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(Eingegangen am 14. November 1925.)

Obgleich die aus quergestreiftem Muskelgewebe gebauten Ge-
wichse kein héunfiger Befund sind, so haben sie ja doch schon eine
ziemlich erschépfende Bearbeitung gefunden. Dieses bezieht sich aber
hauptséchlich auf die heterotopen Rhabdomyome, d. h. nicht auf die
aus priexistierendem Muskelgewebe stammenden, sondern auf solche,
die das Ergebnis von Entwicklungsfehlern der einen oder anderen Kérper-
teile sind und die von den Stellen ihren Ursprung nehmen, wo normal
kein quergestreiftes Muskelgewebe vorhanden. ist.

Bekanntlich werden diese Rhabdomyome, die nicht selten zu den
Mischgeschwiilsten gehoren, am hiufigsten in den Organen des Uro-
genitalsystems angetroffen, weniger hiufig an anderen Kérperteilen,
wie Ohrspeicheldriise, Mediastinum, Retroperitonealgewebe, Lungen,
Schiadelhohle usw.

Auflerdem gibt es noch eine Gruppe von Rhabdomyomen, die sich
tm quergestreiften Muskelgewebe selbst entwickeln und gleichzeitig nicht
den Charakter von Mischgeschwiilsten tragen. Dieser Gruppe angehérig
sind die bekannten Rhabdomyome des Herzens, die schon von vielen
Untersuchern begchrieben sind. Thr Bau und ihre Lagerung spricht
deutlich dafiir, dafl auch diese Rhabdomyome als Ergebnisse von Ent-
wicklungsfeblern der Herzmuskulatur zu betrachten sind. Tm Gegen-
satz hierzu stehen die bedeutend weniger bekannten und erforschten,
im- Sinne ihrer Pathogenese noch wenig geklirten Rhabdomyome,
die ihren Ursprung aus der willkiirlichen gestreiften Muskulatur nehmen.

Weiter unten werde ich mich eben bei diesen Myomen der will-
kiirlichen Muskulatur aufhalten und die Rhabdomyome anderer Typen
nicht weiter beriihren. '

Es muB vorausgeschickt werden, daB die Myome der willkiirlichen
Muskulatur eine grofle Seltenheit sind. Rifter, der im Jahre 1918
einen Fall von Rhabdomyoma sarcomatodes, von den Lumbalmuskeln
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ausgehend, mit Metastasen in den Lymphknoten und Lungen, ver-
offentlichte, konnte hierbei aus der Literatur nur 4 mehr oder weniger
sichere Falle von Rhabdomyomen der willkiirlichen Kérpermuskulatur
sammeln (Lambl, Buhl [2 Fille] und Fujinamsi). Wenn hierzu noch die
Rhabdomyome der Zunge gerechnet werden { Weberl), Pendl, Richier),
so sind hiermit bis zum Jahre 1918 insgesamt nur 8 Fille beschrieben
worden. Nach dem Jahre 1918 gelang es mir keinen weiteren Fall
in der Literatur aufzufinden?).

Das histologische Bild der obenerwihnten 8 Fille von Rhabdo-
myomen der willkiirlichen Muskeln verschiedener Kérperteile ist aber
so ungemein vielseitig, dall es schwerfallt, eine allgemeine histologische
Charakteristik dieser Geschwiilste zu geben.

In den Fallen Lambl und Fujinami beherrschen spindelférmige
Zellen mit Querstreifung das Bild, wihrend in den Fallen Weber, Buhl,
Pendl, Ritter die Geschwulst einen mehr oder weniger polymorphen
Charakter tragt und gleichzeitig mit den spindelférmigen Zellen noch
viele rundliche und ovale Elemente, teils ohne jegliche Querstreifung,
teils nur mit einer Andeutung auf eine solche, vorhanden sind. Ferner
besall in den Fillen Weber, Buhl, Pendl die Geschwulst histologisch
im gewissen Grade eine organocide Struktur, die sich in der Anwesen-
heit von bindegewebigem Stroma #uBerte und auBerdem noch fast
iberall zwischen ihren Elementen ganz feine diinne Bindegewebs-
schichten eingeschaltet waren, die an ein Perimysium internum er-
innerten; in den Fédllen Lambl, Fujinami, Rifter war dieses nicht der
Fall und hatte histologisch die Geschwulst ein ,,sarkomatdses Aus-
sehen.

Mein Material beziiglich der geschwulstartigen Wucherungen aus
willkiirlicher Muskulatur betrigt 5 Falle, von denen 3 Geschwiilste
der Zunge, einer der Wadenmuskulatur und einer der Oberlippe an-
gehoren. Alle 5 Falle, mit Ausnahme eines, sind ambulatorisch operiert
worden, weshalb die anamnestischen Angaben beziiglich der Entwick-
lung der Geschwiilste recht spérlich sind. Es muf gleich hier bemerkt
werden, dafl die mir nach der Operation eingelieferten Praparate sich
in einer Formalinlosung befanden, weshalb gewisse Reaktionen und
Farbungen (z. B. auf Glykogen) nicht ausgefiihrt werden konnten.

Ich bringe die Falle in chronologischer Reihenfolge.

Fall 1 (Abb. 1, 2, 3). Geschwulststiickchen, operativ Mirz 1915 aus der Zunge
cines erwachsenen Mannes entfernt, wo sich die Geschwulst in kurzer Zeit ent-

1) Weber nannte seinen Fall eine ,,hypertrophische Zunge® und spricht nicht
von einer Geschwulst; Borst und Fujinami aber zahlen diesen Fall zu den Rhabdo-
myomen, worit man sich véllig einverstanden erklidren kann.

