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Im Jahre 1925 in meinem Vortrage am PathologenkongreB der
U.d.S.8.R. in Moskau und 1926 in meinem erschienenen Aufsatz !
sprach ich iiber eine wenig bekannte Geschwulstart, die von der guer-
gestreiften Muskulatur ausgeht und aus eigentiimlichen Zellen, die ich als
jugendliche Muskelelemente, Myoblasten, erkannte, besteht. Dieser Befund
veranlafite mich, die Geschwilste als Myome (Rhabdomyome) aus
Myoblasten zu bezeichnen und sie Myoblastenmyome zu nennen. Meinen
obengenannten Untersuchungen lagen fiinf Fille dieser Geschwulst zu-
grunde, drei derselben waren Geschwilste der Zunge, eine Geschwulst
der Oberlippe und in einem Falle handelte es sich um eine Neubildung
in der Tiefe des Musculus gastrocnemius. In zwei Fillen bestand die
Geschwulst aus Myoblasten allein, in drei Fallen wurden aus Myoblasten
gebildete Stringe beobachtet, an welchen man eine Andeutung von
Langsstreifung und Querstreifung unterscheiden konnte, die zuweilen
kaum erkennbar, zuweilen ganz deutlich ausgesprochen waren.

Zwei Jahre spiter berichtete Kiinge auf der 23. Tagung der Deutschen
Pathologischen Gesellschaft in Wiesbaden iiber finf eigene Fille solcher
Geschwillste (drei Geschwiilste der Zunge und zwei in der Haut) und schlof}
sich. meiner Anschauung, dafl diese Geschwiilste aus Myoblasten bestehen
und den Namen Myoblastenmyome verdienen, an.

Obgleich die Arbeit Klinges meine Angaben im allgemeinen bestitigt,
gehen unsere Ansichten in zwei Punkten auseinander: erstens in der
Frage des Verlaufs der Myoblastenmyome und zweitens in der Frage
ihrer Entstehung.

Der Mangel an Ubereinstimmung zwischen Klinge und mir ist
beziiglich der ersten Frage nur ein scheinbarer und erkldrt sich daraus,
daB Klinges Aufmerksamkeit einige Einzelheiten in meiner Arbeit
augenscheinlich entgangen sind. Auf S.123 meines Aufsatzes sage
ich iiber den Verlauf der Geschwulst, daf ich nicht mit Sicherheit
entscheiden will, ob die Geschwiilste in meinen Fillen gutartiger oder

v Abrikossoff, A. I.: Virchows Arch. 260.
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bosartiger Natur sind, und weiter unten, daf alles fir ihr langsames
Wachstum. spricht. Die Gutartigkeit dieser Geschwiilste wird besonders
durch ihren organoiden Charakter bewiesen. Nur in Form einer Annahme
spreche ich von der Moglichkeit, dall sich bosartige Geschwiilste aus
Myoblasten entwickeln kénnten (Myoblastensarkome), doch steht diese
Annahme in gar keinem Zusammenhang mit den von mir beobachteten
Fillen. Hieraus ist zu ersehen, dall Klinge und ich beziiglich des Verlaufs
der Myoblastenmyome den gleichen Standpunkt einnehmen und sie
fiir gutartig halten, ich habe mich iiber diese Frage nur weniger ent-
schieden gedullert als Klinge, da mir die Angaben iiber die postoperative
Periode, welche Klinge zur Verfiigung standen, fehlten. AuBerdem
trat in einem meiner Fille nach der Operation ein Rezidiv auf. Meine
rein theoretische Annahme, dall die Myoblastenmyome ihrem Bau
und ihrem Verlauf nach sarkomatésen Charakter aufweisen konnen,
wurde unterdessen durch den Fall von Meyenburg ! bestitigt.

Die Unstimmigkeit zwischen mir und Klingein der Frage der Entstehung
der Myoblastenmyome liegt tiefer. Ich sprach in meiner Arbeit den
Gedanken aus, dafl man in betreff des Ursprungs der Myoblastenmyome
nicht nétig habe, zur dysontogenetischen Annahme zu greifen, d. h. den
Ursprung der Geschwulst auf Abweichungen der embryonalen Ent-
wicklung des Muskelgewebes zuriickzufithren. Mir schien es richtiger,
anzunehmen, daB die Myoblasten, aus denen die Geschwulst entsteht,
infolge regenerativer Vorginge im Muskel infolge irgendwelcher unbe-
deutender Verletzungen, Entziindungen oder degenerativer Veranderungen
der Muskelfasern auftreten konnen. Klinge ist geneigt, auf Grund seiner
zwel Fille, wo sich die Myoblastenmyome in der Haut in unmittelbarer
Nachbarschaft der Epidermis entwickelten, also in einem Gebiete,
wo keine quergestreifte Muskulatur vorhanden war und wo die Reihen-
untersuchung keinerlei Zusammenhang der Geschwulst mit der darunter-
liegenden Muskulatur ergab, einen embryonalen Ursprung der Myo-
blastenmyome anzunehmen. Klinge meint, dall diese Geschwiilste,
da sle in unmittelbarer Nachbarschaft mit dem Oberflichenepithel
(der Zunge, der Haut) entstehen, die Folge einer nicht regelrechten
Entwicklung der sog. Hautmuskelplatte sind, in welcher wihrend der
frithesten Zeit der Keimesentwicklung die Aussonderung der Myo-
blasten aus dem epithelialen Komplex erfolgt. Hierauf fuflend schligt
Klinge sogar vor, die Myoblastenmyome , myoepitheliale Tumoren
zu nennen. Ich bin mir bisher nicht klar dariiber geworden, warum
Klinge bei seinen Erorterungen beziiglich der embryonalen Hautmuskel-
platte als Ausgangspunkt fiir die Entwicklung der Myoblastenmyome
und bei seiner Begriindung des Namens ,myoepitheliale Tumoren*
meinen zweiten. Fall vollsommen vernachlissigt, in welchem die Ge-

1 Meyenburg: Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie,
herausgeg. von Henke und Lubarsch, Bd. 9, 1. Teil. 1929.
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schwulst, nach dem histologischen Befunde ein Myoblastenmyom, in
der Tiefe des Gastrocnemius lokalisiert, allseitig von normalem Muskel-
gewebe umgeben war und in keinerlei Beziehung zur Haut stand; um
den Ursprung der Geschwulst in diesem Falle zu erkléren, ist die Ansicht
Klinges wohl kaum annehmbar.

