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Seit der Arbeit yon Abrikosso// (1926) sind einsehliel?lieh seiner 
ersten 5 F~lle etwa 34 F/~lle yon Nyoblastentumoren bekanntgegeben, 
yon denen Abrikosso]] (1931) selber weitere 7 F~lle beigesteuert hat. 
Einige yon den fibrigen Fallen wurden bei Gelegenheit des Vortrages 
yon Klinge (1928) in der Ausspraehe kurz erws Etwa 28 Fs im 
ganzen liegen in Besehreibungen vor, die im wesentliehen untereinander 
iibereinstimmen. Trotzdem sollten weitere Fs nieht zurfiekgehalten 
werden, um aus einer grSl3eren Anzahl mindestens eine bessere ~lbersieht 
fiber die Lokalisatio~4, Alter, Gesehleeht zu erm6gliehen. Es ist aueh 
notwendig, die yon Abrikosso// bereits aufgestellten histologisehen Ver- 
schiedenheiten der einzelnen F/~lle in Beziehung zur Lokalisation und 
~tiologie der Tumoren, sowie zum Alter der Kranken und namentlieh 
zum Alter des Tumors zu bringen zu versuehen. Insbesondere bedarf 
die Genese der Aufklgrung und die Beziehung zur Regeneration. 

Ieh releriere kurz aus AbrikossoJJs Arbeiten; er besehrieb kleine 
Knoten in der Zunge, Oberlippe, Wadenmuskulatur, spi~ter in der Haut,  
am S~immband, unter der Haut  der Mamma, im Oesophagus, grSBere 
Tumoren am Mundboden und am Unterkieferast. Naeh Abrikosso//s 
Sehilderung bilden der Menge naeh den wesentliehsten Tell der Tumoren 
groge rundliche, h/~ufig ovale Zellen mit kSrnigem Zellplasma und hellen 
Kernen, grSgtenteils mit Kernehen; er vergleieht diese Zellen den God- 
lewskysehen Myoblasten (Sarkoblasten). Ferner treten mehr oder weniger 
deutliehe k6rnige Protoplasmamassen mit zahlreiehen Kernen hervor. 
AuBerdem bandartige Gebilde, die dem syncytialen Stadium der 3/iyo- 
blasten entsprechen und schliel~lich land er (in der Zunge) L~ngs- und 
Querstreffung, die er als weitere Stufe der Entwieklung auffaBt. Besonders 
auffallend ist die geringe Neigung der Myoblasten zur Differenzierung, 
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die Abrikosso// angesichts der Gr61]e einiger Gew~tchse, also bei offen- 
siehtliehemWaehstumauff~llt. Andererseits sind sietrotzder ,,Indifferenz" 
ihrer Zellen gutartig und trotz ihres infiltrierenden Vordringens in die 
Umgebung. Die ,,Indifferenz", wie ich gMeh sagen will, ist gewig keine 
einfache Hemmung usw. 

Mit Recht stellt Abriko~so// die Frage auf, ob ein Teil dieser Myo- 
blastenwueherung den Regenerationsver/inderungen gleieh zu stellen sind, 
die sieh an Verletzungen und Entziindungen in der quergestreiften 
Muskulatur ansehliegen. Dagegen glaubt er nicht, dag die Bildungen 
degenerative seien. Namentlich in denen der Zunge kSnnte man ja 
daran denken, dad die L/~ngs- und Querstreifung verloren geht, und die 
Muskelb~nder in rundliehe Zellen zeriallen. Abrikosso]/wendet hiergegen 
ein, dag das durchsetzende Vordringen bis zum Zungenepithel und die 
Durehwachsung der in der Umgebung druekatrophisehen Muskulatur 
ausschlaggebend sei ftir einen fortschreitenden Vorgang. 

Hier sei gleich eingeschaltet, dag ,,degenerative" Vorg/tnge nieht 
,,progressive" (Zellvermehrung) aussehliegen, und dal~ aul~erdem der 
Deutung der Befunde in der Zunge groBe Sehwierigkeiten entgegen- 
stehen. 

Die Geschwfilste brauchen naeh seiner ersten Mitteilung (1926) nieht 
aus Zel]en hervorzugehen, die yon Haus aus eine Besonderheit haben 
(Cohnheim, Borst), sondern kSnnen aus Myoblasten entstehen, die sieh 
bei Trauma oder Entzfindmlg regenerativ gebildet haben; na, mentlieh 
die h~ufigen Zungengesehwfilste sprechen f/ir diese Entstehung (eariSse 
Z/~hne, BIB). Sp/~ter hat Abrilcosso][ die dysontogenetisehe Erkl~trung 
Klinges zugegeben. 

Die klinisehe Gutartigkeit hat Abrilcosso// im allgemeinen aus dem 
morphologisehen Verhalten gesehlossen und auf Grund infiltrativen 
Waehstums und eines Rezidiv~" mit der M6gliehkeit b6sartiger Aus- 
artung gereehnet, die dann dureh einen Fall yon Myoblastensarkom 
der Zunge (yon Meyenburg) siehergestellt worden sei. ,,Rezidiv" ist aueh 
berichtet worden yon Diss in der Zunge, wobei dahinzustellen ist, ob 
Teile zuriiekgeblieben waren oder neue Gewgehse en~standen sein m6gen. 
Im iibrigen ist das Myoblastenmyom in der weitaus gr6Beren Zahl der 
F~lle gutartig und kehrt nieht wieder. Das Zuriiekbteiben yon Teiten 
naeh Operation ist kein ,,Rezidiv" im Sinne yon erneuter Bildung gleieh- 
artiger Gew&ehse am gleiehen Platze. Der Fall yon Meyenburg karm, 
wie wit sehen werden, doch nieht auf die gleiehe Stufe gestellt werden. 

Gegenfiber F. Klinge, der den dysontogenetisehen Ursprung der 
Gesehwiilste aus Anlag ihres Vorkommens in der Haut nahe der Epi- 
dermis fiir wahrseheinlieh ansieht, ngmlieh als Folge einer nieht regel- 
reehten Entwieklung der Hautmuskelplatte und die Bezeiehnung ,,myo- 
epitheHale Tumoren" vorzieht, h~lt Abrikosso/] neuerdings (1931) an 
seiner Bezeiehnung ,,Myoblastenmyome" Iest, namentlieh weft man an 
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das ,,1V[yoepithel der Driisen" irrefiihrend denken wiirde und auch weil 
die gleichen Tumoren in der Muskulatur der Extremit/~ten untcr anderem 
vorkommen, n/~mlich im Gastrocnemius (Abrikosso]/). 

Der Name Myoblastei~myome, richtiger Myoblastengew/ichse, kann 
weiter angewendet werden, da er der umfassendere ist. Immerhin ist 
auffMlend, dM~ trotz des Auftretens yon sog. ,,Myoblasten" in der Mus- 
kulatur bei Regeneration die Anzahl der Geschwfilste in der Muskulatur 
der Glieder und des Rumpfes verschwindend klein ist. 

Eine Ausnahmestel]ung nimmt an H/~ufigkei~ die Zunge ein, in deren 
Muskulatur die KnStchen sich in 17 F/s fanden. Abrikosso]] macht 
mit Recht geltend, dab die racist am Rande der Zunge betroffenen 
Ste]len besonderen Reizen ausgesetzt sind, doch ist auch der Zungen- 
riicken (Klinge) Sitz eines Knotens und es f/illt besonders ins Gewicht, 
dab auch die Lippe (Abrikosso]]) und in 2 seiner F/s der Mundboden 
solche Geschwiilste enthMten. Dazu kommt, dab ebenfMls in der Mund- 
hShle die Neubildungen in 4 F/~llen schon bei der Geburt beobachtet 
wurden, n/imlich am Alveolarfortsatze des Oberkiefers (Ceelen-Kraneis, 
Ceelen, Volkmann, R. Meyer). Die dysontogenetische Erkl/trung ist fiir 
diese angeborenen F~lle unabweisbar und damit erscheint die Vorliebe 
fiir die LokMisation im 3/[unde und dercn Nachbarschaft cbenfMls im 
besonderen Lichte; 1 Fall an der Lippe (Abrikosso/]), 1 an der Speise- 
rShre (Abrikosso][), 2 am Stimmband (Abrikosso]], Dermann). 

Ebenso sprechen 6 F/~lle in der Haut  (Klinge, B. Fischer je 2 F/~Ile 
und je 1 Fall yon Ceelen und Abrikosso]]) fiir Zusammenhang der 
Geschwulstkeime mit EntwicklungsstSrungen. Hierzu kommen noch 
2 Fs unter der I taut  der Brustdriisen (Abrikosso]], R. Meyer). Die 
Hautgeschwiilste zeigcn ganz zerstreutes Vorkommen wie Schliissclbein, 
Oberarm, Oberschel~kel, Beckengegend; trotzdem bleibt Abrikosso]/s Hin- 
weis auf den Reizzustand durch /tul~ere Sch/~den sehr beachtlich, zumM 
an der Zunge. Hier ist ja der Zusammenhang der Gew/~chse mit der 
Zungenmuskulatnr ohnehin ganz einwandfrei. Im Mlgemeinen k~nn 
man sagcn, dab sowohl Entwicklungsst6rungen Ms Grundlage yon Ge- 
w/~chsen Ms ~uch di e Hyperregeneration nach Reizung zu t~echt bestehen 
kSnnen. Bci den Zungengew/~chsen ist sog~r neben der Reizung eine 
besondere auf EntwicklungsstSrungen beruhende Bereitschaft mSglich. 

In seiner neuen Mitteilung (1931) stellt Abrikosso/f folgende ineinander 
tibergehende Typen der Geschw/ilste auf: a) die typischen F/~lle mit 
20--25/~ grol~en Zellen ohne Querstreifung; b) mit ~usreifenden Zellen 
stellenweise mit L/ings- und Querstreifung; c) mit hypertrophischen 
Zellen mit mehrkernigen, sehr grol~en Myoblasten (40--60 #); d) die 
Myoblastensarkome (FM1 yon Meyenburg). 

Aus der Schilderung von F. Klinge, die sich der yon Abrikosso][ 
anschliel3t, is~ besonders hervorzuheben, dM~ sich keine Doppelbrechung, 
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kein Lipoid noch Fett und auch kein Glykogen finder. Diese negativen 
Befunde sind sehr bezeiehnend und yon anderen Untersuchern best~tigt 
(Ceelen), sowie durch meine F~lle. Die groBen Zellen sind gefiillt mit 
basophilen K6rnern und Schollen im hellen Zelleib. Die langen gylinder, 
ohne deutliche Zellgrenzen, sind umscheidet yon einem Perimysium 
internum, yon feinsten Fgserchen (Silber, 1VIallory). Die mehrkernigen 
giesenzellen erinnern an gegenerationsbilder. I)'berall entziindliche Infil- 
tration. Im subepi~helialen Gewebe linden sioh die gellen irx Alveolen- 
form in der Zunge wie unter dem Hautepithel. Die Bilder lgl~t nach 
Klinge die Deutung yon geizgeschwiilsten zu, die fiber Regenerations- 
stadien des Muskelgewebes entstanden sind im Sinne yon Abri/sossof/. 
D~gegen gelten fiir Klinge die Tumoren der Haut  als dysontogenetiseh 
anf Grund der Verlagerung yon Myoblasten. 