2} Kaufmann erwahnt noch den Fall Warnery (These de Bale, 1918). Letztere
Arbeit konnte ich leider nicht zur Einsicht erlangen.
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wickelt hat. Das Préparat ist von unregelméBiger Form, etwa 0,8X0,5. Auf der
einen Seite zeigh das Priparat das Aussehen der Zungenschleimhaut. Auf dem
Durchschnitt nimmt ein Knétchen von weiBlicher Farbe den zentralen Teil des
Praparates ein, wobei dieses Knotchen an der Peripherie sich nicht scharf von
dem hier sichtbaren gewéhnlichem Muskelgewebe abgrenzt. ‘

Die mikroskopische Untersuchung der Schnitte (Hamatoxylin-Eosin), die
durch das ganze Stiickchen gehen, zeigt auf dem einen Rand desselben den charak-
teristischen epithelialen Zungenriicken mit der Papilla fungif., die keine besonderen
Verianderungen bietet; tiefer geht eine diinne lockere Bindegewebsschicht (Stratum
proprium), auf die eine Neubildung von ganz eigemartiger Struktur gelagert ist,

Abb. 1. Fall 1. Das aus den Myoblasten #ihnlichen, teils in Stringen sich sammelnden Bestandteile

bestehende Geschwulstgewebe dringt sich an der Peripherie zwischen Muskelbiindel; letztere sind

atrophisch mit vermehrten Xernen. (Zeifl-Apochromat 4 mm. Projekt.-Ocul. 2. Kammerauszug
50 cm.)

die fast den ganzen Schnitt einnimmt; nur an der Schnittperipherie ist eine un-
bedeutende Gruppe normaler Muskelfasern zu sehen, die im Querschnitt getroffen
sind und eine Dicke von 18—20 i besitzen. Bei schwacher VergréBerung hebt sich
das Gebiet der Neubildung durch eine schwichere Eosinfarbung hervor. Das
hervortretende Element in der Neubildung sind Zellen von 20—25 ¢ im Durch-
messer, von nicht iiberall gleicher Form; in einigen Bezirken haben sie eine rund-
liche oder ovale Form (siche Abb. 1 und 2), in anderen zeigen sie sich in Form von
ausgezogenen Béndern von oben erwdhntem Breitendurchmesser, jedoch duBerst
verschiedener Lénge (siehe Abb. 3). Zwischen den rundlichen, ovalen und band-
artigen Zellformen sind alle moglichen Ubergangsformen zu beobachten, woraus
zu ersehen ist, daB es sich hier um ein und dieselben Gebilde handelt, die ver-
schiedene Formen je nach ihren verschiedenen Entwicklungsphasen besitzen.
Das Protoplasma der Mehrzahl dieser erwihnten Zellen ist sehr hell, von
blaBrosavioletter Farbe (Hédmatoxylin-Eosin) und deutlich feinkornig. Fett-
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reaktion (Scharlach) negativ. Die Kerne, von 6—7 4 GroBe, sind in den zentralen
Zellteilen gelagert, enthalten nicht selten Kernkérperchen und firben sich mit Hama-
toxylin blaB, chne eine deutliche Chromatinstruktur zu zeigen; in einigen Zellen
sind die Kerne kleiner (4—5 ©), firben sich stirker und enthalten keine Nucleoli.
In den Zellen von rundlicher und ovaler Form iibersteigt die Anzahl der Kerne
nicht mehr als 1 oder 2 Kerne, wihrend sie in den bandartigen Formen in groBerer
Anzahl angetroffen werden, wobei sie in dem gekérnten Protoplasma — der Linge
des Bandes nach — gelagert sind.

Eine wichtige S‘crukturbesonderheit_ ist in mehreren (ebilden bemerkbar,
die den Charakter eines ausgezogenen Bandes tragen; in einigen derselben, ge-
wohnlich in den peripheren Teilen, ist eine Léingsstreifung zu beobachten, wobei

Abb. 2. Fall 1. Das Geschwulstgewebe besteht aus Elementen, die den Myoblasten #hnlich sind.
Links im Querschnitt getroffene Biindel atrophischer Muskelfasern (eine Faser ist hypertrophiert):
‘Rechts im Schnitt teilweise zu sehen im Lingsschnitt getroffene Biindel von Muskelfasern; die auf
der Abbildung sichtbaren Uberginge letzterer in die Geschwulstelemente, sind eine scheinbare.
(ZeiB-Apochromat 4 mm. Project.-Ocul. 2. Kammerauszug 50 em.)

die Eosinfarbung an solchen Stellen etwas dunkler ist; in anderen, zwar nur ver-
einzelten Bandern hat fast das ganze Protoplasma eine Léngsstreifung, obgleich
noch die Kerne in dem zentralen Abschnifite des Bandes bleiben. Gleichzeitig hier-
mit ist in den Elementen mit Lingsstreifung oft eine deutliche Querstreifung zu
beobachten (Abb. 3).

Die gegenseitigen Beziehungen dieser erwéhnten Elemente, die die Haupt-
masse der Neubildung darstellen, duflern sich darin, daB fast iiberall zwischen ithnen
eine ganz feine diinne Zwischenschicht aus bindegewebigen Fasern, mit einzelnen
Bindegewebszellen, eingelagert ist, mit anderen Worten, eine jede rundliche, ovale
oder bandartige Zelle ist gleichsam von der Nachbarzelle durch eine diinne Binde-
gewebszwischenschicht abgegrenzt (Abb. 2 und 3). An einzelnen Stellen mit rund-
lichen Zellen ist diese Zwischenschicht kaum bemerkbar und fehlt sogar stellen-
weise, wobei die Zellen miteinander in eine Syntizienmasse verschwimmen (Abb. 1);
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nicht selten hat diese' Syntizienmasse den Charakter eines ausgezogenen langlichen
Feldes aus kérnigem Protoplasma mit einigen Kernen; unter diesen Bildern und
bandartigen Elementen von regelrechter Zylinderform sind alle Uberginge zu
beobachten.

Stellenweise ist eine die Neubildung abschichtende stirkere Zwischenlage aus
Bindegewebe mit durchzichenden GefaBen anzutreffen. AuBerdem sind zwischen
dem Gewebe der Neubildung, an der Peripherie derselben, nicht selten unbe-
deutende Muskelfaserbiindel von fast normalem Aussehen zu finden; von dem

~ Gewebe der Neubildung sind diese Biindel nicht getrennt, wobei hiufig zu sehen ist,
wie rundliche, ovale, seltener bandartige, Gebilde der Geschwulst zwischen diesen
fast normalen Muskelfasern, sie voneinander trennend, liegen (Abb. 1 und 2). Hier-
bei zeigen sich einige dieser Muskelfasern ein wenig verdiinnt und ihre unter dem

Abb. 3. Falll. Zentraler Teil der Geschwulst. Strange, teils aus kornigen Proto-
plasmamassen, teils mit Liéngs- und Querstreifung, (ZeiB-Apochromat 4 mm.
Projekt.-Ocul. 2. Kammerauszug 50 cm.)