Was die von Klinge fiir diese Geschwiilste vorgeschlagene Bezeichnung
,,;mycepitheliale Tumoren’* anbetrifft, so hat sie sich, soviel mir bekannt
ist, nicht eingebiirgert; Meyenburg wenigstens hilt diesen Namen fiir
ungliicklich gewdhlt. Auch mir scheint das so zu sein, da er nicht auf
alle Fille von Myoblastenmyomen paflt, mehr noch, weil er den Gedanken
eine falsche Richtung auf das sog. Myoepithel der Driisen gibt, zu welchem
die in Rede stehenden Geschwiilste in gar keiner Beziehung stehen.

Wenn man gegenwirtig auch sagen kann, dal sich das Vorkomren
der Muskelgeschwiilste, die aus Myoblasten bestehen und wvon mir
Myoblastenmyome genannt wurden, bestdtigh hat, so ist die Frage der
Entstehung dieser Geschwiilste noch nicht vollig gekldrt. Dieser Umstand
scheint mir ein geniigender Grund zu sein, um iiber meine weiteren
Beobachtungen an Myoblastenmyomen zu berichten. Seit 1925 standen
mir noch 5 Fille von typischen Myoblastenmyomen und ein Fall einer
eigenartigen Muskelgeschwulst, die ich nachstehend beschreiben will,
zur Verfiigung.

Fall 1. Mann von 37 Jahren, vor etwa zwei Monaten kleine Geschwulst am
linken Rande des vorderen Teiles der Zunge bemerkt, die im Laufe der angegebenen
Zeit die GréBe einer kleinen Erbse erreichte. Die operierte Geschwulst wurde meinem
Institut zur Untersuchung tibergeben. Befund: Unmittelbar unter dem epithelialen
Uberzug ein Knétchen von 0,3—0,5 cm Durchmesser, welcher genau dasselbe Bild
darstellte, wie das in Fall 5 meiner ersten Arbeit beschriebene; deshalb will ich
hier die Beschreibung des histologischen Bildes nicht wiederholen.

Das histologische Bild spricht also deutlich fiir die Zugehorigkeit der Geschwulst
zu den Myoblastenmyomen.

Fall 2 wurde mir von dem Prosektor eines der hiesigen Krankenhiuser,
Dr. A. R. Slobin, uberwiesen. 21jdhriger Mann, Eisenbahnschaffner, vor einem
Jahr auf der Haut der Vorderfliche des Oberarms ein kleines juckendes Knétchen.
Prof. Jordan, an den er sich wandte, stellte ein Sarkoid fest. Im Laufe eines Jahres
erreichte die Geschwulst HaselnuBgrofe (1,5 em Durchmesser), liegt in der Haut,
ist derb, beweglich, scharf umgrenzt; die sie bedeckende Haut gerétet, mit kleinen
Borken bedeclkt.

Mikroskopische Untersuchung: Epidermis tiber dem mittleren Teile der Ge-
schwulst atrophiseh, an den Réndern aber nicht nur normal dick, sondern Stringe
in geringe Tiefe des darunterliegenden Gewebes aussendend. Hornschicht stellen-
weise verdickt und begrenzt, z. T. mit Leukocyten durchsetzte Auflagerungen
bildend. Unmittelbar unter der Epidermis, die Papillen mit einbeziehend, befindet
sich das Geschwulstgewebe; es besteht aus runden und eiférmigen 20—25 @ grofien
Zellen. mit leicht basophiler, zarter Kornelung des Zelleibs und einem Kern mit
Kernkorperchen (Abb. 1). An vielen Stellen bilden diese Zellen syneytielle 40—60 g
lange und 2030 g im Durchmesser aufweisende Stringe aus der glsichen Proto-
plasmamasse mit zahlreichen Kernen. Nirgends eine Andeutung von Léngs- und
Querstreifung. Die obenbeschriebenen Zellen und die syncytiellen Striinge iiberall
durch feine, stellenweise kaum merkliche Bindegewebsschichten voneinander

Virchows Archiv. Bd. 280. 47
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getrennt. AuBerdem die Geschwulst hier und da von massiveren Stringen aus
faserigem Blutgefal filhrenden Bindegewebe durchzogen. Die Geschwulst ist von
dem gewdhnlichen Bindegewebe der Haut umgeben, eine eigene die Geschwulst
einschlieBende Kapsel nicht nachweisbar, im Gegenteil, an den Geschwulstrindern
sieht man inmitten der Bindegewebsbiindel Teile der Neubildung in Form von
Stringen und Gruppen, die sich vom Knotchen selbst abgetrennt haben. In dem
vorhandenen Priparat nirgends reifes Muskelgewebe vorhanden.

Fall 3 wurde mir ebenfalls von Dr. Slobin zur Verfiigung gestellt. 24jahriger
Mann wegen Trachom im Krankenhause. Da er iiber andauernde Heiserkeit klagte,
wurde er einer laryngoskopischen Untersuchung unterworfen. Bei dieser Gelegenheit

Abb. 1. Fall 2. Myoblasten mit kérnigem Protoplasma und mehrkernige syncytielle Striinge.
Vergr. 200.

fand sich eine gerotete, kleinerbsengroBe, mit breiter Basis dem freien Rande des
hinteren Drittels des rechten Stimmbandes aufsitzende Geschwulst. Bei der Laut-
gebung wurde die Geschwulst zwischen den Stimmbéndern eingeklemmt. Restlose
Entfernung mit Schlinge.

