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Im Jahre 1925 in meinem Vortrage am PathologenkongreB der 
U.d.S.S.R.  in Moskau und 1926 in meinem erschienenen Aafsatz t 
sprach ich fiber eine wenig bekannte Geschwulstart, die yon der quer- 
gestreiften Muskulattu' ausgeht und aus eigentfimlichen Zellen, die iek als 
jugendliche Muskelelemente, Myoblasten, erkannte, bestekt. Dieser Befund 
veranlai~te reich, die Geschwiilste als Myome (Rhabdomyome) aus 
Myoblasten zu bezeichnen und sie Myoblastenmyome zu nennen. Meinen 
obengenarmten Untersuchungen lagen ffinf F£11e dieser Geschwulst zu- 
grunde, drei derselben waren Geschwfilste der Zunge, eine Gesckwulst 
der Oberlippe und in einem Falle handelte es sich um eine Neubildung 
in der Tiefe des Musculus gastrocnemius. In zwei F/illen bestand die 
Geschwulst aus Myoblasten allein, in drei Fallen wurder~ aus Myoblasten 
gebfldete Str/inge beobachtet, an welchen man eine Andeutung von 
L/ingsstreifung and Querstreifung unterscheiden kon~te, die zuweilen 
kaum erkermbar, zuweilen ganz deutlich ausgesprochen waren. 

Zwei Jakre spater berichtete Klinge auf der 23. Tagung der Deutscher~ 
Pathologisehen Gesellsehaft in Wiesbaden fiber fiinf eigene F/~lle solcher 
Geschwiilste (drei Gesehwiilste der Zunge und zwei in der Haut) un4 sckloB 
sieh meiner Ansehau~mg, dab diese Geschwiilste aus Myoblasten bestehen 
und den Namen Myoblastenmyome verdienen, an. 

Obgleich die Arbeit Klinges meine Angaben im allgemeinen bestatigt, 
gehen unsere Ansichten in zwei Punktea a~seinander: erstens in der 
Frage des Verlaufs der Myoblastenmyome und zweitens in der Frage 
ihrer Entstehung. 

Der MangeI an ]~bereinstimmung zwischen Klinge und mir ist 
bezfiglieh der ersten Frage nur eia scheinbarer un4 erklart sick daraus, 
dab Klinges Aufmerksamkeit einige Einzelheiten in meiner Arbeit 
augenseheinlich entgangen sind. Auf S. 123 meines Aufsatzes sage 
ick fiber den Verlauf der Geschwulst, dab ick nicht mit Sicherheit 
entscheiden will, ob die Geschwiilste in meinen Fgllen g~tartiger oder 

1 Abr@ossoH, A. I.: Virchows Arch. ,060. 
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bSsartiger Natur sind, und weiter unten, dab alles ffir ihr langsames 
Wackstum spricht. Die Gutartigkeit dieser Geschwiilste wird besonders 
dutch ihren organoiden Charakter bewiesem Nm" in Form einer Annakme 
spreche ich yon der M5glicl~eit, dab sick bSsartige Geschwiilste aus 
Myobla~ten entwickela kSrmten (Myoblastensarkome), doch steht diese 
Annahme in gar keinem Zusammenhang mit den yon mir beobachteten 
Fiillen. Hieraus ist zu ersehen, dab Klinge und ich beziiglich des Verlaufs 
der Myoblastenrnyome den gleichen Standpunkt eirmehmen und sie 
~fir gutartig halten, ick kabe reich fiber diese Frage nur wenJger ent- 
schieden ge~uBert als Klinge, da mir die Angaben fiber die postoperative 
Periode, welche Klinge zur Verfiigung standen, fehlten. AuBerdem 
trat in einem meiner Fi~lle nach der Operation eir~ Rezidiv atff. 1V[eine 
rein theoretische Annahme, dab die Myoblastenmyome ihrem Ball 
und ihrem Verlauf hack sarkomatSser~ Charakter a~ffweisen kSnnen, 
wurde unterdessen durch den Fall yon Meyenburg 1 bestatigt. 

Die Unstimmigkeit zwiscken mir und Klinge in der Frage der Entstehung 
der Myoblastenmyome liegt tiefer. Ich sprach in meiner Arbeit den 
Gedanken aus, dab man in betreff des Ursprungs der Myoblastenmyome 
nickt nStig habe, zur dysontogenetiscken Annahme zu greffen, d. h. den 
Ursprung der Geschwulst auf Abweickungen der embryonalen Ent- 
wieklung des Muskelgewebes zuriiekzufiihrem Mir schien es richtiger, 
anzunehmen, dab die Myoblasten, aus dener~ die Gesckwulst entsteht, 
infolge regenerativer Vorgiinge im Muskel infolge irgendwelcker unbe- 
deutender Verletzungen, Entzfindungen oder degenerativer Ver~nderungen 
der 1V[uskelfasern auftreten k5nnen. Klinge ist geneigt, a~ff Grund seiner 
zwei Fiille, wo sick die Myoblastenmyome in der Haut in unmittelbarer 
Iqachbarsckaft der Epidermis entwickelten, also in einem Gebiete, 
wo keine quergestreifte Muskulatur vorkanden war und wo die Reiken- 
untersuckung keinerlei Zusammenhang der Geschwulst mit der darunter- 
liegenden Musk~atur ergab, einen embryonalen Ursprung der Myo- 
blastenmyome anzlmehmen. Klinge meint, dal~ diese Gesekwiilste, 
da sie in unmittelbarer I~ackbarsekaft mit dem Oberfli~chenepitkel 
(der Zunge, der Hant) entstehen, die Folge einer nieht regelrechten 
Entwicklung der sog. Hautmuskelplatte sind, in welcher w~hrend der 
friikesten Zeit der Keimesentwicklung die Aussonderung der Myo- 
blasten aus dem epitkeliMen Komplex erfolgt, ttierauf Iut]end schl/igt 
Klinge sogar vor, die Myoblastenmyome ,,myoepitheliale Tumoren" 
zu nermen. Ich bin mir bisher nickt klar dariiber geworden, warum 
Klinge bei seinen Er6rterungen bezfiglich der embryonalen Hautmuskel- 
platte als Ausgangspunkt fiir die Entwicklnng der Myoblastenmyome 
~md bei seiner Begriindung des 1N'amens ,,myoepitheliale Tumoren" 
meinen zweiter~ Fall vollkommen vernaehl£ssigt, in welchem die Ge- 

Meyenburg: Handbuch der speziellen p~thologischen Anatomic und Histologie, 
herausgeg, yon Henke und Lubarsch, Bd. 9, 1. Teil. 1929. 
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schwals t ,  nach  dem his to logischea  Befunde  e in  I~yob las t enmyom,  in  
tier Tiefe des Gas t rocnemius  lokal is ier t ,  a l lsei t ig yon  no rma lem ~ u s k e l -  
gewebe umgeben  war  und  in keiner le i  Beziehung zur  H a u t  s t a n d ;  u m  
den Ursp rung  der  Geschwulst  in  d iesem Fa l le  zu erkl~ren,  is t  die Ans ich t  
Klinges woht  k a u m  ~nnehmbar .  