Sarkolemm gelagerten Kerne vermenrt. Man kénnte annehmen, daB diese Muskel-
fasernbiindel die erhaltenen normalen Muskelfasern der Zunge darstellen, die von
- der Neubildung zusammengedriickt und teilweise dadurch der Atrophie unterlagen.

Die Grenze zwischen der Neubildung und dem Nachbargewebe ist nicht
scharf ausgesprochen, keine Kapsel teilt sie voneinander, und es ist deutlich sicht-
bar, wie Gruppen von ovalen und rundlichen Zellen der Neubildung und sogar
vereinzelte Zellen derselben zwischen dem benachbarten Muskelgewebe, sogar
zwischen dem subepithelialen Bindegewebe, fast bis zum Epithel reichend, Hegen.

Fall 2 (Abb. 4). In der Wadenmuskulatur einer 30jiéhrigen Frau hatte sich im
Laufe eines Jahres eine Geschwulst entwickelt. Letztere wurde im Marz 1918 auf
der chirurgischen Abteilung des Botkinhospitals in Moskau exstirpiert ond mir
zur Untérsuchung ithergeben. :

Das Priparat hat ein lingliches Aussehen — 6 ¢m Breite und 10 cm Liange —,
besteht an der Peripherie durchweg aus Muskelgewebe von gewéhnlichem Aussehen
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und rétlicher Farbe. Auf dem Durchschnitt des Priparates ist zwischen dem
Muskelgewebe eine Neubildung von 5 X 8 em GréBe, von blafirosiger Farbung,
weicher Beschaffenheit, jedoch ein wenig hirter als das benachbarte Muskelgewebe,
zu sehen; die Geschwulst hat eine ovale Form, mit abgerundeten Ausliufern an
der Peripherie. Diese ist mit dem benachbarten Muskelgewebe fest verwachsen,
jedoch hebt sich iiberall die Geschwulst deutlich durch ihre blaBrosige Farbe und
dichtere Beschaffenheit vom Muskelgewebe ab.

Auf dem mikroskopischen Praparate (Hématoxylin-Eosin, van Gieson), der
aus dem peripheren Teil der Geschwulst einschl. dem benachbarten Muskelgewebe
entnommenen Stiickchen, hebt sich schon mit unbewaffnetem Auge ebenso scharf
die Neubildung durch ihr helleres Aussehen von dem sich dunkler firbenden
Muskelgewebe ab.

Mikroskopisch besteht die Geschwulst durchweg aus runden, ovalen und
ausgezogenen Zellen von 12—15 4 Grofle im Querschnitt, mit heller violettrosa

Abb. 4. Fall 2. Geschwulstgewebe aus rundlichen Elementen mit kérnigem Protoplasma, teils
in kdrnige Protoplasmamasse mit vielen Kernen znsammenflieBend. (ZeiB-Apochromat 4 min.
Project.-Ocul. 2, Kammerauszug 50 cm.)

mit Hamatoxylin-Eosin, hellgelber mit Pikrofuchsin-Farbung und zugleich deutlich
feinkérnigem Protoplasma; die Kerne blaBgefirbt mit den Kernkérperchen, sind teils
pyknotisch und ohne Kernchen. Fett ist in den Zellen nicht nachweisbar (Scharlach).
Fast tiberall sind die Zellen voneinander durch eine ganz dinne Zwischenschicht
aus Bindegewebe getrennt; stellenweise gehen sie ineinander iiber und geben zur
Bildung syntizieller Massen mit einigen Kernen Veranlassung (Abb. 4).

Es muB noch hinzugefiigt werden, dafi die Geschwulst stellenweise durch
miéchtige Bindegewebsstriange, reich an spindeliérmigen Zellen, durchzogen wird.
An der Geschwulstperipherie ist ebenfalls Bindegewebe anzutreffen, von dem
Strange in die Tiefe der Geschwulst ziehen; diese Schicht hat aber keineswegs
durchweg den Charakter einer Kapsel, stellenweise fehlt sie {iberhaupt und befinden
sich die Zellen der Neubildung in enger Beriihrung mit dem sie umgebenden Muskel-
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gewebe; stellenweise sind in dieser Bindegewebsschicht Zellgruppen und vereinzelte
Zellen der Neubildung zu beobachten. AuBerdem sind in diesem peripheren Binde-
gewebe, in einigen Strangen desselben, die in die'Geschwuls‘o hineinziehen, deutlich
atrophierte Muskelfagsern mit Kernvermehrung anzutreffen, gleichfalls Haufchen
pyknotischer Kerne, Reste der atrophierten Muskelfasern.

Wie aus dem vorhergehenden Falle zu ersehen ist, besteht die Geschwulst im
Falle 2 aus denselben Bestandteilen, welche die Hauptmasse im Falle 1 darstellen;
nur die ZellgroBen sind im Falle 2 ein wenig kleiner. Ein wesentlicher Unter-
schied im Vergleich mit dem Falle 1 besteht darin, da8 die langen bandartigen
Gebilde fehlen und die Lings- und Querstreifung des Zellprotoplasma nicht nach-
weisbar ist.

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

Abb. 5. Fall 3. Strange aus kornigen Protoplasmamassen mit vielen Kernen, teils durch sehr diinne,
teils durch miichtige Zwischenlagen aus Bindegewebe voneinander getrennt. (ZeiB-Apochromat
4 mm. Project.-Ocul. 2. Kammerauszug 50 em.)

Februar 1924 wurde die Geschwulst entfernt und mir zur Untersuchung tiber-
geben. 3 Monate nach der Operation rezidiviert die Geschwulst am Exstirpations-
orte. Bei der 2. Operation wurde weit ins gesunde Gewebe eingegriffen und das
Priparat mir ebenfalls zur Diagnose iibergeben.

