, gleichsam in einer Hernie der Membran (c. g. h.)o 
An solchen Stellen liefs sich die Querstreifung gewi~hnlich nicht 
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deutlich iiber den Kern heriiber verfolgen. Fast immer lag der 
Kern regehn~ifsig in der 5litte der L~ingsaxe; wo diefs nicht 
der Fall war (d.)~ schien die Zelle zerrissen zu sein. Diefs war 
auch wohl meist der Fall, wenn die Zelle in mehrere Fort- 
s~itze auslief, sich mehrfaeh ver~istelte, obwohl einzelne Objecte 
vorkamen, an denen es kaum mtiglieh war, die Deutung, dafs 
hier Forts~itze ausgewaehsen seien, zu vermeiden (b.). Hie und 
da legten sich diese Faserzellen mit ihren Enden an einander, 
so jedoch, dafs die hinter einander liegemen Zellen sich dach- 
ziegelf6rmig in einander schoben (g.). Eine wirkliche Verschmel- 
zung tier so gelagerten Zellen schien nieht vorzukommen. 
Ebensowenig liefs es sich mit Sieherheit feststellen, ob die 
quergestreiften Faserzellen aus einfachen glatten Faserzellen 
hervorgingen. Allerdings fanden sich solche zahlreich genug 
vor, allein sie konnten ebensowohl als Entwickelungsstufen von 
Bindegewebe aufgefafst werden. Sit waren gewi~hnlich relativ 
kurz und sehr sehmal und klar, ihre Kerne gleiehfalls sehr 
schmal und sehr dunkel contourirt." 

Sehon damals hob ich hervor, wie oft man einen Anschein 
yon Querstreifung an anderen Faserzellen finder, ohne dafs man 
sie als muskultise betrachten kann. Ieh verweise defswegen 
auf meine ff~'lhere Mittheilung, und bemerke nur noch zur Er- 
kliirung der Figur, dafs be i i  tin mit zahlreichen Kernen ver- 
sehenes junges Gerbils aus dem [~iyosarkomknoten abgebildet ist. 
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