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Im Jahre 1926 maehte Abriko,so/[ zum erstenmal 3Iitteilung yon 
eincr ganz neua.rtigen, in der quergestreiften, willkiirlichen Mu~ku]atur 
gelegcnen Geschwul.-:t, ffir die er den N~mlen , ,Myoblastenmyom" pr/igte. 
In  der Folgezeit ~,~lrden unter dcr gleiehcn Bezeichmmg za, hh'eieh(~ ghn- 
]iehc Gesehwiilste bcsehrieben u .a .  yon Klinge, Dis.,', Berner, Derman 
und Golbert, Ceelen, R. Meyer, Klemperer, La Manna, Fischer-iVa,set)', 
Ghon, Bemla., Sternberg. Es findet sieh bei allen Untcrsuehcrn dcr" tiber- 
einstimmende Hinweis auf dic groi3en, vielgest.altigen, hcllcn, mit. fcin- 
kSrnigem bis grobseholligem, basophilen Protoplasma angefiilhen Zellen, 
die meistens einen ze, ntral gelegenen Kern besitzen. Oiese Zellen liegen 
in StrSngen oder Haufen angeordnet mid bihten h~ufig Syneytien. Als 
besonders miffallend wird auch das Bindegewebe bezeiehnet, welches 
(lie (;eschwulst in Form dicker Str'~nge durehsetzt oder als eine feine 
Seheide, gleie}l einem Perinlysium internum, eine geihe yon Zellele- 
menten umseheidet. Hierdureh erhSlt die Gesehwul.-:t cinch orga.noiden 
13~m. Alle Myob[astenmyome zcichnen sich (lurch eine neg~tive Fett- 
reaktion, das Fehlen yon Lipoid, Amyloid, Glykogen und den Mange| 
an Querstreifung a.ufweisendenl Protoplasm,~ aus. Die Beobachtung 
yon Querstreifung der Miyobl~stomzellen, dic Abrikos.,:o/[ als ei~te Aus- 
reifung zur quergestreifteu Muskuk~tur deutet, beruht wahrseheinlich 
auf I r r tmn (R. Meyer). Sie miil3te aueh, was bisher no('h nicht ge- 
hmgcn ist: an Orten nachgewiesen werden, ~n denen jegliehe Beziehung 
der Geschwulstzellen zu irgendwelehen Muskelfasern fehlt. Klinge hat 
aueh einc Querstreifung fiir (lie klinisch und patho[ogisch-~matomisch 
wohlbegrenzte Einheit , ,Myoblastennlyom" ~bgelehnt. Abriko.s.so/f selbst 
bezeiehnet die Querstreifimg aufweisenden 3iyobla.stenmyome als 
a.typische Fornlen. Ceelen, Der'man und Golbert fanden au[~erdem karyo- 
mitotische Kernteihmgen, Klemperer, Cappell und Montg(m~,ery ein- 
fa.ehe Mitosen. Was (lie Lokalisation der Myoblastenmyome tmbct.rifft, 
so finder sich bei Schirmer die interessante Feststcllung, daI3 '~/~ dieser 
Geschwfilste in der 5Iundh6hle bzw. ihrer Umgebung sai3en. 

Trotz der verh~ltnismg.[3ig za.hh-eiehcn Arbeiten. die sich mi t  den 
Myobl~istenmyonlen befi~flten, bestehen noch Unklarheiten hinsiehtiich der 
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N a t u r  der  Gesehwulstzellen,  ihrer  En t s t e hung  und ihrcm biologischen 
Verhalten.  Obsehon es in kc inem S t ad ium menschl icher  En twick lung  
Muskelzellen veto Aussehen der  Myoblas tenmyomze l l en  gibt  (R. Meyer), 
diese Geseh~qflstzellen auch in sieher  muskelfre ien Bezi rken  gefundcn 
wurden (Klinge) und niemals  die ch~rakter is t i sche MuskelfSxbung bei 
der  van Gieson-Fs aufweisen, handc l t  es sieh im Sinne der  Nanlen-  
gebung doch wohl um Muskelclemente .  Denn die erdr i iekende Mehr- 
z,~hl der  sog. Myobl~s tenmyome en t s t eh t  in der  3[uskula tur  und  die 
kennzeiehnende LokMisat ion der  Tumoren  lggt  sich nu t  durch die aus- 
sehlieBliche Able i tung yon ganz bcs t immten ,  embryonalen ,  unsegmen-  
t ie r ten  Muskelanlagcn erkl'itren. Wesent l ich  ffir die Beur te i lung ist 
jedoch vor a.llem die Tats~ehe,  da~l keine andere  KSrperzel le  mi t  der  
Myoblastomze]le morphologisch in Beziehung gebraeht  werden kann  
als bes t immte  embryona le  Muskelzellen. 