Makroskopisch ist sowohl in dem einen wie dem anderen Priparat unmittelbar
unter der guterhaltenen Epitheldecke weiBliches Gewebe zu bemerken, welches
nicht scharf vom benachbarten Muskelgewebe abgegrenzt ist; das 2. Praparat
(Rezidiv) ist bedeutend groBer, und befindet sich an der Geschwulstperipherie eine
groflere Schicht gewohnlichen Muskelgewebes. )

Das mikroskopische Bild gleicht in seinen Verinderungen genau dem Falle 1
und erfordert deshalb nicht die Wiederholung der Beschreibung; es muB nur er-
wahnt werden, dafl im Falle 3 eine geringere Anzahl von lings- und quergestreiften
bandartigen Gebilden zu beobachten war, besonders gilt das fiir die Querstreifung,
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die nur nach lingerem Suchen aufgefunden werden konnte, an der Fundstelle aber
vollig klar hervortrat.

Auflerdem gab es im 2. Priparat (Rezidiv) ein interessantes Bild: Gruppen
groBer Zellen mit hellem, kornigem Protoplasma liegen im Bindegewebe unmittelbar
unter der Epitheldecke, mit derselben in fast unmittelbare Berithrung tretend (Abb. 6).

Fall 4 (Abb. 7, 8 und 9). Eine aus der Oberlippe eines erwachsenen Mannes
entfernte Geschwulst, die in kurzer Zeit die Grofe einer Kirsche erreichte und
eine rundliche, die Oberlippe iiberragende Neubildung darstellt. Die Epithelober-
fliche der Geschwulst ist in ihrem zentralen Abschnitt in geringer Ausdehnung
ulceriert, an anderen Stellen glatt; die klinische Diagnose lautete auf Cancer, und es
wurde das Priparat dem Prosektor des Babuchin-Hospitals, Dr. Talalajeff, zur
Untersuchung zugestellt und mir zur Verfiigung iibergeben.

Abb. 6. Fall 3. Geschwulstgewebe, aus Myoblasten dhnlichen Elementen, reicht unmittelbar an die
Epithelialdecke. (ZeiB-Apochromat 4 mm. Project.-Ocul. 2. Kammerauszug 50 cm.)

Makroskopisch: Ein Stiick der Lippe mit einer hervortretenden Neubildung
von 1 cm im Durchmesger, mit Epitheldecke versehen, deren zenmtraler Teil, in
einer Ausdehnung von ca. 0,25 cm, eine ulcerierte Oberfléiche zeigt. Auf dem Durch-
schnitt nicht scharf abgegrenzte Neubildung von weicher Beschaffenheit, rosa-
weiBlicher Farbe, an der Peripherie 6dematoses Bindegewebe.

Mikroskopisch: Ein groBer Teil der Neubildung besteht aus mehr oder weniger
einheitlichen grofen, rundlichen Zellen von 15—20# Grofe. Das Protoplasma ist
zart gekornt, bei Himatoxylin-Eosinfirbung von violettrosa Farbung. Kein Fett
im Protoplasma (Scharlach). Die Kerne, in der Zellmitte gelagert, sind von 5—6
GroBe, blaBgefarbt, enthalten nicht selten Kernkérperchen. Néher zur Oberfliche,
d. h. zur Epitheldecke, stellt sich die Geschwulst, unabhingig von der Schnittrich-
tung, nur aus den erwithnten rundlichen Zellen bestehend dar. Letztere sind vonein-
ander durch eine zarte diinne Zwischenlage aus Bindegewebe getrennt; hart an der
Epitheldecke selbst sind stellenweise die Bindegewebsschichten méchtiger, wodurch
die Zellen in Gruppen, gleichsam Léppchen, geteilt werden (siehe Abb. 7). In der
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Abb. 7. Fall 4. Ein Teil der Geschwulst reicht bis zur Epitheldecke der Lippe. Dem Myoblastentypus
entsprechende Bestandteile sind in den Lippchen gruppiert., Die Epithelialdecke in der linken Halfte
der Abbildung ist abgeplattet, (ZeiB-Plan. 35 mm. Kammerauszug 100 cm.)

Abb. 8, Tall 4. Geschwulstgewebe aus dem Typus der Myoblasten entsprechenden Bestandteilen,
teils polygonaler, teils spindelartiger Form. Zwischen den Zellen sehr zarte Bindegewebseinlagen,
(ZeiB-Apochrom. 4 mm, Project.-Ocul. 2. Kammerauszug 50 cm.)
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Tiefe zeichnet sich das Bild dadurch aus, da die Zellen in dichteren Massen ge-
lagert sind und eine nicht gleichartige Form besitzen; gleichzeitig mit den Bezirken
aus den beschriebenen rundlichen, teils polygonalen Zellen mit feink&rnigem Proto-
plasma, voneinander durch die zarten Bindegewebseinlagen getrennt (Abb. 8),
sind gleichsam Biindel aus ebensolchen Zellen anzutreffen, die aber ein spindel-
formiges Aussehen haben. AufBlerdem sind stellenweise Biindel aus bandartigen
Gebilden, von 15—18 ¢ Dicke, zu sehen, die einige Kerne zwischen den koérnigen,
leicht basophilen Protoplasmamassen aufweisen (Abb. 9). Sowohl die spindel-
férmigen 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 Faserbiindeln besteht, die, in Abhangigkeit von der

Abb. 9. Fall 4. In der oberen Hilfte der Abbildung Geschwulstelemente hauptsidchlich polygonaler

Form. In der unteren Hilfte lange, aus kornigen Protoplasmamassen bestehende Striinge, in den am

tiefsten links liegenden ist schwache Querstreifung zu sehen. (ZeiB-Apochromat 4 mm. Project.-
Ocul. 2. Kammerauszug 50 cm.)

Schnittrichtung, den einen oder anderen histologischen Ausdruck besitzen. Langs-
streifung ist in den erwihnten Elementen nicht nachweisbar, betreffend der Quer-
streifung gelang es nur in den bandartigen Stréngen in beschrankter Ausdehnung
in Querreihen gelagerte Kornung zu beobachten, was ungemein an eine beginnende
Querstreifung erimnert (siche Abb. 9).

Stellenweise ziehen durch das Geschwulstgewebe Blutgefifie, von kleineren
Bindegewebsziigen umgeben; naher zur Oberfliche ist dieses die Gefée umgebende
Bindegewebe mit kleinen runden Zellen und Polyblasten infiltriert.