W a s  die  y o n  Klinge ffir  diese Gesehwfilste vorgeschlagene Bezeichnung 
, ,myoepi the l ia le  T u m o r e n "  anbet r i f f t ,  so h a t  sie sich, soviel  mi r  b e k a n n t  
ist,  n ich t  e ingebfirger t ;  Meyenburg wenigstens h~l t  diesen N a m e n  ffir 
unglf iekl ich gew~hlt .  Auch  mi r  seheint  das  so zu sein, da  er n ieh t  auf  
alle F~lle yon Myoblastenmyomen pal3t, mehr neck, weft er den Gedanken 
eine falsehe Richtung auf d~s sog. ~lyoepithel der Driisen gibt, zu welehem 
die in Rede stehenden Gesehwfilste in gar keiner Beziehung stehen. 

Wenn man gegenw~rtig auch sagen kann, dab sieh das Vorkommen 
der lY[uskelgeschwfilste, die aus YIyoblasten bestehen und yon mir 
Myoblastenmyome genannt wurden, best~tigt hat, so ist die Frage der 
Entstehung dieser Gesehwfilste noeh nieht vSllig gekl~rt. Dieser Umstand 
seheint mir ein geafigender Grtmd zu sein, um fiber meine weiteren 
Beobachtungen an i~[yoblastenmyomen zu beriehten. Seit 1925 standen 
mir noeh 5 F~lle yon typisehen l~yoblastenmyomen und ein Fall einer 
eigenartigen Muskelgeschwulst, die ich nachstehend besehreiben will, 
zur  Verfi igung. 

Fall 1. Mam~ yon 37 Jahren, vor etwa zwei Monaten kleine Geschwulst am 
linken Rande des vorderen Teiles der Zunge bemerkt, die im Laufe der angegebenen 
Zeit die Gr6fie einer kleinen Erbse erreichte. Die operierte Geschwulst wurde meinem 
Institut zur Untersuchung ~ibecgeben. Be]und: Unmittelbar unter dom epithelialen 
~berzug ein Kn6tchen yon 0,3--0,5 cm Durchmesser, wetcher genau dasselbe Bild 
darsfietlte, wie da~ in Fall 5 meiner ersten Arbeit besehriebene; deshalb will ieh 
bier die Besehreibung des histologisehen Brides nicht wiederholen. 

Das histologisehe Bild sprieht also deutlich ffir die Zugeh6rigkeit der Geschwulst 
zu den Myoblastenmyomen. 

Fall 2 wurdo mir yon dem Prosektor eines der hiesigen Krankenh~user, 
Dr. A. R. SIobin, fiberwiesen. 21jghriger Mann, Eisenbahnsohaffnor, vor einem 
Jahr auf der Haut der Vorderfl~che des Oberarms ein kleines ]uckendes Kn6tchen. 
Prof. Jordan, an den er sigh wandte, stellte ein Sarkoid lest. Im Laufe eines Jahres 
erreiehte die Geschwulst HaselnuBgr6{~e (1,5 cm Durehmesser), liegt in der Haut, 
is~ derb, bewegtich, scharf umgrenzt; die sic bedeckende Haut ger6tet, mit kleinen 
Borken bedeckt. 

Mikroskoplsche Untersuchung: Epidermis fiber dem mittleren Teile der Ge- 
schwulst atrophisch, an den R~ndern aber nieht nur normal dick, sondern Strange 
in geringe Tiefe des darunterliegenden Gewebes aussendend. Hornschieht stellen- 
weise verdiekt und begrenzt, z. T. mit Leukoeyten durehsetzte Auflagerungen 
bildend. Unmittelbar unter der Epidermis, die Papillen mit einbeziehend, befindet 
sich das Geschwulstgewebe; es besteht aus runden und eif6rmigen 20--25 # groBen 
Zellen mit leicht basophiler, zarter K6rnelung des Zetleibs und einem Kern mit 
Kernk6rperchen (Abb. 1). An vieten St~tlen bilden diese Zellen syncytielle 40~60 ,** 
lange und 20--30 It im Durchmesser aufweisende Strange aus der gleiehen Proto- 
plasmamasse mit zahtreiehen Kernen. Nirgends eine Andeutung yon L~ngs- und 
Querstreifung. Die obenbesehriebenen Zellen und die syncytiellen Strgnge fiberall 
dureh feine, stellenweise kaum merkliche Bindegewebsschiehten voneirmnder 

Virchows  A r c h l y .  Bd .  280. 47  



726 A.I.  Abrikossoff: 

getrermt. Augerdem die Gesehwulst hier und da yon massiveren Stri~ngen aus 
faserigem Blutgef~ig fiihrenden Bindegewebe durehzogen. Die Gesehwulst ist yon 
dem gewShnliehen Bindegewebe der tIaut umgeben, eine eigene die Gesehwulst 
einschliettende Kapset nicht naehweisbar, im Gegenteil, an den Geschwulstr~ndern 
sieht man inmitten der Bindegewebsbfindel Teile der Neubildung in Form yon 
Str~ngen und Gruppen, die sieh vom Knbtehen selbst abgetrennt haben. In dem 
vorhandenen Pr~parat nirgends relies Muskelgewebe vorhanden. 

Fall 3 wurde mir ebenfalls yon Dr. Slobin zur Verfiigung gestellt. 24j~hriger 
M~nn wegen Traehom im Krankenh~use. Da er fiber andauernde Heiserkeit klagte, 
wurde er einer laryngoskopisehen Untersuehung unterworfen. Bei dieser Gelegenheit 

Abb. 1. Fall 2. Myobla.uten n~it kGrnigem Protoplasma und mehrkernige syneytielle Str~i~N'e. 
Vergr. 200. 

land sieh eine ger6tete, kleinerbsengroge, mit breiter Basis dem freien I~ande des 
hinteron Drittets des rechten Stimmbandes aufsitzende Geschwulst. Bei der Laut- 
gebung wurde die Gesehwulst zwisehen den Stimmb~ndern eingeklemm~, gestlose 
Entfernung mit Schlinge. 