Was  die grkl / t rung der  En t s t ehung  der  Myobla.s tenmyome angeht ,  
so sei bier  nur kurz erw/ihnt,  d~g sich im wesentl iehen zwei Ansiehten  
gegeniiberstehen.  Einm:~[ f~hr t  man  die Oeselmallst  auf Regenera t ions-  
vorgSnge des Muskels zuriiek, bei denen junge Muskelzellen b las tomat6s  
weiterwuehern.  ~[it dem Bekanntwerden  yon Myob las t enmyomen  an 
Often, die frei sind yon i rgendweleher  Muskelfaser,  mul~ diese Auffassung 
als widerlegt gelten. Moriyurgo glaubt  jedoeh fiir diese Annahme einen 
experimentel l  erhS=r'teten Beweis e rb raeh t  zu haben,  was jedoeh Hege- 
mann auf g r u n d  des veto Normalen  abweiehenden histologisehen BiIdes 
meines Eraehtens mi t  .Reeht bezweifelt .  Neben dieser Ansieht  besteht  
wohl (lie dysontogeneti.-.'ehe ErklS, rung zu Reeht ,  wonaeh sieh die Myo- 
blastenzellen tins nicht  normal  wShrend der Embryona l en tw iekhmg  ver- 
sprengten Muskelanlagen herleiten.  7Die Ursaehe ftir das pl6tzl ich auf- 
t re tende  ungehemmte  Waehs t lmt  der  embryona len  Ke imanlage  w/ire 
dami t  abet" noeh nieht  erklgr t .  Die letzte  Auffa.ssung kSnnte aueh fiir 
die auI./erhalb der Nuskul~ttur l iegenden N y o b l a s t e n m y o m e  gelten. 

Als Beitrag zur F rage  der  Gut-  bzw. B6sar t igkei t  der  Mvoblasten-  
myome  mSehte ieh einen .Fall mitt, eilen, der  zu jener  be~onderen Gruppe  
dieser Gesehwiilste geh6rt ,  <lie wegen ihrer Kompl ika t ion  mit. einem 
Sehle imhautkrebs  besondere ]3eaehtung verdienen:  

Es h~mdelt sieh um eine Zungengesehwulst, welehe uns yon Herrn Dr. Amort 
zur histologisehen Untersuehung eingesandt wurde, kuf Anfrage teilte mir Herr 
Dr. Amort liebenswiirdigerweise folgende Krankengesehiehte mit: Die Gesehwulst 
stammt yon einem 25j/i, hrigen Mann, der angeblieh frfiher hie krank gewesen ist. 
Es bestanden keine Anzeiehen ftir Mil3bildungen. Die Gesehwulst hate sieh all- 
mahlieh entwiekelt, ohne dab der Kranke eine Zeit anzugeben verm6,:hte. Es be- 
standen weder Sehmerzen noeh region'are Lymphdriisensehwelhmgen. Ob sieh 
in der NS.he der Gesehwulst eine Zahnerkrankung bzw. -tiieke befand, kann nieht 
mehr angegeben werden. Der Patient war l:/aueher. I)ie gegen das Zungengewebe 
seharf abgesetzte (lesehwulst wurde am 20. l l .  38 im Gesundt:n total exstirpiert. 
Die Wunde verheilte mit guter Na~rbe. Seither ist der Patient nieht wieder er- 
sehienen. 
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Makro.skopischer Be[und. Es h~mdelt sich um eine kirsehgrolle, feste, durch 
weil3graue Farbe gegen die dunklere Nuskula tur  deutlich abgrenzb~re Geschwulst  
mi t  F~serstruktur  (s. Abb. 1). 