Die Grenze zwischen der Geschwulst und dem Nachbargewebe ist nicht scharf
gezogen; nicht selten sind einzelne Zellen und Gruppen derselben im Nachbar-
gewebe eingelagert anzutreffen. An der von mehrschichtigem Plattenepithel be-
deckten Oberfliche gehen stellenweise Zellgruppen der Geschwulst hart bis an die
Epitheldecke heran, nur durch eine dinne zarte Bindegewebsschicht von ihr
getrennt.



Uber Myome. 225

Die Epitheldecke bietet die gewshnliche Struktur des mehrschichtigen Platten-
epithels der Lippe, zeigt jedoch deutlich abgeflachte und verdiinnte Stellen, be-
sonders dort, wo die Geschwulst hart an diese herantritt. Normales Muskel-
gewebe ist weder in der Geschwulst, noch in dem operativ mitergriffenen Nachbar-
gewebe anzutreffen. ‘

Fall 5 (Abb. 10 und 11). Aus der Zunge eines erwachsenen Mannes entwickelte
gich eine auf Carcinom verdéichtige Geschwulst, die entfernt wurde und dem Pro-
sektor des Jaussehospitals, Dr. Dawydowski, zur Analyse eingesandt (Mai 1925)
und mir zur Verfiigung gestellt wurde. ‘

Keilfsrmiges, mit Epitheldecke versehenes Priparat von 0,7 cm Durchmesser;
beim Durchschnitt ist unter dem Epithel ein weilllicher Knoten bemerkbar, von
0,5 cm im Durchmesser.

ADbb. 10. Fall 5. Geschwulstgewebe aus demn Myoblastentypus entsprechenden Bestandteilen.
(Zeiss-Apochromat 4 mm. Projekt.-Okul, 2. Kammerauszug 50 cm.)

Mikroskopisch: Der ganze zentrale Teil des Préiparates, d. h. die Gegend des
eben erwahnten weifllichen Knotens, besteht durchweg aus runden und ovalen
Zellen, 20—25 # GroBe, mit kornigem Protoplasma und hellen Kernen mit Kern-
chen (s. Abb. 10). Fettreaktion (Scharlach) negativ. Zwischen den Zellen gréBten-
teils feinste Bindegewebseinlagen; stellenweise sind Zellgruppen durch méchtige
Bindegewebsziige getrennt, die mit kleinen rundlichen Zellen infiltriert sind. An
einigen Stellen der Geschwulst verschwimmen die Zellen miteinander tiber, groBe
kérnige Protoplasmamassen mit einigen Kernen bildend (s. Abb. 11).

Letztere Bilder erinnern ungemein an den Fall 2, wihrend die tibrigen groBen
Zellen, aus denen die Hauptmasse der Geschwulst besteht, vollig mit den Zellen
itbereinstimmen, welche die Hauptmasse der Geschwulst in den Fillen 1 und 3
bilden. Von letzterer unterscheidet sich die Geschwulststruktur im Falle 5 nur
durch die Abwesenheit von bandartigen Gebilden mit Langs- und Querstreifung.

An der Geschwulstperipherie beschriebener Struktur sind Gruppen gewohn-
licher Muskelfasern zu sehen, wobei diejenigen, die unmittelbar an die Geschwulst

Virchows Archiv. Bd. 260. 15
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herantreten oder sich zwischen deren Elementen befinden, deutlich atrophiert sind.
Es wire noch zu erwihnen, daf die Geschwulstelemente bis zur Epitheldecke der
Zunge selbst dringen ; letztere geben das Bild einer unbedeutenden atypischen Wuche-
rung in der Tiefe, hierbei vollig das typische Aussehen ihrer Zellen bewahrend.

Ein Vergleich der histologischen Bilder der eben beschriebenen
5 Fille weist mit Deutlichkeit auf die einheitliche Grundstruktur der
Neubildungen in allen Fallen hin; tberall sind die hervortretendsten
Bestandteile groBle rundliche Zellen mit hellem kérnigem Protoplasma,
wobei diese Zellen grofitenteils voneinander durch diinne Bindegewebs-

Abb. 11, Fall 5. Bildung korniger Protoplasmamassen mit vielen Kernen.
(Zeiss~Apochromat 4 mm. Projekt.-Okul. 2. Kammerauszug 50 cm.)

einlagen getrennt erscheinen; in den Fallen 1, 3, 5 ist die ZellgroBe die
gleiche, in den Fallen 2, 4 kleiner. Die erwihnten Zellen, die auf den
ersten Blick an xantomatdse Gebilde erinnern, zeigen aber keineswegs
die Anwesenheit von Fett. Die stellenweise vorhandene Ahnlichkeit
der Geschwulstzelle mit Chordomelemente (Fall 5) ist nur rein ober-
flichlich und wird durch das ganze Bild als solches schon zuriick-
gewiesen. Der wahre Charakter der Geschwulstelemente zeigt sich aber
vllig hervortretend in den Féllen 1, 3, 4, wo deutlich bei den erwihnten
rundlichen Zellen die Bildung bandartiger Gebilde zu sehen ist, deren
Zylinderform schon an Muskelfasern erinnert.

Entscheidend sind aber die Bilder der Ldngs- und Quersireifung in
den bandartigen Gebilden, die in den Fillen 1 und 3 anzutreffen sind,
ferner noch die Querstreifung, obgleich sehr spérlich und nicht be-
sonders ausgesprochen, im Falle 4.