Mikroskopische Untersuchung: Oberfliche mit mehrschichtigem, an den Riandern
des ausgeschuittenen Stiickes eine gleichméfige, in der Mitte eine dickere Schicht
bildenden grofizelligen Plattenepithel. Vom Epithelitberzug zweigen sich hier mehrere,
auBerordentlich unregelmiafBlige Auswiichse von ungleicher Dicke und Linge ab
und wuchern in das darunter liegende Gewebe hinein; an einigen dieser Auswiichse
konzentrische Lagerung dieser Zellen, d. h. Andeutung von Perlenbildung. Im
ganzen erinnert dieses Bild an das Anfangsstadium eines Plattenepithelkrebses.
Unmittelbar unter dem derartig verinderten Epithel eine knotchenformige Ge-
schwulst von 0,5 em Durchmesser, bestehend aus 16—25 ¢ groflen Zellen mit leicht
basophiler, zarter Kornelung des Zelleibs und mit einem Kern, der in den meisten
Zellen ein Kernkorperchen enthilt, in anderen aber geschrumpft ist und kein
Kernkérperchen aufweist (Abb. 2). Es werden auch syncytielle Strange aus der
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Abb. 2. Fall 3. Ovale mehrkernige Gebilde aus zart gekrnter Protoplasmamasse, die dureh
feine Bindegewcebsschichten voneinander getrennt sind, Vergr. 200,

Abb. 3. Fall 3. Gruppen von Myoblasten in unmittelbarer Nachbarschaft des Epithels
und im epithelialen Uberzuge. Vergr. 200.

47*
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gleichen Plasmamasse mit mehreren Kernen angetroffen; stellenweise vereinigen
sich mehrere solcher parallel verlaufender Striange gewissermafien zu Biindeln.
Reaktionen auf Fett negativ. Nirgends Lings- und Querstreifung. Zwischen allen
Zellen und syncytiellen Stringen feinste Bindegewebsschichten eingelagert, auflerdem
wird die Geschwulst hier und da von groBeren Bindegewebsbiindeln durchzogen.
In dem Geschwulstgewebe stellenweise die Ausfithrungsginge von Schleimdriisen,
deren Korper sich an den peripheren Teilen der Geschwulst unterscheiden lassen.
Die Geschwulst von keiner Kapsel umgeben, an jhren Réndern gewohnliches
Bindegewebe. Nirgends reifes Muskelgewebe nachweisbar. Ein bemerkenswertes
Bild des engen topographischen Zusammenhangs zwischen den KElementen der

Abb, 4, Fall 4. Mebrkernige biindelartiz angeordncte syncytielle Stringe aus zartkirniger
Protoplasmamasse. Vergr. 200.

Neubildung und dem epithelialen Uberzug sieht man an der Oberfliche der
Geschwulst: rundliche Gruppen aus Geschwulstzellen liegen hier nicht nur un-
mittelbar dem epithelialen Uberzuge an, sondern befinden sich auch innerhalb
desselben und sind voneinander durch diinne Strange aus abgeflachten Epithelzellen
getrennt (Abb. 3).

Fall 4. Patientin V., 55 Jahre alt, Judin, Frau eines Arsztes, am 26. 11. 27
in das Botkinkrankenhaus wegen einer Geschwulst an der linken Brust aufge-
nommen. Im Xindesalter Masern, Scharlach, vor 16 Jahren Cholecystotomie,
Diabetes. Patientin bemerkte die Geschwulst an der Brust vor zwei Monaten.
Damals erschien sie als kleine derbe Kugel, mit der Zeit wuchs sie langsam, war
aber gar nicht schmerzhaft und verursachte keinerlei Beschwerden. Die Unter-
suchung zeigte im oberen &duBeren Teile der linken Brustdriise eine derbe, begrenzte,
haselnuBgroBe, leicht bewegliche, mit der Haut nicht verwachsene Geschwulst.
MittelgroBe Hangebrust, Warze nicht langgezogen. Am 28. 11. Entfernung der
Geschwulst. Grob-anatomischer Befund: Rundlicher Knoten, 2 X 1,5 em grof,
recht derb, von blasser graurosa Farbe, im Querschnitt leicht faserig.
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Mikroskopische Unfersuchung: Geschwulst z. T. aus rundlichen, 25—-35 g
groBen Zellen mit schwach basophiler, zarter Kornelung des Protoplasmas und
einem Kern mit Kernkérperchen, zum gréBeren Teil aber aus gestreckten syn-
cytiellen 20—35 u breiten und 40—70 » langen Gebilden aus der gleichen kémigen
Protoplasmamasse mit 5—8 und mehr Kernen (Abb. 4). Diese syncytischen Stringe
mit den zwischen ihnen liegenden Bindegewebsschichten sind deutlich zu nach
den verschiedensten Richiungen verlaufenden Biindeln gelagert. Liéngs- und
Querstreifung nirgends vorbanden. Farbung auf Fett negativ. Bindegewebiges
Geriist, wie in den vorhergehenden ¥allen. Innerhalb der Geschwulst, hauptsichlich
aber an ihren Réndern stellenweise scharf begrenzte Lymphzellenherde. An die

Abb. 5. Fall 5. Myoblastenmyom unter der Schleimhaut der SpeiserShre. Van Gieson.
Vergr., 10.

Peripherie der von keiner Kapsel umgebenden Neubildung schliet Fettgewebe
und faseriges Bindegewebe an, in welchem sich in der Nihe der Geschwulst
einzelne Elemente der Neubildung und Gruppen derselben, die sich von den Haupt-
massen der Geschwulst abgetrennt haben, befinden.

Fall 5. Patientin T., 29 Jahre alt, wurde am 16. 11. 28 mit schwerer Atemnot
in das Botkinkrankenhaus eingeliefert, starb am gleichen Tage. Bei der von
Dr. P. 8. Kotliaréuk vorgenommenen Sektion stellte sich allgemeine Miliartuberkulose
heraus. Zufillig wurde dabei an der Hinterwand des oberen Abschnittes der Speise-
réhre ein erbsengroBes derbes Knétchen, im Querschnitt von blaBirosa Farbe,
gefunden; es war mit unverinderter Schleimhaut tberzogen.

Mikroskopische Untersuchung (Abb. 5, 6): Plattenepithel der Speiserchre iiber
der Geschwulst unverindert und nur durch'sie angehoben ist. Unter dem Epithel
wie immer eine Schicht von mit glatten Muskelfasern untermischten, etwa 300 u
dickem Bindegewebe. Unter dieser Schicht erst liegt das Knétchen der Geschwulst
von 0,5 cm Durchmesser. Auf die Geschwulst folgt tiefer eine 500 p dicke Schicht
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von lockerem Bindegewebe und darauf quergestreiftes Muskelgewebe. Das histo-
logische Bild der Geschwulst entspricht vollsténdig den der iibrigen Fille.