;}Iikroskopi,scher Be/und (J. 1785/38). An dem mit  Hi tmatoxyl in-Eosin ge- 
fgrbten Paraff inschnit t  sieht man bei Lupenvergr61]erung unter  dem Oberfl/ichen- 
epithel ein dutch intensive Blnuf/irbung gegentiber den rot gefSrbten Muskel- 
fasern der Zunge deutlictt gekennzeiehnetes und ~bgegq'enztes KnStchen,  (t~s aus 
biindelfSrmig ztu, ammengefa[3ten, vielfaeh w~rschlungenen Fasern bes teh t .  Die 
weitere mikr(~skopisehe Untersuehung ergibt nun, dag diese markante  (lewebs- 
bildung ziemlieh gleiehm/i,13ig .~us Zellen bzw. strang~rtig angeordneten Proto- 
plasmamassen derselben Art  bestehen. Die dieht gedr'gngt beieinandertiegenden 
groBen Zelhm sind yon vielgestaltiger, runder,  ovaler, stumpfspindeliger Form. 
Sie haben einen m~gig grol3en, rundliehen, hellen, keine be:*mdere Zeiehmmg, 
jedoeh ein l,[ernkSrperehen aufweisenden mittel- nnd "tueh randstiindig gelegenert 
Kern. 31itosen sind nieht  naehweisbar, l)as Protoplasma dieser Zellen besi tzt  

eine besonders eharakteristisehe Kennzeiehnung.  
Es ist einerseits angefiillt mit kleinsten KSrnehen,  
die den Eindruck hervorrufen, a!s sei ,tie ganze 
Z,~lle gleieh,nitgig mit (h 'anula bestiiubt, ,~nderer- 
seits mit  kleinen Schollen versehiedener (h'03e 
beh'gt. An manehen Stelh'n des PrSpara tes  siehL 
IIt3.n d i e  o1)ctl besehri~.benen ])rotoplasmanlassen 
mit  in Zwisehenriimmen befindlictwn ]s ohne 
naehw(,inbarl, Z(,llgrenzen in rl(,r Art syn(.ytialer, 
den erhaltenen Zungenmuskelfasern parallel  ver- 
laufender Strimge angeordnet. Die (;r~mula der 
Zel[eiber bzw. Protoplasmamasseu gel)l-rl keine 

Abl,. 1..'qycJl)l;t.~telmly,)nl Amyloid- und kcine LiI),)idreakti~m (Nilblau, 
ZllSalLllll(Irl inJ t  Can i . r o id .  
Foi'm~dfixk'rtos Priil,urat. Seharlachl'ot, Nutlan 111). I)ie Oxydasereaktioll  

f/illt cbenfalls negat.iv ires. 1)ie Bes/sehe (',lykogen- 
reaktion konnte infolge Formolfixierung des yon attswarts eingesandten .Materials 
nieht geprtift werden. Bei der Hitmat~xylinf/irtmng erscheinen die Granul~l blau- 
violett, bei dcr Pasinif~rbung blau, bei (let' FSrl,ung nach Biels~;htnl:sky dunke lbraun  
bis schwarz, bei (let' ran (;iesm~.-FS.rbung graubrimnlieh, lm letzteren Fall ist ,ler 
Fa.rbunters,.hied zwisehen (ten getbliehen Mu~kelfasern und dem mehr gnuwn 
Zellplasma deutli(.h erkermbar. Der bier besehriebene Zelh'ib erfa~hrt also dutch 
den basophilen m~d kriimeligen Charakter  des Protoplasmas seine Kennzeichnung 
gegeniiber anderen Zellen. Die Gesehwulstzellen bzw. -str/inge zeigen nirgendwo 
aueh mtr andeutungsweise I~ings- oder (~uerstreifung ihres Zelleibes. die Cramd~ 
erseheinen iiberall ganz diffus ins Protoplasma eingestreut. 