Uber Myome. 227

Diese Umstiinde sprechen deutlich dafiir, dafl es sich in den er-
wahnten Fallen um Neubildungen aus Bestandteilen quergestreiften
Muskelgewebes handelt. Zwar konnte ich in den Fallen 2, 5 keine
Querstreifung auffinden, jedoch ist die Ahnlichkeit der Grundelemente
der Neubildung in diesen Fillen mit denen in den Féllen 1 und 3, die
den Ubergang in lings- und quergestreifte Stringe zeigen, so auf-
fallend, daB ich es fiir mdglich halte, sie zu identifizieren; aullerdem
treten in den Fallen 2, 5, gleichfalls auch im Falle 1, deutlich das Vor-
handensein #uBerst zarter Bindegewebseinlagen zwischen den Zellen
und ausgezogenen Stringen hervor (Fall 4); diese Einlagen wéren
vollig unverstindlich in Geschwiilsten anderen Ursprunges, in Ge-
schwiilsten muskularen Charakters sind sie logisch am Platze als Aufbau-
material des Perimysium internum,

Bei einem Vergleich der Elemente, aus denen die Geschwulstgewebe
in unseren Féllen gebildet sind, mit denjenigen Formen, welche in ver-
schiedenen Entwicklungsetappen der quergestreiften Muskulatur Platz
haben, mul} folgendes in Betracht gezogen werden: Die grofen rund-
lichen, héufig ovalen Zellen mit kornigem Protoplasma und hellen
Kernen, grolitenteils mit Kernchen, d.h. die Elemente, welche in
allen 5 Fillen die Hauptmasse der Neubildung darbieten, haben eine
ungemein grofle Ahnlichkeit mit den Muskelbildungszellen oder Myo-
blasten (Sarkoblasten), wie Godlewsky sie beschreibt, wobei sie sich
von ihnen nur durch ihre grofieren Ausmale unterscheiden; die Bildung
koérniger Protoplasmamassen mit zahlreichen Kernen, ferner noch
bandartiger Gebilde, am deutlichsten in meinen Fillen 1, 3, 4 aus-
geprigt, entspricht der Entwicklungsstufe, wo die Myoblasten, in-
einander iibergehend, syntizielle vielkornige Massen und Strange bilden;
dag Auftreten von Langs- und Querstreifung, welches in meinen Féllen 1
und 3 Platz hatte, ist schliefllich eine weitere Entwicklungsphase des
Muskelgewebes.

Bekanntlich werden entsprechende Bilder auch bei der Regene-
rationsform der quergestreiften Muskel beobachtet, die in Form einer
diskontinuierlichen Muskelneubildung vom embryonalen Typus ver-
luft (Galleotts und Levy, Volkmann, Pielsticker, Schmincke u.a.). Die
Formen, die Pielsticker als epithelartige Gebilde mit feinkérnigem, ein
wenig basophilemt Protoplasma beschreibt, sind in bedeutendem MaBe
den Bestandteilen &hnlich, welche die Hauptmasse der Neubildung
meiner Falle darstellt, gleichfalls auch die Bildung bandartiger Formen
und deren Differenzierung.

Somit halte ich es fiir moglich, die Bestandieile der Neubildung in
meinen Fdllen 2 und &, in denen nicht die Entwicklung von Myofibrillen
und Querstreifung zu beobachten war, als Myoblasten (Sarkoblasten) ein
wenig atypischer und hypertrophischer Form, ohne Neigung zur Bildung
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syntizieller Strdnge, zu betrachten. Obgleich die Neubildung wichst (s. u.),
bleiben die Elemente derselben in einer Entwicklungsphase stehen
und zeigen keine Neigung zur Differenzierung. Es ist allgemein be-
kannt, daB ein solches Stehenbleiben der Zelle der Neubildung in einer
Entwicklungsphase nichts besonderes darbietet, sogar sehr typisch fiir
die Mehrzahl der unreifen Geschwiilste ist.

Im Gegensatz hierzu besteht im Falle 1, 3, 4 eine Wucherung aus
hypertrophischen Myoblasten, mit deutlicher Neigung in syntizielle Stringe
iiberzuflicfen, zylindrische Bdnder zu bilden und im Falle 1 und 3 in
etnigen dieser Zylinderstringe ganz deutlich Lings- und Querstreifung zu.
differenzieren.

Die Schluifolgerung, dal es sich in meinen Fallen ohne Ausnahme
um eine Neubildung aus unreifem quergestreiftem Muskelgewebe han-
delt, erfordert noch die Erklarung, ob in diesen Fillen deutliche An-
zeichen einer wahren Geschwulst vorhanden sind — Blastome —, ferner
welche Anzeichen zugunsten eines blastomatosen Wachstums sprechen.
Dafiir, daB ein Wachstum im Sinne der Geschwulstentwicklung und
Volumenvergréferung Platz hatte, sprechen die klinischen Krgebnisse;.
das histologische Bild ist nicht imstande, dieses Wachstum anders als
durch eine Wucherung des myoblastischen Gewebes zu erkliren. Im
Falle 2 und 4 zeigt das histologische Bild deutliche Anzeichen eines
Appositionswachstums (Atrophie der umgebenden Muskeln im Falle 2,
die Abflachung und Atrophie der Epitheldecke im Falle 4); in diesen
Fallen, besonders in 4, sind sowohl Anzeichen eines Infiltrationswachs-
tums in Form eines Eindringens einzelner Myoblasten in das umgebende
Gewebe, als auch Gewebswucherung der Neubildung bis hart an die-
Epitheldecke.

