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XXIX. 

Ein Fall  yon Rhabdomyosarcom (ler Orbita. 
(Aus dem Erlanger pathologisch-anatomischen Iustitut.) 

Von Dr. K o n r a d  Z e n k e r ,  
L Assistenten am pathologisch-anatomischen Iasti~u~. 

(Hierzu Taf. IX. Fig. 1--11.) 

Im Jun i  1889 hat te  ich Gelegenhei t ,  einen T u m o r  zu unter-  

suchen ,  welcher  bei der Se l t enhe i t  dieser  Geschwuls t form wohl 

verdient~ mi tge the i l t  zu werden.  Es handel te  sich um ein 

R h a b d o m y o s a r c o m  der Orbita.  

Der Fall betraf einen 7j~ihrigen Knaben, weleher wegen eines Gesehwulst- 
reeidivs der reehten Orbita auf der hiesigen ehirurgischen Klinik aufgenom- 
men wurde, nachdem vor ungefiihr einem Jahr die Exenteration der Orbital- 
hhhle dutch Herrn Dr. C. Koch in Nfirnberg ~,orgenommen worden war, 
webei ein kleiner Rest am Foramen opticum stehen gelassen werden musste. 
Der Tumor, welehor in seinem klinischen Verha]ten den Eindruck eines 
Sarcoms maehte~ war ungefAhr ~ Jabre vor der damaligen Operation, also 
ungefiihr im 5. Lebensjahre gewaehsen. Der etwa 10 cm lunge, faustdieke~ 
aus der reehten Orbita herausragende~ nach mlten und aussen gerichtete 
Tumor wurde exstirpirt und dem pathologisch-anatomisehen Institut zur 
Untersuchung fiberwiesen. Der entstandene Defect wurde dureh einen Stirn- 
lappen gedeckt, der Defect an der Stirn durch Transplantation veto Ober- 
schenkel. Im Verlaufe der auf die OPeration folgenden, fast zweimonatlichen, 
klinischen Beobachtung begann sich der die Orbita deckende Lappen bereits 
wieder etwas vorzuwSlben und Patient klagt fiber heftige, alle Abende ein- 
tretende Schmerzen in der Stirngegend. Diese Erscheimmgen wurden als 
Symptome erneuten Recidivirens~ vielleieht mit Vordringen gegen die Scb~del- 
basis~ gedeutet. Auf dringenden Wunseh der Elteru musste der Knabe ent- 
lassen werden. 

Die Untersuehung des Tumors ergab folgenden merkw6.rdigen Befund 
(Journ. No. 117. 1889). 

Der Tumor hat die Gestalt eines Kegels mit sehdig abgesehnittener 
Basis, deren Durchmesser etwa 5�89 em betdigt. Derse]be bleibt im Ganzen 
gleieh. Die Liinge der Axe betr~g~ etwa 11 era. Der gauze Tumor ist yon 
~usserer Haut fiberkleidet, welche nur an einzelnen Stellen yon Geschwulst- 
reassert durchbrochen ist. In der Haut siebt man einen quer zur Liingsaxe 



i , :  ' 

�9 < : 1 ~ . - - ~ \  

,-:X k~ 
~,'-A \~ 

' j  ' ,  ~2 

\ . ~'x . 

.9. 

s 

\ 

G ,  

a-~ iJ '~ / 

01. 

b . . . . . . . . .  

r, ~ ,. 



537 

verlaufenden Spalt, welches durch das 3 cm yon einander entfernte, mit Ci- 
lien besetzte obere und untere Lid gebildet wird .  Das obere Lid l~sst sieh 
umklappen und zeigt sich mit Conjunctiva /iberzogen. Die Conjunetiva des 
unteren Lides ist durch kugelige Geschwulstmassen durchwuchert, welche 
sich zwisehen die beiden Lider hineingeddingt haben, so dass zwlsehen den 
Geschwulstmassen und dem oberen Lid ein 1 cm tiefer Spalt b]eibt, w'~hrend 
des untere Conjunctivalsaek fehlt. Von Theilen des Auges und der Augen- 
muske]n nirgends etwas nachzuweisen. An der Operationsflgche haften zahl- 
reiehe grbssere and kleinere Knocbentheile, welche vom }largo infra- und 
supraorbitalis stammen. Von hier aus 15.sst sich der Nervus optieus ver- 
folgen; er zieht etwa 3 em welt in die Gesehwulst binein and endet etwa 
3 cm hinter dem oberen Augenlid. Hier ist er lest mit seiner Seheide ver- 
waehsen, w~hrend er sonst durchaus leieht aus derselben herauszulbsen ist; 
die Seheide selbst ist fest in die Geschwulstmassen eingebettet. Auf dem 
Durebschnitt erseheint der ganze Tumor zusammengesetzt aus zahlreieben, 
sieh gegenseitig abp]attenden und yon rbthliehem, streifigem Gewebe ge- 
trennten Knollen yon stark vorquellender, rbthlichgrauer, fein gelblich punctir- 
ter, stellenweise etwas streifiger Sehnittfl~tehe, ~on weleher sieh reicblieher 
trfiber Salt abstreichen ]~isst. 

