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Obgleich die aus quergestreiftem Muskelgewebe gebauten Ge- 
w~chse kein hi~ufiger Befund sind, so haben sie ja doch schon eine 
ziemlich erschOpfende Bearbeitung gefunden. Dieses bezieht sich aber 
haupts~chlich auf die heterotopen Rhabdomyome, d.h. nicht auf die 
aus pr~existierendem FIuskelgewebe stammenden, sondern auf solche, 
die das Ergebnis yon Entwicklungsfehlern der einen oder anderen K6rper- 
teile sind und die yon den Stellen ihren Ursprung nehmen, wo normal 
kein quergestreiftes Muskelgewebe vorh~nden ist. 

Bekanntlich werden diese Rhabdomyome , die nicht selten zu den 
Mischgeschwfilsten geh6ren, am haufigsten in den Organen des Uro- 
genitalsystems angetroffen, weniger hgufig an anderen K6rperteilen, 
wie Ohrspeicheldrfise, Mediastinum, Retroperitonealgewebe, Lungen, 
Sch~delh6hle usw. 

Aui3erdem gibt es noch eine Gruppe yon Rhabdomyomen, die sich 
im quergestrei/ten Muskelgewebe selbst entwickeln und gleichzeitig nicht 
den Charakter yon Mischgeschwiilsten tragen. Dieser Gruppe angoh6rig 
sind die bekannten t~habdomyome des Herzens, die schon yon vielen 
Untersuchern beschrieben sind. Ihr Bau und ihre Lagerung 'spricht 
deutlich dafiir, duI3 auch diese P~habdomyome als Ergebnisse yon Ent- 
wicklungsfehlern der tterzmuskulatur zu betrachten sind. Im Gegen- 
satz hierzu stehen die bedeutend weniger bekannten und erforschten, 
im Sinne ihrer P~thogenese noch wenig gekl/~rten l~h~bdomyome, 
die ihren Ursprung aus der willkfirlichen gestreiften Muskulatur nehmen. 

Welter unten werde ich reich eben bei diesen Myomen der will- 
kiirlichen Muskulatur aufhalten und die l~habdomyome anderer Typen 
nicht welter bertihren. 

Es mui~ vorausgeschickt werden, daI~ die Myome der willkfir]ichen 
Muskulatur eine gro~3o Sel~enheif sind. Ritter, der im Jahrc 1918 
einen Fall yon ghabdomyoma sarcomatodes, yon den Lumbalmuskeln 
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ausgehend, mit  Metastasen in den Lymphknoten und Lungen, ver- 
6ffentliehte, konnte hierbei aus der Li~eratur nur 4 mehr oder weniger 
siehere Fglle yon i~habdomyomen der willkiirliehen K6rpermuskulagur 
sammeln (Lambl, Buhl [2 Fglle] und Fu]inami). Wenn hierzu noeh die 
t~habdomyome der Zunge gereehnet werden (Weber1), Pendt, Richter), 
so sind hiermit bis zum Jahre  1918 insgesamt nur 8 F~lle besehrieben 
worden. Naeh dem Jahre  1918 gelang es mir keinen weiteren Fall 
in der Literatur  aufzufinden2). 

Das histologische Bild der obenerwi~hnten 8 F~lle yon Rhabdo- 
myomen der willkiirliehen Muskeln verschiedener K6rperteile ist aber 
so ungemein vielsei~ig, dal3 es schwerf~llt, eine Mlgemeine histologisehe 
Charakteristik dieser Geschwtilste zu geben. 

In  den F~llen Lambl und Fu]inami beherrsehen spindelf6rmige 
Zellen mit  Querstreifung das Bild, wi~hrend in den l%llen Weber, Buhl, 
Pendl, Ritter die Gesehwulst einen mehr oder weniger polymorphen 
Charakter tr~gt und gleiehzeitig mit  den spindell6rmigen Zellen noeh 
viele rundliche und ovale Elemente, teils ohne ]egliehe Querstreifung, 
teils nur mit  einer Andeutung auf eine solehe, vorhanden sind. t~erner 
besal3 in den Fiillen Weber, Buhl, Pendl die Geschwulst histologiseh 
im gewissen Grade eine organoide Struktur,  die sieh in der Anwesen- 
heft yon bindegewebigem Stroma ~ugerte und aul3erdem noeh fast 
fiberatl zwischen ihren Elementen ganz feine dtinne Bindegewebs- 
sehiehten eingesehaltet waren, die an ein Perimysium internum er- 
innerten; in den Fi~llen Lambl, Fu]~nami, Ritter war dieses nieht der 
l~all und hat te  histologisch die Geschwulst ein , ,sarkomat6ses" Aus- 
sehen. 

Mein Material beziiglich der gesehwulstartigen Wueherungen aus 
willk/irlieher Muskulatur betrggt 5 1%11% yon denen 3 Gesehwtilste 
der Zunge, einer der Wadenmuskulagur und einer der Oberlippe an- 
gehSren. Alle 5 F~lle, mit  Ausnahme eines, sind ambulatoriseh operiert 
worden, weshalb die anamnestisehen Angaben beztiglieh der Entwiek- 
lung der Gesehwiilste reeht sp~rlieh sind. Es muB gleieh bier bemerkt  
werden, dag die mir naeh der Operation eingelieferten Prgparate  sieh 
in einer l%rm~linlSsung befanden, wesh~lb gewisse t~e~ktionen und 
tr (z.  B. auf Glykogen) nieht ausgefiihrt werden konnten. 

Ieh bringe die l%lle in ehronologiseher l~eiherffolge. 

!~all 1 (Abb. l, 2, 3). Gesehwutststtickchen, ol0erativ M/~rz 1915 aus der Zunge 
eines erwaehsenen Mannes entfernt, wo sich die Geschwulst in kurzer Zeit eat- 

1) Weber nannte seinen Fall eine ,,hypertrophische Zunge" und sprieht nicht 
yon einer Geschwulst; Borst und Fujinami abet z~hlen diesen Fall zu den Rhabdo- 
myomen, womit men sich v611ig einverstanden erkl~ren kann. 

2) Kau]mann erw~hnt noeh den Fall Warnery (These de Bgle, 1918). Letztere 
Arbeit konnte ich ]eider nicht zur Einsieht erlangen. 
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wickelt hat .  Das Pr~para t  ist yon unregelmal~iger Form, etwa 0,8 X 0,5. Auf der 
einen Seite zeigt das Prapara t  das Aussehen der Zungensehleimhaut.  Auf dem 
Durehsehni t t  n immt  ein Kn6tehen  yon weil~licher Farbe  den zentralen Teil des 
Praparates  ein, wobei dieses KnStehen an  der Peripherie sieh n i e h t  seharf yon 
dem hier s iehtbaren gew6hnliehem 1Knskelgewebe abgrenzt.  

