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X e  

Beitrgge zur Kenntniss der Rhabdomyome. 

Yon Prof. Dr. Ribber t  in Zfirich. 

(ttierza Taft VII.) 

Die Frage naeh dec Iterkunft der quergestreiften Muskel- 
fasern in Rhabdomyomen kann noeh nieht als gelSst angesehen 
werden. Man hat zwischen zwei MSglichkeiten zu entseheiden. 
Die eine rechnet mit einer Umwandlnng glatter Fasern in quer- 
gestreifte, die andero 1/isst die letzteren nur ans gleiehartigen 
EIementen hervorgehen. Da nun die Organe, in denen sich 
Rhabdomyome fin&n, unter normalen VerhSdtnissen moist keine 
quergestreifte Fasern enthalten und da andererseits diese Tu- 
moron gewShnlich angeboren vorkommen, odor wenigstens in 
den ersten Lebensmonaten bemerkt werden, so ffihrt man sie 
auf eine wghrend der embryonalen Entwickeluug erfolgende Ver- 
lagerung yon Theilen der willkfirlichen Musculatur an die Step 
len der Geschwulstentwickelung zur/ick. 

Die Metaplasie wurde theils mit grSsserer, theils mit ge- 
ringerer Bestimmtheit yon Johno,  Arnold, Pernice ,  mir u. A. 
zur Erkliirung herangezogen. Sie kann nat/irlich nur dann als 
sichergestellt betrachtet werden, wenn man dutch die anato- 
mische Untersuehung in unzweifelhafter Weise das Itervorgehen 
der quergestreiften Fasern aus glatten, wenn man allm/ihliche 
Ueberg~inge zwischen beiden nachweisen kann. Das ist nun 
abet bisher noch nicht mit ausreichender Sicherheit mSglich 
gewesen. Man hat freilich in Rhabdomyomen lange spindelige 
Zellen mit Querstreifung gefunden, die glatten Muskelfasern in 
ihrer s Form ~ihnlich waren, aber class sie aus solchen 
wirklich hervorgegangen waren, konnte nicht bestimmt darge- 
than werden. Man musste sich also mit Wahrseheinlichkei[s- 
sehl/issen begnfigen. Ich habe in einer friiheren Arbeit 1) die 

1) Dieses Arehiv Bd. 106. S. 282. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 130. Hft. 2. 17 
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Momente zusammengestellt, die es mir ns zu legen schienen, 
dass es sich um eine Netaplasie als ~lm eine embryonale Ver- 
lagerung handeln kSnne. Weitere Untersuehungen~ fiber die ich 
berichten will, sind nun nicht gerade geeignet gewesen, mich 
in meiner damaligen Auffassung zu best~irken. 

Ausser dem Fehlen beweisender Uebergangsformen zwischen 
glatten and quergestreiften Muskelfasern liisst sieh gegen die 
Metaplasie die entwickelungsgesehiehtliche Thatsaehe verwerthen, 
class beide Arten yon Nuseulatur v511ig unabh';ingig yon einan- 
der entstehen, dass sie keinerlei Beziehung zu einander haben. 

Es liess sieh nun erwarten, dass in dieser Frage ein ein- 
gehendes Studium der Entwiekelung und des Baues der quer- 
gestreiften Fasern in Rhabdomyomen noeh weitere Aufkli~rung 
schaffen wiirde und da mir eine grSssere Reihe soleher Tumo- 
ren zur Untersuehung zu Gebote stand, so glaubte ich, sie in 
diesem Sinne verwerthen zu kgnnen. 

Abgesehen v o n d e r  frfiher bereits yon mir besehriebenen 
Gesehwulst konnte ich 9 weitere Rhabdomyome einer eingehen- 
den Priifung unterziehen, yon denen mir 5 in fl'ischem Zustande 
zagekommen waren, w'~hrend ich 4 andere in der Sammlung 
des hiesigen patholegisehen Instituts vorfand. 

Ich gebe zuniiehst eine Uebersieht fiber die yon mir unter- 
suchten Objecte. 

Vier Pri~parate betrafen die Niere. 
1. Myosareoma strioeellulare des Nierenbeekens, besehrie- 

ben in der Dissertation yon Car l  G o e b e l ,  Bonn 1890. 