Mikroskopische Untersuchung: Oberfl~ehe mit mehrschiehtigem, an den R~ndern 
des ausgesohnittenen Stfiekes eine gleiehmgl3ige, in der Mitte eine diekere Sehicht 
bildenden grogzetligen Plattenepithel. Vom Epithetfiberzug zweigen sich bier mehrere, 
auBerordentlieh unregelm~Bige Auswiiehse yon ungleieher Dieke und L~nge ab 
und wuchern in das darunter liegende Gewebe hinein; an einigen dieser Auswiichse 
konzentrisehe Lagerung dieser Zellen, d.h. Andeutung yon Perlenbildung. Im 
ganzen erinnert dieses Bild art das Anfangsstadium eines Plattenepithelkrebses. 
Unmittetbar unter dem derartig ver~nderten Epithel eine kn6tehenf6rmige Ge- 
sehwulst yon 0,5 em Durehmesser, bestehend aus 16--25/~ groBen Zellen mit leicht 
basophiler, zarter KSrnelung des Zelleibs und mi~ einem Kern, der in den meisten 
Zellen ein Kernk6rperehen enth~lt, in anderert aber gesehrumpft ist und kein 
Kernk6rperehen aufweist (Abb. 2). Es werden auch syneytielle Strange aus der 
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Abb. 2. F~I] 3. Ova.|c mchrkcrIH~rc Gcbitde aus z~rt gekih'ntcr Pr,~t,q)h(smnnmssc, (lie durch 
fcine Bindegcwcbsschichteu voucimmdcr gctrelmt sin d. Vcrg'r. 209. 

Abb. 3. Fall  3. Gruppen yon 5Lvoblastcn in unmit te lbarer  Nachbarschaft des Epithels 
und ixt~ epithelialett ~Tberzuge. Vergr. 200. 

47* 
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gleichen Plasmamasse mi~ mehreren Kernen angetroffen; stellenweise vereinigen 
sieh mehrere solcher paratlel vertaufender Strange gewissermal~en zu Biindeln. 
Reaktionen auf Fet$ negativ. Nirgends L~ngs- und Querstreifung. Zwischen allen 
Zellen und syncytiellen Str/~ngen feinste Bindegewebssehichten eingelagert, auBerdem 
wird die Geschwuls~ bier und da yon grSSeren Bindegewebsbiindeln durchzogen. 
In dem G eschwulstgewebe stellenweise die Ausftihrungsg~nge yon Schleimdriisen, 
deren KSrper sich an den peripheren Teilen der Geschwulst unterscheiden ]assen. 
Die Geschwulst "con keiner Kapsel umgeben, an ihren R~ndern gewShnliches 
Bindegewebe. Nirgends reifes Muskelgewebe nachweisbar. Ein bemerkenswertes 
Bild des engen topographischen Zusammenhangs zwischen den Elementen der 

A b b .  4. Fa l l  4. 5 [ eh rke rn ige  b i i n d e l a r t i g  angeordrmf;e sy~cy~iel te  Str~i, nge  aus  za r~kSrn iger  
Pro~oplasmamasse. Vergr. 200. 

Neubitdung und dem epithelialen Uberzug sieht man an der Oberft~che der 
Geschwulst: rundliche Gruppen aus Geschwulstzellen liegen hier nicht nur un- 
mittetbar dem epithelialen l~berzuge an, sondern befinden sich auch innerhalb 
desselben und sind voneinander dutch diinne Str~,nge aus abgeflachten Epithelzellen 
getrennt (Abb'. 3). 

Fall 4. Patientin V., 55 Jahre alt, Jiidin, Frau eines Arztes, am 26. 11. 27 
in das Botkinkrankenh~us wegen einer Geschwulst an der linken Brust aufge- 
nommen. Im Kindesalter Masern, Scharlach, vor 16 Jahren Choleoystotomie, 
Diabetes. Patientin bemerkte die Geschwulst an der Brust vor zwei Monatem 
Damals erschien sie als kleine derbe Kugel, mit der Zeit wuchs sie langsam, war 
aber gar nicht schmerzhaft und verursaehte keinerlei Beschwerden. Die Unter- 
suchung zeigte im oberen/~ul3eren Teite der linken Brustdrtise eine derbe, begrenzte, 
haselnuBgroBe, leicht bewegliche, mit der Haut nicht verwachsene Geschwulst. 
MittelgroBe H/~ngebrust, Warze nicht langgezogen. Am 28. I1. En~fernung der 
Geschwulst. Grob-anatomischer Befund: Rundlizher Knoten, 2 x 1,5 cm groB, 
reeht derb, yon blasser graurosa Farbe, im Querschnitt leicht faserig. 
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Mi~rosko1Msche Untersuchung: Geschwulst z. T. aus rundliehen, 25--35 /~ 
gro~en Zellea mi~ sehwaeh basophiler, zarter KSmelung des Protoplasmas und 
einem Kern mit KernkSrperehen, zum grSJ~eren Teil aber aus gestreekten syn- 
cytiellen 20--35 ~ breiten und 40--70/~ tangen Gebilden aus der gleichen kSrnigen 
Protoplasmamasse mit 5--8 und mehr Kernen (Abb. 4). Diese syncytisehen Strange 
mit den zwisehen ihnen liegenden Bindegewebsschi¢hten sind deutlieh zu naeh 
den versehiedensten Richtungen verl~ufenden Biindeln gelagert. L~ngs- ~md 
Querstreifung nirgends vorhanden. F~rbung auf Fet t  negativ. Bindegewebiges 
Geriist, wie in den vorhergehenden FM]en. Innerhalb der Gesehwulst, haupts~ehlieh 
aber an ihren R~ndern stellenweise schsrf begrenzte Lymphzellenherde. An die 

S • 

&bb .  5. Fa l l  5. M y o b l a s t e n m y o m  u n t e r  de r  S c h l e i m h a u t  de r  Speiser6hre .  V a n  Gieson. 
Vergr .  10. 

Peripherie der yon keiner Kapsel umgebenden Neubildung schlieBt Fettgewebe 
und faseriges Bindegewebe an, in welchem sich in der N~he der Geseh~tlst 
einzelne Elemente der Neubildung und Gruppen derselben, die sich yon den Haupt- 
massen der Geschwulst abgetrermt haben, befinden. 

Fall 5. Patientin T., 29 J~hre alt, wurde am 16. l l .  28 mit sehwerer Atemnot 
in das Botkinkrankenhaus eingeliefert, starb am gleiehen Tage. Bei der yon 
Dr. P. S. Kotliar~ ~k vorgenommenen Sektion stellte sieh allgemeine Mitiartuberkulose 
heraus. Zuf~llig wurde dabei an der Hinterwand des oberen Absehnittes der Speise- 
r6hre ein erbsengro]es derbes Kn6tehen, im Querschnitt yon bla]rosa Farbe, 
gefunden; es war mit unver~nderter Sehleimhaut iiberzogen. 