Das Epithel der Zunge ist in einem Fglle (Ceelen) atypisch gewuchert, 
krebsverd/tchtig. Die 2 F~tlle yon Oberkiefergeschv~dst vonNeugeborenenin 
Ceele~s Mitteilungen unterscheiden sich kaum yon den tibrigen Gew~tchsen 
und Abri/cosso[/ anerkennt ihr Gleichartigkeit. Auch Ceelen beschreibt 
nebcn den groBen rundlichen und vieleckigen ZeHen, die durch Binde- 
gewebsfasern isoliert oder in kleinen Verb~tnden zusammenliegen, lang- 
gestreckte, zylinderartige Zellen, und syncytische Zellverb~nde mit 
mehreren in Abst~nden gelagerten Kernen. Ferner Degeneration, Atro- 
phie und vSlligen Schwund yon Geschwnlstzellen, Verfettung des Binde- 
gewebes ~ber kein Fet t  in den Zellen, noch Glykogen. Keine Quer- 
noch Lgngsstreifung, keine nennenswer~en Zeichen yon Entzfindung; 
~ber frische Blutungen. Einzelne K~ryokinesen werden yon Ceelen 
~ngegeben, ebenso in einem F~lle yon Zungentmuor yon Derman und 
Golbert. Die Schilderung dieser Autoren schlieBt sich den vorangegangenen 
an; ~uch sie f~nden in den zylindrischen Str~ngen Uberg~nge yon zelligen 
oder syncyti~len M~ssen zu 1/~ngs- und quergestreiften F~sern, wie 
Abrilsosso// ebenfalls in der Zunge ~/ngibt; das gleiche ersieht m~n bei 
Diss. 

Demgegeniiber ist es ~uff/~llig, d ~  ~bri/sosso/[ in zwei Geschwiilsten 
in der Gegend des Mundbodens und am Unterkiefer Glykogen in gro~er 
Menge nachwies Hier besteht ein bedeuts~mer Unterschied zu dem 
Verh~lten der Geschwfilste in der H~ut nnd Schleimhguten und ~n den 
angeborenen Tumoren ~m Alveol~rfortsatz des Oberkiefers. Auch sonst sind 
Einzelheiten im unterschiedlichen Verhglten noch sparer hervorzuheben. 
Es erscheint mir z. B. ~dchtig, wie der Zelleib beschaffen ist; es bestehen 
Unterschiede zwischen den einzelnen Gew/~chsen. Man sollte deshalb 
die histologische Beschreibung nicht ver~llgemeinernd zusgmmenfassen. 
So trifft m~n Schollen im Pl~sm~ f~st ~usschliel~lich in den Zellen der 
Zungengew~chse, nicht in denen des Oberkiefers und der H~ut und 
Schleimh~ute. ~ u r  bei Degeneration der Zellen fgnd Ceden auch in einer 
Hautgeschwnlst das Plasma schollig zerf~llen. 
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Fall 1. Grol3es Myoblastengewdichs am Oberkie/er eines Neugeborenen. 
Eine yon Herrn Kollegen Keilp/lug in Zossen am 30.10.30 iibersand~e 

Geschwulst hing mit schmalem Stiele vom Oberkiefer innen ausgehend 
zum Munde heraus. Durch schnellen Eingriff, dutch Abtr~gen mit der 
Schere wurde das Kind yore Erstickungstod gerettet. Nach gef~lliger 
Mitteilung des Herrn Kollegen Keilp/lug vom 18.6.32, also nach 1 Jahr  
und 81/,~ Monaten, ist das 
~usgezeichnet entwickelte 
Kind gesund. An der Ab- 
tragungsstelle des Gew/~ch- 
ses ist der Oberkiefer ganz 
ohne Ver/s und die 
Z~hne sind rechtzeitig und 
in regelrechter Anordnung 
gekommen. 

Das leicht gebuckelte Ge- 
w/~chs (t)rot.-Nr. 13 976, 335,1) 
etw~ in Form und fast in Gr6Be 
einer Niere vom Erw~ehsenen 
(4 X 6 x 9 cm) leicht gekerbt. 
Seine Abtragungsstelle sehr 
schmal, sein Stiel ausgezogen 
etwa 2 em lang. AuBen dunkeI- 
rot, nut  im basalen Teile weiB- 
lich, ziemlich tiberMl gleich- 
mgBig derb flcischig, auf dem 
Schnitte feucht glgnzend, gr61]- 
tenteils dunkelrot. Nur der 
ilmere basMe Tell (Abb. 1) weiB- 
lich bis hellrot. Die Neubildung 
geh6T~ nach dem histologischen 
Bilde zu den typischen F~,llen 
nach Abrikosso/.ts Bezeichnung; 
die Zellen (Abb. 2 u. 3) vieleckig, 
rundlich, aber auch spindelig 
und ganz unregelm/~Big geformt, 
je nach Lagerung, etwa 20--30 it im Durchmesser. Nirgends in ihnen Andcutung 
yon Querstreifung. Glykogen und Lipoide fehlen. Das Plasma der groBeu Zell- 
leibcr locker, feinw~big, hell, mit basophilen K6rnchen; Kerne sehr verschieden in 
Form, Gr6Be und F~rbbarkeit, reiche Entwicklung yon Capill~ren, die zwar in den 
best erhMtenen Teilen wenig auffMlen, doch hier auch Ms sehr enge l%6hrehen 
zwischen den Zellen reich verteilt  sind, besonders auffallend, nur wo Stauung vor- 
hgnden. Die dunkleren Teile des Tumors enthMten weite Gef/~Be mit Endothel 
bekleidet, viele thrombosiert, das Gewebe stark durchblutet. GroBe Zellteile hier 
abgestorben, kernlos homogen. An vielen Stellcn der absterbendcn Teile die 
Kel~e zerfallen, ihre zahlreichen kleinen Teile yon Blutfarbstoff dunkel gefgrbt, 
in den Zellen zerstreut und aus ihnen ausgetreten. I-I/~mosiderin in feinen X6rnchen 
und Klfimpchen in nicht sehr grol~er Menge in den absterbenden Teilen vorhanden. 

Der Tumor ist gleichm/~l~ig aufgebaut aus den Einzelzellen, nur in den abster- 
benden Teilen verschwimmen die Zellen ineinander. Lange B/~nder fehlen, Quer- und 

Abb. 1 vom Fail 1. Durch Blutung grol]enteils 
dunkelroter Tumor gestielt an tier Innenseite 4es 

Alveolarfortsatzes des Oberkiefers yon einem 
Neugeborenen. Vergr. 1/1. 
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Abb.  2 v o m  Fal l  1. Typischer  Aufbau  aus oinkernigen groBen Zellen. Mitt lere VergrS~erung.. 

Abb.  3 yore F&ll 1. Andere  Stelle Yon 4omsolben T u m o r  (&bb. 2) bei st '~rkerer Vergr6Berung. 
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L~ngss%reifen ebenfalls. In den angeborenen Kiefergeschwiilsten wird von Ceelen 
das Zwischengewebe stellenweise als ziemlich reichlich bezeichnet. In meinem 
Falle sind die Zellen ziemlich iiberall gleichmai~ig dicht gelagert, so dal~ Bindegewebe 
nirgends an Menge hervortritt. Je4och stehen die Endothelkerne in den Capillar- 
w/~nden sehr dicht und unregelm/~13ig, so dab sie als Bindegewebszellen erscheinen 
kSnnten, l~undzellen (Ceelen) nut an wenigen Stellen in ganz kleinen ttaufen 
neben den Capillaren eingelagert. Das Geschwulstgewebe durch eine schmale 
faserige Gewebszone gegen das ge4ehnte, papillenlose flache 1)lattenepithel der 
Oberfli~che abgegrenzt. 

Es handel t  sich kurz urn eia ganz typisches , ,Myoblastengewachs" 
am Oberkiefer~ ~hnlich den 2 F/~llen yon  Ceelen und dem Falle yon  
Volkmann. Angeborene Myoblasten sind aui~er diesen 4 F/~llen und an 
anderen Stellen nieht  bekannt .  Die 4 F/ille unterscheiden sich histolo- 
gisch in keinem wesentlichen Punkte ,  sie enthal ten in den Gew/~chs- 
zellen kein Fe t t  noch Glykogen und  keine Streifung, auch keine Schollen. 
I n  diesen Punk ten  s t immen sie iiberein mit  den Knoten  in und  unter  der 
H a u t  und Schleimhaut,  abet  nicht  mi t  denen in der Zunge. 

Ich  lasse deshalb zun/tchst eine unter  der H a u t  gelegene Geschwulst 
folgen, 

Fall 2. Erdnu/3grofles Myoblastengewgchs der Brustdriise. 
Am 8.12.  31 en tnahm Herr  Dr. Knebel (Siegen) der linken Brust-  

drfise einer im 3. Monat  schwangeren F rau  yon  23 Jahren  einen erdnu$- 
grof3en Knoten,  der ziemlich gut  umschrieben dicht  unter  der H~ut  saB, 
in das Drfisengewebe hineinragte, jedoch nicht  bis auf den Brustmuskel  
reichte. Ich  erhielt yon  t ter rn  Dr. A. Knebel einen Schnit t  und erfuhr, 
dab die Geschwulst Herrn  Prof. Herzog in Gief3en zugeschickt sei, der die 
grol~e Freundlichkeit  hat te ,  mir Material yon dem Gews zu fiberlassen. 

Die zum ersten Male schwangere Frau  belindet sich laut  gef/illiger 
Mitteilung yore 10 .6 .32 ,  also 61/2 Monate nach Entfernung der Ge- 
sehwulst gut.  Die Wunde  ist pr imer  geheilt und  die Stelle ohne Besonder- 
belt. 

Histologische Uutersuchung (Pr. 18 265, 330,62). Lockere Bindegewebskapsel, 
zum gr6Bten Teile aus stark gequollenen kollagenen Fasern bestehend. An 
den groben Faserbiindetn zum Tell noch die Zusammensetzung aus feineren 
Fasern erkennbar, meist jedoch ohae Kerne. Die groben Faserbiindel jedoch nicht 
eng aneinander, sondern breit getrenn% dutch sehr lockeres fibrill~res Gewebe mit 
einzelnen spindligen Kernen stellenweise in tier Oberhand. Eingestreut Triimmer 
kernloser Fasern. Capillare reichlich vorhanden. Stellenweise grenzt das Geschwulst- 
gewebe fast unmittelbar an Fettgewebe. Die Grenze nicht iiberall scharf, sondern 
jenseits tier bindegewebigen kapselartigen Abgrenzung des Gew~chses erscheinen 
stellenweise einzelne, an anderen Stellen zahlreiche Gruppen yon Zellen vorgelagert, 
so dal] tier Eindruck eines infiltrativen Vordringens entsteht. 