Die bei einem erwachsenen Manne exstirpirte Niere maass im gehg.rteten 
Zustande 13 : 9." 8 era. Die VergrSsserung des Organes war bedingt dutch 
einen Tumor, der aus mehreren derben Knollen zusammengesetzt war, welehe, 
jeder f/it sieh, die Caliees einnahmen, dieselben stark ausgedehnt nnd das 
Nierengewebe bis auf die Dicke weniger Millimeter ,~erdfinnt hatten. In dem 
eigentl ichon Nierenbecken fand sich elne blumelakohlarf:ig- 
zottig-papiIl '~re Masse~ die an einzeluen Stellea an der Wand des 
Beckons angeheftet erschien und dasselbe prall ausffillte. Es handelte sich 
also um einen aus der Walld des Nierenbeckens odor aus seiner Um- 
gebung in dasselbe vorgewachsenen Tumor, der zu dem Nierengeweb% so- 
weir sich feststellen liess, keine Beziehang hatte, also ein iihnliches Verha!ten 
darbot, wie es yon mir beschrieben and als besonders charakteristisch her- 
vorgehoben wurde. In den einzelnen Tumorabschnitten fanden sieb bald 
reichliehere~ bald sp~rliebere quergestreifte Muske]fasern~ die naebtrgglieh 



251 

fortgeseizte Untersuchung ergab aber~ dass solche noch welt ausgedehnter 
vorhanden waren, als es in der Dissertation angegeben wurde. 

2. Ein T u m o r  des Nie renbeckens ,  beschr ieben in der  Dis- 

ser ta t ion  yon C a r l  T o r l e y ,  Bonn 1891. 

Die Niere stammte yon einem 8j~ihrigen Knaben~ sie maass 8 : 8�89 : 6 cm. 
Auf dem Durchschnitt fand sich in der einen H~Ifte ein 7 : 5 cm messender 
Tumor~ der zum Theil d e u t l i e h  das e r w e i t e r t e  N i e r e n b e e k e n  e in-  
nahm,  zum auderen Theil aber in festem Zusammenhang mit der Niere, 
oder besser mit der hier befindliehen Nierenbeekenwand war, welehe Ge- 
sehwulst und INierenparenchym seharf gegen einander abgrenzte. Ein poly- 
pSser Fortsatz des Tumors ragte in einen erweiterten Calix ~or. Also aueh 
hier lagen ~hnliehe topographisehe Verb~dtnisse vor~ wie bet der vorigen Ge- 
sehwuIst, es fehlten abet die zottig-polypSsen Massen. Quergestreifte ~Iuskel- 
fasern wurden nut in geringer Menge gefunden. 

3. R h a b d o m y o m  der  Niere,  al tes  P r~para t  de ;  Zfiricher 

S a m m l u n g .  

Es handelt sieh um einen Tumor, der die doppelte GrSsse des Kopfes 
eines neugebornen Kindes ungef~hr erreieht und yon ovaler Form ist. Die 
eine H~lfte ist mit glatter Nierenoberfl[iehe versehen~ welche in unregel- 
m~ssiger Linie gegen die andere scbarf absetzt, die mit ]ockerem Binde- 
gewebe fiberzogen ist. Das Iqierengewebe bildet auf der Gesehwulst nur 
noch eine hSchstens �89 cm dieke Lage und ist nur mit ]~Ifihe Yon der Uuter- 
lage zu trennen, fiber der anderen Hiilfte des Tumors fehlt es ganz. An 
drei S~ellen ist es kug]ig~ etwa in der GrSsse ether halbirten Wallnuss vor- 
gewSlbt. Auf der Sehnittfl~iehe erweist sieh die Neubildung zusammengesetzt 
aus regellos dureheinander geflochtenen Faserzfigen~ so dass ein die Sehnitt- 
fl~che eines Uterusmyoms iihnliehes Bild entsteht. Die kuglig vorgewSlbten 
Stellen der Oberfl~che entsprechen zwei weicheren aus der ttautgesehwulst 
herausgewaehsenen Knoten, welehe die Nierensubstanz vor sich her treiben. 
Das Nierenbecken und die Abgangsstelle des Ureters waren an dem Pr~parat 
nicht aufzufinden. Der Tumor enthielt ausserordentlieh reichliche querge- 
streifte Fasern. 

4. Myoma  sarcomatodes  renum.  Pr '~parat der  Z/ i r icher  

Sammlung .  

