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Zur Kli~rung neuer morphologischer Krankheitsbilder sind Einzel- 
beobachtungen yon Wert. Damit  mSchte ich es rechtfertigen, dab ich, 
der Aufforderung des Herrn Herausgebers dieses Archivs entspreehend, 
zu dem yon Abrikosso]/neuaufgestellten Geschwulsttypus, dem ,,Myo- 
b las tenmyom" einige kasuistische Mitteilungen mache. - - D i e  Fragen, 
die vielleicht auf diesem Gebiet noeh eine n£here Priifung un4 ErSrterung 
zutassen, erstreeken sich aaf  den Charakter and  die Entstehung der Zellen 
der erw~hnten Geschwulstform, sowie auf das biologische Verhalten der 
Geschwfilste selbst. Abri~osso// t rennt  die vorliegende Gesehwulstart 
yore eigentlichen Rh~b(lomyom ab. Seine Auffassung, der sich Klinge 
anschliegt, geht dahin, dab die Zellen dieser Geschwiilste als Myoblasten, 
also als unausgereifte Zellen der quergestrefften Musklflatur anzusprechen 
seien. Myoblasten sind vieteekige und spinde~fSrmige Zellen, deren Proto- 
plasma keine spezifische Differenzierung atffweist, sondern Plastosomen 
un4 Plastokonten enth£1~, die sieh am Querschnitt im Zelleib als ver- 
streute Punkte  un4 K6rnchen abheben. Sie wachsen unter Kerntei |ung 
in die Li~nge un4 kSnnen zur Bildung yon syncytialen Stri~ngen und 
Spindeln fiihren. 

Die vorliegenden F/ille, die sieh in ihrem makroskopisehen und mikro- 
skopischen Verhalten mit dem bisher ver6ffentliehten Material Abri- 
/cosso//s und Klinges decken, zeigen in ihren histologischen Bildern tat-  
s£chIich groBe Ahnlich~eiten mit  Myobla~ten. Von den vier Ffi~en babe 
ich drei in einer Doktorarbeit yon Kraneis vor 21/~ Jahren zusammen- 
stellen lassen. Das Material des vierten Falles (in der vorliegenden Arbeit 
Fall 2) wurde mir yon Herrn Prosektor Dr. di Biasi in Boehum auf 
Verantassung Geheimrat Lubarschs zur Verfiigung gestellt. 

Fall 1. (B. 116/19"28.) Bei diesem ersten Fall. handelt es sich um eine Ge- 
schwulst in der Zunge eines 50j£hrigen Mannes, die seit 3--4 Jahren eine Ver- 
gr6gerung erfahren hatte. Die Neubildung war yon etwa ErbsengrSBe, yon un- 
verletzter Schleimhaut tiberzogen und wurde operativ entfernt. Die heraus- 
gesehnittene Geschwulst zeigte einen Durehmesser von ungefahr 0,75cm, hob 
sich dureh ihre heltere graue Farbe yore Nachbargewebe ab and ging in dieses 
ohne scharfe Grenze fiber. 

V i r c h o w s  A r c h l y ,  B d ,  280 .  '1~8 
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.3fikroskopisch: Starke, sehr atypisehe Epithetwucherungen fiber dem Ge- 
w/~chs mit abgesprengten, isolierten Epithelzapfen in den tieferen Schichten. Sehr 
starke entzfindliehe Ver/inderung des Zwischengewebes (Leuko- und Lymphocyten- 
einlagerungen), Atrophie und vSlliger Untergang yon normalen Muskelfasern durch 
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Abb. 1. FalI 1. Zungengeschwulst. 
:Karyomltoscrt in den Zellen der 

Gesehwulst. 01immersion. 
K ~aryomi~ose. 

die sich ausbreitende Geschwutst. Regene- 
rationserseheinungen in Form yon riesen- 
zellartigen Kernwucherungen der Zungen- 
muskulatur. Die Geschwulst selbst bcsteht 
aus vorwiegend langgestreckten, spinde- 
tigen, aber aueh aus rundliehen und viel- 
eckigen Zeltneubildungen. Stark kSmiger 
und seholliger Inhalt in den Zellen. Kern- 
gestalt weehselnd, rund, oval, eckig, tang- 
gestreekt, ziemlieh zahlreiehe Karyomitosen 
(Abb. 1 und 2), Keine L~n@- oder Quer- 
streifung, keine seharfe Abgrenzung gegen 
die Zungenmuskulatur. 