Das beschriebene Kapselbindegewebe setzt sich mit grSberen, aber meist mit 
feinen Fasern in die Geschwulst fort und diese umgrenzen ganz unregelmi~$ig 
geformte, ungleich groSe, jedoch meist kleine Gruppen und Strange (Abb. 4), 
die aus den dicht gelagerten Tumorzellen bestehen. Ziemlich viele Capillare zwischen 
den Gruppen, nut wenige erwei%ert, die meisten eng und unauffi~11ig, well die Endo- 
thelke~e welt auseinander liegen. GrSSere Gef~,$e fast g~nzlich vermiSt. Die 
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Zellen stimmen mit den yon Abrikosso]] u.a. beschriebenen in jeder Beziehung 
iiberein. Herr Kollege Herzog hatte bereits festgestellt, dab Glykogen und Lipoide 
nicht vorhanden sind. Es ergeben sich Unterschiede des Baues nur darin, dab an 
vielen Stellen die Zelleiber ein diehteres, besser f/~rbbares Plasma haben, namentlieh 
dort, wo die Zellen diehter gedri~ngt liegen und mehr 1Engliche Form haben. Hier 
(Abb. 5) die Kerne auch etwas gTSBer, l~nglicher und dunkler gef/~rbt. An anderen 
Stellen (Abb. 6) die Zellen gT6f~er, vieleckig, heller, tells mit verschwommenen 

Abb. 4 vom Fall 2. ,,IV[yoblastentumor" unter 4er Kaut 4er M a m m a  einer $chwangeren. 
Typischer Aufbau aus einkernigen groI3en Zellen. Schwacbe VergriSBerung. 

Zellgrenzen, helleren bl/~schenf6rmigen rundliehen Kernen mit deutliehen Kern- 
k6rperchen. An noch anderen Stellen kleine und grol]e Liicken im Ze11plasma, 
so dab grol~e Teile des Gewebes bei schwacher Vergr6$erung durch16chert scheinen. 
Dabei gehen Zellen unter Verlus~ der Grenzmembran ganz zugrunde. Die 
Kerne hier kleiner und unregelmi~l~ig geformt. Die Zellen am Gewi~chsrand 
und namentlich an den mit dem Kapselgewebe durchsetzten Stellen keineswegs 
giinstiger gestellt, sondem gr6f3tenteils tier AuflOsung anheimgegeben. Abgesehen 
yon den schwer abzugrenzenden Zellen keine besonderen Zellformen, wie mehr- 
kernige oder zylindrische Gebilde nachweisbar. Streifung der Zellen fehlt 4urch- 
weg. Im iibrigen der wabige Zelleib mit kleinsten K6rnchen der gleiche wie im 
vorigen und den bekannten iibrigen Fiillen. Kleine Spuren yon Blutaustritt im 
Zwischengewebe noch zu vermerken; keine Rundzellen. 

t t i e rmi t  ist die Gruppe der 3/[yoblastengew/ichse abgegrenzt ,  die 
nicht  in  quergestreifter Muskula tur  vorkommt.  Diese zeigen einige 
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.~bb. 5 y o n  demse lben  Fa l l  2. Z u m  Tell  m e h r  l~ngl iche  u n d  kle inere  d ich tges te l l t e  Zellen 
m i t  e t w a s  d u n k l e r e m  Ze l lp l a sma  u n d  k le ineren  d u n k l e n  K e r n e n  ( l inks oben  i m  Bilde) 

(s t~rkere  ~e rg rSBerung .  E i s e n h ~ m a t o x y l i n - S h u r e f u c h s i n ) .  

Abb .  6 y o n  demse lben  Fa l l  2. Bei  g le icher  Ve rg rSSe rung  wie A b b .  5 groBe po lygona l e  hellere 
Zellen mit weniger stark gef~rbten Kernen. 
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Abweichungen, ns tens mit  Pikrin und Bestschem Carmin f~rbbares 
Plasma, Schollen, Ubergs zu gestreiften Fasern, die Abrikosso][ als 
Neubildung auffaSt, die ich jedoch als Reste regressiv ver/~nderter Zellen 
ansehe. Zun~ehst die Zungenknoten, die eine Sondergruppe darstellen. 

Fall 3. Kleines Gewdichs der Zunge. 
Den Herren Kollegen Dr. Ludwig Meyer and Dr. Spalding verdanke 

ich den folgenden Fall (Pr. 18 657): Der 69j~hrige Patient  hat te  seit 
3 Woehen einen Knoten in der Zunge bemerkt,  ohne sonderliehe Be- 
schwerden davon zu haben. Er gab an nie ernstlieh krank gewesen 

~kbb. 7 v o m  Fa l l  3. Aus dem K n o t e n  in der  Ztmge eines a l t en  h~[annes, Tiefere Pa r t i e  m i t  
abgegrenz ten  quer-  und  schrhff s  Muskelblindeln,  in clench die d lmkleren 
Fasern  noch die no rma le  F~rbba rke i t  u n d  St re i fung  haben,  w a h r e n d  die hel leren poly- 
gonalen e inkernigen Zellen typische  ,,:Yiyoblasten" sind. (Uberg~nge zwischen beiden 

Zel lar ten  siehe in Abb.  9 u n d  10). U n t e n  im Bilde lhngs und  schief durchschni t tene  
5{uskelfa, sern gu t  e rha l ten .  Ycfittlere Yergr613erung. 

zu sein, keine Lues gehabt zu haben, m/s Raucher zu sein. Es bes~an- 
den auch keine Erkrankungen der Z/~lme noch des Mundes. Serum- 
untersuchung auf Lues negativ. Urin o .B.  Das Gebil] ist fast voll- 
stgndig, links unten fehlt ein Backenzahn und ein Zahn ist plombiert. 
Z/~hne glattrandig. An der Zunge seitlich rechts 1 cm yon der Spitze 
eine kleine etwa haselnuSgrol~e Geschwulst, hart ,  yon glatter Oberfl/~che, 
auf Druek nicht schmerzhaft. Der Tumor wurde am 2. 3.32 heraus- 
geschnitten und die Nachuntersuchung vom 22. 6.32, aIso ebwa 31/21Vfonate 
SlO/~ter ergab, laut gef/s Mitteilung, eine kaum sichtbare Narbe yon 
2 cm L/~nge bei vSlliger Freiheit yon Beschwerden. 

Am Pr~parat die Oberfl~che etwa in 8 mm Durehmesser halbkugelig vorgebuckelt 
bis zu 4--5 mm ttShe. Der b~sale Tell nicht seharf abgesetzt, sondem geht makro- 
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und  ebenso mikroskopisch in die Muskulatur  fiber; ebenso nach den seitlichen 
Teilen des Knotens keine scharfe Grenze. Gen~uer be t rachte t  liegt der untere Tell 
der frcmdart igen Zellmassen ganz zerstreut  in der ~ u s k u l a t u r  und  zwar innerh~lb 
der Muskelbiindel selber; auch in den seitlichen Teilen die , ,Myoblasten" innerh~lb 
der gut  ~bgegrenzten Muskelbiindel aus denen sie hervorgehen (Abb. 7). Finder  
sich in der unteren H~lfte des Knotens  i lmerhalb der ~uskelbi indel  eine geringe 
Beimengung der , ,Myoblasten" zu den normalen ~uskelformen,  so n immt  weiter 
aufw~1*s das Mischungsverh~ltnis zugunsten der , ,Myoblasten" zu; etwa in der 

Abb. 8 yore Fall 3. _A_lts 4era oberen Teile derselben Neubildung in der Zunge. Die ein- 
kernigen ,,1Vfyoblasten'" ohne beso~de~.e Ab~'enzung dieht ausgebreitet liegen weniger dieht 

~uch in der Schleimhaut bis nghe an de~s Epithel der Zunge. Mittlere VergI813elung. 

mittleren Lage des Knotens ihr Auftreten innerhalb von Biiudeln undeutlieher, 
die ,,1Viyoblasten" mehr  und  mehr  in aufgel6ster Ordnung grSBerer 1V[assen, zwischen 
denen un ten  noch parallel oder schr/~g zur Obel'flMhe liegende Reste der querge- 
streiften Fasern erkennbar,  die im mehr oberfl~chlichen Teile nur  noch 1/ings- 
gestellte Fasern etwa senkrecht zur Oberfl/~che verlaufen;  dieses mehr  in den 
~uBeren Teilen der Geschwulst, w~hrend ira mittleren, die Zungenoberfl~che vor- 
buckelnden Teile Querstreifung fast  vSllig fehlt. Das oberste Dri t tel  des Gew~chses 
in  2- -3  mm dicker Schicht fast  rein aus , ,~yoblas ten"  in dichter Lagerung bestehcnd 
und  diese Pa t t ie  reicht bis nahe an  das Epi thel  heran. Das Epi thel  (Abb. 8) ist  
gut  erhalten, nu r  im mit t leren Teile des Tumors m~Big abgeIlacht mi t  weniger 
dicht  gestellten Z~pfen zwischen brei tereu Papillen. Das leicht verhornte  Epi thel  
ist  im iibrigen normal  und  nul" an der Peripherie des Tumors etwas gestaucht,  was 
hervorzuheben nStig ist, u m  vor Verwechslung mi t  Carcinom zu warnen. 

Wesentlich ist  fiir die Auffassung des Kuotens,  dab die Myobl~sten in den 
Papillen liegen, und  zwar bis zu deren Kuppen,  meist  in schmalen Zellziigen, aber 

Vii, chows 2Lrchiv. B4. 287. 5 
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stellenweise such in solchen Mengen, dsl~ sic den grSSeren Toil der Papillen aus- 
fiillen. ~berall wird eine diiune subepithelisle Sehieht des Schleimhsutbinde- 
gewebes verschont; alas Epithel selber wird nicht erreicht. 