Mikroskopische Untersuchung (Abb. 5, 6): Plattenepithel der Speiser6hre fiber 
der Gesehwulst unver~ndert und nur durch' sie angehoben ist. Unter dem Epithel 
wie immer eine Sehieht yon mit glatten Musketfasern untermischten, etwa 300/~ 
dickem Bindegewebe. Unter dieser Sehicht erst liegt das Kn6tchen der Gesehwulst 
yon 0,5 cm Durchmesser. Auf die Gesehwulst fotgt tiefer eine 500/~ dicke Sehieht 
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yon lockerem Bindegewebe und darauf quergestreiftes Muskelgewebe. Das histo- 
logische Bild der Gesehwulst entsprich~ vollst~ndig den der iibrigen F/~lle. 

Aus den Beschreibungen dieser 5 F/~lle ist zu ersehen, dab sie histo. 
logisch einander sehr ~hnlich sind. Das Schema der Geschwnlststnaktur 
ist in allen 5 FMlen gleich; ihr~ Bestandteile sind in allen Fgllen die 
gleichen, und zwar rundliche, 20--25 p groBe Zellen mit schwach baso- 
philer, zarter K6rnelnng des Zelleibs; stets sieht man die Bildung syn- 
cytieller Strange aus der gleichen Protoplasmamasse mit vielen Kernen. 

2~bb, 6. Fall  5, Randzo~e tier Gesehwulst. t n ~ i t t e n  des Bindegewebes liegen isolierte 
5£yoblasten. Vergr. 200. 

])as zarte, bindegewebige, in Form feiner Fasern fiberall zwischen den 
Geschwulstzellen liegende Gerfist ist in allen F/~llen deuttich attsgepr/igt. 
Das obenbeschriebene histologische Bild entsprieht gen~tt demjenigen 
meiner ersten 5 F/~lle, attf denen meine im Jahre 1926 ver6ffentlichte 
Arbeit fui~t, wie auch dem yon Klinge 1928 und "con anderen Unter- 
suchern beschriebenen; es entsprieht also dem Bride, welches gegen- 
w~rtig als eharakteristiseh fiir das Myom aus ~Iyoblasten oder das 
~¢fyoblastenmyom anerkarmt wird. :Die Geschwtilste in allen oben 
angefiihrten 5 F/~llen sind also typische Myoblastenmyome. Neuartig ist 
in diesen F/~llen nur die Lokalisation der Geschwulst im 3. (Kehlkopf), 
4. (Brustdrfise) und 5. (SpeiserShre) Falle. Soviel mir bekannt, wurde 
eine derartige Lokalisation der Myoblastenmyome bisher noch nicht 
beobaehtet. 
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Bevor ich zur I)arlegung einiger,, die gewebliehe Entwicklung der 
Myoblastenmyome betreffender Erw/~gungen iibergehe, will ieh noch 
die eigenartigen Gesehwiilste berfihren, yon denen Lauche und Sternberg 
in der Ausspraehe znm Vortrage Klinges spraehen und darauf hinwiesen, 
dag die selteneu und unklaren, ,,kongenitale Epulide" genannten 
Geschwtilste aus ebensolehen Zellen bestehen, wie die Myoblastenmyome, 
un4 folglich zu dieser Art yon Gesehwiilsten geh6ren. Ieh mug hier 
bemerken, dab diese angeborenen Gesehwiilste der Alveolarfortsittze 
der Kiefer, die meist bei Neugeborenen in Form yon rundliehen, mit 
Sehleimhaut iiberzogenen Gebilden yon versehiedener GrSBe geflmden 
werden land die dureh einen Stie! mit dem Zatmrande des Kiefers in 
Verbindung stehen, mir wolff bekannt sind, dab ieh sie aber nicht zu den 
Myoblastenmyomen gerectmet habe, da ich sie fiir Geschwiilste ganz 
anderer Art hielt. Bekanntlich wurden diese Geschwiilste uuter ver- 
sehiedenen Namen besehrieben uncI ihre Natur verschieden gedeutet. 
Mass in  1 sah sie als Epitheliome an, die sich aus dem Sehmelzepithel 
bilden, Fiith 2 bestritt die Ansieht Mass ins  und deutete die Geschwulst 
als bindegewebige Neubildung perithelialen Ursprungs. G. Schorr ~ 
spraeh sich ffir den Zusammenhang dieser Geschwulst mit tier embryonalen 
Zahnpulpa und ihren Odontoblasten aus. M .  N i k i / o r o w  (1914) meinte 
sehlieBlieh, diese Geschwulst sei ein Chordom und in seinem Auftrage 
~a~rde ein einsehl~giger Fail unter dem entspreehenden Titel von 
G. Koriclci] ~ verSffentlicht. Die Autorit/it M . .  Nilci]orows bewirkte, 
dab diese angeboreneu Gesehwiilste seitdem bei uns in Moskau als 
Chordome angesproehen uud als solehe in die Sammlungen eingereiht 
wurden. Naehdem ieh neuerdings die Pr~parate des yon Koriclci] 
besehriebenen Falles und yon 4 F~llen aus meiner Sammlung angesehen 
babe, mug ieh zugeben, dab diese Gesehwfilste f£1schtieherweise zu 
den Chordomen gereehnet wurden. Die ZeUen und die Struktur der Neu- 
bfldung haben nur sehr wenig mit der Ckorda und mit sieher naeh- 
gewiesenen Chordomen gemein. Auch erscheint flare Herleitnng yon dem 
Sehmelzepithel, yon der Zahnpulpa und vom Perithel als unwahr- 
scheinlieh. Vergleieht man dagegen ihren Bau und Zellen mit denjenigen 
der Myoblastenmyome, so findet man eine vSIlige Ubereinstimmung: 
in einem bindegewebigen Stroma liegeu rundliehe und ovale, 25--30/~ 
groBe Zellen mit sehwaeh basophiter, zarter KSrnelung des Protoplasmas 
und einem Kern mit Kernk6rperchen (Abb. 7); stellenweise sieht 
man Strgnge aus einer syneytiellen kSrnigen Masse mit vielen Kernen. 
])finne Bindegewebsfasern trennen die Zellen voneinander, augerdem 

1 Massin: Virchows Arch. 1,'~6 (1894). 
Fi~th: Beitr. Geburtsh. 6 (1902). 

3 Schorr, G.: Beitr. path. Anat. I~9 (1906). 
Koric]cii, G.: Zur Frage der Histogenese und Lokalisation der Chordome. 

Charkovskij Med. 2. 1914 (russ.). 
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bilden sie dickere, gefgBkaltige Sckich~en. Wir haben bier also ganz 
dasselbe Bild wie bei den Myoblastenmyomen; hieraus folgt, dal~ die 
Zellen der genannten Kiefergesckwulst ebenfalls Myoblasten sind und 
dab also der Hinweis yon Lauche und Sternberg, dal3 diese eigenartigen 
aageborenen Kiefergeschwiilste zu den Myoblastenmyomen gehSren 
miissen, durchaus berechtigt ist. 