Der Tumor wurde yon E b e r t h  I) in diesem Archiv Bd. 55 eingehend 
beschrieben. Ieh habe der Geschwulst nur einige Sehnitte entnommen, urn 

1) 1. Eber tb~ Myoma sarcomatodes renum. Dieses Archly Bd. 55. 
2. C o h n h ei m, Congenitales quergestreiftes ~uskelsarcom der Nieren. 

Ebenda Bd. 65. 
3. Marchand~ ]~Iyosareoma striocellulare der Niere. Ebenda Bd. 73. 
4. L a n d s b e r g e r  u. Cohnhe im~ Zur Casuistik der eongenitaIen Nie- 

rengeschwfilste. Berl. klin. Woebensehr. 1877. 34. 

1 7 "  
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die in ihnen entha!tenen sehr zahlreichen Muske]faser~t mit den in den a n- 
deren Objeeten vorhandenen zu vergleieben. 

Ueberblicken wit die hier angeffihrtea und die fibrigen in 
der Literatur niedergelegten F/ille yon Rhabdomyom tier Niere 
nach ihrem makroskopischen Verhalten, so ergiebt sieh, dass 
die Tumoren im Allgemeinen aus dem Innern der Niere her- 
auswaehsen, das Organ durch ihr Wachsthum abet gewShnlich 
nicht infiltriren, sondern verdr~ngen und so das Parenchym auf 
das Aeusserste verdfinnen. Es wird meist angegeben, dass sie 
scharf g%on das Nierengewebe abgesetzt und yon demselben 
dureh eine derbe Bindegewebslage getreant sind. Nur hier uud 
da wachsen Theite der Geschwulst in Gestalt jfingerer, weicherer 
Knollen in das Parenehym hinein, durchbreche~n dasselbe und 
kommen so aussen zum Vorschein. 

In dem yon J o h n e  beschriebenen Fall yon Rhabdomyom 
der Niere eines Schweines war der Tumor nieht im Innern des 
ONanes gewachsen, sondern lag tier dorsalen Seite desselben lest 
mit ibm verbunden an, 

17n den drei F/ilion, die ich selbst f r i s eh  untersuehen konnte, 
!less sich der Ausgangspunkt des Tumors im [nnern der Niere 
noeh genauer feststellen. Er war  o f f enba r  h e r v o r g e w a c h -  
sen aus dor Wand  des N i e r e n b e c k e n s ,  hatte einersei~s das 
Parenchym nach der Peripherie verdr?ingt nnd verd/innt und 
anderersei~s das Nierenbecken erheblich dilath't. Dabei war es 
in zwei F/~llen zu ausgesproehen zottig-papill~iren Wuchertmgen 
gekommen, w'ahrend im drit~:en Falle zwar die Richtung des 
Wachsthums die gleiche war, die papilliiren Neubildungen abet 
fehlten. Auch yon anderen Seiten, so von g b e r t h  und Mar- 
ch a nd  wird angegeben, dass zottige Bildungen in das Nieren- 
beckon hineinragten, jedoch ist bier nieht in gleicher Weise ein 
Hervorgehen aus der Wand desselben bemerkbar gewesen. Nun 
kSnnte gewiss ein solches Verhalten, wenn es auch ursprfinglich 

b. Kocher u. Langhaas, Nierensarcom. Deutsche Zeitschr. f. Chit. 
Bd. 9. 

~. Huber u. Bostroem, Rbabdomyom tier kindlichen Niere. Deut- 
sches Arehiv f. klin. _~Iedicin. Bd. 23. 

7. grosin~ Co~genitales Nierensarcom. Diodes Archly Bd. 9(;. 
8. Johne, Bericht fiber das Veterin~rwesen im K6nigreich Saebsen. 1887. 
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vorhanden war, bet fortgesetztem Wachsthum der Geschwulst 
verwischt werden, aber so viel darf man doch wohl sagen, dass 
das Herauswachsen der gMbdomyome aus der Wand des Nie- 
renbeckens, so interessant es ist und so typisch es in den drei 
F~llen hervortrat, nicht immer nachweisbar ist. 

Ausser den vier Tumoren der Niere konnte ich drei veto 
H o d e n untersuchen. 

5. Hoden eines 13j~hrigen Knaben, wegen Geschwulstent- 
wickelung exstirpirt. Die Untersuchung ergab ausserordentlich 
reichliche quergestreifte Muskeliasern. 