Die Begrenzung der Gesehwulstmasse sowohl in der Tiefe als atwh m~eh der 
Oberfl/iehe zu ist keineswegs glat t  bzw. seharf: man sieht vie.lmehr in den un te ren  
und seitliehen Ramdgebieten dig Zellen regellos in die Zungenmuskelbi indel  ein- 
dringen, deren Fasern an vereinzelten Stellen druekatrol?hiseh geworden s ind  und 
eine Umwandlung in kernreiehe Sehlgmehe erfahren haben. ])aueben k o m m e n  aber 
aueh deutliehe Querstreifung aufweisende Muskelfasern inmit ten der (;'esehwulst- 
masseu zur Beobaehtung. Stets sind jedoeh die Gesehwulstzellknoten bzw. -reihen 
und Muskelfasern durch F~rbung und Bau scharf gegeneinander abgegrenzt .  Die 
Untersehiede kommen begmders  deutlieh bei der Bielc~choweky-F~rbung zu r  Dar- 
stellung (s. Abb. 2). An manehen Stellen des Pr~parates gewinnt man abet  d en  Ein- 
druek,~l~g die beiden Gewebsbest~'mdteile unmit te lbar  aneinander grenzen. Der  hier 
feMende MlmS, hliehe l~'bergang diirfte jedoeh vor iibereilten Riieksehliissen sehiitzen. 
Die gleiehe Unregelmafligkeit des Vordringens der Gesehwuistma.~en gegenfiber 
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der Zungenmuskula tur  beobachtct  m a n  auch in g i c h t u n g  der epithelbekleidctcn 
Oberfliiche. Die Zellcn sehiebcn sich hicr tells ])is unmit tc lbar  an das Epithcl  vor, 

Abb. 2. Zwis('.hcn (h:n ~rot,~en hellen Gesr des 3[y,)blastenmy~mls sieht~ lnan F~oc|l 
eillzclne (dunklc) q llCl'gostrt:ifl.c 5[llSkCl[~/~llrll, (lie abcr nicht Zlllll Ttlntur ~r(:hiJrell. s~llllffl'iI 

Ilestr des Zungenntlaskcls sind. }'~trlmng nach l~ielscholcsky. 

Abb. 3. 5Iyobiaste~mlyom ~md Cancroid. tIaemat,~xylin-Eosinfiirhung. 

teils werden sie yon letzterem nur  durch  einen hauchdi innen Streifeu :Bindegewcbcs 
getrennt .  An manchen Stelleu finder man  unmit te lb~r  untcr  dcm )~'pith(;l aus 
Lcukocytcn ,  Lymphoey ten  und P]asmazellcn bcstehcnde Inf i l t ra te  (s. Abb. 3). 
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Die ganze Gesehwulst wird yon eineln besonders bei der Biel.~chowsky-Ff~rbung 
hervortretenden Bindegewebe durehsetzt. -'~hnlieh den vorhandenen Muskelfasern 
werden ~ueh die Geschwulststrgnge wie yon einem Perimysium yon letzterem um- 
geben. Nirgendwo finden sieh Anzeiehen einer Bindegewebsproliferation oder die 
Zerst6rung bzw. J)urehwaehsung des Bindegewebes dureh die Gesehwulstzelten. 

Das Oberfl/i, ehenepithel grenzt sieh, wie bereits erw~hnt, gegeniiber den darunter- 
liegenden Gesehwulstmassen unseharf ab. Es dringt in Form yon Zapfen und 
kugeligen, vom Epithel losgel6st erscheinenden Gebilden regellos in die Tiefe, die 
rundliehen Epithelmassen zeigen Sehiehtung und Verhornung. Der 12bergang 

Abb. 4. 5[5"oblastenmy~)m uml Caner, rid m[t Schichtungskugeln und }[ornl,crlcn. 
}[Snmt nxylin-1.:oMn fiirbung. 

dieser Stcllen zur regeh'echten Epitheldecke erfolgt iibcr mSgig verdickte Epithel- 
bezirke. Es biet('t sich also das ]~,ild eines charakteristisehen Ptattenepithclkreb.,:es, 
eines Caneroids (s. Abb. 4). 