Die mikroslcopische Untersuehung der Schni t te  (It~matoxylin-Eosin),  die 
dureh das ganze Staekchen gehen, zeigt auf dem einen Rand  desselben den eharak- 
%eristisehen epithelialen Zungenrtieken mit  der Papilla fungif., die keine besonderen 
Ver~nderungen bietet ;  tiefer geht eine dt~nne loekere Bindegewebssehieht (St ra tum 
loroprium), auf die e ine  Neubildung yon ganz eigenartiger S t ruk tur  gelagert ist, 

Abb. 1. FM1 1. Das aus den Myoblasten ~hnlichen, tells in Str~ngen sich sammelnden Bestandteile 
bestehende Geschwulstgewebe dr~ngt sich an der Peripherie zwischen ~uskelbiindel; letztere sind 
atrophisch mi~ ~ermehrten Kernen. (Zeil3-Apochromat 4 ram. Projekt.-Ocul. 2. Kammerauszug 

50 era.) 

die fast  den ganzen Sehni t t  e innimmt;  nur  an  der Sohnittperipherie ist  eine un- 
bedeutende Gruppe normaler  Muskelfasern zu sehen, die im Quersehnit t  getroffen 
sind und  eine Dieke yon 18--20 # besitzen. Bei schwaeher Vergr5gerung hebt  sieh 
das Gebiet der Neubildung dureh eine schw~chere Eosinf~rbung hervor. Das 
hervort re tende Element  in der Neubildung sind Zellen yon 20--25 ff im Dureh- 
messer, yon nieht  tiberall gleieher Form;  in einigen Bezirken haben sie eine rund- 
liehe oder ovale Form (siehe Abb. 1 und  2), in anderen zeigen sie sieh in Form von 
ausgezogenen ]3andern yon oben erw~hntem Breitendurohmesser, jedoeh ~ugerst 
versehiedener Lange (siehe Abb. 3). Zwisehen den rundliohen, ovalen n n d  band- 
art igen Zellformen sind alle m6glichen ~bergangsformen zu beobaehten,  woraus 
zu ersehen ist, dab es sieh hier um ein und  dieselben Gebilde handelt ,  die ver- 
sehiedene Formen  je naeh ihren versehiedenen Entwieklungsphasen besitzen. 

])as Protoplasma der Mehrzahl dieser erwahnten Zellen ist  sehr hell, yon 
blaBrosavioletter Farbe (H~imatoxylin-Eosin) mad deutlieh feink6rnig. F e t t -  
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reaktion (Scharlach) negativ. Die Kerne, yon 6--7 tt GrSBe, sind in den zentralen 
Zellteilen gelagert, enthMten nicht  selten Kernk6rperchen und f~rben sich mit  H~ma- 
toxylin blu~, 0hne eine deutliche Chromat ins t ruktur  zu zeigen; in einigen Zellen 
sind die Kerne kleiner (4--5 re), f~rben sich starker und  enthal ten  keine Nucleoli. 
In  den Zellen yon rundlicher nnd  ovaler Form iibers~eigt die Anzahl  der Kerne 
nicht  mehr  als 1 oder 2 Kerne, wi~hrend sie in den bandart igen Formen in gr613erer 
Anzahl  angetroffen werden, wobei sie in dem gekSrnten Protoplasma - -  der L~nge 
des Bandes naeh - -  gelagert sind. 

Nine wiehtige Strukturbesonderhei t  ist  in mchreren Gebilden bemerkbar,  
die den Charakter  eines ausgezogenen Bandes t ragen;  in einigen derselben, ge- 
w6hnlich in den loeripheren Teilen, ist  eine L/~ngsstreifung zu beobaehten,  wobei 

Abb. 2. Fall L Das Gesehwulstgewebe besteht aus Elementen, die den Myoblasten ~hnlieh sind: 
Links im Querschnitt getroffene Biindel atrophischer 3iuskelfasern (eine Faser ist hypertrophiert), 
l~echts im Sohnitt teilweise zu sehen im L~ngssehnitt getroffene ~findel yon Nuskelfasern; die auf 
der Abbildung sichtbaren ~berg~nge letzterer in die Oeschwulsl~element, e, sind eine scheinbare. 

(Zeil3-Apochromat 4 ram. Project.-Ocul. 2. Kammerauszug 50 cm.) 

die Eosinf~rbung an  solehen Stellen etwas dnnMer ist;  in anderen, zwar nut  ver- 
einze]ten B~ndern ha t  fast  das ganze Protoplasma eine L~ngsstreifung, obgleich 
noch die Kerne in dem zentralen Abschni t te  des ~Bandes bleiben. Gleichzei~ig hier- 
mit  ist  in den Nlementen mi t  Lgngsstreifung oft. eine deutliche Querstreifnng zu 
beobaehten (Abb. 3). 

Die gegenseitigen Beziehungen dieser erw/~hnten Elemente, die die Haupt-  
masse der Neubildung darstellen, guBern sich darin, dag fast  tiberall zwischen ihnen 
eine ganz feine diinne Zwischenschieht aus bindegewebigen Fasern, mi t  einzelnen 
Bindegewebszellen, eingelagert ist, mi t  anderen Worten,  eine jede rundliche, ovale 
oder bandart ige Zelle ist  gleichsam yon der Nachbarzelle dutch eine dtinne Binde- 
gewebszwisehenschicht abgegrenzt (Abb. 2 und 3). An einzelnen Stellen mit  fund- 
lichen Zellen ist  diese Zwisehensehieht kaum bemerkbar und fehlt  sogar stellen- 
weise, wobei die Zellen miteinander  in eine Syntizienmasse verschwJmmen (Abb. 1); 
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nieht selten hal  diese SyntizienmasSe den Charakter eines ausgezogenen ]~nglichen 
Feldes aus kSrnigem Protoplasma mit  einigen Kernen; un te r  diesen Bildern und 
bandartigen Elementen yon regelrechter Zylinderform sind alle i)berg~nge zu 
beobachten. 

Stellenweise is~ eine die Neubildung absehiehtende st~rkere Zwisehenlage aus 
Bindegewebe mit  durchziehenden Gefgl~en anzutreffen. Augerdem sind zwischen 
dem Gewebe der Neubildung, an der Peripherie derselben, nieht selten unbe- 
deutende Muskelfaserbtindel yon fast normalem Aussehen zu linden; yon dem 
Gewebe der Neubildung sind diese Btindel nieht get.rennt, wobei hgufig zu sehen ist, 
wie rundliche, ovale, seltener bandartige, Gebilde der Geschwulst zwisehen diesen 
fast normMen 1VIuskelfasern, sie voneinander trennend, liegen (Abb. 1 und 2). Hier- 
bei zeigen sich einige dieser Muskelfasern ein wenig verdtinnt und ihre unter dem 

Abb. 3. Fall 1. Zentraler Teil tier Geschwulst. 8trgnge, ~eils aus kSrnigen Proto- 
plasmamassen, teils mit L~ngs- und Quers~reifung. (Zeig-.~pochromat • 1rllll. 