Der Tumor ist in gehi~rtetem Zustand etwa um die tt:,~lfte grSsser als 
eine Wallnuss, yon :,ihnlicher, abet etwas abgeplatteter Form. Seine 0ber- 
fi~che wird yon loekerem, fetzig anh~ngendem, mit Fettgewebsli~ppehen ver- 
sehenem Bindegewebe gebildet. Auf dem Durchsehnitt kann man zwar nir- 
gendwo mehr norma|e Structur erkennen, es grenzen sieh aber zwei Abtbei- 
lungen nach Art yon l~oden und Nebenhoden yon einander ab, jedoch ist 
yon letzterem nur der als Schwanz anzuspreehende Theil einigermaassen 
deutlich vorhanden, gegen den goden scharf begrenzt, abel" mit ibm fest 
verbunden. Beide zeigen denselben Bau. Der ovale den Hoden darstellende 
Abscbuitt l~sst l~ngs- uad querdurchseh~fittene Zfige erkennen, zeigt also eine 
wirtelfSrmige Structur iihnlich dem Aussehen tier Schnittfi~che yon Uterus- 
myomen. Der als Nebenhoden anzusehende Abschnitt weist gleiehfalls in 
Zfigen angeordnetes Gewebe auf, jedoeh ist der Aufbau etwas einfaeher, da 
die Zfige sich nieht so vielfaeh durchflechten und besonders in den an den 
Hoden angrenzenden Theilen mit diesem parallel ver]aufen, wodurch die 
scbarfe Abgrenzung yon Nebenhoden und Hoden wesentlich unterstfitzt wird. 
Die den modificirten Nebenhoden zusammensetzenden Zfige bilden nun keia 
in sieh gesehlossenes Ganze, sonde rn biegeu gegen den einen Pol des Pr~- 
parates in ein etwas locker gebautes Gewebe urn, welches aus parallel an- 
geordneten Bindegewebszfigen bestebt und aueh histologisch erst am gande 
des Tumors in das Gewebe desselben allmahlich fibergeht. Ob dieser etwa 
1 cm lange strangfSrmige Anhang dem Samenstrang oder etwa dem Guber- 
naculum Hunteri entspricht, lfi.sst sich nicht entscheiden. Auf dem operativ 
hergestellten Quersehnitt desselben sieht man am geh~rteten Pr~iparat mehrere 
kleine bellbr~unliche Fleckchen. Es handelt sicb um querdurchscbnittene 
schmale Ziige, die sich, wie man auf L~ngsschnitten sieht~ in den ,,Neben- 
hoden" fortsetzen, sich allmiihlich versehmi~lern und aufl5sen und so nach 
und naeh in dem Gesehwulstgewebe verlieren. Das Aussehen dieser Z/ige 
liess sogleieh daran denken, dasses sich um quergestreifte Muskelfasern han- 
deln kSnne und die histologisehe Untersuchung ergab~ dass bier ia der That 
m e h r e r e  B / i n d e l  w o h l a u s g e b i l d e t e r  F a s e r n  vorlagen, die his zu 80/~ 
breit waren, in den Tumor hinein allm~ihlich sehmMer wurden und schliess- 
lich so sich ver~nderten, dass sic yon den weniger ausgebildeten Fasern der 
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eigentliehen Oes~h~vulst nich~ mehr zu untarscheideu warem Freilich gel~ng 

es nieht,  eine und dieselbo oder mehrere Fasern veto Samenstrang his in den 
Tumor hinein eontinuir]ieh zu verfolgen, a]lein zahlreiche einzelne Stadien 
der stets nur streekenweise getroffenen Fasern liessen es zweifellos feststelIen, 
dass zwischen jensn gut entwiekelten Fasern and denen dsr Gesehwulst ein 
a]lm~ihlieher Uebergang stattfand. F~ir die Gonese des vorliegenden ghabdo- 
myoms muss dieser Befund natfirlich einige Bedeutnng beansp~chen.  ][ch 
komme unten nochmMs darauf zurfick. 

Von den  n o r m a l e n  B e s t a n d t h e i I e n  des  H o d e n s  u n d  N e b e n -  
h o d e n s  war  m a k r o s k o p i s e h  u n d  m i k r o s k o p i s c h  n u r  n o e h  we.nig 
v o r h a n d e n .  Im Nebenhoden fanden sieh hier and dort Quer- und L~ngs- 
sehnitte yon Kan'iilen, die mit Epithel ausgekleidet und mit einer dieken, 
aus glatter gusealatur bestehenden Wand versehen waren. Es handelte sieh 
offenbar urn Nebenhodenkan~lehen. Aehnliehe Dings, nur geringer an Zah], 
fanden sieh aueh im Bereieh des Hodens. 

l:loden and Nebenhoden zeigen nieht die normalen ttfillen, vielmehr 
sstzt Meh an das Gesehwulstgewebe unmittelbar and ohne seharfe Grenze 
das weiehe, faserige als Ueberzug des PrSoparates bereits erwahnte Binde- 
gewebe an. 