Die ,,Myoblasten" liegen wie gesagt, im unteren Teilc des Tumors fiberall inner- 
h~lb der Muskelbiindel und gr58tenteils mit quergestreiften Fasern gemiseht (Abb. 7) 
und zwsr so, da[~ in den quer geschnittenen Muskelbiindeln die ,,Myoblastcn" 
vieleckig erseheinen, teils nicht umfangreieher sis die Muskclfasern, teils etwas 
grS]ter aber unter Wahrung der gleichen Form. Dssselbe gilt fiir mehr sehrgg 
durehsehnittene Btindel; in den sp~rlichen zur Oberflache der Zunge senkreeht 

Abb .  9 aus  A b b .  7. I n n e r h a l b  g u t  a b g e g r e n z t e r  5 [uske l fa se rb i inde l  s ind  ~)berggnge  zwisehen 
u u g e s t r e i f t e n  groi~en e i n k e r n i g e n  Zel len u n d  te i lweise  g e s t r e i f t e n  F a s e l ~  zu  sehen ;  die 
S t r e i f u n g  g e h t  ve r lo ren ,  es b le iben  sehol l ige u n d  kr i imel ige  l~este in  Re ihens t e l l ung .  Stel len-  

weise i s t  die S t e l l ung  der  K i i rne r  in  Re ihen  n o c h  deu t l i ch .  S t a r k e r e  VergrG~erung.  

verlaufenden und langs durchschnittenen Biindeln liegen langliche Bander yon 
,,Myoblasten". Wenn die gesamte Anordnung dcr abgesrteten Zellen zum urspriing- 
lichen Muskelbestsnde und such ihr reichliches Auftreten in v@ig abgegrenzten 
Muskelbiindeln schon fiir ein Entstehen innerhalb dieser und nich~ fiir ein Ein- 
dringen yon suSen sprechen, so erscheint diese Deutung in ziemlicher Gewi$heit, 
well man die Entstehung im einzelnen verfolgen kann (Abb. 9 u. 10). Ab~'ikosso]/ 
l/~St einzelne Myoblasten zu langs- und quergestreif~en Muskelzcllen hcrsnreifen. 
In seinen und ebenso in andercn Fallen war der Prozel~ schon zu weir vorgeschritten, 
um die Ubergangsformen richtig deuten zll kSnnen. Der vorliegende, ersS sei~ 
3 Wochen bemerkte Knoten ist offenbar wesentlich jiinger. In allen betroffenen 
Muskelbiindeln, sowohl in den seharf begTenzten mit wenigen ,,Myoblssten", als 
such in den grOSten~eils yon solehen ausgefiillten und doeh noch gut umscheide~en 
Biindeln zshllose Dberggnge zwisehen beiden Zellformen (Abb. 9 u. 10). Je welter 
wir die Zellen nach der Zungenoberflaehe verfolgen, dcsto geringer die Beimischung 
yon gsnz oder such teilweise gestreiften Fssern. Nahe der Oberflaehe begegnen 
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wir ihnen nur in verschwindend geringer Zah]. Wenn wlr eine Zellneubildung 
annehmen diirfen, so nur im oberen Teile des Knotens, namentlich im subepithelialen 
Bindegewebe, wo sowohl in diesem Falle aul3erhMb des Gewi~chses als auch nor- 
malerweise Nuskelzellen nur vereinzelt vorkommen. Dagegen dih'fen wir in den 
tieferen Biindeln yon ann~heimd normalem Umfange mit  guter bindegewebiger 
Ab~'enzung den Ersatz der gestreiften Fasern durch ,,Myoblasten" nicht Ms Ein- 
dringen yon auBen auffassen. Hiermit steht im Einklange die Art und Weise, 

Abb.  10. Gleichfalls aus t ieferer  Stelle des Tumors  (Fall  3) innerhMb eines scharf  a m -  
schriebenen ~uskelbf in4els .  Lange  ~r zeigen die St re i fung zlun Tell  quer  un4  
l~ings, zum Tell  nur  l~ngs. U n t e r  Auf l6sung der St re i fung en ts tehen  hellere (nicht  m i t  
Pikrin f~rbbare) Faserteile, in denen die KSrnchen die frfihere S~reifung eben noch erkennen 

lassen, namentlich in der l~Iitte des Bildes. St&rkere VergrSI~erung. 

in der die Streifung in den Fasern gefunden wird. Die Streifung t r i t t  nirgends 
etwa wie bei jungen ~uskelzellen zuerst als L/~ngsstreifung schmaler, 1/~nglicher 
Zellen a.uf, sondern einmal finder sie sich nut in einem Teile der B&nder, einmal 
nut  ~n einer L~ngsseite, ein anderes MM nut in der Mitre um den Kern, in anderen 
B&ndern nut in einem Teile usw., Mso &ul3erst willkiirlich. 

Diese Feststellung wird durch verschiedene F~rbb~rkeit der beiden Zellformen 
erleichte1% sowohl durchS&urefuchsin (mit Eisenh~matoxylin), Ms auch durchBestsche 
Carminf&rbung und ganz besonders durch Mallory-F&rbung. l~ur die gestreiften 
Teile treten dutch st~rke F&rbung hervor, und so finder sich diese g~nz unordentlich 
und fleckweise und t r i t t u m  so mehr zuriick, je umf~ngreicher die ,,Myoblasten'"- 
Zellen bzw. B&nder sind. 

5* 
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In den grSf~eren Gebilden erkennt man nut kleinste KOrnchen und Schollen 
in gleicher aber abgebla~ter Fgrbung im Tone dcr gestrciften F~sern oder Faser- 
teilen. - -  In den grSBeren und grSl~ten ,,Myobl~sten" fehlen die Streifungen und 
ihre fgrberisch naohweisbaren l~este werden kleink6rnig. ~N~chdracklich ist dieser 
Bcfund zu vermerken, well die teilweise gestreiften Fasern nicht wesentlich grSl~eren 
Umfang haben Ms die normMen Muskelfasern und weil die Zahl nnd GrOl~e der 
farberisoh ebenbiirtigen KOrnchen mit dem grSBeren Umfange der Fasern geringer 
werden. Ergibt sich aus Mlem bisher Gesagten die Notwendigkeit an 8telle der 
Annahme einer Bildung neucr Querstreifung im Gegenteil einen Verlust ~nzu- 
nehmen, nnd ~ch~et man yon diesem Gesichtspunktc auf die noch scheinbar gut 
erhMtenen, jedenfalls klar quergestreiften Fasern innerhMb tier mit ,,Myoblasten" 
durehsetzten Biindel, so sieht mgn auch in ihnen doch eine gewisse Loekerung nnd 
selbst in ~uskelbtindeln, die im ganzen noch gut erhMten sind, einen kOrnigen 
ZerfM1. Mallory-F&rbung ist hierbei sehr niitzlich durch die besonders eindrtiek- 
lichen Farbenuntersehiede. 

Die Kerne zum Tei] mehr rgndst&ndig, aber je grSJ~er die ,,Myoblasten", desto 
0fief der Kern mittelst~ndig und mehr rundlich bl~,sehenfOrmig mit weniger 
dunklem Chromatin. - -  Zwei, oder auch ausnahmsweise 3 - 4  Xerne dicht ben~ch- 
b~rt in gleieher HShe des tPaserquerschnittes der ,,Myoblastcn" nut zuweilen 
vorhanden. - -  Einc Kern~eilung wird nirgends ganz deutlich, d~gegen erscheinen 
auch schon innerhMb der Muskelbiindel gelegene ,,Myoblgstcn" zum Teil riiek- 
gS, ngig mit kleinen unregelm&l~igen Kernen und mit stark gelockertem Zellpl~sma. 
Das intrafaseieul~re Bindegewebe in den Muskelbtindel vermehrt, und zwar nicht 
nut in den Teilen, die ,,Myoblasten" enthMten. - -  Die Zun~hme an Umfang ver- 
danken jedoeh die Muskelb0ndel mehr der Inhaltszunahme der ,,Myoblasten". 
Mit deren Vergr61~erung werden die bindegewebigen Fibrillen zwischen ihnen 
zusammengedrgngt und erscheincn dann nur Ms wenig verdickte derbe Faser- 
ht~llen. An Stelle des zarten Perimysiums der einzelnen F~sem tritt schon im 
Beginne der Umw~ndlung der Muskelbandel in ,,Myoblastenbiindel" die Vermehrung 
der bindegcwebigen Fasern auf, wahrend die Bindegewebskerne nicht zunehmen. 
St~,rkere Aufquellung tier Fibrillen (hyaline Sklerosierung) tritt nicht ira Endo- 
mysium, wohl aber ira Perimysium stellenweise ~uf. 

In  dcm oberflachlichen Teile des Xnotens liegen die ,,Myoblasten" nieht in 
Bilndeln mit gu~erem Perimysium nmgeben, sondern ohnc erkennhare Gruppen- 
bildung so ~usgebreite% da~ fiir die iibrigen Bestandteile des Gewebes wenig Platz 
iibrigbleibt. Die ,,Myoblasten" dieht nebeneinander, abet fast fibsrM1 deutlich 
jede Zetle oder Paser yon Bindegewcbsfasern umsponnen (Mallory-Farbung). 
AuSerdem durchziehen sehmMe nnd etwas breitcre und einzelne g~nz breite Strange 
ohne besondere Anordunng, ~ber iiherwicgend senkrecht zur Ober~l~che alas Ge- 
webc. Die dickeren Strange hyMin gequollen, so da2 sie bei Mallory-Farbung ihre 
bl~ue F~rbe zugunsten einer schmutzig-gelben aufgeben; lgssen jedoch noch fibrillgre 
Zus~mmensetznng erkennen, sind also nicht starker sklerosiert. Aul~erdcm noch 
g~nz wenige Muskelfasern, am besten nattirlich die zur Oberfl~,che langs ver- 
laufenden, mit gut erhMtener Querstreifnng und normMer Farbbarkeit erkennbar. 
Diese gut erhMtenen Muskelf~sern ttbrigens mehr in den 1%andzonen tier 0ber- 
flgche erhMten, fehlen im mittleren Teile tier Xuppe. Anch an diesen oberflaehlich 
gelegenen Muskelf~sern stellenweise die Umwandlung in ,,Myoblastenfasern" unter 
Verlust der Querstreifung und tier spezifischen ]~,rbung in der oben beschriebenen 
Weise feststellbar. 

Besonders nOtig scheint es mir, zu beaehten, da~ die ,,Myobl~sten" such in der 
oberfl~chliehen Sehicht des Gewachses KSmchen verschiedenster GrSfie und Form, 
bis zu kleinen Schollen en'~hMten, die jene oben beschriebene braunrote Farbung 
bewahren, die die gestreiften Muskelf~sern bei Mallory-F~rbung ~uszeichnet. 
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I-Iierzu mul~ ich bemerken, dab es sich nich~ etwa um Kernzerfall handelt, 
sondern dab alle Zellen diese gef~l'bte KOrnelung haben, wi~hrend in den beiden 
vorher beschriebenen F/~llen das Plasma der Zelleiber sich einfach bl/~ulich f/~rbt. 
Diese Eigentiimliohkeit Jm Zellplasma der ,,Myoblasten" in gleieher Weise ilmerhalb 
der ~uskelbiindel, wie in der subepi~helialen Sohich~. 

Im ganzen die Anorduung in der oberflachlichen Schicht der Geschwulst nicht 
nur mehr verwischt dutch Fehlen der Einsoheidung in Bfinde], sondern ~ul3erdem 
iiberwiegeI1 in dieser Schicht die vieleckigen Formen der ,,Myoblasten" ganz 
bedeutend. L~ngliche ~yoblastenfaselal mu~ man sich zusammensuchen und finder 
sie namentlich im Anschlul3 an die senkrecht zur Oberfl~he verlaufenden, gut 
erhal~enen Muskelfasem. 