Projekt.-OCUI. 2. Kammerauszug 50 cm.) 

Sarkolemm gelagerten Kerne vermehrt. Man kSnnte annehmen, dab diese Muskel- 
fasernbtindel die erhaltenen normalen Muskelfasern der Zunge darstellen, die yon 
der Neubildmlg zusammengedriickt und teilweise dadureh der Atrophie unterlagen. 

Die Grenze zwischen der Neubildung und dem Naehbargewebe ist nieht 
seharf ausgesloroehen, keine Kapsel teilt sie voneinander, und es ist deutlich sieht- 
bar, wie Gruppen yon ovalen und rundliehen Zellen der Neubi/dung und sogar 
vereinzelte Zellen derselben zwischen dem benachbarten Muskelgewebe, ~ogar 
zwischen dem subepithelialen Bindegewebe, fast bis zum Epithel reiehend, ~iegen. 

Fall 2 (Abb. 4). In  der Wadenmnskulatur einer 30j~hrigen Frau hatte sieh im 
Laufe eines Jahres eine Gesehwulst entwickelt. Letztere wurde im M~rz 1918 auf 
der chirurgischen Abteilung des Botkinhospitals in Moskau exstirpiert und mir 
zur Untersuehung iibergeben. 

Das Pr~parat hal  ein lgngliches Anssehen - -  6 em Breite und 10 cm Lange - - ,  
besteht an der Peripherie durehweg aus Muskelgewebe yon gew6hnlichem Aussehen 
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und r6tlicher Farbe. Auf dem Durehschnitt des Pr~parates ist zwischen dem 
Muskelgewebe eine Neubildung yon 5 • 8 cm Gr6Be, yon blagrosiger F~rbung, 
weieher Beschaffenheit, jedoeh ein wenig h~rter als das benaehbarte Nuskelgewebe, 
zu sehen; die Gesehwulst hat eine ovale Form, mit  abgerundeten Auslaufern an 
der Peripherie. I)iese ist mit  dem benaehbarten Muskelgewebe fest verwaehsen, 
jedoch hebt sich tiberall die GesehwuIst deutlich dutch ihre blagrosige Farbe und 
dichtere Besehaffenheit veto 1Kuskelgewebe ab. 

Auf dem mikroskopisehen Praparate (Hgmatoxylin-Eosin, van Gieson), der 
aus dem peripheren Teil der Gesehwulst einsehl, dem benaehbarten 3/[uskelgewebe 
entnommenen Sttiekehen, hebt sich sehon mit  unbewaffnetem Auge ebenso seharf 
die Neubildung dureh ihr helleres Aussehen yon dem sieh dunkler f~rbenden 
Muskelgewebe ab. 

Nikroskopisch besteht die Geschwulst durchweg aus runden, ovalen und 
ausgezogenen Zellen yon 12--15 g Gr6ge im Querschnitt, mit heller violettrosa 

Abb. 4. Fall 2. Geschwulstgewebe aus rundlichen Elementen mit k51'nigem Protoplasma, teils 
in kSrnige Protoplasmamasse mig vielsn Kernen zusammenftiel3end. (Zeil3-Apochroma~ 4 ram. 

Projeet.-Ocul. 2, Kammerauszug 50 era.) 

mit H~matoxylin-Eosin, hellgelber mit Pikrofuchsin-F~rbung und zugleich deutlich 
feink6rnigem Protoplasma; die Kerne blal3gef~rbt mit den Kernk6rperchen, sind tells 
pyknotisch und ohne Kernehen. Fe t t  ist in den Zellen nieht nachweisbar (Scharlach). 
Fast  tibera]l sind die Zellen voneinander dutch sine ganz dtinne Zwischensehicht 
aus Bindegewebe getrennt; stellenweise gehen sie ineinander tiber und geben zur 
Bfldung syntizieller Massen mit einigen Kernen Veranlassung (Abb. 4). 

Es mug noeh hinzugefiigt werden, dab die Gesehwulst stellemveise durch 
m~iehtige Bindegewebsstr~nge, reich an spindelfSrmigen Zellen, durehzogen wird. 
An der Geschwulstperipherie ist ebenfalls Bindegewebe anzutreffen, yon dem 
Strange in die Tiefe der Gesehwuls~ ziehen; diese Sehieht hat  aber keineswegs 
durchweg den Charakter einer Kapsel, stellenweise fehlt sis tiberhaupt nnd befinden 
sich die Zellen der Neubildung in enger ]3ertihrung mit dem sie umgebenden Muskel- 
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gewebe; stellenweise sind in dieser Bindegewebsschicht Zellgruppen und vereinzelte 
Zellen der Neubildung zu beobachten. Aulterdem sind in diesem peripheren Binde- 
gewebe, in einigen Str~ngen desselben, die in die Gesehwulst hineinziehen, deutlieh 
atrophierte Muskelfasern mit  Kernvermehrung anzutreffen, gleiehfalls I-taufchen 
pyknotischer Kerne, Reste dcr atrophierten Muskelfasern. 

Wie aus dem vorhergehenden Falle zu ersehen ist, besteht die Gesehwulst im 
]~alle 2 aus denselben Bestandteilen, welehe die Hauptmasse im Falle 1 darstellen; 
nut  die ZellgrSBen sind im Falle 2 ein wenig kleiner. Ein wesentlicher Unter- 
schied im Vergleieh mit  dem Falle 1 besteht darin, dab die langen bandartigen 
Gebflde fehlen und die Li~ngs- und Querstreifung des Zellprotoplasma nicht nach- 
weisbar ist. 

Fall 3 (Abb. 5 und 6). Sohn eines Arztes, 25 Jahre alt;  am linken Rande der 
Zungenoberfl~ehe entwickelte sich langsam eine derbe umsehriebene Anwachsung. 

Abb. 5. Fall 3. Strange aus kSrnigen Protoplasmamassen mit vielen Kernen, tells durch sehr diinne, 
tells durch m~chtige Zwlschenlagen aus Bindegewebe voneinander ge~rennt. (Zefl3-Apochromat 

4 ram. Project.-Ocul. 2. Xammerauszug 50 cm.) 

Pebruar 1924 wurde die Gesehwulst entfernt and mir zur Untersuchung fiber- 
geben. 3 Monate naeh der Operation rezidivier~ die Gesehwulst am Exstirpations- 
orte. Bei der 2. Operation wurde welt ins gesunde Gewebe eingegriffen and das 
Pr~iparat mir ebcnfalls zur Diagnose iibergeben. 