Ich komme jetzt zur geweblichen IIerkunft der Myoblastenmyome 
unc~ mul3 vorausschicken, dag ich gegenwgrtig diese Frage yon einem 

Abb.  7. Kongen i t a l e  Geschwulst  desAlveo la r fo r t sa tzes  eines Ncugcborcncn.  Die Gcschwuls t  
bes t eh t  ebenfal ls  aus  Myoblas ten ,  ~riele derselben s ind  gequol len  u n d  hell, augenschcinl ich 

infolge des Odems des Gewebes. Vergr.  200. 

etwas anderen Standpunkte aus ansehe, nachcIem ich F~ille von Myo- 
blastenmyomen mit einer Lokalisation in der Haut, im Kehlkopf, in 
der SpeiserShre ohne den geringsten Zusammenhang der Geschwulst 
mit quergestreffter Muskulatur gesehen babe und besonders seit ich 
reich davon fiberzeugt habe, dal3 die eigenartigen angeborenen Kiefer- 
gesckwiilste ebenfalls zu den Myoblastenmyomen geh6ren. Es versteht 
sick yon selbst, dab die Geschwulst in den obenbeschriebenen F~llen 
nicht aus vorbestehender quergestreifter Muskulatur, d.k.  aus Myo- 
blasten, die sick als regenerative Teile im Muskel gebitdet haben, ent- 
stehen koimte, wie ich in bezug auf die in meiner ersten Arbeit be- 
schriebenen Myoblastenmyome armahm. Das Vorhandensein und die 
Wucherung yon 1Vlyoblasten ohne Zusammeifiaang mit den Muskeln 
und in Gebieten, wo fiberhaupt kein Muskelgewebe vorhanden ist, kann 
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nur aus angeborenen Unregelm~igkeiten der Gewebsbfldung, d.h. als 
Fotge einer Entwicklungsst6rung erk]~rt werden. I)er Umstand, da~ 
ein~ge i~Iyoblastemnyome deutlieh angeboren sind, was dureh die Myo- 
blastenmyome der Kiefer besonders veranschaulieht wird, client dieser 
Au~f.assung ebenfalls als Best~tigung. Der Gedanke Klinges, da~ den 
Myoblastenmyomen, die sick in unmittelbarer l~aehbarsehaft des 
Epithels entwiekeln, eine Unregelm~Bigkeit der Entwieklung der Haut- 
muskelplatte (oder des Myotoms) zugrunde liegt, ist, wie mir scheint, 
wahrscheinlich; auf diese Weise lassen sick Myoblastenmyome der Haut 
und der Alveol£rforts~tze am besten erkl£ren, l~berhaupt die Annahme 
einer EntwicklungsstSrung ist aueh in bezug auf Myoblastenmyome 
des Kehlkopfs, der SpeiserShre und der Brustdrfise, die in gar keinem 
Zusammenhange mit der Muskulatur stehen, durckaus bereehtigt. 
Andererseits erseheint es mir zweifelhaft, ob diese F~lle von Myoblasten- 
myomen auf Um'egelm~l~igkeiten seitens der embryonalen Hautmuskel- 
platte zurficldfihren lassen. Aueh lassen sick die Myoblastenmyome, 
die auBer jedem Zusammenhange mit der Haut in der Tiefe eines 
Muskels, z. B. der Extremit~t entsteken, kaum mit EntwicklungsstSrungen 
der Hautmuskelplatte in Verbindung bringen. In F~llen dieser letzten 
Art, zu denen in Sonderheit der 2. Fall meiner Arbeit aus dem Jahre 
1926 gehSrt, muB die Entstekung der Geschwulst aus Myoblasten, die 
im Muskelgewebe selbst gelegen sind, angenommen werden; es ist mSglich, 
dais die lVIyoblasten seit der embryonalen Zeit liegen geblieben sind, 
sie k6nnen sich aber auch sp~ter infolge yon regenerativen Vorg~ngen 
hack einem Trauma, einer Entzfindung oder degenerativen Vorg~ngen im 
Muskel gebildet haben. Mir persSnlick erscheint diese Annahme als wahr- 
seheinlicher und ich komme also zur l~berzeugung, da~ die Entstehung 
der Myoblastenmyome auBer einer embryonalen, auch eine erworbene 
sein kann; die Gesehwiflste der tetzten Art  kSnnen also zu den Regene- 
rationsgeschwfilsten gerechnet werden. Ieh glaube kaum, dal~ die 
morphologisehe Gleiehartigkeit dieser Gesehwiilste gegen die Annahme 
einer zweifaehen (dysontogenetisehen und regeneratorisehen) Ent- 
stehungsweise spricht. Natiirlich miil~te ich meine Annahme der 
regeneratorisehen Entstehung eines Tells der Myoblastenmyome durch 
Hinweise auf bei den Kranken stattgehabte Ver~nderungen des be- 
treffenden Muskels, die zu einer Regeneration des Muskelgewebes fiihren 
kSnnten (Trauma, Entzfindung, Degeneration) bekr~ftigen, doch ist es 
in Anbetracht der Seltenheit der Myoblastenmyome im atlgemeinen 
und solcher, die sich innerhalb eines Muskels entwickeln, im besonderen 
sehr sekwierig, in dieser Frage irgendwelche siehere Tatsaehen zu liefern. 

Zur Veransehaulichung der Entstekung yon Myoblastenmyomen 
au~erhalb eines Zusammenhanges mit der Haut oder Schleimhaut, 
daffir aber in engem Zusammenhange mit dem vorbestehenden Muskel 
will ieh hOCk einen Fall anffihren. Ich besehreibe diesen Fall gesondert, 
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weft er morphologisch etwas yon den typischen Myoblas t enmyomen  

abweicht .  
Fall 6. Patient yon 36 Jahren wandte sich an das Krankenhaus des Moskausr 

Protheseninstituts wegen einer Gesehwulst unter dem reehten horizontMen Tell 
des Unterkiefers. Diese Geschwulst trat etwa vor einem Jahr auf, wuehs zuerst 
langsam, w&hrend dsr letztsn 3--4 Monate aber schneller. Sie ist faustgroB Und 
so gelagsrt, dab ihr oberer Rand etwas fiber den horizontalen Tell des Kiefers 
hinausragt und ihre untere Grenze in der HShe des Zungenbeins liegt. Dureh die 
Gesehwulst wird die Sehleimhaut der rechten Seite des MundhShlenbodens an- 
gshobsn und die Zunge etwas hack links vsrsehoben. Die Schleimhaut der Mund- 
hShle und die Haut des Halses sind mit der Gesehwulst nicht verwaehsen und fiber 

Abb. 8. Fall 6. ~bersichtsbild des Geschwulstgewebes. Vergr. I00. 