Wenn wir ira Anschlu$ an Abrikosso// nochmals hervorheben, da$ 
die Massenhaftigkeit der , ,Myoblasten" in den mittleren und oberen 
Lagen des Gews und besonders die subepitheliale Lagerung in der 
Sehleimhaut ffir eine Vermehrung der Zellen sprechen, so ist es doeh 
recht auff~llig, da$ wir bier zwei- und mehrkernigen Myob]asten ebenso 
selten begegnen, wie in den tiefen Schichten innerhalb der Muskelbiindel. 
Immerhin  seheint es aueh mir nnabweisbar, daI3 ein Vordringen der 
Zellen gegen die Oberfl/~che anzunehmen ist. Ich mSchte jedoch ein- 
sehr/inken, daf3 man dieses Vordringen nicht fibersch~tzen daft. Gut 
erhaltene Muskelfasern reiehen bis in das Sehleimhautbindegewebe. 
Dieses ist auBerdem aufgeloekert und man hat  mit  der MSglichkeit zu 
rechnen, daB eine passive Einschiebung der ~yoblas ten  gegen die Ober- 
fl/iche stattf inden kann. Wie dera auch sei, die Zellvermehrung ist nicht 
so bedeutend, wie die GrSBe des ganzen Knotens etwa erwarten 1/~Bt. 
I m  ganzen betraehtet,  ist die Zahl der stark vergr6Berten Zellen geeignet, 
aueh ohne starke Zellvermehrung die Anschwel]ung der Zunge verst/s 
lich zu maehen. Wenn ich sehlieBlieh nnter Betonung des Befundes 
zah]reicher Myoblasten mit  Kernzerfall, namentlich in den oberen Lagen 
des Knotens und mit  v611iger Aufl6sung des Zellplasmas unter Hinweis 
a u f  die obige Schilderung die regressive Seite der ganzen Bildung als 
sehr wesentlieh bezeichnen muB, so liegt es mir doch sehr fern, die Frage 
entscheiden zu wo]len, ob man yon ,,Myoblasten" reden soil, und ob 
man ein Gew/s annehmen daft. Die Zellenbildung wird in geringem 
MaSe zugegeben; wir kennen ja Regeneration im AnsehluB an regressive 
Zust/~nde in versehiedenen Geweben und namentlich aueh in querge- 
streifter Muskulatur, und ieh glaube im naehfolgenden Falle ein besonders 
lehrreiches Beispiel dafiir geben zu k6nnen, dab noch so reiehe Ze]]en- 
bildung noeh nieht erlaubt yon Gew/~ehs zu sprechen. 

Ich kann aueh nicht zugeben, dab man bereehtigt sei, aus der Dureh- 
setzung der Zungensehleimhaut mi t  den ,,Myoblasten" ein autonomes 
,,Blastom" im engeren Sinne zu entnehmen. Ein bescheidener Grad 
yon Hyperplasie mag zur Vergr6Berung des Zungenknotens beigetragen 
haben, die jedoeh gr6Btenteils auf die bedeutende Verdiekung der Fasern 
fAllt. 
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Vort Fall zu Fall mag das versehieden sein und so kann aueh in der 
Zunge gelegentlieh eine wirkliche Gewachsbildung aus Myoblasten ent- 
stehen. Zwisehen Regeneration, Hyperplasie nnd Gewitehsbildung gibt 
es Ubergange. Nieht nut  die Art und Starke der Reize, sondern anch 
die Art  der Zellen mag den Ausschlag geben. In dem vorliegenden Knoten 
steh~ naeh meiner Auffassung die Neubildung yon Zellen stark zuriiek 
gegentiber der Riickbildung. In dieser Meinung kann ich mieh nieht 
durch die Ahnliehkeit mit den ,,Myoblastengewaehsen" in der Haut  
und anderem beirren lassen. In diesen Fallen und namentlich in den 
angeborenen Geschwfilsten des Oberkiefers werden keine 2guskelfasern 
gebildet. Das ist ein Grund mehr, mit der Deutung der Reifung der 
,,Myoblasten" zu Muskelfasern in den Knoten der Zunge vorsichtig zu sein. 
In meinem Fall scheint mir die Saehlage klar umgekehrt zu sein; aus 
Muskelfasern werden regressive Gebilde, aus Ursachen, die man sehr 
wohl mit Abrilcosso/f auf besondere 6rtliehe Schadigungen zuriickfiihren 
kann, auch wenn sie wie in meinem Falle nieht auf der Hand liegen. 
Die Muskelfasern verlieren bei dieser Schadigung an Differenzierung und 
dann mSgen einzelne oder in anderen Fallen viele Kerne und Zellen leb- 
hafterer Teilung fahig werden, auch dann wohl nut  unter Reizen yon 
besonderer Art. 

Bei Durchsieht des Schrifttums fiber ,,Myoblastenmyome" fallg auf, 
dab die Angaben fiber ,,Ausreifung" zn quergestreiften Fasern sich fast 
aussehlieglich anf die Zungenknoten beschranken. Ieh kann zunaehst 
nur sagen, dal] diese Deutung bisher nieht geniigend gestfitzt ist, daJ3 
es sieh vielmehr um Nisehung nnd Uberg/~nge zwischen gestreiften 
trod nieht gestreiften Fasern handelt. Da solehes bisher nut  in den 
~ieferen Teilen der Knoten gefunden wurde, so scheinen die Befunde sich 
yon meinem Falle nicht zu unterscheiden. 

Eine Nenbildung yon gestreiften Fasern miigte dort gezeigt werden, 
wo die ~yoblas ten nieht als Rfiekbildung zu deuten ware. In den oberen 
subepithelialen Teilen der Knoten ist dieses bisher nieht gelungen. 

Abgesehen yon der Zunge ist Ausreifung yon Myoblasten zu quer- 
gestreiften Fasern yon Abrikosso//nur in einem Gewaehs gefunden word en 
im Museulus mylohyoideus oder Musculus digastricus. Auch enthalt 
diese augen am Unterkiefer gelegene Neubildung zum Untersehied yon 
anderen reichlieh Glykogen, die Zellen sind auffallend groB. Die Ge- 
schwnlst scheint multizentriseh im Mnskel entstanden zu sein. An der 
Peripherie der einzelnen Lgppehen liegen zwischen den Myoblasten- 
zellen Bfindel aus 3--5 quergestreiften Muskelfasern mit deutliehen 
Anzeiehen yon Atrophie mit deutlieher Vermehrung der Kerne. Deshalb 
ist es doch sehr wohl mSglich, dag auch die Querstreifung in den grogen 
,,Myoblasten" der urspriingliehen Muskulatnr der Peril0herie angeh6rt. 
l~ber die Herkunft  der ,,Myoblasten" lal3t sieh jedenfalls kein Schlug 
ziehen. Auch der Bau des Knotens im Wadenmuskel (Abrikosso//) 
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hat Besonderheiten, die wir in den angeborenen und in den Knoten der 
tIaut nieht kennen. Glykogen ist in diesem Falle leider nieht erwahnt, 
abet die Zellen f~rben sieh mit Pikrofuehsin hellgelb und mit Its 
toxylin hellviolett-rosa. Das 1/~St sehon auf eine nahere Beziehung oder 
doeh auf eine gewisse ~Jlnliehkeit mit alter quergestreifter Muskulatur 
sehlieBen. Ferner fallen m/~ehtige Bindegewebsstr~nge reich an spindeL 
f6rmigen Zellen auf, die die Gesehwulst durehziehen. Die Zellen der 
Neubildung stehen in enger Beriihrung mit dem sie umgebenden Muskel- 
gewebe, stellenweise sind in dieser Bindegewebssehieht Zellgruppen und 
vereinzelte Zellen der Neubildung zu beobaehten. Aul3erdem sind in 
einigen Str/~ngen des loeriloheren Bindegewebes, die in die Gesehwulst 
hineinziehen, deutlieh atrophierte Muskelfasern mit Kernvermehrung 
anzutreffen. Die Zellen der Neubildung sind wesentlieh kleiner, L&ngs- 
und Querstreifung fehlen. Es ist nieht klar, ob in diesem FMle die viel- 
kernigen Gebilde vorherrsehen, oder wie es naeh Abrilcosso/[s Nitteilung 
seheinen k6nnte, die Einzelzellen. Sollte dieses der Fall sein, so miil3te 
festgestellt werden, ob sie aus den vielkernigen hervorgehen, und ob sie 
zur Riiekbildung neigen, weil ieh in einem bald folgenden Falle regenera- 
tiver IIyperplasie einkernige Zellen nut in Rfiekbildung und AuflSsung 
gefunden habe. 

Halten wir diese beiden im Muskel gefundenen Falle Abrikosso//s 
zusammen mit denen in der Zunge, so ergeben sieh einerseits gewisse 
Untersehiede, die darin begrfindet sein k6nnen, dag sieh in jenen, nament- 
lieh in denen des Gastrocnemius, starkere Anzeichen yon Sehs 
des Muskels linden. Namentlieh spricht der Befund der mehrkernigen 
Fasern im zellreiehen Bindegewebe fiir einen vorangegangenen Muskel- 
rig mit Bindegewebsneubildung. In der Gesehwulst am Unterkiefer 
ist die Atiologie nieht klar, abet die in den ,,Myoblasten" gefundene 
Streifung l~gt ebenso wie in der Zunge eher an Rfiekbildung yon quer- 
gestreiften Muskelfasern denken, als an Neubildung. Wollte man sie 
dennoch als Neubildung deuten, so ware sie sehr rudiment/ir und vSllig 
abweichend yon dem, was wir als Differenzierung der embryonalen 
)/[uskelzellen und als eehte Regeneration kennen, die sieh kaum von- 
einander unterseheiden. 

Ich glaube, man sollte deshalb mit der Annahme der Neubildung 
yon quergestreiften Muskelfasern auf dem Umwege der vie]kernigen 
Myoblasten in Abrikosso//s Fallen vorsichtig sein. Die bereits yon Abri- 
kosso// angefiihrte Literatur fiber Regeneration lagt in dieser Riehtung 
keinen VergMeh mit den ,,Myoblastentumoren" zu, auBer darin, dal3 
bei der t%egeneration vielkernige Gebilde entstehen. Aber das wesent- 
lichste Kermzeichen der ,,Myoblastenmyome" sind die grogen vieleekigen 
Zellen mit einem einzigen Kerne und diese treten bei Regeneration ganz 
in den Hintergrund und erseheinen als regressive Bildungen. In gr6geren 
Anhaufungen sind sie bei Regeneration nicht bekannt. 
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Man sollte fibrigens erwarten, dab die Zellen in den angeborenen 
Gew/ichsen am ehesten noch der Differenzierung f/~hig sein kSnnten. 
Aber gerade die angeborenen Neubildungen ara Oberkiefer und die unter 
der Haut  bilden iiberhaupt keine Querstreifung aus und die der Zunge 
meiner Meinung nach auch nicht. Kurz, es bestehen im Verhalten der 
Zellen so viele Unterschiede in den Geschwfilsten, dab wit gut tun, 
die reinen ,,Myoblastengew/~chse" zun/~chst abseits zu stellen. 