Aus den Beschreibungen dieser 5 Fille ist zu ersehen, dafl sie histo-
logisch einander sehr ahnlich sind. Das Schema der Geschwulststruktur
ist in allen 5 Fillen gleich; ihre Bestandteile sind in allen Fillen die
gleichen, und zwar rundliche, 20—25 ¢ grofle Zellen mit schwach baso-
philer, zarter Kérnelung des Zelleibs; stets sieht man die Bildung syn-
cytieller Strange aus der gleichen Protoplasmamasse mit vielen Kernen.

Abb, 8. Fall 5. Randzone der Geschwulst. Inmitten des Bindegewebes liegen isolierte
Myoblasten. Vergr. 200.

Das zarte, bindegewebige, in Form feiner Fasern iberall zwischen den
Geschwulstzellen legende Geriist ist in allen Fallen deutlich ausgeprigt.
Das obenbeschriebene histologische Bild entspricht genau demjenigen
meiner ersten 5 Fille, auf denen meine im Jahre 1926 versffentlichte
Arbeit fuBlt, wie auch dem von Klinge 1928 und von anderen Unter-
suchern beschriebenen; es entspricht also dem Bilde, welches gegen-
wartig als charakteristisch fur das Myom aus Myoblasten oder das
Myoblastenmyom anerkannt wird. Die Geschwiilste in allen oben
angefiihrten 5 Fallen sind also typische Myoblastenmyome. Neuartig ist
in diesen Fillen nur die Lokalisation der Geschwulst im 3. (Kehlkopf),
4. {Brustdriise) und 5. (Speisershre) Falle. Soviel mir bekannt, wurde
eine derartige Lokalisation der Myoblastenmyome bisher noch nicht
beobachtet.
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Bevor ich zur Darlegung einiger, die gewebliche Entwicklung der
Myoblastenmyome betreffender Erwigungen iibergehe, will ich noch
die eigenartigen Geschwiilste beriihren, von denen Lauche und Sternberg
in der Aussprache zum Vortrage Klinges sprachen und darauf hinwiesen,
dafl, die seltenen und unklaren, ,kongenitale Epulide® genannten
Geschwiilste aus ebensolchen Zellen bestehen, wie die Myoblastenmyorme,
und folglich zu dieser Art von Geschwiilsten gehéren. Ich mufl hier
bemerken, dafl diese angeborenen Geschwiilste der Alveolarfortsitze
der Kiefer, die meist bei Neugeborenen in Form von rundlichen, mit
Schleimhaut i{iberzogenen Gebilden von verschiedener GroBe gefunden
werden wund die durch einen Stiel mit dem Zahnrande des Kiefers in
Verbindung stehen, mir wohl bekannt sind, daB ich sie aber nicht zu den
Myoblastenmyomen gerechnet habe, da ich sie fiir Geschwiilste ganz
anderer Art hielt. Bekanntlich wurden diese Geschwiilste unter ver-
schiedenen Namen beschrieben und ibhre Natur verschieden gedeutet.
Massin® sah sie als Epitheliome an, die sich aus dem Schmelzepithel
bilden, Fuith ® bestritt die Ansicht Massins und deutete die Geschwulst
als bindegewebige Neubildung perithelialen Ursprungs. @. Schorr3
sprach sich fiir den Zusammenhang dieser Geschwulst mit der embryonalen
Zahnpulpa und ihren Odontoblasten aus. M. Nikiforow (1914) meinte
schliefilich, diese Geschwulst sei ein Chordom und in seinem Auftrage
wurde ein einschlégiger Fall unter dem entsprechenden Titel von
G. Korickij* verdffentlicht. Die Autoritit M.. Nikiforows bewirkte,
dall diese angeborenen Geschwiilste seitdem bei uns in Moskau als
Chordome angesprochen und als solche in die Sammlungen eingereiht
wurden. Nachdem ich neuerdings die Priparate des von Korickij
beschriebenen Falles und von 4 Féllen aus meiner Sammlung angesehen
habe, mufl ich zugeben, daf diese Geschwiilste failschlicherweise zu
den Chordomen gerechnet wurden. Die Zellen und die Struktur der Neu-
bildung haben nur sehr wenig mit der Chorda und mit sicher nach.-
gewiesenen Chordomen gemein. Auch erscheint ihre Herleitung von dem
Schmelzepithel, von der Zahnpulpa und vom Perithel als unwahr-
scheinlich. Vergleicht man dagegen ihren Bau und Zellen mit denjenigen
der Myoblastenmyome, so findet man eine véllige Ubereinstimmung:
in einem bindegewebigen Stroma liegen rundliche und ovale, 25—30 u
groBe Zellen mit schwach basophiler, zarter Kérnelung des Protoplasmas
und einem Kern mit Kernkérperchen (Abb. 7); stellenweise sieht
man Stringe aus einer syncytiellen kérnigen Masse mit vielen Kernen.
Diinne Bindegewebsfasern trennen die Zellen voneinander, auBlerdem

L Massin: Virchows Arch. 136 (1894).

2 Fiith: Beitr. Geburtsh. 6 (1902).

3 Schorr, G.: Beitr. path. Anat. 89 (1906).

* Korickij, G.: Zur Frage der Histogenese und Lokalisation der Chordome.
Charkovskij Med. Z. 1914 (russ.).
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bilden sie dickere, gefilhaltige Schichten. Wir haben hier also ganz
dasselbe Bild wie bei den Myoblastenmyomen; hierans folgt, daBl die
Zellen der genannten Kiefergeschwulst ebenfalls Myoblasten sind und
dafl also der Hinweis von Laucke und Sternberg, dal diese eigenartigen
angeborenen Kiefergeschwiilste zu den Myoblastenmyomen gehoren
miissen, durchaus berechtigt ist.