I)as histel(Nisehe Bild en t spr ieh t  also einem typischen 5Iyoblas ten-  
myonl  im Sinne Abrikossof[s, welches mi t  P l a t t enep i the lk rebs  kom- 
binier t  ist. Denn es f inden sieh bier  die ungleiehmiiBig geformten ,  mi t  
feinen und groben basophilen K6rnehen belegte Zellen mi t  te i lweise 
s t rangar t ige r  Anordnung.  Auch beobaehte t  m~m hier den d u t c h  die 
besondere Ausbre i tung  des Bindegewebes bedingten  organoiden Bau 
tier Geseh~aflst. Die im Prii~tmrat nachweisbaren querges t re i f ten  Muskel-  
fasern stehen offenbar in keinem Zusammenhang  mi t  den Geschwuls t -  
myobh~sten, wofiir das Fehlen jegliehen fJ'berganges sprich~. Die  Be- 
sonderhei t ,  die zur Ver6ffentl iehung dieses FMles Veranlassung gab,  
bes teht  nun abe t  in dem selten zu beobaehtenden  Zu. ,ammentreffen 
eines Myob la s t enmyoms  mi t  rol l  ausgeprSgtem Caneroid. 
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Naeh Ansicht der meisten Autoren zeigen die typisehen 3[yoblasten- 
myome klinische Gutartigkeit. Soweit ich die Liter~tur iiberblicken 
kann, ghmben nur Morpurgo und Meyenburg einzclne Fglle malignen 
Wachstums bei diesen Tumoren beob,~chtet, zu haben. Wenn man die 
typischen Myoblastenmyome ira Hinblick auf ihrc Gut- bzw. BSsa.rtigkeit 
priift, so macht man die Fest.stelhmg, dab das histologische Bild keincs- 
wegs eindeutig die Kennzciehen aufweist, die als charakteristisch ftir 
die Beurteihmg in dieser oder jener R.iehtung gefordert werden. Es 
wurde t~reits auf die mangelnde Ausreifung der grol3en, polynlorphen, 
mit doch wahrseheinlieh embryonalen Muskelzellen in ~Beziehung stehen- 
den Gesehwulstzellen hinge~viesen, welehe einerseits (tie Zungenmusku- 
hmtr regellos durehsetzen, andererseits his unmittelbar zullt Oberfl&chen- 
epithel vordrgngen. Hierdureh wird der Eindruck eines b6sartigen Ge- 
wiiehses hervorgerufen. Andererseits fehlen aber wiederum die aleut- 
lichen Anzeiehen zerst6renden Wachstums; dram sowohl (lie infiltrierte 
Zungenmusknlatur der Randgebiete a[s aueh die inmitten der Gesehwnlst 
gelegenen Muskelziigo sind gut erhalten bzw. nur druekatrophiseh. Her- 
vorz~dmIxm i.st aueh (lee dureh (lie besondere Anor(lmmg des Binde- 
gewebes bedingte orgauoide Bau der Geseh~nll,st, (let naeh Klinge bei 
[,upentx.'trachtm~V (tie faserige Schnittfliiehe (fines Leiomyoms wieder- 
gibt. .Ferner ist aueh noch das ruhige Kernhild der Ges:hwt 1st er- 
wiihnenswert. ])ie l~eobaehtungen beziiglieh der Entwickhmgs- bzw. 
Wa.ehstmnszeit dieser Tumoren gestatten ebentalls keinen klaren Riic'k- 
s,:~hlut3 auf die Fra.~e dot Gut- I)zw. B6sarti,,keit Denn in der Literatur 
(Klinffe, A brikos*o//, Ceelen, Klemperer, Dermart und Go,bert. Ber'ner, 
Schirmer) win[ yon einer Entwi(:ktungs(lauer yon nur einigen l, Voehen 
his zu 20 Jahren seit dem ersten Bemerken des Tumors berieht.et. Aus- 
schlaggebend fiir die Begut,a'htung kann letzten Endes ran" der klinische 
Verlauf des M.voblastenmymns sein; bisher uamten ~veder 5letastasen, 
noch .Rezidive, noeh Kaehexien beobachtet, wobei jedo(.'h zu beriiek- 
siehtige, n ist, dab bei der ambulanten Behand]ung der meisten Patienten 
eine Kontrolle der Fglle ersehwert bzw. unmOglieh war. Eine Ausnahme 
bilden nur die bereits erw/ihnt~n F/tile yon Morp~.l.rflo und Meyenburff. 
Die yon Di,s~' und Abrikosso// (I. Arbeit., 3. Fall) erwS, hnten Rezidive 
sind wahrscheinlieh, wie ersterer aueh angibt, auf (lie nmngeltudt.e opera- 
tive Entfernung der urspriingliehen Oesehx~qdst zuriiekzuf(ihren. 

Da sieh die Frage der Gut- bzw. B6sartigkeit, bier immer attf die 
typisehen Myoblastenmyome bezieht, mOehte ieh im folgenden die 
histologisehen Befunde der yon JIorpurgo und Meyenbz#rg ads b6sartig 
besehriebenen Gesehwiilste - -  in alien F'a.llen batten sich gezidive und 
Netastasen gebildet, denen zufolge die Patienten ad exitum kamen - -  
einer vergleiehenden Priifung unterziehen. 