Ganz besonders erapfiehlt es sich, dera ,,Turaor" ira Gastrocnemius 
bis auf weiteres eine Sonderstellung zu geben, ttierffir maehe ieh die 
~[hnlichkeit geltend, mit einem gleich zu beschreibenden Falle, der sich 
ebenfalls yon den iibrigen Knoten erheblich unterscheidet. Die Schil- 
derung erscheint mir wichtig, well die Kenntnis regenerativer Vorg/~nge 
im quergestreiften 1Vfuskel noch liickenhaft ist, offenbar well sie je nach 
Art der Ursache versehieden ausfallen. Erst in zweiter Linie wiirde zu 
erSrtern sein, ob die F/~higkeit zur t%egeneration yon besonderer Veran- 
lagung abh~tngig ist. Reizungen an der Zunge sind ja sehr h~ufig und die 
,,Myoblastengew/~chse" sehr selten. Hier wird man an besondere Art tier 
Zellen denken. Sch/~digung des Zungengewebes durch Neubildungen 
anderer Art babe ich in einigen F~llen vergeblich zura Anla$ genoramen 
ura Myoblasten zu suehen, so auch bei einera Fibrom an der Zungen- 
spitze eines kleinen Kindes. Daf~ auch in tier Muskulatur am iibrigen 
K6rper Sch/~digungen durch Tumoren, Schnittwunden, Quetschungen 
und Einri$ keine Myoblastenwucherungen hervorbringen, babe ich oft 
bests kSnnen. Die Regeneration yon Muskelfasern vermi$t man bei 
solchen Sch/~digungen ilberraschend oft vSllig. Um so raehr fiel mir 
der folgende Fall auf, dem freilich eine besondere Sch/~digung voraus- 
ging, n/~ralich eine Adenofibrosis endometrioides ira geraden Bauch- 
rauskel. Ich babe daher meine anderen F/s yon gleicher Schs 
hervorgesucht, ohne an der Bauchwandmuskulatur Xhnliches zu finden. 
Also mag neben der besonderen Art der jahrelang dauernden Sch/~digung 
doch noch eine besondere Veranlagung mitsprechen 

Fail 4. Riickbildung und regenerative Wucherung von Muskelzellen in einer 
Bauehwandnarbe. 

Es handelt sich um den bereits friiher 1 gesehilderten Fall 6 yon Adeno/ibrosis 
in der Bauchwandnarbe: 46jghrige Frau 9 Jahre nach einer Ventrofixation des 
Uterus wegen einer seit 3 Jahren in der Narbe entstandenen, wghrend der Menses 
schmerzhaften Anschwellung eraeut behandelt, tterr Kollege Prof. S~egert ent- 
fernte am 26. 1. 29 aus dem Musculus rectus abdominis eine diffuse knotige An- 
sehwellung. 1kTaeh einer gef&lligen neuen Naehrieht veto 2. 7. 32, also 31/2 Jahre 
naeh dieser Operation, hat die in den Weehseljal~'en befindliehe Frau keine Be- 
schwerden in der Bauchwand mehr gehabt. - -  Der exstirpierte ,,Tumor" bestand 
zum gn'ol~en Teile aus erbsen- bis kirschga'oBen ,,Teereysten". Zwisehen diesen 
mit niedrigem Epithel ausgekleideten Cysten nur wenige Driisenschl/~uche im endo- 

StoeckeIs Handbueh der Gyn~kologie. Bd. 6, 1, S. 506. 1930. 
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metrioidem Stroma. ,,VIM tt~mosiderin in dichtgedri~ngten Zellen des Binde- 
gewebes und in I~esten der in vorgesehrittenem ZerfM1 befindiichen quergestreiften 
Muskulatur." Dazu hatte ieh bemerkt: ,,Nebenbei mag erwghnt werden, dab die 
Degeneration der quergestreiften Muskelfasern mit Verlust der Streifung, fettiger 
Infiltration des Protoplasmas und seheinbarer Kernvermehrung einhergeht, die 
leieht eine Zellwueherung vort~useht. Diese kommt zusta.nde unter Aufblahung 
der Kerne und dureh ihr diehteres Aneinanderriieken. Auf Quersebnitten entsteht 
daher leicht das Bild yon vielkernigen giesenzellen. Man kann jedoeh deutlieh 
schrittweise verfolgen, dab die Vergnderung der quergesireif~en Muskelfasern zu 
endgtiltigem ZerfMl fiihrt." - -  Aueh erhebliehe Mengen glatter Muskulatur land 

Abb .  11 yore  Fa l l  4. Aus  e iner  N a r b e  im ~Iusculus  r e c t u s  a b d o m i n M i s  m i t  Adenof ib ros i s  
endome t r io ide s  n a e h  A n h e f t u n g  4er  Tube .  Aus  4er  P a r t i e  m i t  a u s g e d e t m t e r  N e u b i l d u n g  
y o n  v ie lke rn igen  ] ? ro top la smen  m i t  zah l r e i chen  neugeb i l de t en  Cap i l l a r en  4 u r c h s p o n n e n .  

(Schwache  Verg r6ge run~ . )  

ieh stellenweise ohne besonderen Anschlug a~l die epitheliMe Einlagerung, die 
m6glicherweise auf die Einnghung der uterinen Tubenstfimpfe zurtiekzufiihren ist. - -  
Dutch die Beschi~ftigung mit den Myoblastengews wurde ieh daran erinnert, 
zwar bei anderen Sehgdigungen yon Nuskulatur dureh Einrisse, Entztindung, 
Neubildungen aueh ghnliehe regressive und regenerative VorgS, nge ausnahmsweise 
erfolgende gesehen zu haben, aber nieht so hochgradige wie in dem soeben erw/ihnten 
Falle yon Cystadenofibrosis endome%rioides im Musculus rectus. DeshMb hielt 
ieh eine erneute Untersuehung der Muskulatur in der Umgebung des Knotens fiir 
ratsam. :Die noeh vorhandenen Stfieke des Pr~parates (T. 9015) wurden gesehnit~en 
nnd braehten tiber Erwartung bedeutende Wucherung der Muskelfasern neben 
stark regressiven Vergnderungen zutage. 

In Abb. 11 ist ein Teilaussehnitt eines besonders grogen Gebietes der ver~nderten 
Muskulatur wiedergegeben. Gleiehe und ~hnliche Gebiete in der Peripherie des 
:Bauehwandknotens zerstreut, racist in Form yon scbmMeren Streifen. Diese Muskel- 
stellen hgngen mit wenig verhnderter und zum Teil gut erhMtener quergestreifter 
Muskulatur zusammen, so dab man die ~berg~nge an vielen Stellen ve1~olgen kann. 
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AuSerdem mit van Gieson-F~rbung und mit Bestschem C~rmin charakteristiseh 
f~rbb~r. 

Die quergestreifte 5[uskulatur erleidet mannigfache Sch~digung zum gr68eren 
Teile, ohne d~B es zu der in Abb. 12 (einer vergr68erten Stelle ~us Abb. 11) ersicht- 
lichen Wucherung der Keme kommt. Die meisten Muskelp~rtien h~ben ~uf- 
gequollene Fasem, verlieren die Streifung, werden homogen, ~ s t  waehsaitig und 
unter Xernverlust unkenntlieh. Nut  ~us dem Zus~mmenh~nge mit  den erhMtenen 
quergestreiften Fasem und zum Tell noch ~us der ErhMtung der Anordnung der 
B ~ d e r  kann man sie erkennen. Abet nur zum Tell, denn weiterhin geht ~uch die 
Anordnung verloren und brei~e, hyaline Mussen k6nnten ebensowohl degeneriertes 

Abb. 12 veto Full 4. Von derselben Neubildung vielkerniger Protoplasmen (Abb. 11), st/irker 
vergrSftert. Kleine eingestreute dunkle KSrnehen in einigen Protopl~smen enthalten Bht-  

eisen. (Das gleiche trit t  tells wenlger, tells bedeutend mehr an gnderen Stellen auf.) 

koll~genes F~sergewebe sein. - -  Die Schgdigung der Muskulatur zum Tell Folge 
yon Ern~hrungsstSrung durch Einengung der Gef/~Bversorg~ng. - -  Es kommt 
hinzu, dM3 andere Zellarten sich auf Kosten der quergestreiften }~asern ausbreiten; 
zunachst das Stroma der endometrioiden Wucherung, in dem sich einzelne B1~ach- 
stttcke der quergestreiften Fasem erkennen lassen, am besten bei Darstellung des 
Glykogens nach Best. - -  A n  wenigen Stellen auch rundzellige Herde vorhanden, 
deren Vordringen den Muskelzellen den Garaus bereiten. 

W~hrend so an vielen Stellen der Unterg~ng der Muskul~tur an erster Stelle 
unter hyMiner Ent~rtung offenkundig ist, gehen die quergestreiften Fasern an 
vielen kleineren Stellen und in einzelnen grSBeren AbsChnitten (Abb. 11) in viM- 
kel~aige B/~nder fiber. 

An dem Entstehen selber ~us quergestreiften F~sern kann kein Zweifel bestehen, 
d~ der Mlmahliche Ubergang in l~u~s durchschnittenen Faserteilen in unmittel- 
barem Zusammenh~nge leicht verfolgbar ist. Die Querstreifung geht verloren, 
ebenso die Lgngsstreifung; die gelbe van Gieso~-Fgrbung 1/~Bt erheblich nach und 
macht weiterhin in den mehrkernigen B/~ndem einer grauen unreinen F/~rbung Platz. 