Makroskopiseh ist sowohl in dem einen wie dem andercn Prgparat unmittelbar 
unter der guterhaltenen Epitheldeeke weiBliches Gewebe zu bemerken, welches 
nieht scharf vom benachbarten Muskelgewebe abgegrenzt ist; das 2. Pr~iparat 
(Rezidiv) ist bedeutend gr61]er, und befindet sich an der Gesehwulstperipherie eine 
grSBere Schicht gew/)hnliehen Muskelgewebes. 

Das mikroskopische Bild gleicht in seinen Vergnderungen genau dem Falle 1 
and erfordert deshalb nicht die Wiederholung der Beschreibung; es mul3 nur er- 
w~hnt werden, dab im Falle 3 eine geringere Anzahl yon langs- und quergestreiften 
bandartigen Gebilden zu beobachten war, besonders gilt das for die Querstreifung, 
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die nur nach lgngerem Suchen aufgefunden werden konnte, an der Fundstelle aber 
v611ig klar hervortrat. 

Augerdem gab es im 2. Prgparat (I~ezidiv) ein interessantes Bild: Gruppen 
groger Zellen mit hellem, k6rnigem Protoplasma liegen im Bindegewebe unmittelbar 
unter der Epitheldecke, mit  derselben in fast unmittelbare Bertihrung tretend (Abb. 6). 

Fall 4 (Abb. 7, 8 und 9). Eine aus der Oberlippe eines erwachsenen 1Vfannes 
entfernte Geschwulst, die in kurzer Zeit die GrSl]e einer Kirsche erreichte und 
eine rundhche, die 0berlipl0e tiberragende Neubildung darstellt. Die Epighelober- 
Ii~che der Geschwulst ist in ihrem zengralen Abschnitt in geringer Ausdehnung 
ulceriert, an anderen Stellen glatt;  die klinische Diagnose lautete auf Cancer, und es 
wurde das Pr/tpara~ dem Prosektor des Babnchin-gospitMs, Dr. Twlalajsff, zur 
Untersuchung zugestellt und mir zur Verfi~gung iibergeben. 

Abb. 6. Fall 3. Geschwulstgewebe, aus --~fyoblasten ~hnlichea Elementen, reicht unmittelbar an die 
E]pithelialdecke. (Zeil~-Apochromat 4 ram. Project.-0cul. 2. Kammerauszug 50 cm.) 

Makroskopisch: Ein Stiick der Lippe mit einer hervortretenden Neubildung 
yon 1 cm im Durchmesser, mit  Epitheldeeke versehen, deren zentrMer Tefl, in 
einer Ausdehnung yon ca. 0,25 era, eine ulcerierte Oberfl~che zeigt. Auf dem Durch- 
schnitt nicht scharf abgegrenzte Iqeubildung yon weieher Beschaffenheit, rosa- 
wei$1icher Farbe, an der Peripherie 6demat6ses Bindegewebe. 

Mikroskopisch: Ein grol~er Teil der Iqeubildung besteht aus mehr oder weniger 
einhei~lichen groSen, rundlichen Zellen yon 15--20 ~ Gr6~e. Das Protoplasma ist 
zart gek6rnt, bei I-I~matoxylin-Eosinf~rbung yon violettrosa F~rbung. Kein F e ~  
im Protoplasm~ (Scharlaoh). Die Kerne, in der Zellmitte gelagert, sind yon 5--6  tt 
GrSl3e, blaf~gefgrbt, enthalten nioht selten Kernk6rperchen. l~iher zur Oberfl~ehe~ 
d. h. zur Epitheldecke, stellt sich die Gesehwulst, nnabh~ngig yon der Sohnittrieh- 
tung, nur aus den erwahn~en rundlichen Zellen bestehend dar. Letztere sind vonein- 
ander dureh eine zar~e diinne Zwisehenlage aus Bindegewebe ge~rennt; har~ an der 
Epitheldeeke selbst sind s~ellenweise die ]Bindegewebsschichten m~chtiger, wodurch 
die Zellen in Gruppen, gleiehsam L~ipiochen, geteilt werden (siehe Abb. 7), In  der 
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Abb. 7. Fa l l4 .  E inTei lder  Geschwuls t re ich tb iszurEpi the ldeckederLippe .  Dem Myobl~stentypus 
entsprechende Bestandteile sind in den L~ppchen grupp~ert. Die EpitheHaIdecke in der Iinken H~lfte 

der Abbildung ist abgepl~ttet. (Zei~-l~lan. 35 mm. Kammer~uszug 100 cm.) 

Abb, 8. Fall  4. Geschwulstgewebe aus dem Typus der ~yoblas ten entsprechenden Besta~dteilen, 
tells polygonaler, tells spindel~rtiger Form. Zwischen den Zellen sehr zal~e Bindegewebseinl~gen. 

(Zeil~-Apochrom. 4 ram. l~roject.-OcuL 2. Kammer~uszug 50 cm.) 
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Tiefe zeiehnet sich das Bild dadurch aus, dab die Zellen in diehteren Massen ge- 
lagert sind und eine nieht gleichartige Form besitzen; gleichzeitig mi~ den Bezirken 
aus den beschriebenen rundlichen, tells polygonalen Zellen mit feink6rnigem Proto- 
plasma, voneinander durch die zarten Bindegewebsein]agen getrennt (Abb. 8), 
sind gleichsam Bfindel aus ebensolchen Zellen anzutreffen, die aber ein spindel- 
f6rmiges Aussehen haben. Aul~erdem sind stellenweise Btindel aus bandartigen 
Gebilden, yon 15--18 ~ Dicke, zu sehen, die einige Kerne zwischen den kSrnigen, 
]eicht basophilen Protoplasmamassen aufweisen (Abb. 9). Sowohl die spindel- 
fSrmigen Zellen, wie auch die bandartigen Gebilde sind voneinander durch un- 
gemein zarte Bindegewebseinlagen getrennt. 

Im allgemeinen wird der Eindruck erhalten, als ob die Geschwulstmasse in 
den beschriebenen Stellen aus Faserbtindeln besteht, die, in Abh~ngigkeit yon der 

Abb. 9. Fall ~. In  der oberen It~lfte clef Abbildang Geschwulstelemente hauptsEclflich polygonaler 
Form. In der unteren II~lfte lange, aus kSrnigen Protoplasmamassen bestehende Strange, in den am 
tiefsten links liegenden ist schwache Querstreifung zu sehen. (ZeiB-Apochromat 4 ram. Project.- 

Ocul. 2: Kammerauszug 50 cm.) 

Schnit*riehtung, den einen oder anderen histologischen Ausdruck besi~zen. Lgngs- 
streifung ist in den erwghn~en Elementen nicht naehweisbar, betreffend der Quer- 
streifnng gelang es nur in den bandartigen Strgngen in beschrgnkter Ausdehnnng 
in Querreihen gelagerte KSrnung zu beobachten, was ungemein an eine beginnende 
Ouerstreifung erinnert (siehe Abb. 9). 