6. Tumor des Ilodsns aus dec Zfiricher Sammlung. Der- 
seibe wurde operativ bei einem 14j~hrigen Knaben entfernt und 
nach der frischen Untsrsuehung anf~nglich als Spindelzellen- 
Myxosarcom bezeiehnet. Eine sps gelegentliche Untersuchung 
hatte, wie ich yon Herrn Dr. Hanau erfuhr, die Gegenwart yon 
que rges t r e i f t sn  Muskel fasern  ergeben, die ich denn auch 
selbst in grosssr Menge nachzuweisen vermochte. 

Ueber die frisehe Gssehwulst finden sieh folgende Notizsn: ,,Platter, 
h/ihnereigrosser Tamer yon r6thliehem Gewsbe, auf der OberflSoehe zum Theil 
aus gallertig-gelbliehem, zum Theil aus weissliehem, ziemlieh weiehem Ge- 
webe zusammengesetzt, das in kleinen flaehsa Erhabenheitea auf tier Sehnitt- 
fl~iehe vorspringt. Nikroskopiseh Spindelzellsn und myxomatSse Stellen, 
erstere urn die Gefitsss angeordnet. Diagnose: Spindelzellen-Nyxosareom." 

Das mir vorliegende, in Mfiller'seher Flfissigkeit und Alkohel gehS~rtete 
Prgparat ist dutch parMlele Sehnitte in Seheiben zerlegt und setzt sieh zu- 
sammen aus mehreren Knollen, yon denen der central gelegene etwa die 
GrSsse einer Wallnuss hat. Die um ihn sieh gruppirenden kleineren Knollsn 
sind rnit ihm and unter einander dutch ein theils faseriges, theils mehr ho- 
mogenes Gewebe lest vsrbunden. Alls Gesehwulstknoten lassen auf der 
SehnittflS~ehs eine Zusammensetzung aus der L~nge und der Quere naeh 
durehsehnittenen Faserz/igea erkennen, die an manehen Stsllen ziemlieb weit 
aas einander liegen und dutch ein homogenes gwisehengewebe zusammen- 
gehalten werden. Diese sehon makroskopiseh erkennbaren Zfige bestehen 
aus quergestreiften Muskelfaserm Von normalem Hoden- oder Nebenhoden- 
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gewebe ist in dem Tumor nichts Sicheres zu erkennen. Ob der grSsste 
Knoten etwa dem Hoden entspricht, l~sst sich nicht mit Bestimmtheit sageu 
und histologisch ergeben sich daffir keinerlei Anhaltspunkte. Nut das Eine 
l~sst sich vielleicht in diesem Sinne verwerthen, dass nehmlich dieser Knol- 
len sieh bei Anspannung des Gewebes dutch convexe Hervordr:,ingung der 
Schnittfi~chc fast ringsum herausdri~ngen li~sst und zwar aus einem offenbar 
priiformirten abet bei glatter Schnittfl~ehe nieht bemerkbaren Spaltraum, der 
wohl dem der Tunica vaginalis entsprechen kSnnte. Jedenfalls ist a b e r  de r  
g a u z e  g o d e n  u n d  N e b e n h o d e n  wie in  dem v o r s t e h e n d  b e s e h r i e -  
b e n e n  F a l l e  v S l l i g  in  dem G e s c h w u l s t g e w e b e  a u f g e g a n g e n .  

7. T u m o r  des  H o d e n s ,  als  C a r c i n o - s a r c o - r h a b d o m y o m  be- 

z e i c h n e t e s  Pr~iparat  de r  Zf i r i cher  S a m m l u n g .  