derselben leicht verschiebbar; eine Verbindung der Geschwulst mit der Zunge 
ist nicht vorhanden. Die Geschwulst ist nieht druckempfindtich, yon m~$ig derber 
Konsistenz und scheinbar getappt. Bei der Operation erwies sich, da$ die Geschwulst 
keine gleiehartige kompakte Masse darstettt, sondern aus vielen eekigen, 0,5--1,0 em 
~ollen Lappehen besteht, die dutch sehr lockeres Bindegewebe miteinander ver- 
bunden sind und sieh leieht voneinander abtrennen lassen; das Gewebe diessr 
L~ppchen ist yon heller wei$-rosa Farbe. Der operierende Chirurg gswann den 
Eindruck, dab er die stark vergrSi~erte submaxillare Speicheldriise vor sich hat. 
Infolge des gelappten Charakters der Gesehwulst und der Abwesenheit einer Kapsel 
um dieselbe gelang es nieht, die ganze Gesehwulst auf einmal zu entfernen und sie 
wurde stiickweise herausgesehi~tt. Die Untersuehung des entferaten Materials 
zsigte, dag die Gesehwutst wirktieh aus einer MeRge einzelner Li~ppehen besteht; 
die grSSten derselben hattsn einen Durehmesser yon 1, die kteinsten yon 0,2 era; 
sis sind yon unregelmi~$ig eekiger Form. Im Durehschnitt zeigen die Li~ppehen 
homogenes matt-rosa Gewebe ohne Faserung. An tier Oberfliiche einiger Li~ppchen 
sisht man hin und wieder bri~unlieh-rosa Faserbfindel, die entweder der Oberfli~che 
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des L~ppehens aufliegen oder aus der Tiefe desselben zu kommen seheinen; diese 
Bfindel erinnern an bIutarmes Muskelgewebe, Die Gesehwulst wurde dem Frosektor 
des Instituts, Dr. T. P. Vinogr'adowa, iibergeben, die mir das ganze Material zur 
Verfiigung stellte. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden aus versehiedenen L~ppehen 
Stiieke herausgesehnitten; naehdem die Struktur der Gesehwulst klargestellt 
worden war, wurden auilerdem Schnittpr~parate eines Lappchens in versehiedenen 
Riehtungen hergestellt. Die Untersuchung ergab stets das gleiehe Bild (Abb. 8): 
in weleher Richtung des Gesehwulsttappchens der 8chnitt auch angelegt war, 
immer bestand die Gesehwulst aus groBen rundliehen und ovalen Zellen, yon denen 

Abb. 9. Fall 6. Tell der Geschwulst, der aus weniger grol3en Elementea mit 2--5 Kernen 
besteht. Vergr. 200. 

die kleinsten einen Durehmesser yon 40--60/~ (Abb. 9) und die gr6$ten yon 
100--160 # aufweisen; es wurden aueh sehr grol3e ovale Zetlen yon 200 × 160 kt 
angetroffen. Das Protoplasma der meisten dieser Zetlen weist eine zarte KSrnelung 
auf, die sich gut mit Eosin fiirbt. In dieser Zelle sieht man gew6hnlieh 3--5--8 
Kerne mit Kornk6rperchen, die entweder fiber die ganze Zelle verteilt sind oder 
als Haufehen im kSrnigen Protoplasma liegen. Das Protoplasma sehr vieler Zellen 
ist vakuolisiert, und zwar entweder in Form kleiner Vakuolen in einem Tell der 
Zelle, meist an der Peripberie, wodurch diese Stelle ein sehaumiges Aussehen 
erh~lt, oder in Form mehrerer oder zuweilen einer groBen Vakuole, die sieh fast 
fiber den ganzen Zellk6rper erstreckt (Abb. 10). An einigen Zellen, besonders an 
den groBen, etwas gestreckten, sieht man zuweilen eine deutliehe Querstreifung 
die sich selten fiber die ganze Zelle ausbreitet; meist finder man sie nur an 
kleinen Gebieten des ZellkSrpers, dessen Protoplasma ira altgemeinen zart gek6rnt 
ist. Meist geht diese Querstreifung mit L~ngsstreifung an den entspreehenden Stellen 
der Zelte Hand in Hand. Die Reaktionen auf Fett fielen negativ aus. Die F/~rbung 
der Sehnitte auf Glykogen naeh Best ergab, obgleieh die Stiiekehen der Gesehwulst 
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e'mige Tage lang in einer 15°/0igen w'~serigen Formatinl6sung gelegen hatten, mit 
Sicherheit die Anwesenheit yon Glykogen, z. T. in Form ldeiner Tr6pfchen im 
Protoplasma der beschriebenen Zetlen, z. T. in Form grofler Tropfen in den Vakuolen 
der Zellon. Das Geriist der Geschwulst wird durch Bindegewebe gebildet, welches 
durch diinne Schichten mit gestreckten Kernen alle Zellelemente voneinander 
trennt. Stellenweise wird die Goschwulst yon stkrkeren Bindegewebsbiindeln 
mit Btutgef~Ben durchzogen. 

Im allgemeinen erinnert das mikroskopische Bild der Geschwulst 
bei flfichtiger Betrachtung an den Querschnitt eines hypertrophischen, 
pathologisch ver~Laderten, quergestreiften Muskels; die in verschiedener 

Abb.  10. Fall  6. Teil der  Geschwulst ,  tier aus grSi3eren mehrke rn igen ,  z. T. vakuol is ier tcn  
E lementen  bes teht .  Vergr .  200. 

Richtung durch das gleiche Stiickchen der Geschwulst angelegten 
Schnitte beweisen jedoch, daft das nicht der Fall ist; man kann aus 
denselben mit vSlliger Sicherheit ersehen, da~ die rundlichen und ovalen 
Figuren nicht die Querschnitte irgendwelcher Fasern sind, sondern die 
Form der Zellen, aus denen die L~ppchen der Geschwulst tiberall bestehen, 
darstellen. 