Ich komme jetzt zur geweblichen Herkunft der Myoblastenmyome
und mufl vorausschicken, dal ich gegenwirtig diese Frage von einem

Abb. 7. Kongeniftale Geschwulst des Alveolarfortsatzes eines Neugeborenen. Die Geschwulst
besteht ebenfalls aus Myoblasten, viele derselben sind geguollen und hell, augenscheinlich
infolge des Odems des Gewebes. Vergr. 200.

etwas anderen Standpunkte aus ansehe, nachdem ich Fille von Myo-
blastenmyomen mit einer Lokalisation in der Haut, im Kehlkopf, in
der Speiserbhre ohne den geringsten Zusammenhang der Geschwulst
mit quergestreifter Muskulatur gesehen habe und besonders seit ich
mich davon liberzeugt habe, dafl die eigenartigen angeborenen Kiefer-
geschwilste ebenfalls zu den Myoblastenmyomen gehdren. Es versteht
sich von selbst, daB die (Geschwulst in den obenbeschriebenen Fillen
nicht aus vorbestehender quergestreifter Muskulatur, d.h. aus Myo-
blasten, die sich als regenerative Teile im Muskel gebildet haben, ent-
stehen konnte, wie ich in bezug auf die in meiner ersten Arbeit be-
schriebenen Myoblastenmyome annahm. Das Vorhandensein und die
Wucherung von Myoblasten ohne Zusammenhang mit den Muskeln
und in Gebieten, wo iiberhaupt kein Muskelgewebe vorhanden ist, kann
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nur aus angeborenen UnregelmiBigkeiten der Gewebsbildung, d. h. als
Folge einer Entwicklungsstérung erklart werden. Der Umstand, daB
einige Myoblastenmyome deutlich angeboren sind, was durch die Myo-
blastenmyome der Kiefer besonders veranschaulicht wird, dient dieser
Auffassung ebenfalls als Bestatigung. Der Gedanke Klinges, da den
Myoblastenmyomen, die sich in unmittelbarer Nachbarschaft des
Epithels entwickeln, eine UnregelméaBigkeit der Entwicklung der Haut-
muskelplatte (oder des Myotoms) zugrunde liegt, ist, wie mir scheint,
wahrscheinlich; auf diese Weise lassen sich Myoblastenmyome der Haut
und der Alveolirfortsitze am besten erkliren. Uberhaupt die Annahme
einer Entwicklungsstérung ist auch in bezug auf Myoblastenmyome
des Kehlkopfs, der Speiserthre und der Brustdriise, die in gar keinem
Zusammenhange mit der Muskulatur stehen, durchaus berechtigt.
Andererseits erscheint es mir zweifelhaft, ob diese Fille von Myoblasten-
myomen auf UnregelmaBigkeiten seitens der embryonalen Hautmuskel-
platte zuriickfiihren lassen. Auch lassen sich die Myoblastenmyome,
die auller jedem Zusammenhange mit der Haut in der Tiefe eines
Muskels, z. B. der Extremitét entstehen, kaum mit Entwicklungsstérungen
der Hautmuskelplatte in Verbindung bringen. In Fillen dieser letzten
Art, zu denen in Sonderheit der 2. Fall meiner Arbeit aus dem Jahre
1926 gehort, mull die Entstehung der Geschwulst aus Myoblasten, die
im Muskelgewebe selbst gelegen sind, angenommen werden; es ist méglich,
dafl die Myoblasten seit der embryonalen Zeit liegen geblieben sind,
sie konnen sich aber auch. spiter infolge von regenerativen Vorgingen
nach einem Trauma, einer Entziindung oder degenerativen Vorgingen im
Muskel gebildet haben. Mir personlich erscheint diese Annahme als wahr-
scheinlicher und ich komme also zur Uberzeugung, daB die Entstehung
der Myoblastenmyome auBler einer embryonalen, auch eine erworbene
sein kann; die Geschwilste der letzten Art kdnnen also zu den Regene-
rationsgeschwiilsten gerechnet werden. Ich glaube kaum, daB die
morphologische Gleichartigkeit dieser Geschwiilste gegen die Annahme
einer zweifachen (dysontogenetischen und regeneratorischen) Ent-
stehungsweise spricht. Natirlich miulte ich meine Annahme der
regeneratorischen Entstehung eines Teils der Myoblastenmyome durch
Hinweise auf bei den Kranken stattgehabte Verinderungen des be-
treffenden Muskels, die zu einer Regeneration des Muskelgewebes fithren
kiénnten (Trauma, Entziindung, Degeneration) bekriftigen, doch ist es
in Anbetracht der Seltenheit der Myoblastenmyome im allgemeinen
und. solcher, die sich innerhalb eines Muskels entwickeln, im besonderen
sehr schwierig, in dieser Frage irgendwelche sichere Tatsachen zu liefern.

Zur Veranschaulichung der Entstehung von Myoblastenmyomen
auflerhalb eines Zusammenhanges mit der Haut oder Schleimhaut,
dafiir aber in engem Zusammenhange mit dem vorbestehenden Muskel
will ich noch einen Fall anfiihren. Ich beschreibe diesen Fall gesondert,
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weil er morphologisch etwas von den typischen Myoblastenmyomen

abweicht.

Fall 6. Patient von 36 Jahren wandte sich an das Krankenhaus des Moskauer
Protheseninstituts wegen einer Geschwulst unter dem rechten horizontalen Teil
des Unterkiefers. Diegse Geschwulst trat etwa vor einem Jahr auf, wuchs zuerst
langsam, wihrend der letzten 3—4 Monate aber schneller. Sie ist faustgroB und
so gelagert, dafl ihr oberer Rand etwas iiber den horizontalen Teil des Kiefers
hinausragt und ibre untere Grenze in der Hohe des Zungenbeins liegt. Durch die
Geschwulst wird die Schleimhaut der rechten Seite des Mundhéhlenbodens an-
gehoben und die Zunge etwas nach links verschoben. Die Schleimhaut der Mund-
hohle und die Haut des Halses sind mit der Geschwulst nicht verwachsen und iiber

Abb. 8. Fall 6. Ubersichtsbild des Geschwulstgewebes. Vergr. 100.