Dieser S a l t  zeigt im mikroskopischen Bilde folgendes Verhalten. Die 
Hauptmasse der kbrperliehen Bestandtheile besteht aus zahlreiehen spindel- 
fbrmigen, zum Theil einen eigentbfimlichen matten, ich mbchte sagen muscu- 
15sen Glanz, zum Theil aber eine anffallend seharfe Lgmgsfasernng zeigen- 
den Zellen mit schbnen ovalen Kernen mit Kernkbrperchen. Die Grbsse 
dieser Zellen ist eine sehr versehiedene; bald sind sie nur kurz und plump 
mit stumpfen Spitzen, bald sind sie ~usserst zart, ste]len einen feinen, spitz 
auslaufenden :Paden mit einer kernhaltigen, spindelfbrmigen Ansehwellung 
dar; bald wieder haben sie eine keu]enfbrmige Gestalt und abgerundete 
Spitzen. An zahlreichen dieser Zellen siebt man, hgmfig neben der Uings- 
faserung, eine mehr odes weniger seharf ausgesproehene, bald die ganze 
Zelle, bald nut die Enden, die Kerngegend oder die beiderseitigen Sfmme 
einnehmende Querstreifung, we]eke oft sehon bei schwacher Vergrbsserung in 
die Augen springt. - -  Charakteristiseher sind eylindrisehe Formen; bald 
khrze and dickere Bruehst/ieke, bald sehr feine and langgestreckte Fasern 
mit seitlich aufsitzendem Kerne. Die Dicke dieser Fasern erreieht nnr selten 
den dritten Tbeil einer normalen quergestreiften Muskelfaser, die meisten 
nur etwa den 10. Theil und zeigen s~tmmtliche meist in ganzer Ausdehnung 
eine deutliehe Querstreifung. Besonders erw~bnen mbchte ieh noch einige 
Bildungen, wie sie V i r c h o w  ~) in einem Ovariumeystoid zuerst gesehen, 
t t e s e h l  *) in dem R o k i t a n s k y ' s e h e n  Fall yon ~[uskelsareom des IIodens 
aueh beobaebtet ha t :  Fasesn, welebe ~on einer feinen rbhrenfbrmigen l~]lle 
nmgeben sind, wie es namentlieh an einer (Fig. 5) deutlich war, an weleher 

1) Citirt naeh t t e s e h l ;  s. folg. Citat. 
3) ])ieses Archly Bd. 8. S. 126. 
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die g~ille abgerissen ersebien~ so dass die sich in zwei Spitzen theilende 
Faser noch ein Stfiek welt aus der Hiille heransragte. Nieht immer, nament- 
lich an den ersterwiihnten spinde]fSrmigen Ze][en, ist die Querstreifimg dent- 
licb~ oft sind nut mit den sch~rfsten Vergresserungen Andeutungen derselben 
zu erkennen. Wenn die Querstrelfung nur stellenweise sichtbar, so ist in 
der Regel die @egend des Kernes bevorzug~; doeh kea~men aueh Fasern vor, 
bei denen nur das eine Ende qnergestreift erseheint. Fasern yon der GrSsse 
der normalen ausgewachsenen 5,fuskelfasern finden rich nirgends. Es wgre 
eine mfisslge Arbeit. alle die versehiedenen Formen der hier aufzuflndenden 
Elemente. welche alle raehr oder weniger in den Rahmen des rormalen Ent- 
wickelungsganges der quergestreiften }%skdfasern hineinpassen, aufznffihren, 
Doeh gebe ieh in Fig. 1--6 Abbildungen *on den am hSmfigs~en vorkommen- 
den Formen. Die eharakteristisehsten derselben deeken sieh fast vol]kommen 
mit den you V i r e h o w  ~) bei Bespreehung eimger Fglle yon Makroglossie, 
yon KSll iker~) ,  sowie yon m e i n e m  V a t e r  a) abgebilde~en glemen~en. 