Ein wenig schwieriger ist die Blastomatosefrage in den Fallen 1, 3, 5
beziiglich der unbedeutenderen Neubildungen im Zungengewebe. Es
handelt sich namlich darum, daB in der quergestreiften willkiirlichen
Muskulatur, bei Traumen oder Entziindungsvorgingen, gewisse Ver-
anderungen des Muskelgewebes beobachtet werden, die an solche ¥or-
men erinnern kénnen, wie sie das Geschwulstgewebe gerade in unseren
Fsllen bietet (Busse, Landois, Ritter). Personlich konnte ich solche
Verinderungen (Bildung aus Muskelfasern runder Zellformen mit
kornigem Protoplasma) in der quergestreiften Muskulatur, bei chro-
nischen Entziindungen derselben und bei Durchwucherung der Muskeln
durch langsamwachsende bosartige Geschwiilste. Eben derartige
Vorginge konnen im Zungengewebe Platz haben (Ritter, Rapp). In-
wiefern in meinen Fallen 1, 3, 5 es sich um unbedeutende Verinderungs-
bezirke des Muskelgewebes der Zunge handelt, insofern kann dem
Gedanken Raum gegeben werden, dafl in ihnen keine Blastome, son-
dern die obenerwshnten Veranderungen des Muskelgewebes durch .
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teilweise Zerstorung desselben (Trauma, chronische Entziindung) sich
abspielten. Bei einer solchen Voraussetzung kann ebenfalls ange-
nommen werden, daBl auch der histogenetische Verdnderungsgang in
den Muskelelementen umgekehrt dem obenerwihnten ist, d. h. daf
hier nicht die Bildung von Myoblasten syntizieller Formen mit weiterer
Differenzierung der Liangs- und Querstreifung, besondern im Gegenteil,
die praexistierenden quergestreiften Muskelfasern verlieren ihre Quer-
und Lingsstreifung, verwandeln sich in kérnige Stréinge und zerfallen
schlieBlich in runde Zellen mit kornigem Protoplasma. '
Beziiglich einer solchen Voraussetzung muf vorerst die Frage ge-
stellt werden, was eigentlich dem Wesen nach jene Verdnderungen. des
Muskelgewebes sind, die zuweilen bei Entziindungsvorgingen in der
Zunge beobachtet werden? Schwerlich wohl kann hier von irgend-
welchen degenerativen Veranderungen der Muskelfasern gesprochen
werden; wahrscheinlicher ist es, daB es sich in solchen Fillen um
abortive RegenerationsiuBerungen des geschiadigten Muskelgewebes
handelt, die nach dem Typus der embryonalen Myogenese verlaufen,
d. h. mit Myoblastenbildung. Dafiir spricht der Umstand, dal} diese
Verdnderungen bis zu einem gewissen Grade an einige Regenerations-
etappen erinnern, die nach dem Typus der diskontinuierlichen Muskel-
neubildung (s. 0.) vor sich gehen. Es ist erwdhnenswert, dall auch
Ritter eine groBe Ahnlichkeit zwischen den Zellen der von ihm be-
schriebenen Rhabdomyome und den zuweilen im Muskelgewebe bei
chronischen Entziindungsvorgangen auftretenden findet. Auf Grund
meines Materials kann ich mich dem véllig anschlieBen.
- Beziiglich meiner Falle 1, 3, 5 kann wohl kein Zweifel aufkommen,
dal es sich hier um irgendwelche degenerative Veréinderungen eines
vorgebildeten Muskelgewebes handelt; der ganze Gewebscharakter
und insbesondere das Aussehen des Protoplasma und der Zellkerne
sprechen schon gegen eine derartige Annahme. Es kann jedoch,
wie schon oben erwihnt, der Gedanke Raum haben, dall wir in ihnen
keine Blastomatosen, sondern nur den Ausdruck der obenerwihnten
Regenerationsverdnderungen, obgleich zwar einer itiberméfigen, mit
einer regenerativen Dysplasie der Myoblasten, besitzen. Ich glaube
aber annehmen zu diirfen, daB eine solche Annahme fiir die Falle
1, 3, 5 wohl nicht in Betracht kommt und daB auch hier, wie in den
Fallen 2, 4, von einem blastomatosen Wachstum gesprochen werden
mull. Dafiir spricht in unseren Féllen, besonders 1 und 3, das Fehlen
irgendwelcher Ursachen fiir eine Regeneration, das Wucherungsrezidiv
im Falle 3, insbesondere unsere histologischen Bilder, die uns eine sehr
iippige Entwicklung des Myoblastengewebes zeigen, eine Durchwuche-
rung des benachbarten Muskelgewebes, welches der Atrophie unterlag,
und die Anwesenheit von Myoblastengruppen in unmittelbarer Nach-
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barschaft des Epithels, d. h. dort, wo in der Norm kein Muskelgewebe
anzutreffen ist.

Auf Grund dieser Erérterungen halte ich an meiner Annahme fest,
daf es sich in meinen 5 Fillen um wahre Blastome handelt, die sich aus
quergestresfler willkiivlicher Mushkulatur entwickelt haben.

Ein Vergleich meiner Félle mit den Rhabdomyomen und Rhabdo-
myosarkomen der willkirlichen Muskulatur, wie sie von den oben-
genannten Forschern beschrieben werden, zeigt, daf die kérnigen Zell-
formen und syntizienihnlichen Massen, die in meinen Féllen vorhanden
waren, auch in den Fallen anderer Untersucher beobachtet worden sind.
Die Mehrzahl derselben behandelt diese Form als unreife Muskelelemente.
Die Differenzierungsbilder der Myofibrillen und die Querstreifung,
die in meinen Féllen 1 und 3, gleichfalls auch die Andeutung einer
Querstreifung im Falle 4, entsprechen den Beschreibungen anderer
Forscher. Der Unterschied zwischen meinen Fallen und den be-
schriebenen Rhabdomyomen der willkiirlichen Muskulatur besteht
darin, daB bei vielen der letzteren auf das Vorherrschen von Biindeln
spindelartiger Formen, in denen Querstreifung vorhanden ist, hin-
gewiesen wird (Lambl, Fujinami, Rilter); in meinem Material ist dieses
nicht der Fall. Der wesentlichste Unterschied bezieht sich aber auf den
Umstand, daB alle bekannten Fille von Rhabdomyome (oder Myome
aus quergestreiftem Muskelgewebe stammend) stets als quergestreifte
Elemente enthaltend beschrieben werden, wahrend in meinen Fillen
2 und 5 iiberhaupt keine Querstreifung vorhanden ist. Dieses Fehlen
der Querstreifung ist vollig selbstverstandlich und spricht nicht gegen
die Zugehorigkeit der Geschwiilste zu den Myomen aus quergestreiftem
Muskelgewebe. Da uns nun aber zur Gentige bekannt ist, daf in einer
bestimmten Entwicklungsphase die Muskelelemente noch ihrer Léangs-
und Querstreifung beraubt sind, so ist es vollig logisch, die Moglichkeit
einer Entwicklung der Geschwiilste, welches aus diesen unreifen Muskel-
elementen-Myoblasten besteht, und bei ihrem Wachstum den Typus
des unreifen Muskelgewebes bewahrt, zuzugeben.

Eben diese Moglichkest der Entwicklung der Myome aus querge-
streiftem Muskelgewebe, die der Querstreifung beraubt sind, stellen meine
Fdlle 2 und & fest. Dieser Typus der ,nicht quergestreiften Rhabdo-
myome* (,,Rhabdomyoma nonstriocellulare*) kénnte als Myoblasten-
myom der willksirlichen Muskeln bezeichnet werden.