Stellenweise ziehen dnrch das Geschwulstgewebe Blutgef/~Be, yon kleineren 
]3indegewebsztigen umgeben; n~her zur Oberfl/~che ist dieses die GefgBe umgebende 
Bindegewebe mit kleinen runden Zellen und Polyblasten infiltriert. 

Die Grenze zwlschen der Geschwulsg und dem Nachbargewebe ist niehg scharf 
gezogen; nicht selten sind einzelne Zellen und Gruppen derselben im N~chbar- 
gewebe eingelagert anzutreffen. An der yon mehrschichtigem Plattenepithel be- 
deckten Oberfl~che gehen stellenweise Zellgruploen der Geschwulst har~ bis an die 
Epi~heldecke heran, nur durch eine dt~nne zarte Bindegewebsschicht yon ihr 
getrennt. 
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Die Epitheldecke bietet die gewShnliche Struktur des mehrschichtigen Platten- 
epithels der Lippe, zeigt jedoch deutlieh abgeflachte und verdfinnte Stellen, be- 
senders dort, we die Geschwulst hart an diese herantritt. Norm~les Muskel- 
gewebe ist weder in der Geschwulst, noch in dem operativ mitergriffenen 1Vachbar- 
gewebe anzutreffen. 

Fall 5 (Abb. 10 und 11). Aus der Zunge eines erwachsenen Mannes en~wickelte 
sich eine auf Carcinom verdgchtige Geschwulst, die entfernt wurde und dem Pro- 
sektor des Jaussehospitals, Dr. Dawydowslci, zur Analyse eingesandt (Mai 1925) 
und mir zur Verffigung gestellt wurde. 

Keilf6rmiges, mi~ Epitheldecke versehenes Pr~parat yon 0,7 em Durchmesser; 
beim Durehsehnit$ ist unter dem Epithel ein weil~lieher Knoten bemerkbar, yon 
0,5 em im Durchmesser. 

Abb. 10. teaI15. Geschwulstgewebe aus dem 1YIyoblastentypus entsprechenden Best~ud~eilen. 
(Zeiss-Apochromat 4: ram. Projekt.-Okul. 2. Kammerauszug 50 cm.) 

Mikroskopisch: Der g~nze zentrale Teil des Prgparates, d. h. die Gegend des 
eben erwghnten weil~lichen Knotens, besteht durchweg aus runden nnd ovalen 
Zellen, 20--25 # GrSBe, mit k0rnigem Protoplasma und hellen Kernen mit Kern- 
ehen (s. Abb. 10). Fettreaktion (Scharlach) negativ. Zwischen den Zellen gr68ten- 
tells feinste ~Bindegewebseinlagen; stellenweise sind Zellgruppen durch mgchtige 
:Bindegewebszfige getrennG die mit kleinen rundlichen Zellen inffitriert sind. An 
einigen Stellen der Gesehwulst versehwimmen die Zdlen miteinander fiber, grebe 
k6rnige Protoplasmamassen mit einigen Kernen bildend (s. Abb. 11). 

Letztere Bilder erinnern ungemein an den Fall 2, wghrend die iibrigen groBen 
Zellen, aus denen die ttauptmasse der Geschwuls~ bestehG vSllig mit den Zellen 
iibereinstimmen, welehe die Hauptmasse der Geschwuls~ in den l~allen 1 und 3 
bilden. Von letzterer unterseheidet sich die Gesehwulststruktur im Falle 5 nur 
durch die Abwesenheit yon bandartigen Gebilden mit Lgngs- und Quers~reifung. 

An der Gesehwulstperipherie beschriebener Struktur sind Gruppen gew6hn- 
lieher Muskelfasern zu sehen, wobei diejenigen, die unmittelbar an die Gesehwulst 

Virchows Archly. ]~d. 260. 15 
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heran t re ten  oder sich zwischen deren Elementen  befinden, deutl ich atrolohiert sind. 
Es w&re noeh zu erw&hnen, dab die Geschwulstelemente bis zar Epitheldecke der 
Zunge selbst dringen; letztere geben das Bild einer unbedeutenden atypischen Wuohe- 
rung in der Tiefe, hierbei vOllig das typische Aussehen ihrer Zellen bewatn'end. 

Ein Vergleich der histologischen Bilder der eben beschriebenen 
5 F&lle weist mit  Deutlichkeit auf die einheitliche Grundstruktur  der 
Neubildungen in allen F&llen hin; iiberall sind die hervortretendsten 
Bestandteile grol~e rundliehe ZeHen mit  hellem kOrnigem Protoplasma, 
wobei diese Zellen grOBtenteils voneinander durch diinne Bindegewebs- 

Abb. 11. Fall 5. Bildung krrniger Pro~oplasmamassen mit vielen Kemen. 
(Zeiss-Apochromat 4 ram. Pl'ojekt.-Okal. 2. Kammerauszug 50 cm.) 

einlagen getrennt erscheinen; in den l~allen 1, 3, 5 ist die Zellgr6Be die 
gleiche, in den ];allen 2, 4 kleiner. Die erwahnten Zellen, die auf den 
ersten Blick an xantomat6se Gebflde erinnern, zeigen aber keineswegs 
die Anwesenheit yon Fett.  Die s~ellenweise vorhandene J~hnlichkeit 
der Geschwulstzelle mit  Chordome]emente (Fall 5) ist nur rein ober- 
flachlich und wird dureh das ganze Bi]d als solches schon zuriick- 
gewiesen. Der wahre Charakter der Geschwulstelemente zeigt sich aber 
v611ig hervortretend in den Yallen 1, 3, 4, wo deut]ich bei den erwahnten 
rundliehen Zellen die Bildung bandartiger Gebilde zu sehen ist, deren 
Zylinderform schon an Muskelfasern erinnert. 

Entscheidend sind aber die Bilder der LCings- und Querstrei/ung in 
den bandartigen Gebilden, die in den Fallen 1 und 3 anzutreffen sind, 
ferner noch die Qnerstreifung, obgleieh sehr sparlicb und nieht be- 
sonders ausgesprochen, im l~alle 4. 
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Diese Umst~nde sprechen deutlich dafiir, dag es sich in den er- 
vc~hnten F~llen um Neubildungen aas Best~ndteilen qaergestreiften 
Nuskelgewebes h~ndelt. Zwar konnte ieh in den F~]len 2, 5 keine 
Querstreifung auffinden, jedoeh ist die Ahnliehkeit dcr Grundelemente 
<lcr Neubildung in diesen F~llen mit denen in den F~llen 1 und 3, die 
den Obergang in l~ngs- und quergestreifte Strange zeigen, so auf- 
fallend, dab ich es ftir m6glieh hMte, sie zu identifizieren; aul3erdem 
treten in den F~llen 2, 5, gleichfalls aueh im Falle 1, deutlieh das Vor- 
handensein ~uBerst zarter Bindegewebseinlagen zwisehen den Zellen 
und ~usgezogenen Str~ngen hervor (Fall 4); diese Einlagen w~ren 
vSllig unverst~ndlich in Geschwiilsten anderen Ursprunges, in Ge- 
~ehwfilsten muskul~ren Charaktcrs sind sic logiseh am Pl~tze Ms Aufbau- 
material des Perimysium internum. 