Zur obigen Beschreibung dcr mikroskopischen Struktur der Geschwulst 
muB noch hinzugeffigt werden, daft hin und wieder an der Peripherie 
einiger L~ppch.en zwischen den beschriebenen Gebitden, aus denen die 
ganze Masse der Geschwulst besteht, Biindel aus 3--5 quergestreiften 
Muskelfasern mit deutlichcn Anzeichen yon Atrophie (die Fasern sind 
15--20/ t  dick, mit deutlicher Vermchrung der l~¢Iuskelkerne usw.) 
angetroffen werden. 
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Das histologische Bfld der Geschwulst l£f]t keinen Zweifel daran 
bestehen, dab das Gew/ichs yon muskul~rem Charakter ist, d.h.  dal] 
die runden und ovalen ZeUen, aus denen die Geschwulst besteht, Muskeln 
sind. Da diese Gebilde keinesfalls das Proctukt der Umwandtung vor- 
bestehende l~Iuskelfasern sein k6rmen, so bleibt die einzig wahrscheinliehe 
SchluBfolgerung, dal~ sie atypische, hypertropkisehe Myoblasten sind, 
deren Kerne sieh vermehrt haben. Man kann denken, dab die I~yoblasten 
hier eine gewShnliehe Neigung, in mehrkernige, syncytiale Strange zu 
verwandeln, offenbaren, welche doch abortiv bleibt, deshalb kommen 
riesige mehrkernige runde und ovale Gebilde zustande. Hieraus folgerte 
ich, daI] die gegebene Geschwulst zu der Art der l~yoblastenmyome 
gehSrt, die sich im Muskel selbst entwickeln, und zwar wahrscheinlich 
im Musculus mylohyoideus oder im hlusculus digastricus. Die Ent- 
wieklung der Geschv~lst mull man sich so vorstellen, daf] an mehreren 
Stellen eines bestimmten Gebietes des l~nskels Gruppen yon Myoblasten 
lagen, die sich multizentrisch vermehrten und hype~ropkierten, was 
zur Bildung einer getappten Geschwulst fiihrte, derea L/~ppehen durch 
loekeres Bindegewebe und atrophierende Bfindel der vorbestehenden 
Muskulatur, deren Reste bier und da an der Peripherie der Geschwulst- 
l£ppehen angetroffen werden, miteinander verbunden sind. 

Im Sehrifttum babe ich nirgends die Beschreibung einer Muskel- 
gesehwulst vom Typus der vorliegenden finden k6nnen. Der Lorenzsche 
Fall, yon dem Meyenburg spricht, steht diesem wohl am n~chsten. Im 
Lorenzschen Falle bestand die Geschwnlst jedoch aus Muskelfasern, 
die sich im Zustande einer ungeheuren Hypertrophie befanden, weshalb 
der Verfasser in seinem Falle auch yon einer ,,geschwulstartigen Hyper- 
trophie" des l~uskels sprich~. Im Gegensatz hierzu waren in dem 
Gesehwulstgewebe meines Falles keinerlei Fasern vorhanden: die 
Gesehwulst stellte ein Konglomerat yon isolierten, aus atypisehen, 
sehr groSen, rundliehen und ovalen, mehrkernigen Myoblasten be- 
stehenden L/~ppchen dar. Von einer Hypertrophie der vorgebildeten 
Muskelelemente kann in meinem Falle nieht die Rede sein. 

Ich will nun noch einmal kurz anf den Verlauf der Myoblastenmyome 
eingehen. Vor ahem ist hervorzuheben, dab durch meine neuen Fglte 
das Wachs~um der Geschwulst best/~igt wird. In den Fgllen 1, 2, 3, 4 
und 6 trat die Iqeubildung an Stellen auf, we die Patienten vorher nichts 
bemerkt hatten und nahm allmghlieh an Umfang zu. Hiermit stimmt 
auch das histologische Bitd iiberein, aus welchem die Atrophie der 
benachbarten Gewebe zu ersehen ist, z.B. des Epithets, welches die 
Geschwulst /iberzieht, sogar ein Durchwuchern desselben (Fall 3), 
ferner die Umwucherung der Ausfiihrungsg/~nge der Driisen usw. Dabei 
zeigen die seehs oben yon mir beschriebenen neuen Fglle dieser eigen- 
artigen Geschwulst, w~ie aueh die erw~hnten ftinf F£lle yon ~yoblasten~ 
myomen des Kiefers deutlich, dab die typischen l~yoblastenmyome 
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gutartige Gesehwiilste sind. Obgleieh die Myoblasten, aus denen die 
Gesehwulst sich aufbaut, urtreife Gebilde sind, so zeigen sie doch die 
Neigung, Gcwebe yon organoidem Typus zu bilden, welches ImCh dem 
Charakter seiner Struktur gewissermaBen eine Nachahmung des reifen 
Muskelgewebes darstellt und langsames Wachstum aufweist. In einigen 
F~tlen aber, z.B. ii~ Fall 4 der vorliegenden Arbeit und in dem eben 
beschriebenen Fall 6 w~chst die Gesehwulst recht sehnell. Natiirlich kann 
die yon den Kranken bemerkte Vergr58erung der Gesehwulst nicht 
nur auf eine Vermehrung der Zeller~, sondern auf eine VergrSi3erung aller 
Bestandteile, aus welehen die Gesehwulst besteht, zuriickgefiihrt werden. 
Bei der histologischen Untersuchung meiner seehs Fa.lle ist mir keilz einziges 
Mal das Bfld der Zellteilung vorgekommen, besonc[ers auch in den 
F~llen 4 und 6, wo die Geschwulst ziemlich schnell wuchs. Dagegen 
kSnnte d~s histologische Bild ir~ Fall 6 den Gedanken nahelegen, dal3 
die VergrSi~erung der Gesckwulst durch Hypertrophie ihrer Zellen, 
ihre Vakuolisierung und Ablagerung yon Glykogen zustande koramt. 
Hierauf fuf3end kann man annehmen, dal] eine Vermehrung der Zellen 
in den Myoblastenmyomen wohl vor sich geht, aber nur sehr langsam 
verl/~uft, weshalb wir bei der histologischen Untersuehung der Myo- 
btastenmyome, wie auch anderer langsam wachseader gutartiger Ge- 
sehwtilste, die Zetlteilungsfiguren nicht antreffen. Eine VergrSf3erung 
der Geschwulst infolge yon Hypertrophie ihrer Zellen ist dabei aber 
nieht au_sgeschlossen. Eine bSsartige Wucherung eines Myoblasten- 
myoms habe ich an meinem Material nicht beobachten kSrmen, bin 
aber trotzdem davon iiberzeugt, dal~ bSsartige, aus Myoblasten ent.- 
standene Geseh~tste, d.h.  Myoblastensarkome, vorkommen. Aul~er 
auf die diesbeziigliehen in meiner Arbeit aus dem Jahre 1926 aus- 
gesproehenen Llberlegungen kann ieh noeh auf den Meyenburgsehen 
Fall yon Myoblastensarkom der Zunge hinweisen, der meine Annahme 
best~tigt. 

Schlultfolgerungen. 
1. Auf Grund des zur Zeit gesammelten Materials l~13t sich mit 

Sicherheit feststellen, dal3 es eine besondere Art yon Muskelgeschwfilsten 
gibt, welche aus Myoblasten bestehen, d.h. die Myoblastenmyome. 

2. Aus meinen Beobaehtungen und dem einschl£gigen Schrifttum 
ist zu ersehen, dab die Lokalisation der Myoblastenmyome verschieden 
ist; sie kSnnen sich in der Zunge (am h~ufigsten), in der Wand der 
SpeiserShre, im Kehlkopf, in der Haut, in der Brustdrtise, in ver- 
sehiedenen quergestreiften Muskeln entwickeln. Als angeborene Ge- 
sehwtilste werden sie zuweilen am Rande der Alveotarforts~tze yon 
Neugeborenen angetroffen. 