Doeh fanden sieh aueh Foemen. weIebe rficht so ganz in den normalen 
Entwiekelnngsgang neugebildever ~Iuskelfasern hineinpassen. 8o mehrfaeh 
ver'astelte Zellen mit einem blgsehenfSrmigen Kern, aeren Ansi{infer theils 
stark ~ugespitzt. theils abgerundet oder kolbig angesehwo]len enden and 
wdehe nut dureh partielle Querstreifung ihre Zugeherigkeit zu den eharakte- 
ristlsehen Elemen~en bewmsen. Fin solehes Gebilde zeir Fig. 8. 

Noeh merkwfirdiger sind andere Gebi]de, we]ehe rich in ziem!ieh reich- 
lieber Anzahl vorfanden and deren Dentung ieb nieht wage. gs rind ver- 
sehieden grosse, bald kreisrunde, baid ovale KSrper, welebe in ihrem Innern 
eine eder mehrere stark liehtbreehende Kugdn yon verschiedener GrSsse mit 
einem marten hyalinen Olanz bergen (Fig. 9). Die grSsste dersdben hatte 

solehe Kugeln im Innern (Fig. 10)~). Die Peripherie erseheint eoncentriseh 
gestreift, abet nieht regelm[issig gesehiehtet; bald sieht man emeu oder 
mehrere Kerne in dieter Sehieqt, bald gar keinen Wit haben es bier jeden- 
falls mit denselben ,,grossen, runden, gesehiehteten Kugeln" zu than, welche 
[-Ieschl a) in dem R o k i t a n s k y ' s e h e n  Itodenmyom anfgefunden hat, ohne 
eine Deutnng, derselben zu ~ersuehen. Fig. i14) zeigt ein ebenselehes Ge- 
bilde, welches mi~ drei langen, deutliehe partielle Querstreifung and Liings- 
faserung zeigenden Ausl~ufern versehen ist, yon denen zwei kolbig enden, 
w~hrend der dritte abgerissen erseheint. 

4) Dieses Archly Bd. 7. S. 126. Tar. II. 
2) K S l l i k e r ,  Handbuch der Gewebelehre des Menschen. Leipzig 1889. 

S. 401. Fig. 320--322. 
a) F. A. Z e n k e r ,  Ueber die Ver~nderungen der willkfiriichen Nuskela 

im T,yphus abdominalis. Leipzig 1864. S. 51, Taf. V. 
~) Fig. 10 and 11 sind gezeiehnet mit Hartnaek Oel-Immersion No. I 

Oeul. 3, alle iibrigen mit Hartnaek SysL 7 Oral. 3. 
:') Dieses Archiv Bd. 8. S. 126. 
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Bei diesen Gebilden haben wires jedenfalls mit degenerativen Vorgiingen 
zu thun. So bestechend auch die Aehniichkeit meiner Fig. 10 mit dem yon 
KSl l i ke r  (a. a. O. Fig. 317 m. S. ,399) abgcbildeten Querschnitt einer Muskel- 
knospe ist und so wahrscheinlich es ist, dass die g]iinzenden Kuge]n aus 
Muskelsubstanz bestehen, so spricht doch gegen die Annahme, dass diese 
Gebi]de Muskelknospen seien, abgesehen davon, dass es doeh reeht unwahr- 
scheinlich ist, dass in einem so regellos, unorganisch aufgebauten Tumor 
sieh so hoehorganisirte Gebilde, wie eine Muskelknospe, finden sol]ten, der 
Umstand, dass d[ese BiIdungen fast immer nut kugelig vorkamen. Ich babe 
naeh genauer Kenntniss der Muskelknospen aus K S l l i k e r ' s  Gewebelehre 
veto geh~irteten Pr~iparat die einzelnen Elementc noch einmal nntersucht und 
land keine Bildungen, welehe ich als guskelknospen hSotte anspreehen kSn- 
hen. Die vorerw~hnten, mehrfach verS.stelten Faserzellen sind wohl als ex- 
cessive Neubildungen aufzufassen~ wie sie in pathologischen Neubildungen 
h~ufig vorkommen. 