Fall 2. Als Epulis ¢.ntferntes Gew/ichs 
eines 8 Tage atten weibliehen S~uglings 
yore Alveolarfortsatz des Oberkiefers, bei 
dem die Neubildung schon gleich nach der 
Geburt beobaehtet wurde. 

,tlikroskopisch: Die Oeschwulst ist v(m 
Schleimhautepithel in ganzcr Ausdehnung 

fiberzogen und dringt bis an die Basalsehieht des Epithets heran (Abb. 3). Stellen- 
weise starke Verdiimmng der Schleimhaut. Die Geschwulst besteht aus groBen, 
rundliehen und vieleckigen Zellen, die durch Bindegewebsfasern isoliert oder in 

kleinen Verbitnden abgesehniirt 

)K 
Abb. 2. Fall 1. Zungengeschwulst. Karzcoll~itosen 

in den Zellen tier Geschwuls~. 01immersion. 
]E Karyomitosen. 

zusammenliegen (Abb. 4). Pro- 
toplasma k6rnig, Kerne rund, 
1/inglich oder eif6rmlg, zum Tell 
zentra], meist exzentriseh im 
Zelleib gelagert, hgufig zwei 
Keme; vielfach vacuolgrer, 
perinuele/irer Hof. Das binde- 
gewebige Zwisehengewebe tells 
d/inn- und feinfaserig, so dab in 
eilmm feinen Maschenwerk Zelle 
an Zelle liegt, tells homogen 
und hyalin, so dab nur spgrliche 
und isolierte Zellen vortreten. 
In diesen Abschnitten vielfach 
langgestreckte, zylinderartige 
Zelten und syncytigle Zellver- 
bgnde mit mehreren, in Ab- 
standen voneinander gelagerten 
Kernen. In diesen hyalinen 
Massen deutliche Degenerations- 

zeichen, Atrophie und vSlliger Untergang yon Geschwulstzellen. In den Zellen 
kein Fett und kein Gtykogen nachweisbar, daffir starke Verfettung des Zwischen- 
bindegewebes. Keine L/~ngs- oder Querstreifung, vereinzette Karyo omitosen, keine 
nelmenswerten entziindlichen Ver£nderungen, frische Blutungen. 

Fall 3. (400/1928.) Diese dritte Beobaehtung bezog sieh auf ein junges M~d- 
chen, dessen Alter nicht genau mitgeteitt wurde. Das Gew/~chs wurde aus der Haut 
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Abb.  3. F~I! 2. AIs ,,Ep~flis" yore  Kle fer  oper~t iv  ent fernte  Gesehwals t ,  
S e h w ~ e h e  Ve~rSf leramg.  Erh,~Itene Schlehah~u~ fiber der Gesehwuls t .  

2~bb. 4. Fall 2. 2~ls ,,Epulis" operierte Kiefergesehwulst. Gro~e, rundiiche und ovale, teils 
isolierte, teits in Verb~inden m~sammenliegende Geschwulstzellen. Starke Vergri~t~erun~. 

48* 
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der Beekengegend (genaue Lokalisation nicht angegeben) herausgenommen und 
besta, nd seit 11/2 Jahren. Es war w/ihrend dieser Zeit angeblich zur GrSi3e eines 
Taubeneies herangewachsen, besonders soll die Neubildung in der letzten Zeit 
vor der Operation starkes Wachstum gezeigt haben. 

Makroskopisch hatte die Gesehwulst eine Eiform und knapp die angegebene 
GrSl]e. Die Schnittflhche, die weiB-graue Farbe aufwies, lieI~ einen streifigen, 
etwas gelappten Bau erkennen. Die Konsistenz war ziemlieh derb. 