Dagegen kann Neubildung yon mehrkemigen Muskelbgndem nut  mittelbar 
erschlossen werden, und zwar iu den yon den ursprtinglichen Muskelfasem etwas 
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mehr entfernten Stellen. Zunachst auffallend, da2 diese sehr viel mehr Gefal3e, 
namentlich viel C~pillare mit diehtgestellten Endothelkernen fiihren, die neugebildet 
scheinen. Sod~nn sind die vielkernigen Bander nicht etw~ umfangreicher als die 
noeh erhgltenen quergestreiften Fasern, sondern zu nicht geringem Teile weniger 
umf~ngreieh. Schliel31ieh sehr auffallend, d ~  die vielkernigen Bander Glykogen 
enthalten, wahrend die mit  ihnen unmittelbar zusammenhangenden que~gestreiften 
Fasern unter Verlust der Streifung nnd Verlust der gelben van Gieson-Farbung zu~ 
gleich auch d~s Glykogen einbiil3en. - -  Dieses erscheint recht widerspruehsvoll, 
mul~ aber als Tatsaehe hingenommen werden, da es in gleicher Weise in ver- 
sehiedenen Stricken des Prapa.rates und an verschiedenen Stellen derselben Sehnitte 

~kbb. 13 yore Fall4. Die gleiche Neubildung yon vielkernigen Protoplasmen, teilweise 
iiberwuchort durch Neubilclung yon Bindegewebszellen, keine ]~lasmazellen. 

immer gleichartig ist. - -  Daran gndert auch nichts, dal3 es auch einige Mengen- 
unterschiede im gefarbten Glykogen in ben~chbarten Zellp~rtien gibt. Man kS~mte 
diese Verschiedenheiten ebenso ~ls Verlnst wie als Gewinn denten. Der Verlust 
jedenfalls an vielen Stellen leiehter nachweisbsr, namlich wo Riickbildnng gr613erer 
Teile nachweisbar, ein Punkt,  auf den wit noeh zurfickkommen werden. - -  Zungchst 
s~i noch ges~gt, d~B die vielkernigen Fasern, wie es schein% leioht in einzelne Teile 
der Quere nach zer]egt werden. I)ieses scheint teilweise schon in den degenerierenden 
Teilen der Fasern der Fall, aber weir mehr finder es sieh in den vielkernigen. - -  Es 
versteht sich, dab Quersehnitte dutch Faserbrinde] einzelne vieleckige Zellen oder 
l~rotololasmen vortauschen kSnnen, abet we immer vielkernige Massen auftreten 
und selbst in ]gngs geschnittenen Biindeln erscheinen sie zerlegt in kfirzere Strange 
oder meist in rundliehe vieleckige Pl~smodien. 

Es fehlt zwar durchaus nicht an vielkernigen ]anglichen Bandern, aber gerade 
in den Teilen, die am meisten Anla2 zur Alm~hme einer Neubildung geben, scheint 
aueh diese nicht in Bundform vet  sich zu gehen, sondern unter Bildung vie]eckiger 
Gebilde. - -  Diese werden (Abb. 11 und 12) gruppenweise, oft in ganz kleinen Gruppen 
oder einzeln von Capillaren umsponnen. Nun linden sich auch in den neuen viel- 
kernigen Muskelteilen Erscheinungen yon l~rickbildung; zum Tell ebenso wie in 
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den quergestreiften Fasern durch das Vordringen des endome~rioiden Stroma; 
sodann durch rundzelliges Infiltrat; and sehliel31ieh iiberwuehert stellenweise aueh 
bindegewebszellige Neubildung, wie in Abb. 13. An solehen Stellen, die man in 
geringeren Graden vielerorten finder, ist es manchmal recht schwierig, die grol3- 
kernigen Bindegewebszellen und die Muskelzellen im Gemenge voneinander zu 
unterscheiden. Auch mit Hilfe der F~rbungen gelingt es nicht leicht, well diese 
hier in den vielkernigen Muskelzellen erheblich abgeschw~eht sind. W~hrend nun 
die mehrkernigen Muskelzellen yon dem rundzelligen Infiltrate und in noeh st/~rkerem 
Ma~$e yon dem endmetrioiden Stroma aufgelSst werden, so kann ieh das gleiehe 
nicht yon der bindegewebszelligen Wucherung sagen, vielmehr scheinen die Muskel- 
zellen nur drueka.trophisch beseitigt zu werden. Hierin bestgrkt der Befund zer- 
streuter kleiner Gruppen und einzelner vielkerniger Protoplasmen in bindegewebs- 
zelliger Wucherung und besonders auch in hyalinem faserigen Bindegewebe. 

Die neugebildeten mehrkernigen Gebilde haben an mehreren Stellen Blur auf- 
genommen und geben Bluteisen-l~eaktion, nur wenige der neuen Zellen sind ein- 
kernig nnd dann unter Vakuolisierung des Plasmas und Pykmose der Kerne dem 
Verfalle preisgegeben. 

Erseheint das histologische Bild in der Besehreibung dieses Falles 
verwickel% so ist es in Wirklichkeit im Anblick der durcheinandergew/ir- 
felten verschiedenar~igen Stellen doch erheblich mehr verwirrt. Die 
Ursaehen lassen dieses selbstversts erscheinen. Der Musculus 
rectus abdominis ist durchschnitten, die Eileiter sind mit ibm vern~ht, 
endometrioides Gewebe ist 5rtlich and der Menge nach ganz ungleich 
verteil~ eingewnehert, Blu~ungen aus diesem in das Gewebe, ]3ildung 
grof~er Cysten, insbesondere aber die AuflSsung der tibrigen Gewebe 
dutch das endometrioide Gewebe und zum Teil dutch Rundzellen, die 
Mischung yon glatter Muskulatur yon der Tube, Reizung dutch Reste 
yon F~tden, Neubildung zelligen Bindegewebes, Sklerosierung faserigen 
Gewebes und all dieses im Gebiete eines so empfindliehen Gewebes, 
wie die quergestreifte Muskulatur eines ist. Untergang von Muskel- 
fasern aus diesen verschiedenen Anl/~ssen, dazu die 5rtliche Beeinflussung 
der neugebildeten vielkernigen Muskelzellen, teils reizend, tells sch/~digend, 
je nach Late  tier Zellen in den verschiedenen Teilen, so versteht man, 
dab ein vielf/~ltiges gild entstehen mug, in dem uns die Regeneration 
der quergestreiften Muskulatm" in so ungewShnlicher Menge am meisten 
angeht. Sic bildet keine zusammenhgngende Geschwulst, sondern ist 
in einzelnen tIerden zerstreut, die racist in sehmalen Str/thnen auftreten 
und nur zum Tell grSgere Ausdehnung als 1 qcm haben. Nirgends 
ist lXTeubildung yon quergestreiften Fasern nachweisbar, vielmehr schliegen 
sich die vielkernigen Gebilde tells unmittelbar an die Reste der alten 
Fasern an und vermehren sich in der gleichen Form. Diese Vermehrung 
steht auger Zweifel, wie oben geschildert. Es sei hervorgehoben, dab 
diese neugebildeten Massen Glykogen enthalten, wghrend die gesch/~- 
digten gestreiften Fasern das Glykogen einbii6en. Nur im Punkte 
der Glykogenbildung /~hneln die Zellen den Muskelfasern. Dieses hat 
unser Fall zuIn Unterschiede yon den ,,l~{yoblastomen" gemeinsam nur mit 
den 2 F/~llen Abrikosso//s am Unterkiefer and vermutlich auch mit dem 
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, ,Tumor" im Gastrocnemius, der auch im iibrigen mit meinem Falle 
am meisten Ahnlichkeit hat, so dab ieh die Frage aufwerfe, ob es 
sich iiberhaupt um ein Gewi~chs handelt, oder ob der Knoten im Gastro- 
cnemius nicht auch noch in das Gebiet tier regenerativen Hyperplasien 
gehSrt. 

Aus friiheren Arbeiten (s. bei Abrikossoff) geht hervor, dab die Rege- 
neration der quergestreiften Muskulatur sehr verschiedene Bilder gibt, 
je naeh Veranlassung, Typhus, Verle~zungen und anderem, und es seheinen 
ganz besondere Reize notwendig zu sein, um eine so lebhafte Neubildung 
vielkerniger Protoplasmen hervorzurufen wie in meinem Falle. AuBer- 
dem scheinen die Menschen die Reize sehr verschieden zu beantworten. 
In Abrikossoffs Knoten im Gastrocnemius ist ein Trauma nieh~ bekannt, 
doch zu vermuten. Ich hatte kiirzlich Gelegenheit, in einem Fall fibr5se 
Narbenknoten in der Bauchwandmuskula~ur zu untersuchen, in denen 
erst naehtr/~glich durch I~/ickfrage ein vorangegangenes Trauma fest- 
gestellt wurde, tibrigens ohne Regeneration yon Muskelfasern. 

Neubildung eehter Muskelfasern ist sehr selten, sic vollzieht sieh 
auf sehr/~hnliehe Weise wie die embryonale Differenzierung aus sehmalen 
spindligen Gebilden. Die vielkernigen Protoplasmen, die nach Mlerhand 
Sch~den auftreten, zeigen hSchstens sehr unvollst/~ndige Ans~tze zur 
Differenzierung. Die Bildung yon Streifung fehlt oder ist ganz rudi- 
mentor. Bildung der Querstreifung in den als ,,Myoblasten" bezeichneten, 
mehrkernigen Protoplasmen und einkernigen Zellen mug an Stellen 
nachgewiesen werden, die keine I~este vorhandener normaler Muskel- 
fasern in Riickbildung enthMten. Es bestehen also, wie gezeigt, Unter- 
sehiede zwisehen den in Muskeln, aueh den in der Zunge gebildeten Knoten, 
yon denen in oder unter der Hau~ und SchleimMuten, sowie in den 
angeborenen Neubildungen am Oberkiefer. Die Untersehiede zeigen sieh 
weniger in der Form der Zellen, als in der Art des Zellplasmas, starkere 
K6rnelmag, Schollen, Pikrinf/irbung oder Glykogenbildung in den Zellen 
der Knoten im Bereiche der Muskulatur einschlieNieh der Zunge im 
Gegensatz zu den anderen Kno~en. 

Wenn man der vorl/itffig wenig zug/~nglichen Frage der Entstehung 
n~hertreten will, so scheint es mir aus den genannten Untersehieden 
nicht vorteilhaft, eine gleichartige Entstehung fiir alle F/tlle anzunehmen. 
Auf der einen Seite lasse man vielmehr den Knoten im Gastrocnemius 
(Abrilcossoff) und meinen Fall -con Knogen im M. rectus abdominis Ms 
regenerative tIyperplasie auger Spiel und beginne mit den reinen Fifllen, 
als die sich die Knoten in der Haut  und in SchMmMuten einschliel31ich 
der angeborenen Gesehwiilste am Oberkieferfortsatze darstellen. Erst 
sp/tter wird es sieh herausstellen, inwiefern die Knoten in der Zunge 
etwa eine Sonderstellung einnehmen, vielleieht sogar eine Zwischen- 
stellung zwischen den reinen Myoblastengew~chsen und den regenera- 
tiven tIyperplasien. 
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Beginnen wir mit den wiederholt als reine Form bezeiehneten Myo- 
blastenknoten, so mug ieh zun/~ehst mit besonderem Naehdruek darauf 
hinweisen, daft au/ lceiner Stu/e der normalen Entwiclclung Myoblasten 
vorlcommen, die auch nur anndihernde ]t'hnlicMceit mit den Gewiichszellen 
haben, weder in der Form und C~'Sfle der Zellen, noch in der Art der mehr- 
lcernigen Fasern. Ich hebe diese Tatsache nicht hervor, um die Ent- 
stehung yon solehen Gesehwiilsten aus Myoblasten in Abrede zu stellen, 
sondern um festzustellen, dab die Zellen keine gew6hnliche Myoblasten 
sein k6nnen, sondern nut  v611ig aus der Art geschlagene, die ganz erheb- 
lich oder wahrseheinlich meistens vSllig die F/ihigkeit zur Differenzierung 
verloren haben. 