Noch eine Frage wirft sich bei der Feststellung dieser ,,nicht quer-
gestreiften Rhabdomyome® auf. Rifter spricht bei der Beschreibung
seines Rhabdomyoma sarcomatodes, dal anfangs bei der ersten Unter-
suchung die Geschwulst mikroskopisch vollige Ahnlichkeit mit einem
polymorphen Sarkom hatte und als solches diagnostiziert wurde; erst
bei der weiteren eingehenderen Untersuchung wurde eine Langs- und
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Querstreifung in einigen Zellen, sowohl in den primiren Knoten, wie
in den Metastasen nachgewiesen, woraufhin dann die Diagnose ge-
andert wurde. AuBerdem sind aus der Literatur Rhabdomyome be-
kannt, die ihrer Struktur und dem Verlauf nach sarkomihnlich sind,
wobei nur ein Teil der Zellen die Querstreifung besitzt (Rhabdomyo-
sarcoma, Rhabdomyoma sarcomatodes der Autoren). Hierbei ist es
sehr wahrscheinlich, daB die bei derartigen Geschwiilsten beobachteten
»sarkomatosen Elemente (ohne Querstreifung) nichts anderes als ganz
atypische Myoblasten sind. Wenn wir nun an die von mir festgestellte
Moglichkeit einer Entwicklung der Myome aus quergestreiften Muskeln,
die durchweg aus nichtquergestreiften Myoblasten bestehen, niher-
treten, so ist die Fragestellung vollig am Platz, ob etwa nicht einige als
Sarkome angesprochene Geschwiilste, besonders spindelartiger Form, die
vm Muskelgewebe sich entwickeln, nichts anders als nicht quer- wnd lings-
gestreifte Elemente enthaltende biosartige Myoblastenmyome sind? Diese
Frage kann meiner Meinung nach im bejahenden Sinne beantwortet
und die Moglichkeit einer Existenz sarkomatoser Myoblastenmyome der
willkiirlichen Muskeln (,,Rhabdomyome sarcomatodes nonstriocellulare®)
zugegeben werden. Diese meine Annahme ist natiirlich in bedeutendem
Mafle nur eine rein theoretische, da es doch ungemein schwierig ist, auf
Unterschiede zwischen diesen Geschwiilsten und gewdhnlichen Sar-
komen, die sich aus Elementen des intermuskuliren Bindegewebes
entwickeln, hinzuweisen; ebenso schwierig, wie etwa die Frage zu
entscheiden iiber die Geschwulsthistogenese z. B. des Myoma, sarcoma-
todes aus glattem Muskelgewebe.

Was nun den Verlauf der Geschwiilste in meinen Fallen anbetrifft,
d. h. gehoren die von mir beschriebenen Neubildungen zu den gut-
oder bosartigen, so kann ich mich dariiber nicht mit Bestimmtheit
aussprechen. Ich mufl nur hervorheben, daB die Abwesenheit des Bildes
einer Zellteilung in allen meinen Féllen gegen ein schnelles Geschwulst-
wachstum spricht, obgleich wir in keinem einzigen unserer Fille eine
die Geschwulst abgrenzende Kapsel zu schen imstande waren; im
Gregenteil, wir konnten ein Eindringen der Geschwulstzellen ins Nachbar-
gewebe nachweisen. Ein Hinweis auf eine relative Gutartigkeit ist
auch der organoide Charakter des Gewebes, der sich in dem Vorhanden-
sein von Einlageschichten, eines Perimysium 1nternum zwischen den
Myoblasten suflert.

Zum SchluB mdchte ich noch der jormalen Genese der Myome in
meinen Fallen Erwihnung tun.

Am einfachsten wire es doch, als Ausgangspunkt der Neubildung
in ihnen, die erhaltene undifferenzierte embryonale Anlage der Muskel-
fasern zu betrachten, wie dieses die meisten Forscher, die die Rhabdo-
myome der willkiirlichen Muskulatur beschreiben, tun. Jedoch glaube
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ich, daB, obgleich die Cohnheimsche Theorie fiir eine ganze Reihe der
Blastome bewiesen und sehr annehmbar zur Erklirung der Atiologie
der heterotopen Rhabdomyome, z. B. des Urogenitalsystem, ist, dennoch
von derselben nicht ein zu weitgehender Gebrauch gemacht werden soll.
Beziiglich der Myome, die sich unmittelbar im quergestreiften Muskel-
gewebe entwickeln, insbesondere beziiglich der Geschwiilste in meinen
Fiallen, scheint mir keine Notwendigkeit vorzuliegen, die Cohnheim-
sche Theorie, sogar in der Borstschen Modifikation, zu betonen. Wenn
es nun bekannt ist, dafl bei den einen oder anderen Schadigungen des
Muskelgewebes in ihm Regenerationsvorginge eines embryonalen
Typus mit Myoblastenbildung vor sich gehen konnen, so liegt nichts
unwahrscheinliches darin, fiir Rhabdomyome der willkiirlichen Musku-
latur einen erworbenen Ursprung aus Myoblasten anzunehmen, die
unter den Bedingungen einer Regeneration entstanden sind. Es ist
moglich, daf ein Trauma, zuweilen ein kaum bemerkbares, oder ein
entziindlicher Vorgang, die Quelle der Schidigung der Muskelfasern
mit nachfolgender regenerativer Myoblastenbildung abgeben kénnen.
Es ist ferner auch méglich, dafi die verhiltnisméfiige Haufigkeit der
Zungenrhabdomyome durch die leicht mogliche Verletzung der Zunge
durch BiB}, cariose Zahne usw. erklart werden kann.

Schlufsdtze.

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

2. Bs ist sehr wahrscheinlich, dal einige als Sarkome angesprochene
Geschwiilste, die sich in der willkiirlichen Muskulatur entwickelt haben,
eine sarkomatise Form der Myoblastenmyome vorstellen.

3. Rhabdomyome der willkiirlichen Muskulatur entwickeln sich
wahrscheinlich aus Myoblasten, die in den Muskeln auf Grund einer
Schidigung mit nachfolgender Regeneration entstehen.

Herrn Geheimrat Lubarsch, der meine Praparate bei meiner An-
wesenheit in Berlin freundlichst durchgesehen hat, spreche ich an dieser
Stelle meinen Dank dafiir aus.
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