Mikroskopisch zeigte die Geschwulst einen streifigen Aufbau dutch reiehlieh 
eingelagerte Bindegewebszfige, die die Geschwulstzellen vielfach isolierten. Die 
Geschwulstziige und -zellen strahlen bis in die Cutis und das Corium ein. ~ber der 

Abb. 5. Fall 3. Hautgeschwulst der Beckengeg-cnd. 
Starke VergrSi]erung der Geschwulstzeltea. 

Geschwulst unver~nderte Epidermis mit guterhaitenem PapillarkSrper. Stellen- 
weise Atrophie der Anhangsgebilde der Haut durch die vorwachsende Geschwulst. 
Gut unterscheidbare Mm. arrectores pilorum. Vielgestaltigkeit der Geschwulst- 
zellen, tells rund und vieleckig (Abb. 5), tells faserartig, langgestreckt, spindel- 
fSrmig, zum Teil mit Gabelungen (Abb. 6). Innige Vermengung der Geschwulst- 
zellen mit den Bindegewebsfasera der Cutis. Keine normale quergestreifte Musku- 
latur in oder in der N/~he der Gesehwulst feststellbar. Zellinhalt der Gesehwulst- 
bestandteile stark kSrnig und schollig, wie zerfallen. Kerne sehr groG, mit deutlichen 
KernkSrperehen, ~hnlicb. den Kemen yon Ganglienzellen. Daneben Kerne teil- 
weise klein, stark gef~rbt, ohne KernkSrperchen, teilweise aueh chromatinreiche 
Riesenkerne. 

Ziemlich f ibere ins t immend zeigt der  his tologische Aufbau  dieser Ge- 
schwfilste groBe, runde,  vieleckige und langges t reckte ,  bandar t ige  Zellen 
mi t  schwach basophi ler  K S r n e h n g  des Zellherdes.  Bisweilen t r i t t  die 
KSrne lung  in F o r m  yon  gr58eren Schol lenbi ldungen hervor .  Die Kerne  
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iiegen meist etwas exzentrisch im Zelleib; nicht selten sieht man Mehr- 
kernigkeit, namentlich in den syncytiulen Protoplasmab~ndern. Die 
Kerrfform weehselt sehr erhebtich, tells trifft man grol~e, blasige Kerne 
mit deutlichen KernkSrperchen an, die an die Kerne yon Ganglienzellen 
erinnern, tells iiber~degen kleine, runde, eifSrmige, st~behenartige Kerne 
ohne KernkSrperchen, aber mit sehr grol]em Chromatinreichtum und mit 
entsprechender starker F~rbbarkeit. Gelegentlich finder sich um die 
Kerne ein vakuo]enartiger Hof (Sareo]yse ? Kunstprodukt ?). Die Zellen 

Abb. 6. F a l l  3. H a u t g e s c h w u l s t  der Beckengegend .  Langgcs t reck to  Geschwulstzel len.  
S ta rke  VergrSl~erung, ' 

geben keine Fett. und Glykogenreaktion. L~ngs- oder Querstreifung konnte 
in keinem der F~lle irgendwie mit Sicherheit nachgewiesen werden. 
Dagegen wurden Karyomitosen in allen Stadien der Kernteilung 
in den drei Beobachtungen gefunden. Normale vorgebildete Muskel- 
fasern wurden nur in Fall 1 (Zungengew/ichs) angetroffen, aber bier 
konnten keinerlei Beziehungen, insbesondere keine unmittelbaren Zu- 
sammenh~nge yon vorgebildeten Muskelfasern und Geschwulstteilen 
festgestellt werden. 