Bei einem Vergleich der Elemente, aus denen die Geschwulstgewebe 
in unseren F~llen gebildct sind, mit denjenigen Formen, welehe in ver- 
sehiedenen Entwicklungsetappen der quergestreiften Muskulatur Platz 
haben, muB folgendes in Betracht gezogen werden: Die groBen rand- 
lichen, hi~ufig ovalen Zellen mit kSrnigem Protoplasma und hellen 
Kernen, gr6gtenteils mit Kernchen, d.h.  die Elemente, welehe in 
allen 5 F/~]]en die ttauptmasse der Neubildung darbieten, haben eine 
ungemein grebe Ahnlichkeit mit der~ Muskelbildungszellen odor Myo- 
blasten (Sarkoblasten), wie Godlews]cy sic besehreibt, wobei sic sich 
yon ihnen nur durch ihre grSBeren AusmaBe nnterscheiden; die Bildung 
k6rniger Protoplasmamassen mit zahlreichen Kernen, ferner noch 
bandartiger Gebilde, am deutlichsten in meinen F~llen 1, 3, 4 aus- 
gepr~gt, entspricht der Entwicklungsstufe, we die Myoblasten, in- 
einander iibergehend, syntfzielle vielkSrnige Massen and Strange bitden; 
alas Auftreten yon L~ngs- und Querstreifung, welches in meinen Fgllen 1 
and 3 Platz hatte, ist schliel31ich eine weitere Entwicklungsphase des 
Muskelgewebes. 

Bekanntlieh werden entsprechende Bilder auch bei der Regene- 
rationsform der quergestreiften Muskel beobachtet, die in Form einer 
diskontinuierliehen Muskelneubildung veto embryonalen Typus ver- 
l~uft (Galleotti und Levy, Voll~mann, Pielsticker, Sehminc/ce u.a.). Die 
Formen, die Pielstic]cer als epithelartige Gebilde mit feink6rnigem, ein 
wenig basophilem Protopl~sm~ beschreibt, sind in bedentendem MaBe 
den Bestandteilen ~hnlieh, welche die J-Iauptm~ssc der Neubildung 
meiner 1%11e darstellt, gleiehfMls aueh die Bildung bandartiger Formen 
and deren Differenzierung. 

Somit halte ich es ftir mSglieh, die Bestandteile der Neubildung in 
~neinen Fdillen 2 and 5, in denen nicht die Entwieklung von Myo/ibrillen 
und Q~erstreifung Zu beobachten war, ale Myoblasten (Sarkoblasten) ein 
wenig atypischer und hypertrophischer Form, ohne Neigung zur Bildung 

15" 
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syntizidler Striinge, zu betrachten. Obgleich die Neubildung wiichst (s. u.), 
bleiben die Elemcnte derselben in einer Entwicklungsphase stehen 
und zeigen keine Ncigung zur Differenzierung. Es ist Mlgemein be- 
kannt, d~ft ein solches Stehenbleiben der Zclle der Neubildung in einer- 
Entwicklungsph~se nichts besonderes d~rbietet, sogar sehr typisch fiir 
die Mehrzahl der unreifen Geschwiilste ist. 

Im Gegensatz hierzu besteht im ~alle 1, 3, 4 eine Wucherunff aus- 
hypertrophischen Myoblasten, mit deutlicher Neiffung in syntizieUe Strange 
i~berzufliefien, zylindrische Biinder zu bilden und im tralle 1 und 3 iu. 
elnigen dieser Zylinderstriinffe ganz deutlich Ldinffs- und Querstrei/ung zu 
di//erenzieren. 

Die Schluftfolgerung, dal3 es sich in meinen F~llen ohne Ausn~hme 
um eine Neubildung aus unreifem quergestrciftem Muskelgewebe han- 
delt, erfordert noch die Erkl~rung, ob in diesen Fi~]len deutliche An- 
zeichen einer wahren Geschwulst vorhanden sind -- Blastome--, ferner 
welche Anzeichen zugunsten eines blastomat6sen Wachstums spreehen. 
Dafiir, dag ein Waehstum im Sinne der Gesehwulstentwieklung und 
VolumenvergrSgerung Platz hatte, sprechen die klinisehen Ergebnisse ;. 
das histologisehe Bild ist nicht imstande, dieses Waehstum anders als 
dureh eine Wueherung des myoblastisehen Gewebes zu erkli~ren. Im 
Falle 2 und 4 zeigt das histologische Bild deutliehe Anzeichen eines. 
Appositionswaehstums (Atrophie der umgebenden Muskeln im Falle 2 ,  
die Abflaehung und Atrophie der Epitheldeeke im Falle 4); in diesen 
Fallen, besonders in 4, sind sowohl Anzeichen eines Infiltrationswachs- 
turns in Form eines Eindringens einzelner Myoblasten in das umgebende 
Gewebe, als aueh Gewebswucherung der Neubildung bis hart an die: 
Epitheldecke. 

Ein wenig schwieriger ist die Blastomatosefrage in den Fi~llen 1, 3, 5 
beziiglich der unbedeutenderen Neubildungen im Zungengewebe. Es 
handelt sieh n~imlich datum, daft in der quergestreiften wiilktirliehen 
Muskulatur, bei Traumen oder Entzfindungsvorgi~ngen, gewisse Ver- 
anderungen des Muskelgewebes beobaehtet werden, die an solehe For- 
men erinnern kSnnen, wie sie das Geschwulstgewebe gerade in unseren 
F~illen bietet (Busse, Landois, Ritte~). PersSnlieh konnte ich solche 
Veri~nderungen (Bildung aus Muskelfasern runder Zellformen mit 
kOrnigem Protoplasma) in der quergestreiften Muskulatur, bei ehro- 
nischen Entzfindungen derselben und bei Durchwucherung der Muskeln 
dutch langsamwaehsende bSsartige Gesehwiilste. Eben derartige 
Vorgange kSnnen im Zungengewebe Platz haben (Ritter, Rapp). In- 
wiefern in meinen F~llen 1, 3, 5 es sieh um unbedeutende Ver~nderungs- 
bezirke des Muskelgewebes der Zunge handelt, insofern kann dem 
Gedanken t~aum gegeben werden, dab in ihnen keine Blastome, son- 
dern die obenerw~hnten Ver~nderungen des Nuskelgewebes dutch 
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teilweise ZerstSrung desselben (Trauma, chronisehe Entziindung) sich 
abspielten. Bei einer solchen Voraussetzung kann ebenfalls ange- 
nommen werden, da~ auch der histogenetisehe Ver~nderungsgang in 
den Muskelelementen umgekehrt dem obenerw~hnten ist, d. h. dab 
hier nieht die Bildung yon Myoblasten syntizieller Formen mit weiterer 
Differenzierung der L~ngs- und Querstreifung, besondern im Gegenteil, 
die pr~existierenden quergestreiften Muskelfasern verlieren ihre Quer- 
und L~ngsstreifung, verwandeln sich in k6rnige Strange und zerfMlen 
schliel31ich in runde Zellen mit k6rnigem Protoplasma. 