Die in Alkohol gehiirtete Geschwulst ist 20 cm laug~ 10 breit, 9 dick. 
Sic besteht aus 2 Abtheilungen, die auf der Aussenfl~che dutch eine seichte 
Furche gegen einander abgesetzt sind. Diese verl~uft etwa in der Mitte des 
Tumors an der einen Seite auf eine kurze Strecke quer~ um sieh dann bei- 
derseits schr~ig nach abw~rts gegen den einen Pol der ganzeu Geschwulst 
zu senken, we die beiderseitigen Schenkel wieder zusammenstossen. So wird 
also ein kleinerer Tumor gegen einen grSsseren abgegrenzt. Beide haben 
eine breite Basis, welche je eineu PoI des Ganzeu bildet, w~hrend die sich 
verjfingenden Abschuitte neben einander liegend und lest verbuuden den 
mittleren TheiI des Tumors zusammensetzen. Die kleinere Geschwulsmasse 
ist mit einer aus faserigem Bindegewebe aufgebauten, mit einiger Mfihe ab- 
15sbaren Membran fiberzogen, unter der eine ziemlieh glatte Oberil~iche zum 
Vorschcin kommt. Sic besteht aus einem lest geffigten Gewebe ur~d ist dem- 
entsprechend sehr hart. 

l)er andere grSssere Theil setzt sich zusammen aus zahlreichen weieher~ 
Knollen, die dutch sehmale biudegewebige Septa unter einander zusammen- 
gehalten werden. Aussen springen sic flach bucklig ~or und sind mit locke- 
rein festhaftendem Bindegewebo fiberzogen. Die grSssten dieser Knollen haben 
etwa 6 cm im Durchmesser. Sie bestehen aus einem leicht zerreisslichen, 
wenig coh~renten Gewebe. Sic siud aber nicht, wie es auf dem Durchschnitt 
das Aussehen hat, v511ig ~on einander getrennt, sondern h~ngen unter ein- 
ander vielfach zusammen, so dass sie eine strangfSrmige, in sieh gewundene, 
zu grSsseren und kleineren Knollen verdickte ~Iasse rcpr~sentiren. 

Ob man in dem kleineren derberen Gesehwulsttheile den ttoden, in dem 
gr5sseren weiehen den Nebenhoden vor sich hat~ wie man nach dem ~usse- 
ren Verhalten annehmen kSnnte, l~sst sieh nieht mehr entscheiden. Jeden- 
falls f e h l t  a u c h  h i e r  wie in den vorhergehendon F~llen j e d e r  R e s t  e i n e s  
n o r m a l e a  H o d e n -  ode r  N e b e n h o d e n g e w e b e s ,  so d a s s  a l so  das  
O r g a n  v S l l i g  d u r e h  T u m o r m a s s e n  e r s e t z t  ist .  

Die weichen Knollea boten 'unter dem Mikroskop einen nur hier und da 
deutlichen, racist aber etwas ~erwachsenen alveol~ren Bau, der sich am 
besten mit dem eines alveolaren Sareoms vergleichen liess. Die hauptsiieh- 
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lichsten Bostandtheile sittd grosse mit ovah~m Kern versehen% vorwiegead 
spinddige, seltener rundliehe gellen, die Ueberggnge zu den bald rdchlieher~ 
bald sp~rlieher vorhandenen quergestreiften Nuskdfasern darbieten. Ausser 
ihnea finden sieh noch m~issig zahlrdehe Fasern bindegewebiger Natur, die 
in den alveolgr gebauten Partien in den Septen verla~ffen. Die Zdlen sind 
alle gleichartig und steIlen also, wie nnten noeh genauer er5rtert werden 
solI, Elemen~e dar, die zum TheiI zur Bildung quergestreifter Fasern ~or- 
gesehrgten sind. Die ]etzteren bilden, mi~ spinde]igen Elemen~on gemiseht, 
x, telfaeh lgugere Z{ige, dutch welehe dann eine scheinbare alveolSre Struetur 
bedingt seiu kann. Das Ganze wfirde demnaeh als l%abdomyosareom Zu 
bezeiehnen sein. CareinomatSse Partien habe ieh nieht auffinden kSnnen. 

Ueberblicken wit nun die bisher beschriebenen Fglle yon 
Rhabdomyom des Hodens'), so ergiebt sich, dass in den beiden 
Beobachtungen you Rok i t ansky  und Neumann Hoden und 
Nebenhoden in der Hauptsache intact vorlag und dass der 
g~inseei- bezw. wallnussgrosse Tumor dem Organe nnr angeheftet 
erschien, wi~hrend Arnold ein vSlliges Aufgehcn des Hodens 
and Nebenhodens in das Geschwulstgewebe feststellte. Nehmen 
wir die drei oben beschriebenen F~ille hinzn, so scheiut das yon 
Arnold beobachteto Verhalten das h~iutigere zu sein. 