3Iort~rgo besehreibt als 1. Fall eine nicht gut gegen das umgebene Muskel- 
gewebe abgrenzbare Zungengesehwulst einer 65jghrigen Fnm. Die mikroskopisehe 
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Untcrsuchung zeigt unter cinem mit eitrigem Exsudut belegten Kruter granu]iertes 
Gcwcbe und Muskclbiindel mit Zelliafiltratcn. Au[3erdem linden sieh zwischen den 
Zcllen des entziindtichcn Infiltrates zahlrciche voluminSse Elemente yon verschie- 
dcner Form. Die moisten dicser Elcmentc sind zylindrisct~ oder zum :Band ver- 
15ngvrt; (lie andcren sind vieleckig oder rundlich. Die KSrper der langcn Elementc 
weisen L/ingsstrcifen ,~uf ohne eine Spur yon Querstreifung. Der KOrpcr der viel- 
cckigeu und volumin6sesten unter den runden Elementen hat einc Reticulum- 
struktur und dcrjenigc der runden, weniger volumin6sen Zellen, ist kSrnig und mit 
Schollen iiberschtittet. Sehr hS, ufig sind typischc und atyp~schc Mitosen. 

Bei dem 2. yon Morpurgo verSffentlichten Fall han(le]t es sich mn eirm nuB- 
grogc (]esehwulst am O})crschcnkcl ciner 65 Jahre alton Frau. In vielen Teilen 
dieses Tumors befinden sich 3Iyoblasten in Form langer Spindehl mit ~toek~rtigen 
b:ernen. Unter den feinen Spindeln sieht man dickbauchige Elementc und ovale 
oder runde Zellen mit voluminSsen Kernen. AuBerdem kann man kurze, im Sinne 
der Haupta(.hse gcstreifte Protoplasmazylinder mit mehreren oder riesengroBcn 
b:erncn, ferner ovalc, rundliehe oder ganz unregclmS, Bige Zellen mit k6rnigem 
Protoplasma und bizarren Kernen beoba(,hten. Das haupt~gchliuh zxvischen den 
rundliehen Zcllen ausgt-breitete Strom,~ tritt in Form eh,es Netzes in Erschcinung. 

l)m" 3. von 37eyenbvrg ver6ffentliehte Fall bctrifft tin yon cintra 57 Jahre 
alten .Mann stammendes, sieh gegen dic Zungenmuskulatur unseh,~rf al)grcnzcndcs 
(;(.wS.ehs. das hi,t und wieder Zt.llen mit lAkngsstveifung, al)cr nirgends mit si(:imrer 
Qucrstr(,ifung aufweist. 

J)a in keinem tier 3 vorerwitimten F/file eine Querstreifung ties Proto-  
pla.smas der (~,esch~ulstzr geflmden wur(le, ~chei let (lie MSgliehkeit. 
flail es sieh um ein l{ha.bdomvom handeln kihmte, aus. Kennze iehnend  
ist immer wieder der bei den typisehen 5Iyol) lastenmyomen erhobene l{e- 
fund ~ul grol3en vielgestaltigen, volumin6sen, hellen, starke K( i rnehmg auf- 
weiscnden Zellen mit  meist, zentr:fl gelegenem Kern.  Die die Zellen an- 
fiillenden (~;r~muht erreiehen naeh Morp~z.rflo vielfaeh die (]rSl.~o yon 
Sehollen. Diese k6rnigen Zellen, die naeh Klinge das Elemeut der Myo- 
bla,stenmyome bihlen, zeigen auch in diesen Fii, llen eine zylindrisehe, band- 
artige :knor(lmmg. Aueh das die Myobtas tenmyome durchsetzende fein- 
gewet)iTe Strom:~ hat  Mort)urgo in seinen gesehwitlsten gefunden, wenn 
~uwh in unregehnfi6igerer und mannigfal t igerer  Ausbreitung.  Bei dem 
yon Meyenb~trg als b6sartig besehriebenen Myoblas tenmyom hande l t  
es sigh naeh eigener Ansieht nieht  tml. die typisehe (~esehwulst. Die 
hislologisvhen Abbildungen im H~mdbueh fiir spezielle Pathologie lassen 
erkennen,  dal3 hier wahrseheinlieh ein Sarkom vorliegt. 