Wenn wir nun fragen, wann dieser Verlust eingetreten ist, so mug 
daran erinnert werden, dab gerade die angeborenen Gew/tchse am wenig- 
sten Neigung zur Differenzierung zeigen, sondern aus recht einfSrmigen, 
sogar belanglos erscheinenden einkernigen Einzelzellen bestehen. Es 
kann daher damit gereehnet werden, da8 aueh die morphologisch gMeh- 
artigen Knoten in oder unter der Haut  und in den SehleimMuten in 
der gMchen Lage sind. So diirfen wir in dieser Gesamtgruppe wohl mit 
dem angeborenen Verluste der Differenzierung reehnen. 

Der Verlust an Differenzierung erkliirt uns, wenigstens znm Teil, 
dab die Zellen nieht w i e  beliebige indifferente oder embryonale Zellen 
infiltrierend waehsende Gew/tehse hervorbringen miissen. I)amit 16st 
sieh diese sehon yon Abrilcosso/[ als widerspruehsvolt empfundene Tat- 
sache zu besserem Versti~ndnis. 

Es handelt sieh hier nieht urn ein einfaehes Stehenbleiben auf indfffe- 
renter Stufe der echten Myoblasten, mit denen wie gesagt auch keine 
~ n H c h k e i t  besteht. Nur yon indifferenten normalen Myoblasten wiirde 
man einerseits Ausreifung zu quergestreiften Fasern, andererseits sarko- 
matSse Wucherung, 1%habdomyosarkome erwarten. Ein Wesentliehes in 
unserer Art myoblastiseher Knoten ist der Verlust der Differenzierungs- 
f~higkeit; also es kommt zu der I-Iemmung noch die EinbuBe der Eigen- 
sehaften, vielMeht gleichzeitig oder aueh erst in der Folge. Eine be- 
sondere Art der St6rnng verursaeht auger Ifemmung und Verlust an 
Differenzierung auch Besehriinkung der Fs zur Wncherung und 
zu infiltrativem Wachstum. 

Vielleicht auch sind die Myoblasten besonders empfindlieh gegeniiber 
EntwicklungsstSrungen. Ist  doeh die F~higkeit der ~uskulatur  selbst 
zur Regeneration sehr ge'ring und ~ul~ert sieh in der yon dem normalen 
Gewebe ganz abweiehenden Bildung vielkerniger Protoplasmen ohne 
weitere Differenzierung. Ieh mache diese Bemerkungen, um die Sonder- 
stellung tier quergestreiften Muskulatur hervorzuheben, denn der yon 
mir angenommene Verlust an F~higkeit zur Differenzierung in einem 
indifferenten Zellstadium mug nicht bei anderen Zellarten die gleiehe 
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Folge mangelhafter Wucherungsfghigkeit haben. Ein Verlust an Diffe- 
renzierung mag bei vielen Zellarten m5glieh sein und zu Gewgchsbil- 
dnngen fiihren, die ebenfMls dem normalen ausdifferenzierten Gewebe 
mehr oder weniger unghnlieh sind. Aber die Art der Wueherung .soleher 
Geschwiilste kann ganz anders sein als bei den Myoblastengewgchsen, 
insbesondere ihre Fghigkeit zur Infiltration und ZerstSrung kann sehr 
krgftig sein. Ich denke hier an die Disgerminome (sog. Seminome) 
beider Arten yon Keimdr/isen und Zwitterdriisen, Gewgehse, yon denen 
ich annehmen mul~, dab sie aus Keimdriisenzellen entstehen, deren 
Fghigkeit zur gesehlechtliehen Di~ferenzierung dutch eine besondere 
StSrung verlorengegangen ist. Diese ,,Disgerminome" waehsen in er- 
hebliehem Mal3e zerstSrend. Wenn die Myoblastengewgchse nieht in 
gleieher Weise waehsen und sieh ausbreiten, so mag das mit tier iiber- 
h~upt sehwaehen Fghigkeit desMuskelgewebes zurWueherung zusammen- 
hgngen. 

Diese Unfahigkeit der Myobla.stengewgehse steht aber nicht im 
Widerspruche zu sonstigen Erfahrungen mit Gewgchsen aus indifferenten 
Zellen, weil, wie gesagt, in jenen die Zellen nieht den reinen Charakter 
indifierenter oder embryonaler Zellen besitzen, sondern entartet  sind 
hinsiehtlieh ihres Differenzierungswertes. Welehe weiteren Verluste damit 
zusammenhgngen, bleibe dahingestellt. Uber die genannten Vermu- 
tungen hilft uns die Betrachtung der Myoblastengewgchse bis auf weiteres 
nieht hinaus. 

Meine Annahme regressiver Vorggnge in embryonalen Myoblasten 
erh~ilt vielleicht eine Stfitze in der bekannten ,,physiologisehen Degene- 
ration" yon Muskelzellen. Freilieh geht diese erst in einem Stadium 
der Entwieklung vor sieh, in dem die Myoblasten dureh Reihenordnung 
yon Granula bereits primitive Fibrillen gebildet haben. Es ist also nieht 
gerade anzunehmen, dal~ diese untergehenden Zellen das Material fiir 
unsere Geschwiilste liefern, abet die Entartung, wie zahh'eiche andere 
Befunde der Riiekbildung yon Zellen in allen Geweben junger Embryonen 
~rlauben iiberhaupt daran zu denken, da~ etwaige geringere Schgden 
zum Verlust an Differenzierung ohne Zelltod ftihren kSnnen. Fiir diese 
vorlgufig theoretische Auffassung sprieht jedenfalls die Tatsache der aus- 
bleibenden Differenzierung der ,,Myoblasten" in den Gew&chsen, die 
sich nicht mit der Annahme einfaeh indifferenter Zellen vertrggt. Galt 
meine Auseinandersetzung zungchst der besonderen Gruppe extra- 
mnskul&rer Myobl~stengewgehse, so will ich die iibrigen nieht BUS Bedarf 
naeh &ul~erlieher Eintei]ung absondern, nut  weil sie innerhalb yon Muskeln 
sitzen, vielmehr miissen wir die Gleiehheiten und Ungleichheiten zur 
Gruppenbildung verwerten. Schon in den Knoten der Zunge sind uns 
Besonderheiten im Bau aufgefallen, Abweichungen yon den sehr ein- 
fachen Verhgltnissen in der Hanptgruppe, die reich veran]a~ten eine 
Entstehung aus vorhandenen reifen oder deeh hMbreifen Muskelfasern 
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anzunehmen; darin wurde ich unterstfi~zt in dem Befunde, daG die 
,,Myoblasten" innerhalb der luskelbfindel  tatsgehlieh zu ents~ehen 
seheinen. 

Viel/~hnlicher den Fil len der Haupggrulope , als die Zungengewiehse, 
erscheint Abrikosso//s Fall yon Unterkiefergewiehs, obwohl er in der 
Muskulatur entstanden ist, wie Abrikosso// mit ziemliehem gechte  
annimmt. Er  steht wohl zwisehen beiden und gib~ in der Zusammen- 
stellung mit denen der Zungen Veranlassung zu der Vermutung, dab die 
Muskulat~r des Kopfes eine Besonderhei~ gegeniiber der tibrigen Musku- 
la~ur besitze. Hat  KIinge t'iir die Erkl~rung der besonderen 0rtliehkeit 
der Gewichse auf die , , tIautmnskelplatte" hingewiesen, so kommt viel- 
]eieht mehr die verschiedene Abstammung der Myoblasten einerseits 
aus Mesoderm, andererseits aus embryonalen Bindegewebszellen (Mes- 
enehym) in Frage. Aber auch dieses ist durchaus nicht ausreiehend zu 
einer entwieklungsgeschichtlich vers~gndliehen Begriindung der Vorliebe 
der Gewgchse am Kopfe und den benachbar~en Sehleimh/~uten zu 
erscheinen. Vorliufig bleibt die Tatsaehe bestehen, dal3 die Muskulatnr 
der Kopfgegend mit der tI~utmnskeIplatte die gleichartigen Gewgehse 
]iefert, w/~t~end die iibrige K6rpermuskulatur frei davon zu bleiben 
scheint. 

Man kann vielMeht damit reehnen, dab die Zungenmuskulatur die 
der Kopfgegend im ganzen zukommende Eigentfimliehkeit hat, sehon 
in der ersten An]age entartete Myoblasten oder halbreife Elemente zu 
beherbergen, und dab sie bei Vorggngen der Regeneration die Sonder- 
stellung der Kopfgegend dahin bekundet, daG sie regressiv ver/~nderte 
Zellen bildet, die den zu den angeborenen Myoblastengew/tehsen ghnlich 
sind. Es wird damit keine Erklirung, sondern nut  der Tatsaehe Aus- 
druek gegeben, dab Besonderheiten in den Zungengesehwtilsten bestehen, 
einerseits gegeniiber der unter Gruppe I zusammengefagten auf ange- 
borener Grundlage und andererseits gegeniiber den Regenerationsbildern, 
wie wit sie in Abrikosso//s Falle im Gastrocnemins und in meiner Beob- 
aehtung in der Banehvr kennen, die ieh beide nieht zu den Gewgchsen 
rechne, sondern zur regenerativen Hyperplasie. Der l a n g e l  an einer 
ausreichenden Erklgrung ffir die Zwischenstellung der Zungengew/iehse 
darf nieht dahin fiihren, ihre Gemeinsamkeiten mit den fibrigen Myo- 
blastengewgchsen als nebenss zu betrachten. Die Feststellung 
der Unterschiede wird aueh ohne vorurteilige Betraehtung der Ent- 
stehung bei der Beobaehtung weiterer Fglle Nutzen bringen. Die 
Unterschiede zwisehen einzelnen Zungenknoten untereinander m6gen, 
wie oben gesagt, auf Altersverschiedenheiten beruhen. Neinen Fall halte 
ieh ftir jiinger, und halte es fiir m6glieh, daG gltere Fglle die regenerative 
Form der Entstehung weniger deutlich erkennen lassen. Ein Grund mehr, 
n]cht aus dem Einzelfalle alles ablesen zu wollen, sondern weitere Fille 
zu sammeln. 



Myoblastentumoren (,,Myoblastenmyome" Abrikossoff). $1 

Nachtrag. 

Inzwischen ist eine Mitteilung yon R. Schirmer in Beitr. path. 
Anat. 89, 613 erschienen fiber ein Myoblastenmyom mit C~ncroid der 
Zunge. Sein Vorschl~g ,,Myobl~stom" zu sagen, erscheint mir nicht 
giinstig, insbesondere, wenn es anerk~nnt wird, dal~ es sich nicht um 
Myoblasten selber, sondern um embryonale Entartung soleher h~ndelt. 
Das Cancroid ist einwandfrei sichergestellt. Schirmer erw~hnt noch einen 
Zungentumor yon Joulin-GrancIaude, der ebenfalls wie ich yon Entar tung 
der quergestreiften Zungenmuskul~tur spricht. 
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