derselben leicht verschiebbar; eine Verbindung der (eschwulst mit der Zunge
ist nicht vorhanden. Die Geschwulst ist nicht druckempfindlich, von méBig derber
Konsistenz und scheinbar gelappt. Bei der Operation erwies sich, daf die Geschwulst
keine gleichartige kompakte Masse darstellt, sondern aus vielen eckigen, 0,5—1,0 em
groBen Lidppehen besteht, die durch sehr lockeres Bindegewebe miteinander ver-
bunden sind und sich leicht voneinander abtrennen lassen; das Gewebe dieser
Lappchen ist von heller weiBl-rosa Farbe. Der operierende Chirurg gewann den
Eindruck, daB er die stark vergroBerte submaxillare Speicheldriise vor sich hat.
Infolge des gelappten Charakters der Geschwulst und der Abwesenheit einer Kapsel
um dieselbe gelang es nicht, die ganze Geschwulst auf einmal zu entfernen und sie
wurde stiickweise herausgeschalt. Die Untersuchung des entiernten Materials
zeigte, daB die Geschwulst wirklich aus einer Menge einzelner Lappchen besteht;
die groBten derselben hatten einen Durchmesser von 1, die kleinsten von 0,2 em;
sie sind von unregelmifBig eckiger Form. Im Durchschnitt zeigen die Lippchen
homogenes matt-rosa Gewebe ohne Faserung. An der Oberfliche einiger Lappchen
sieht man hin und wieder briunlich-rosa Faserbiindel, die entweder der Oberfliche
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des Lappchens aufliegen oder aus der Tiefe desselben zu kommen scheinen; diese
Biindel erinnern an blutarmes Muskelgewebe. Die Geschwulst wurde dem Prosektor
des Instituts, Dr. T. P. Vinogradowa, iibergeben, die mir das ganze Material zur
Verfiigung stellte.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden aus verschiedenen Léppchen
Stiicke herausgeschnitten; nachdem die Struktur der Geschwulst klargestellt
worden war, warden auBlerdem Schnittpriparate eines Lappchens in verschiedenen
Richtungen hergestellt. Die Untersuchung ergab stets das gleiche Bild (Abb. 8):
in welcher Richtung des Geschwulstlippchens der Schnitt auch angelegt war,
immer bestand die Geschwulst aus groBen rundlichen und ovalen Zellen, von denen

Abb. 9. Fall 6. Teil der Geschwulst, der aus weniger grofen Elementen mit 2 —5 Kernen
besteht. Vergr. 200.

die kleinsten einem Durchmesser von 40—60 » (Abb.9) und die groBten von
100160 & aufweisen; es wurden auch sehr grofie ovale Zellen von 200 X 160 s
angetroffen. Das Protoplasma der meisten dieser Zellen weist eine zarte Kérnelung
auf, die sich gut mit Eosin firbt. In dieser Zelle sieht man gewohnlich 3—5-—8
Kerne mit Kernkoérperchen, die entweder tiber die ganze Zello verteilt sind oder
als Haufehen im kornigen Protoplasma liegen. Das Protoplasma sehr vieler Zellen
ist vakuolisiert, und zwar entweder in Form kleiner Vakuolen in einem Teil der
Zelle, meist an der Peripheric, wodurch diese Stelle ein schaumiges Aussehen
erhilt, oder in Form mehrerer oder zuweilen einer groBen Vakuole, die sich fast
fiber den ganzen Zellkorper erstreckt (Abb. 10). An einigen Zellen, besonders an
den groflen, etwas gestreckten, sicht man zuweilen eine deutliche Querstreifung
die sich selten iiber die ganze Zelle ausbreitet; meist findet man sie nur an
kleinen Gebieten des Zellkdrpers, dessen Protoplasma im allgemeinen zart gekdrnt
ist. Meist geht diese Querstreifung mit Lingsstreifung an den entsprechenden Stellen
der Zelle Hand in Hand. Die Reaktionen auf Fett fielen negativ aus. Die Farbung
der Schnitte auf Glykogen nach Best ergab, obgleich die Stiickchen der Geschwulst
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einige Tage lang in einer 15%igen wisserigen Formalinlosung gelegen hatten, mit
Sicherheit die Anwesenheit von Glykogen, z. T. in Form kleiner Tropfchen im
Protoplasma der beschriebenen Zellen, z. T. in Form grofier Tropfen in den Vakuolen
der Zellen. Das Geriist der Geschwulst wird durch Bindegewebe gebildet, welches
durch diinne Schichten mit gestreckten Kernen alle Zellelemente voneinander
trennt. Stellenweise wird die Geschwulst von stirkeren Bindegewebsbindeln
mit BlutgefiBen durchzogen.

Im allgemeinen erinnert das mikroskopische Bild der Geschwulst
bei fliichtiger Betrachtung an den Querschnitt eines hypertrophischen,
pathologisch verdnderten, quergestreiften Muskels; die in verschiedener

Abb. 10. Fall 6. Teil der Geschwulst, der aus grofBeren mebrkernigen, z. T. vakuolisierten
Elementen besteht. Vergr. 200.

Richtung durch das gleiche Stiickchen der Geschwulst angelegten
Schnitte beweisen jedoch, dafl das nicht der Fall ist; man kann aus
denselben mit volliger Sicherheit ersehen, dafi die rundlichen und ovalen
Figuren nicht die Querschnitte irgendwelcher Fasern sind, sondern die
Form der Zellen, aus denen die Lappchen der Geschwulst itberall besteben,
darstellen.

Zur obigen Beschreibung der mikroskopischen Struktur der Geschwulst
mufl noch hinzugefiigt werden, daf hin und wieder an der Peripherie
einiger Lippchen zwischen den beschriebenen Gebilden, aus denen die
ganze Masse der Geschwulst besteht, Biindel aus 3—5 quergestreiften
Muskelfasern mit deutlichen Anzeichen von Atrophie (die Fasern sind
15—20 g dick, mit deutlicher Vermehrung der Muskelkerne usw.)
angetroffen werden.
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Das histologische Bild der Geschwulst 148t keinen Zweifel daran
bestehen, dafl das Gewichs von muskulirem Charakter ist, d. h. dal
die runden und ovalen Zellen, aus denen die Geschwulst besteht, Muskeln.
sind. Da diese Gebilde keinesfalls das Produkt der Umwandiung vor-
bestehende Muskelfasern sein kéunen, so bleibt die einzig wahrscheinliche
SchluBfolgerung, daBl sie atypische, hypertrophische Myoblasten sind,
deren Kerne sich vermehrt haben. Man kann denken, dafl die Myocblasten
hier eine gewohnliche Neigung, in mehrkernige, syncytiale Stringe zu
verwandeln, offenbaren, welche doch abortiv bleibt, deshalb kommen
riesige mehrkernige runde und ovale Gebilde zustande. Hieraus folgerte
ich, daBl die gegebene Geschwulst zu der Art der Myoblastenmyome
gehort, die sich im Muskel selbst entwickeln, und zwar wahrscheinlich
im Musculus mylohyoideus oder im Musculus digastricus. Die Ent-
wicklung der Geschwulst mull man sich so vorstellen, daB an mehreren
Stellen eines bestimmten Gebietes des Muskels Gruppen von Myoblasten
lagen, die sich multizentrisch vermehrten und hypertrophierten, was
zur Bildung einer gelappten Geschwulst fithrte, deren Léppchen durch
lockeres Bindegewebe und atrophierende Biindel der vorbestehenden
Muskulatur, deren Reste hier und da an der Peripherie der Geschwulst-
lappchen angetroffen werden, miteinander verbunden sind.