Die yon Mortmrgo als b6s~rt.ig besehriebenen Fiille zeigen im nl ikro-  
skopisehen Bild eine deutliehe {.,.~bereinstimmung mit den typisc imn 
Myoblas tenmyomen.  Allerdings erwghnt Morpurgo in seinen Besehrei- 
bungen typisehe und atypisehe 5fitosen. Aueh (Teelen. Klemperer, Der- 
.maa und Colbert, Cappell und Montgomery beriehten in einzelnen ]J'/i, llen 
gutart iger  5 iyoblas tenmyome typisehe, jedoeh nie atypisehe ),[itosen 
gesehen zu haben. [,,etztere sind aber gerade kennzeiehnend f i i r  (lie 
BS.-.'artigkeit yon Gesehwiilsten. Gewinnt  m a n  die {_'Tberzeugung, (.tag es 
sieh bei den oben mitgetei l ten Fgllen um wirkliehe Myoblas tenmyome 
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handelt, so lggt sich nicht bestreiten, dab diese~ wenn auch nur gugerst 
selten, b6sartig sein k6nnen. Denn ftir die letztere Eigensehaft sprechen 
die beobachteten Rezidive und Metast~sen, denen (lie Geschwulsttrgger 
erla.gen. Daft es sich um wirkliches Rezidiv han(lelte, geht ~us dem 
Bemerken Morpurgos deutlich hervor, der die Ausgiebigkeit der Ge- 
seh~q~lstentfermmg betont. Nur im letzt*m Fall berichtet er yon knotigen 
Metastasen am Hals, die im mikroskopisehen Bild wieder die typisehen 
Zellelemente aufweisen. 

AuBer den obengenannten glauben noeh Becket und Cappell and 
Montgomery F'~lle yon b6sartigen Myoblastenmyomen beobaehtet zu 
haben. Letztere berichten jedoeh mlr in Form einer Annahme yon 
einem 2dyoblastenmyom. Bei Becker sprieht jedocil die gefundene Quer- 
streifung gegen (h~s Vorliegen iilx_'.rhaupt cines 3[yoblastenmyoms trotz 
wmtgehender histologiseher l[}bereinstimmung des Zelhnaterials mit  diesen 
charM<teristisehen Gesehwiilsten. 

Sonlit ergibt das Studimn der Litera.tur, (]a13 die 3[yobhtstenmyome 
al.~" .solche im allgo.nteinen nicht zu den b6sari.igen Ges( hwii]sten zu ret'.hnen 
sin,|. Die Erfahrung lehrt, jedoch, (lab Myoblastenmyome manelmr 
Stan~lorte, so besonders tier Zunge, zu Verdiekungen des bedeckenden 
()berflSehenepithels, atypiseher Wnehermlg desselben und sclbst zu 
vollendclem Caneroi(l fiihren mid in.so/ern eine Neigmlg zur B6sartiK- 
keil aufueisen. So berichten Derman m~d Golbert in einem Falle von 
eine.r bype~ trophisehen Epitheldeeke, in einem a.n(leren Fa]lc yon stellen- 
weise atypischer Wueherm~g desselben. (_.'eden faint bei einem Ztmgen- 
myoblastenmyom atypisehe Wuchermlg des bedecken(len El)ithels mit 
isolierten, abgegrenzten Ef)ithelzalffen in den tieferen Sehichten. Abrz- 
lco,sao[/ sah bei einem 3[yoblastenmyom (let' Zunge atypisebe Tiefen- 
wueherung des Epitheliiberzuges bei sonst regelreehten Zellfornlen und 
bei einem KeMkopfmyoblastenmyom bereits das an das Anfangssta, limn 
eines Plattenepithelkrebses erinnernde Bild. Klb, ye beri,~htet yon 
einem Zmlgenmyobh~stom mit eareinomverda.ehtiger Zun?gens('bleimhaut. 
Ghon macht in (let Ausspraehe zmn Klingesehen Vortrag die Mitt.eihmg 
yon einem Zungenmyoblastenmyom. das bereits zu Careinom geffihrt 
hattc. N/there Einzelheiten sind je(loeh nieht besehrieben. :kul3er })el 
(~,hon. finden sieh. sowei~ ieh dies fiberblieken kann. mlr noch bei Schirmer 
und Bobble Beobaehtungen fiber mit  einwandfreiem Careinom kom- 
binierte Myobl~stenmyome. Bei dem Zungenmyoblastenmyom Schirmers, 
das yon einem 36js 3Iann s tammt,  ,,handelt es sieh um ein gleieh- 
zeitig vollausgepr'ggtes C~meroid, welches schon weir in die Tiefe reicht 
(etwa 1 em weit), so dab bier die Plattenepithelmassen und Platten- 
epithelkugeln mit. Hornperlen nfit der Myoblastengesehwa, lst voll- 
kommen vermiseht liegen". Bobbies Mitteilung betrifft ein mit Caneroid 
kombiniertes Myoblastenmyom des tinken Kehlkopfes yon einem 33 Jahre 
alten 3hum. Im histologisehen Bild zeigt sieh ,,der I2mrig des Epithels 
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ausgebuehtet und z~pfig. Epitheliale Zapfen, mehr oder weniger (ttinn, 
ra.gen hervor und verzweigen sieh im Gewebe. Augerdem sieht m ~ n  in 
ziemlieh liefer Lage zwisehen ihnen epithetiale Perlen. Endlieh sind 
epitheliale Zellen in kleinen Gruppen noeh so zerstreut, dab sie in den 
Schnitten vereinzelt erseheinen". Die beiden letzten Fglle s t immen 
weitgehend mit dem hier ver6ffentliehten fiberein, wo aueh (tit ins G..- 
webe eindringenden Epithelzapfen und Sehiehtungs- bzw. Hornkugeln 
besehrieben wurden. 