Beziiglieh einer solehen Voraussetzung mug vorerst die Frage ge- 
stellt werden, was eigentlieh dem Wesen naeh jene Ver~nderungen des 
Muskelgewebes sind, die zuweilen bei Entziindungsvorggngen in der 
Zunge beobaehtet werden? Sehwerlich wohl kann hier yon irgend- 
welchen degenerativen Veranderungen der Muskelfasern gesprochen 
werden; wahrseheinlicher ist es, dab es sich in solehen Fallen urn 
abortive RegenerationsauBerungen des geschadigten Muskelgewebes 
handelt, die nach dem Typus der embryonalen Myogenese verlaufen, 
d.h.  mit Myoblastenbildung. Daftir spricht der Umstand, da[~ diese 
Veranderungen bis zu einem gewissen Grade an einige Regenerations- 
etappen erinnern, die nach dem Typus der diskontinuierlichen Muskel- 
neubildung (s. o.) vor sieh gehen. Es ist erwahnenswert, dab aueh 
Ritter eine groge Ahnlichkeit zwischen den Zellen der yon ihm be- 
sehriebenen Rhabdomyome und den zuweilen im Muskelgewebe bei 
chronisehen Entztindungsvorgangen auftretenden finder. Auf Grund 
meines Materials kann ieh mich dem v611ig anschlieBen. 

Beziiglieh meiner Falle l, 3, 5 kann wohl kein Zweifel aufkommen, 
dab  es sich hier um irgendwelche degenerative Veranderungen eines 
vorgebildeten Muskelgewebes handelt; der ganze Gewebseharakter 
und insbesondere das Aussehen des Protoplasma und der Zellkerne 
spreehen schon gegen eine derartige Annahme. Es kann jedoeh, 
wie sehon oben erwahnt, der Gedanke Raum haben, dag wir in ihnen 
keine Blastomatosen, sondern nur den Ausdruek der obenerw~hnten 
l~egener~tionsveranderungen, obgleieh zwar einer tibermaBigen, mit 
einer regenerativen Dysplasie der Myoblasten, besitzen. Ieh glaube 
aber annehmen zu diirfen, dal3 eine solche Annahme tiir die Falle 
1, 3, 5 wohl nicht in Betr~eht kommt und dag auch hier, wie in den 
Fallen 2, 4, yon einem blastomat6sen Wachstnm gesproehen werden 
muB. Daffir spricht in unseren Fallen, besonders 1 und 3, das Fehlen 
irgendweleher Ursaehen ffir eine I~egeneration, das Wueherungsrezidiv 
im Falle 3, insbesondere unsere histologisehen Bilder, die uns eine sehr 
tippige Entwieklung des Myoblastengewebes zeigen, eine Durehwuche- 
rung des benaehbarten Muskelgewebes, welches der Atrophie unterlag, 
und die Anwesenheit von Myoblastengruppen in unmittelbarer Naeh- 
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barschaft des Epithels, d. h. dort, wo in der Norm kein Muskelgewebe 
anzutreffen ist. 

Auf Grund dieser ErSrterungen halte ich an meiner Annahme fest, 
daft es sich in meinen 5 Fgillen um wahre Blastome handelt, die ,ich aus 
quergestveifler willki~rlicher Muskulatur entwickelt haben. 

Ein Vergleich meiner F~ille mit den l~habdomyomen und Rhabdo- 
myosarkomen der willk(irlichen Muskulatur, wie sie yon den oben- 
genannten Forschern beschrieben werden, zeigt, dab die kSrnigen Zell- 
formen und syntizienahnlichen Massen, die in meinen F~illen vorhanden 
waren, auch in den F~llen underer Untersucher beobachtet worden sind. 
Die Mehrzahl derselben behandelt diese Form als unreife Muskelelemente. 
Die Differenzierungsbilder der  Myofibrillcn ~nd die Querstreifung, 
die in meinen F~llen 1 und 3, gleichfalls auch die Andeutung einer 
Querstreifung im Falle 4, entsprechen den Beschreibungen anderer 
Forscher. Der Unterschied zwischen meinen F~llen und den be- 
schriebenen Rhabdomyomen der willkfirlichen Muskulatur besteht 
darin, dal~ bei vielen der letzteren auf das Vorherrschen yon Biindeln 
spindelartiger Formen, in denen Querstreifung vorhanden ist, hin- 
gewiesen wird (Lambl, Fu]inami, Ritter); in meinem Material ist dieses 
nicht der Fall. Der wesentlichste Unterschied bezieht sich aber auf den 
Umstand, dal~ alle bekannten F~lle yon l~habdomyome (oder Myome 
aus quergcstreiftem Muskelgewebe stammend) stets als quergestreifte 
Elemente enthaltend beschrieben werden, wahrend in meinen F~llen 
2 und 5 iiberha, upt keine Querstreifung vorhanden ist. Dieses Fehlen 
der Querstreifung ist v611ig selbstverstiindlieh und sprieht nieht gegen 
die ZugehSrigkeit der Geschwiilste zu den Myomen aus quergestreiftem 
Muskelgewebe. Da uns nun abet zur Genfige bekannt ist, dal3 in einer 
bestimmten Entwicklungsphase die Muskelelemente noch ihrer L~ngs- 
und Querstreifung beraubt sind, so ist es v611ig logisch, die M6glichkeit 
einer Entwieklung der Geschwiilste, welches aus diesen unreifen Muskel- 
elementen-Myoblasten besteht, und bei ihrem Wachstum den Typus 
des unreifen Muskelgewebes bewahrt, zuzugeben. 

Eben diese Mgglichkeit der Entwiclclung der Myome aus querge- 
strei]tem Muslcslgewebe, die der Querstrei/ung beraubt sind, stellen rneine 
Fglle 2 und 5 /est. Dieser Typus der ,,nicht quergestreiften l~habdo- 
myome" (,,Rhabdomyoma nonstriocellulare") kSnnte als Myoblasten- 
myom der willkitrlichen Musl~eln bezeichnet werden. 