Im Schrifttum habe ich nirgends die Beschreibung einer Muskel-
geschwulst vom Typus der vorliegenden finden kénnen. Der Lorenzsche
Fall, von dem Meyenburg spricht, steht diesem wohl am nachsten. Im
Lorenzschen Falle bestand die Geschwulst jedoch aus Muskelfasern,
die sich im Zustande einer ungeheuren Hypertrophie befanden, weshalb
der Verfasser in seinem Falle auch von einer , geschwulstartigen Hyper-
trophie” des Muskels spricht. Im Gegensatz hierzu waren in dem
Geschwulstgewebe meines Falles keinerlei Fasern vorhanden: die
Geschwulst stellte ein Konglomerat von isolierten, aus atypischen,
sehr grofen, rundlichen und ovalen, mehrkernigen Myoblasten be-
stehenden Lappchen dar. Von einer Hypertrophie der vorgebildeten
Muskelelemente kann in meinem Falle nicht die Rede sein.

Ich will nun noch. einmal kurz auf den Verlauf der Myoblastenmyome
eingehen. Vor allem ist hervorzuheben, dafl durch meine neuen Fille
das Wachstum der Geschwulst bestitigt wird. In den Fillen 1, 2, 3, 4
und 6 trat die Neubildung an Stellen auf, wo die Patienten vorher nichts
bemerkt hatten und nahm allméhlich an Umfang zu. Hiermit stimmt
auch das histologische Bild iiberein, aus welchem die Atrophie der
benachbarten Gewebe zu ersehen ist, z. B. des Epithels, welches die
Geschwulst iiberzieht, sogar ein Durchwuchern desselben (Fall 3),
ferner die Umwucherung der Ausfithrungsginge der Driisen usw. Dabei
zeigen die sechs oben von mir beschriebenen neuen Fille dieser eigen-
artigen Geschwulst, wie auch die erwihnten fiinf Fille von Myoblasten.
myomen des Kiefers deutlich, dafl die typischen Myoblastenmyome
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gutartige Geschwiilste sind. Obgleich die Myoblasten, aus denen die
Geschwulst sich aufbaut, unreife Gebilde sind, so zeigen sie doch die
Neigung, Gewebe von organoidem Typus zu bilden, welches nach dem
Charakter seiner Struktur gewissermafen eine Nachahmung des reifen
Muskelgewebes darstellt und langsames Wachstum aufweist. In einigen
Fallen aber, z. B. in Fall 4 der vorliegenden Arbeit und in dem eben
beschriebenen Fall 6 wichst die Geschwulst recht schnell. Natiirlich kann
die von den Kranken bemerkte VergréBerung der Geschwulst nicht
nur auf eine Vermehrung der Zellen, sondern auf eine Vergroferung aller
Bestandteile, aus welchen die Geschwulst besteht, zurtickgefithrt werden.
Bei der histologischen Untersuchung meiner sechs Fille ist mir kein einziges
Mal das Bild der Zeliteilung vorgekommen, besonders auch in den
Fillen 4 und 6, wo die Geschwulst ziemlich schnell wuchs. Dagegen
kénnte das histologische Bild in Fall 6 den Gedanken nahelegen, dal3
die VergroBerung der Geschwulst durch Hypertrophie ihrer Zellen,
ihre Vakuolisierung und Ablagerung von Glykogen zustande kommt.
Hierauf fuBend kann man annehmen, dafl eine Vermehrung der Zellen
in den Myoblastenmyomen wohl vor sich geht, aber nur sehr langsam
verlauft, weshalb wir bei der histologischen Untersuchung der Myo-
blastenmyome, wie auch anderer langsam wachsender gutartiger Ge-
schwiilste, die Zellteilungsfiguren nicht antreffen. Eine Vergrofierung
der Geschwulst infolge von Hypertrophie ihrer Zellen ist dabei aber
nicht ausgeschlossen. Eine bosartige Wucherung eines Myoblasten-
myoms habe ich an meinem Material nicht beobachten kénnen, bin
aber trotzdem davon iiberzeugt, daBl bosartige, aus Myoblasten ent-
standene Geschwilste, d. h. Myoblastensarkome, vorkommen. Aufler
auf die diesbeziiglichen in meiner Arbeit aus dem Jahre 1926 aus-
gesprochenen Uberlegungen kann ich noch auf den Meyenburgschen
Fall von Myoblastensarkom der Zunge hinweisen, der meine Annahme
bestétigt.

SehluBifelgerungen.

1. Auf Grund des zur Zeit gesammelten Materials 148t sich mit
Sicherheit feststellen, daf es eine besondere Art von Muskelgeschwiilsten
gibt, welche aus Myoblasten bestehen, d.h. die Myoblastenmyome.

2. Aus meinen Beobachtungen und dem einschligigen Schrifttum
ist zu ersehen, daB die Lokalisation der Myoblastenmyome verschieden
ist; sie koénnen sich in der Zunge (am hiufigsten), in der Wand der
Speiserohre, im Kehlkopf, in der Haut, in der Brustdriise, in ver-
schiedenen quergestreiften Muskeln entwickeln. Als angeborene Ge-
schwiilste werden sie zuweilen am Rande der Alveolarfortsitze von
Neugeborenen angetroffen.