3. Die Lokalisation der Myoblastenmyome zeigt, dab ein Teil yon 
ihnen in vorgebildeten quergestreiften Muskeln sitzt, w~hrend ein anderer 
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Tefl mit diesen nicht ia Verbindung steht unct sich an Stellen bildet, 
wo keine quergestreifte Yluskulatur vorhanden ist. Diese miissen daher 
mit Entwicklungsst6rungen in Zusammenhang gebracht werden. 

4. Hierdurch ist es erwiesen, dab ein groBer Tefl der N[yoblasten- 
myome angeboren ist. Fiir innerhalb eines Muskels liegende Y[yoblasten- 
myome ist dagegen auck eine Entstehung infolge regenerativer Vorg~nge 
mSglich. 

5. Im allgemeinen kann man vier Typen von Myoblastenmyomen 
unterscheiden: 

a) Die ty~oischen Myoblastenmyome, Geschwfilste, die aus runden, 
eifSrmigen oder auch gestreckten 20 25 p groBen Myoblasten oder auch 
biindelf5rmig angeordaeten Str~ngert ohne Quer- odor L~ngsstreifung 
bestehen. 

b) Die ausrei]enden Myoblastenmyome, deren Bau der gteiche ist, 
die sich aber dadurch auszeichnen, dab an eirdgen Teilen Ar~zeichen 
des Ausreifens in Form yon L£ngs- und Querstreifung sichtbar ist 
(die F~lle 1, 3 und 4 in meiner ersten Arbeit und Fall 6 aus der vor- 
liegenden). 

c) Die hypertrophischen Myoblastenmyome, die aus meist mehrkernigen, 
sehr grogen (40--160 tL) Myoblasten bestehen; es w~re denkbar, daft in 
solehen Geschwiilsten (mein Fall 6) in den Myoblasten nur eine Kern- 
teilung ohne Teilung des ZellkSrpers vor sieh geht, w/~hrend letzterer 
nnr an Umfang zunimmt; dieses fiihrt zu einer Umwandlung der Myo- 
blasten in stark vergrSBerten Riesengebilden mit mehreren Kernen. 
Es ist sehr m6glich, d~l~ diese Ver/~nderung der Geschwulstmyoblasten 
der Umwandlung der Myoblasten in mehrkernige Str~inge bei der normalen 
Entwicklung entspricht. 

Die 3fyoblastenmyome vom Typus ~, b undc sind Geschwiilste, welche 
wohl in die benachbarten Gewebe einwuchern, aber doch gut~rtig sind. 

d) Die bSsartigen Myoblastenmyome oder Myoblastensarlcome sind 
Geschwfilste, in denen die Myoblasten ein atypisches vielgestaltiges 
Aussehen annehmen, wodurch die Gesch~lst  histologisch eiaem poly- 
morphen Sarkom i~hnlich wird; diese Geschwtilste verlaufen wie bSsartige 
Gewi~chse und werden an den gleichen Stellen beobachtet, an welchen 
die gutartigen, typischen Myoblastenmyome am hi~ufigsten angetroffen 
werden (der Meyenburgsche Fall yon Myoblastensarkom der Zunge). 
Aal~erdem stehen diesen Geschwiilsten einige bSsartige Neubildungen 
nahe, die als Rhabdomyosarkom beschrieben worden sind; diese bestehen 
augenscheinlich auch aus Myobtasten, zeichnen sick aber dadurch aus, 
dab an einigen ihrer Tefle Langs- und Querstreifung angetroffen wird. 
Man kann sie als ausreifende Myoblastensarkome bezeichnen i 

1 In zwei Fallen yon Rhabdomyosarkomon (der Speiser6hre und der Harnblase) 
land ich unter den Geschwulstteilen Gruppen yon Zellen, die zweifellos als Myo- 
blasten anzusehen waren. 
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Zum Schlusse spreche ich T. Vinogradowa, I. Davydowski], A. Slobin, 
P. Kotl]ar6uk, S. t~ubaschew, M. Skvorzow und V. Talala]ew ffir das 
mir zur Veffiigung gestellte Material an  Myobla~tenmyomen meinen 
Dank aus; nur durch ihre Liebenswiirdigkeit wurde mir erm5glicht, 
so viele F~lle dieser seltenen Geschwulst zu sammeln. 

Naehtrag. 
Als die vorliegende Arbeit schon zum Drucke angenommen war, 

erhielt ich yon Ft. T. Vinogradowa, dem Prosektor des Moskauer Pro- 
theseninstituts das ~Iaterial eines neuen Faltes yon Myoblastenmyom, 
der in mancher Beziehung _~hnlichkeit yon dem oben beschriebenen 
Fall 6 hatte.  

Bei einem 55j~hrigen Mann, der zur Anfe~igung einer Za|mprothese des Unter- 
kiefers ins Protheseninstitut kam, wurde hinter dem linken horizontalen Unter- 
kiefer eine hiihnereigroBe, unter der Haut in die Mundh6hle etwas vorragende 
Geschwulst gefunden. Seit zehn Jahren bemerkt, sehr langsam wachsend. Opera- 
tion: Deuttieh gelapptes und deswegen ffir vergr6Berte Unterzungenspeieheldl~se 
gehattenes Gew~chs. Mi~ros~opisch: Meinem Falle6 sehr ~huliches Bitd, die 
Zellen nur etwas kleiner (35--45/~), stark vakuolisiert und sehr glykogenreich. In 
allen fibrigen Beziehung.en, einschliefilieh in einigen Fasern vorhandene Quer- 
streifung, vollkommene Ubereinstimmung mit Fall 6. 

Ich meine, dab dieser neue Fall, ebenso wie cter obea beschriebene 
Fa| l  6, zu den hypertrophischen Myoblastenmyomen vom ausreifenden 
Typus gerechnet werden mu~; dabei steht er, was die GrS~e der Ge- 
schwulstzellen anbetrffft, an  der Grenze zwischen dem typischen MFo- 
blastenmyom und ihren hypertrophisehen Formen und stellt gewisser- 
maBen das Bindeglied zwischen beiden dar. 

Bemerkenswert ist schlie~tich, daI~ in diesen zwei so seltenen F~llen 
vom hypertrophischen Myobtastenmyom die Neubildungen unter  dem 
Unterkiefer lokalisiert waren. Diese Tats~ehe karm wohl kaum als Zu- 
fall angesehen werden. Wahrscheinlich bieten aul~er der Zungenmusku- 
latur ~uch die benachbarten Muske]n g/instige Bediagunge n flit die 
Entstehung yon Myoblastenmyomen. Die Entwicklung der hyper- 
trophischen ausreifenden Form erkl£rt sich vielleicht dadurch, dal~ 
in beiden F~llen die GeschwSls~e sehr lange Zeit bestanden. 