Noeh eine Frage wirft sich bei der Feststellung dieser ,,nieht quer- 
gestreiften Rhabdomyome" auf. Ritter sprieht bei der Beschreibung 
seines ]~habdomyoma sareomatodes, dab anfangs bei der ersten Unter- 
suchung die Geschwulst mikroskopiseh v611ige Ahnlichkeit mit einem 
polymorphen Sarkom hatte und als solehes diagnostiziert wurde; erst 
bei der weiteren eingehenderen Untersuchung wurde eine Li~ngs- und 
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Querstreifung in einigen Zellen, sowohl in den primaren Knoten, wie 
in den Metastasen nachgewiesen, woraufhin dann die Diagnose ge- 
iindert wurde. Aul~erdem sind aus der Literatur Rhabdomyome be- 
kannt, die ihrer Struktnr und dem Verlauf naeh sarkom~hnlich sind, 
wobei nur ein Tefl der Zellen die Querstreifung besitzt (l~habdomyo- 
sarcoma, ghabdomyoma sarcomatodes der Autoren). Hierbei ist es 
sehr wahrscheinlieh, dal~ die bei derartigen Gesehwiilsten beobachteten 
,,sarkomat6sen" Elemente (ohne Querstreifung) niehts anderes als ganz 
atypische Myoblasten sind. Wenn wir nun an die von mir festgestellte 
M6glichkeit einer Entwick]ung der Myome aus quergestreitten Muskeln, 
die durchweg aus niehtquergestreiften Myoblasten bestehen, ngher- 
treten, so ist die Fragestellung v611ig am Platz, ob etwa nicht einige als 
Sarkome angesprochene Geschw(dste, besonders spindelartiger Form, die 
im Mus]celgewebe sich entwiclceln, nichts anders als nicht quer- und liings- 
gestrei/te Elemente enthaltende bdsartige Myoblastenmyome sind? Diese 
Frage kann meiner Meinung nach im bejahenden Sinne beantwortet 
und die MSglichkeit einer Existenz sarkomatdser Myoblastenmyome der 
will~i~rlichen Muskeln (,,Rhabdomyome sarcomatodes nonstriocellulare") 
zugegeben werden. Diese meine Annahme ist natiirlich in bedeutendem 
Mage nur eine rein theoretisehe, da es doeh ungemein schwierig ist, auf 
Unterschiede zwisehen diesen Geschw~ilsten und gew6hniiehen Sar- 
komen, die sich aus Elementen des intermuskul~ren Bindegewebes 
entwickeln, hinzuweisen; ebenso sehwierig, wie etwa die Frage zu 
entseheiden fiber die Geschwulsthistogenese z. B. des Myoma sarcoma- 
todes aus glattem Muskelgewebe. 

Was nun den Verlau/der Gesehwiilste in meinen F~llen anbetrifft, 
d.h.  gehSren d ie  yon mir beschriebenen Neubildungen zu den gut- 
oder b6sartigen, so kann ich reich dariiber nicht mit Bestimmtheit 
ausspreehen. Ieh mug nur hervorheben, dab die Abwesenheit des Bildes 
einer Zellteilung in alien meinen Fi~llen gegen ein sehnelles Geschwulst- 
wachstum spricht, obgleieh wir in keinem einzigen unserer F~lle eine 
die Gesehwulst abgrenzende Kapsel zu sehen imstande waren; im 
Gegenteil, wir konnten ein Eindringen der Gesehwulstzellen ins Nachbar- 
gewebe nachweisen. Ein Hinweis auf eine relative Gutartigkeit ist 
aueh der organoide Charakter des Gewebes, der sich in dem Vorhanden- 
sein yon Einlageschiehten, eines Perimysium internum, zwischen den 
Myoblasten ~uBert. 

Zum SchluB mSehte ieh noeh tier /ormalen Genese der Myome in 
meinen F~IIen Erw/~hnung tun. 

Am einfaehsten w~re es doch, als Ausgangspunkt der Neubildung 
in ihnen, die erhaltene undifferenzierte embryonale An]age der Muskel- 
fasern zu betrachten, wie dieses die meisten Forscher, die die t~habdo- 
myome der willkfirlichen Muskulatur beschreiben, tun. Jedoeh glaube 
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ich, daB, obgleich die Cohnheimsche Theorie fiir eine ganze Reihe der 
Blastome bewiesen und sehr annehmbar zur Erklarung der Atiologie 
der heterotopen ]ghabdomyome, z. B. des Urogenitalsystem, ist, dennoch 
yon derse]ben nicht ein zu weitgehender Gebrauch gemacht werden soll. 
Beziiglich der Myome, die sich unmittelbar im quergestreiften Muskel- 
gewebe entwickeln, insbesondere bezfiglich der Gesehwtilste in meinen 
F~llen, seheint mir keine Notwendigkeit vorzuliegen, die Cohnheim- 
sehe Theorie, sogar in der Borstschen Nodifikation, zu betonen. Wenn 
es nun bekannt ist, dag bei den einen oder anderen Schi~digungen des 
Muskelgewebes in ihm Regenerationsvorg~nge eines embryonalen 
Typus mit Myoblastenbildung vor sieh gehen k6nnen, so liegt niehts 
unwahrseheinliehes darin, fiir I{habdomyome der willktirliehen Musku- 
latur einen erworbenen Ursprung aus Myoblasten anzunehmen, die 
unter den Bedingungen einer t~egeneration entstanden sind. Es ist 
m6glich, dab ein Trauma, zuweilen ein kaum bemerkbares, oder ein 
entztindlieher Vorgang, die Quelle der Sehgdigung der Muskelfasern 
mit nachfolgender regenerativer Myoblastenbildung abgeben k6nnen. 
Es ist ferner aueh mSglich, dag die verhgltnism~gige H/~ufigkeit der 
Zungenrhabdomyome dutch die leieht mSgliche Verletzung der Zunge 
dureh Big, cariSse Zahne usw. erkliirt werden kann. 

Schlu[Js~itze. 

1. Aus der willkfirlichen quergestreiften MuskuIatur k6nnen Myome 
ihren Ursprung nehmen, die sowohl quergestreifte Elemente enthalten 
(Rhabdomyome), wie auch solche, die aus atypisehen, nicht in quer- 
gestreifte Elemente differenzierten Myoblasten bestehen (Myoblasten- 
myome). Sowohl die einen wie die anderen k6nnen ihrer Struktur 
und ihrem Verlaufe nach einen sarkomat6sen Charakter haben. 

2. Es ist sehr wahrscheinlieh, dag einige als Sarkome angesprochene 
Gesehwiilste, die sich in der willkiirliehen Muskulatur entwickelt haben, 
eine sarkomatSse Form der Myoblastenmyome vorstellen. 

3. ghabdomyome der willktirlichen Muskulatur entwickeln sieh 
wahrseheinlieh aus Myoblasten, die in den Muskeln auf Grund einer 
Sch~digung mit naehfolgender Regeneration entstehen. 

Herrn Geheimrat Lubarsch, der meine Pri~parate bei meiner An- 
wesenheit in Berlin Ireundlichst durchgesehen hat, spreche ich an dieser 
Stelle meinen Dank daffir aus. 
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