3. Die Lokalisation der Myoblastenmyome zeigt, dafl ein Teil von
ihnen in vorgebildeten quergestreiften Muskeln sitzt, wihrend ein anderer
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Teil mit diesen nicht in Verbindung steht und sich an Stellen bildet,
wo keine quergestreifte Muskulatur vorhanden ist. Diese missen daher
mit Entwicklungsstérungen in Zusammenhang gebracht werden.

4. Hierdurch ist es erwiesen, dafl ein grofler Teil der Myoblasten-
myome angeboren ist. Fiir innerhalb eines Muskels liegende Myoblasten-
myome ist dagegen auch eine Entstehung infolge regenerativer Vorginge
moglich.

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

a) Die typischen Myoblastenmyome, Geschwillste, die aus runden,
eiférmigen oder auch gestreckten 20—25 u groBlen Myoblasten oder auch
biindelformig angeordneten Stringen ohne Quer- oder Lingsstreifung
bestehen.

b) Die ausreifenden Myoblastenmyome, deren Bau der gleiche ist,
die sich aber dadurch auszeichnen, dafl an einigen Teilen Anzeichen
des Ausreifens in Form von Léngs- und Querstreifung sichtbar ist
(die Falle 1, 3 und 4 in meiner ersten Arbeit und Fall 6 aus der vor-
liegenden).

c) Die hypertrophischen Myoblastenmyome, die ans meist mehrkernigen,
sehr groBlen (40—160 w) Myoblasten bestehen; es wire denkbar, dafl in
solchen Geschwiilsten (mein Fall 6) in den Myoblasten nur eine Kern-
teilung obne Teilung des Zellkérpers vor sich geht, wihrend letzterer
nur an Umfang zunimmt; dieses fithrt zu einer Umwandlung der Myo-
blasten in stark vergréBerten Riesengebilden mit mehreren Kernen.
Es ist sehr moglich, daf} diese Verdnderung der Geschwulstmyoblasten
der Umwandlung der Myoblasten in mehrkernige Strange bei der normalen
Entwicklung entspricht.

Die Myoblastenmyome vom Typus a, b und ¢ sind Geschwiilste, welche
wohl in die benachbarten Gewebe einwuchern, aber doch gutartig sind.

d) Die bdsartigen Myoblastenmyome oder Myoblastensarkome sind
Geschwiilste, in denen die Myoblasten ein atypisches vielgestaltiges
Aussehen annehmen, wodurch die Geschwulst histologisch einem poly-
morphen Sarkom &hnlich wird; diese Geschwiilste verlaufen wie bisartige
Gewichse und werden an den gleichen Stellen beobachtet, an welchen
die gutartigen, typischen Myoblastenmyome am hiufigsten angetroffen
werden (der Meyenburgsche Fall von Myoblastensarkom der Zunge).
Aullerdem stehen diesen Geschwiilsten einige bosartige Neubildungen
nahe, die als Rhabdomyosarkom beschrieben worden sind ; diese bestehen
augenscheinlich auch aus Myoblasten, zeichnen sich aber dadurch aus,
daB an einigen ihrer Teile Léngs- und Querstreifung angetroffen wird.
Man kann sie als ausreifende Myoblastensarkome bezeichnen ®.

1 In zwei Fillen von Rhabdomyosarkomen (der Speisershre und der Harnblase)
fand ich unter den Geschwulstteilen Gruppen von Zellen, die zweifellos als Myo-
blasten anzusehen waren.
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Zum Schlusse spreche ich 7'. Vinogradowa, I. Davydowskij, A. Slobin,
P. Kotljorcuk, S. Rubaschew, M. Skvorzow und V. Talalajew fir das
mir zur Verfligung gestelite Material an Myoblastenmyomen meinen
Dank aus; nur durch ihre Liebenswiirdigkeit wurde mir ermdéglicht,
so viele Fille dieser seltenen Geschwulst zu sammeln.

Naghtrag.

Als die vorliegende Arbeit schon zum Drucke angenommen war,
erhielt ich von Fr. T.Vinogradowa, dem Prosektor des Moskauner Pro-
theseninstituts das Material eines neuen Falles von Myoblastenmyom,
der in mancher Beziehung Ahnlichkeit von dem oben beschriebenen
Fall 6 hatte.

Bei einem 55jahrigen Mann, der zur Anfertigunyg einer Zahnprothese des Unter-
kiefers ins Protheseninstitut kam, wurde hinter dem linken horizontalen Unter-
kiefer eine hihnereigrofle, unter der Haut in die Mundhohle etwas vorragende
Geschwulst gefunden. Seit zehn Jahren bemerkt, sehr langsam wachsend. Opera-
tion: Deutlich gelapptes und deswegen fiirr vergroflerte Unterzungenspeicheldrise
gehaltenes Gewiichs. Mikroskopisch: Meinem Falle 6 sehr #hnliches Bild, die
Zellen nur etwas kleiner (35—45 p), stark vakuolisiert und sehr glykogenreich. In
allen f{brigen Beziehungen, einschliefilich in einigen Fasern vorhandene Quer-
streifung, vollkommene Ubereinstimmung mit Fall 6.

Ich meine, daBl dieser neue Fall, ebenso wie der oben beschriebene
Fall 6, zu den hypertrophischen Myoblastenmyomen vom ausreifenden
Typus gerechnet werden mul}; dabei steht er, was die Gréfe der Ge-
schwulstzellen anbetrifft, an der Grenze zwischen dem typischen Myo-
blastenmyom und ihren hypertrophischen Formen und stellt gewisser-
maBen das Bindeglied zwischen beiden dar.

Bemerkenswert ist schlieBlich, daB in diesen zwei so seltenen Fillen
vom hypertrophischen Myoblastenmyom die Neubildungen unter dem
Unterkiefer lokalisiert waren. Diese Tatsache kann wohl kaum als Zu-
fall angesehen werden. Wahrscheinlich bieten-auBler der Zungenmusku-
latur auch die benachbarten Muskeln giinstige Bedingungen fiir die
Entstehung von Myoblastenmyomen. Die Entwicklung der hyper-
trophischen ausreifenden Form erklirt sich vielleicht dadurch, daf}
in beiden Fillen die Geschwiilste sehr lange Zeit bestanden.