Naeh den ganzen Befunden liegt die grol3e Wahrscheinlichkeit vor, 
dab die Zellen dieser Gew£chse Myoblasten sind oder den Myoblasten 
sehr nahe stehen. Dal~ sie als Regenerationsprodukte auf dem Boden yon 
traumatischen oder entzfindliehen Sch~digungen vorgebilde~er quer. 
gestreifter Musketfasern sieh entwickeln sollen, wie dies Abrikosso]/fiir 
einen Tell seiner F~lle annimmt, erscheint mir nach dem vorliegenden 
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eigenen Material sehr unwahrscheinlich. Man hat bei der Durchmusterung 
der mikroskopischen Pr/iparate yon Fall 1 durchaus den Eindruck, Ms 
gingen die vorgebildeten Zungenmuskelfasern unter dem Einflui3 der 
wachsendea Geschwulst zugrunde und als ~ut3erten sie ein gewisses, 
aber vergebliches Regenerationsbestreben in Form yon riesenzellartigen 
Kernwlmherungen. Die entziindllchen Vorg/~nge im Zwischengewebe 
dieses Falles und die atypische Epithelwucherung der Zungenschleimhaut 
lassen sich zwanglos als sekund£re Erscheinungen im Anschlug an die 
vorwachsende Geschwulst mit ihren Folgen (Behinderung der Beweglich- 
keit durch Anschwellung der Zunge, Sthrung der Empfindlichkeit und 
dadurch leichtere Verletzbarkeit) erkl~ren. - -  Ich habe auch niemals in 
Pr/iparaten experimeate]ler und krankhafter Muskelregenerationen solche 
iippigen, plasmareichen, die normalen Muske]fasern an Umfang stark 
iiberragenden Zellen als Zwischen- oder Vorstufea angetroffen. Mir 
scheint vielmehr die yon Klinge in den Vordergrund gesteltte und auch 
yon Abrikosso][ in der vorstehenden Arbeit anerkannte Annahme richtig 
zu sein, dab es sieh um ,,dysontogenetische" Gew/iehse handelt. Ob sie 
allerdings, wie Klinge will, mit der ,,Hautmuskelplatte" in Zusammen- 
hang zu bringen sind, ein Gedanke, der sehr einleuchtend und verloeken4 
ist, bedarf noeh der Naehpr/ifung. Denn naeh Scha/]er besitzen nieht alle 
Muskeln einen segmentalen Ursprung; naeh ibm ,,entstehen die Haut-,  
Kopf-, Augen- und Gesichtsmuskeln, die der Halseingeweide, am Beeken- 
ausgang und die der Herzmuskulatur ohne nachweisbaren Zusammenhang 
mit den Myotomen selbstiindig an Ort und Stelle aus dem Mesenchym". 
Gerade die angefiihrten Stellen sind es abet, an denen die Myoblasten- 
myome mit besonderer Vorliebe angetroffen werden. 

Ffir die dysontogenetische Natur eines Teiles der Geschwfilste diifften 
Fall 2 un4 ebenso 4 beweisenc[ sein, auf den Lauche in der Aussprache 
zu Klinges Vortrag bereits hinge~desen hat. 

Fall 4. (A. 900/1927.) Dieser Fail, der durch das Alter des Tr~gers der Ge- 
sehwulst eine besondere Beaehtung be~nsprucht, betraf ein neugeborenes Kind, 
das ein Gew~chs yon Bohnengrhge am Oberkiefer aufwies, das zu einer Behinderung 
der Nahrungsaufnahme fiihrte; aus diesem Grunde ~arde es operativ entfernt. 
Genauere Angaben fiber den Sitz des Gewi~chses hatten wir zun~ehst yon dem 
Operateur nicht bekommen. Auf unsere Anfrage teilte er folgendes mit: ,,Aus dem 
Mund des neugeborenen Kindes ragt em zungenf6rmiger, mandelgrol3er Tumor 
yon fester Konsistenz hervor, der mit einem ziemlich breiten Stiel auf der Vorder- 
fl/iche des oberen Alveolarfortsatzes, rechts yon der 5Iittellinie, seinen Ausgang 
nimmt. Abtragung des Tumors mit Excision des Stieles aus dem weichen Knorpel 
des Alveolarfortsatzes. Naht der Schleimhautwunde." 

Makroskopisch hatte das Pr~parat quer-ovale Form und zeigte an der vorderen 
Breitseite eine abgerundete Vorwtilbung. Der gr6gte Durehmesser war ungef~hr 
1 cm. Die Geschwulst war von glatter Schleimtmut fiberzogen, whlbte sich pilz- 
artig vor und hatte in gestielter Form dem Kiefer ~ufgesessen. Naek der Mit- 
teiIung des behandelnden Arztes land er bei einem sp~teren Besuch das Kind in 
gutem Ern~hrungszustand; am Oberkiefer w~ren links zwei, rechts der erste Schneide- 
zatm sichtbar, yon dem zweiten Sctmeidez~hn w~r noeh niehts zu fiiMen. Die 
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Operationsstelle war nicht mehr nachzuweisen. Aus diesen Angaben dtiffte der 
RiickschluB gemaeht werden, daI3 die Gesehwulst in der Alveolargegend des zweiten 
rechten oberen Schneidezahns gesessen hat. 