Wie Schirmer erwghnt, litl3t sieh deutlieh die Linie der Epithelver-  
gnderungen fiber diesen Myobla,stenmyomen yon eiufa.eher Epithel-  
verdiekung bis zum vollendeten Caneroid erkennen, t~2mmzeiehnend 
ist ferner bei den ausgepriigten CaneroMformen das jugendliehe .Alter 
der befallenen Personen und die vorwiegende Lokalisation der Oe- 
sehwulste in der Zunge. Was (lie Frage der Entstehung des Caneroids 
ang(qlt, so ergibt sieh aus der a.ufg(:zeigten Entwieklung.-:linie der Epi- 
thelverSn~lerungen der Sehlul3. da.B dasselbe erst ~mf dem J3oden des 
bereits vorhandenen M3-obhtstenmyoms entstanden sein mul3; ob dabei 
sehihtigenden I~:infliissen. denen .ia beispielsweise gerade das Zungen- 
epithel zwisehen Cesehwulst mid Ziilmen ausgesetzt ist, eine ursii.eh- 
liehe oder ausl6sen(h.' Be(leutung zukommt. 15BL sieh m~t/irliell nieht ein- 
wandfrei entscheiden. Man k6nnte mit Schirmer auch noeh an eine be- 
sonde,e Bereitsehaft dieses ]';pithels zur Oesehwulstbildung denken 
infolge einer a.us der Entwiekhmgszeit stammenden Anlage, welehe zu 
der zmn Mvoblastenmvom fiihrenden 6rttiehe Beziehungen hat. b2s ist 
(,hne weiteres klar, (laI~ (l~s bier mitgeteilte _Myoblastenmyom nur infolge 
des aufgepfroifften Plattenepithelkrebses biisartiger Natur  ist. Int 
Iq.illbli(,k auf diesen und die vorerwtthnten Fglle wird (tie sonst giinstige 
Prognose besonders bei den Zungemnyoblastenmyomen beeintriiehtigt. 

Z uganllnel l  [flSSUllg. 

1. Die Myoblastenmyome sind fiir gewShnlieh gutartiger Natur .  In 
der mir zu~Sn~li('hen Literatur fanden sieh nur zwei yon J[orp~o'go mit- 
geteilte Myoblastenmyome, die sieh kliniseh als bi3sartig erwiesen. Sic 
zeigen im Gegensatz zu den charakteristisehen gutartigen Oesehwiilsten 
aueh atypisehe Mitosen. 

2. Die 3.[yob|astenniyome maneher St~mdorte, so besonders der 
Zunge, neigen zu atypisehen Vt~ueherungen benaehbarten Epithels, die 
zu eehter Krebsbildung fiihren kSnnen. Dureh die 3ISgliehkeit dieses 
Zusammentreffens erfghrt die sonst giinstige Prognose tier 3:[yobbtsten- 
gesehwfi[ste eine Einschr/~nkung. Aul3er dem bier besehriebenen Fall 
sind in der Literatur nur noeh 3 weitere F~lle yon Myoblastenlltyomen, 
(tie lnit Caneroid kombiniert waren, mitgeteilt. 
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