Der mit Boraxcarmin und auch mit H~matoxylin behandelte Schnitt 
giebt uns keinen weiteren Aufsehluss. Wir finden ein aus fibrill~rem Bindeo 
gewebe gebildetes, weitmaschiges Netzwerk; die hierdurch gebildeten Hohl- 
ri~ume sind ausgef/illt mit zelligen, locker liegenden Elementen, in welehen 
wir alle die oben beschriebenen Formen wiederfinden. In die Masehen ragea 

bindegewebige Forts~tze hinein, an welchen die neugebildeten musculSserL 
Elemen/e ansitzen. Die Querstreifung ist nut an sehr vereinzelten Fasern 
in Folge der starken Aufhellung nod der Feinheit der Sehnitte zu erkennen, 
deutlicher ist die Li~ngsfasernng erhalten geblieben. Dazwischen trifft man 
auf zahlreiehe kleinere nod grSssere gl~inzende Scheiben, Querschnitte yon 
Muskelfasern. Auch die concentrisch gestreiften Kngeln sind siehtbar, doeh 
weniger charakteristisch, wie im Zupfpr~iparat. 

Ferner finden sich sowohl im Zupf-~ als im Schnittpdiparat zahh'eiche 
Zellen der verschiedensten Formen: Spindelzellen, Rundzellen, Sternzellen, 
freie Kerne; im Sehnitt ]iegen dieselben racist in Haufen vereinigt dutch 
das Gewebe verstreut. Die Zellen sind h~iufig mit t~etttrgpfchen besetzt. 

Wir haben es also mit einem Rhabdomyosarcom zu thun, 
dem Myosarcoma sCriocel]ulare Virchow's. Die Mehrzahl der 
wenigen in der Literatur bekannt gegcbeneu Fi~]le des Nach- 
weises quergestreifter Muskelfasern junger Bildung in Geschwiil- 
s t e n -  S. Bayer  ~) hat 1882 zwSlf F~lle zusammengestellt, 
.jeizt mggen es etwa 18 s e i n -  betrifft die Nieren und die 
Hoden. In der Orbita ist nut einmal ein solcher Tumor ge- 
funden worden, der yon Bayer  (a. a. 0.) ausf/ihrlich mitgetheilte, 
a l s R h a b d o m y o m a o r b i t a e  bezeichneteFa]]. Diesersehrsorg- 

1) Nord. Mcd. Ark. Bd. X[V. No. 19. Stockholm 1882. 
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Nltig mikroskop~sch untersuchte Fall betraf einen ctreij~hrigen 
I(naben. Der Tumor war et.w~ pflaumengrosm and sass fest 
zwimchen Bulbus und Fundum orbitae. Seiner [tauptmasse nach 
bestand er aus neagebildetei~ dfinnen quergestreiften ~Iuskei- 
fasern, w e l c h e -  aus den Zeichnungen zu mchliessen . - - sehr  
regelmSssig in Zfigen angeordnet siud. Wit fiaden all die anch 
yon mir besehriebenen Formen wieder, yon den zarten~ nieht 
gestreiften SpJndelzellen bis 7m den ausgepr~gterl quergestreiften 
embry0nalen Fasern; anch erwghnt or die h~ufige gle[chzeitige 
L~.ngmfaserm~g. Ia Hinsicht auf die Aetiologie greift er zur 
Cohnheim'schen Theorie der versprengten embryonalen Keime. 
Auch ich muss mieh in meinem Falle darauf beschr'~nken, um 
so mehr, alto die primgre Geschwulst, welche Nr die Frage nach 
der Herkunft der neugebildeten ~luskelfasern allein maassgebend 
sein kSnnte, nicht histologiseh untersucht women ist. 

Ob wir es in unserem Falle mit einem congenitalen Tumor 
zu than haben, bleibt ebenfalls dahin gestell~. 5ISglich w~ire 
es, dams derselbe anfangs nut sehr langsam gewachsen ist und 
erst sps beaehtet wurde. 