Mikroskopisch: Geschwulst aUseitig yon Sehleimhaut iiberzogen; an den meisten 
Stellen dr~ngt das Gesckwulstgewebe bis unmittelbar an das Epithel heran. Man 
gewin~t den Eindruek, als sei das Epithel dureh den Geseh~-alstdruck abgeplattet. 
Die Gesehwutst besteht aus rundlichen, vieleckigen und langgestreekten Zellen, 

Abb. 7. Fall 4. Gewhchs yore Oberkicfer eines :Neugeborenen. Starke VergrSl3erung. 

die an vereinzelten Stellen yon feinfaserigem Bindegewebe voneinander getrennt 
sind, in der Hauptsache jedoch yon einem zeUreichen Zwischengewebe mit neuge- 
bildeten Blutgef~f~en, lymphocyt~ren und einzelnen leukoeyt~ren Zellen umgeben 
sind (Abb. 7). Kerne der Gesehwutstzelten tei|s grol3blasig, mit KernkSrperehen, 
teils klein, chromatinreich; h~ufig Mehrkernigkeit der Zellen, keine Lgngs- oder 
Querstreifung. 

I ch  glaube, da/~ der vorliegende Fall die Bereehtignng einer dysonto-  
genetischen Auffassung beweist und ebenso :Fall 2, bei dem ja auch das 
Gew~chs mi t  auf die Welt  gebracht  wurde. Aber aueh fiir die anderen 
F~lle diirfte diese Annakme das Richtige treffen. Infolge einer Entwiek- 
lungsstSrung k o m m t  es einerseit.s zur Abt rennung  und  Verlagerung yon 
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Myoblastengruppen oder zu einer Bildung yon Myoblasten am ungehSrigen 
Oft, andererseits zu einer Hemmung ihrer weiteren protoplasmatisehen Aus. 
differenzierung. - -  Es sei in diesem Zusammenhang daratff hingewiesen, 
dab im S/~ugetierorganismus sehon physiologiseherweise die Ausd.ifferen- 
zierung der Musketn in den einzelnen Muskelgebieten nicht gleichartig 
ist. Es lassen sieh bei manehen Tieren (z. B. Kaninehen) zwei Arten ge- 
streifter Muskeln getrennt nachweisen, rote und weifle. (Beim Menschen 
linden sich nach Kopsch normalerweise beide Faserarten in demselben 
Muskel gemiseht vor.) In den roten ist die Querstreifung weniger regel, 
m£gig, die Lgngsstreifung deutlieher. Zugleieh sollen sie eine grofte 
Zahl rundlieher Kerne besitzen, yon welchen ein Teil auch in der Tiefe 
tier Fasern liegt. Es entspr/iehe also dieses Verhalten tier Kernform und 
der Kerntagerung vielfaeh den Befunden bei dem Myoblastenmyom. - -  
In allen besehriebenen F/illen konntea mehrfaeh mitotische Kernteilungs- 
figuren und vereinzelt Zellteilungen naehgewiesen werden. 

Z II Sallllll0II~aSSllllg. 

Die Auffassung der oben beschriebenen Geschwflste als Myoblasten- 
geschwfdste hat  grSgte Wahrschein~ich~eit 

Trotz der mangelhaften Ausdifferenzierung der Gesehwulstelemente 
handett es sich, soweit iiberhaupt hieriiber auf Grund morphologischer 
Befunde ein Riickscb_lul3 gestattet ist, um gutartige Gew~chse, jedenfalts 
in der stark iiberwiegenden Zahl der F~tle. 

Fiir die meisten der bisherigen einschli~gigen Beobachtungen dii~ffte 
die Ann~hme einer dysontogenetischen Natur  richtig sein. 
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