8. Tumor aus der 8&liffengegend eines 1�89 Miid- 
chens. Rhabdomyosarcom. Die Geschwulst wurde in der Disser- 
tation yon A. Wglzhotz ,  Bonn 1891, beschrieben. 

Der Tumor hat die OrSsse eines Ggnseeies, ist Yon wdeher Besehaffen- 
heir, grauweisser Farbe und zusammengesetzt at~s mehreren dutch gleieh- 
artiges Gewebe verbundenen Kneten, die auf der Sebnittfl~iehe dentlieh qaer- 
und l~ngsdurehsehnittene Z/igo erkennen lassen. Unter dem Nikroskop sieht 
man in noeh genauer zu besehreibender Weise vorwiegend spinddige lunge 
Elemente~ die nnr zum Theil Querstreifung erkennen lassen. 

9. T u m o r  aus der U m g e b u n g  des Unterk iefers  eines Kna- 

ben. Recidiv .  Genauere  Angaben  fehlen. Rhabdomyosa rcom.  
Im Ganzen watlnussgrosse, zerrissene fetzige, weiehe, grauwdsse Nassen, 

yon iihnlichem Bau wie die x'orstehend angeffihrte (3esehwnlst. 

Die beiden auletzt aufgeftihrten Tumoren sind, so welt sich 
nachweisen  li~sst, n icht  aus e inem bes t immten  Organ hervorge-  

~) R o k i t a n s k y ,  Ein aus quergestreiften Muskelfasorn constitulrtes After- 
gebilde. Zeitschrift derk .  k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 1849. 
Jahrg. V. -- N e u m a n n ,  Ein Fall "con Myoma striocelluiare am goden. 
Dieses Archly Bd. 103. - -  A r n o l d ,  Ein Fall yon glykogenhultigem 
Myoma strioceltulare am Hoden. Z i e g l e r ' s  Beitrhge. Bd.~qII. 
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gangen. Ihnen w/irden in dieser Hinsich~: am ngchsten kommen 
die I~habdomyome, die yon Bayer ~) und K. Zenker  2) in der 
Orbita beobachtet wurden. 

Da im Folgenden die iibrigen bisher beschriebenen Tumoren, 
die aus quergestreiften Muskelfasern bestanden odor solche neben 
anderen Gewebsarten enthielten, zum Theil Erw~ihnung finden 
werden, so mSgen sie hier gleich zusammengestellt sein. 

Um zuniichst an die bereits erwi~hnten Organe anzuschliessen, Sei vor- 
angestellt, class aueh in complicirter gebauten Cystengeschwfilsten des Hodens 
quergestreifte Faseru vorkommen. FS~lle tier Art wurden yon B i l l r o t h  3) 
und S e n f t l e b e n  4) geschildert. 

Von dem l~arnapparat war daan noch die Karnblase zwei Mal Sitz 
solcher Geschwfilste. Ucber sie wurde yon Cat ta~l i  s) und V i n c e n z i  s) 
berichtet. 

N~chst dem Harnapparat und den ttoden kommt ferner der wcibliche 
GeDitalapparat in Betracht. Im Uterus kam in den traubigen Sarcomeu des 
Uterus, die P f a n n e n s t i e l 7 )  vor Kurzem zusammenstellte, einige ~Iale quer- 
gestreifte Musculatur ~'or. Es handelt sich um die Fiille yon Kuner tS) ,  
O. W e b e r  s) und P e r n i c e l ~  Auch B y s t r o u m o w  und E c k e r t  H) be- 
schrieben ein P~habdomyom des Uterus. 

In den in der Vagina t)esonders bei Kindern vorkommenden Sarcomen 
wurden die gleichen Gebilde 2 Mal gesehen, yon K a s c h c w a r o w a  ~) und 
H a u s e r  t3). 

Es ist hier ferner aufzuf/ihrcn ein 3Iyo-cysto-sarcom des Eierstocks, 
Welches Vi re h o w T4) untersuchte. 

1) ghabdomyoma orbitae. Nor& med. Arch. XIV. 
2) Rhabdomyosareom der Orbita. Dieses Archly Bd. 120. 
3) Cystengeschwulst des ttodens mit ausgesprochenen quergestreiftea Fa- 

sern. Ebenda Bd. 8. 
4) Cancroides Hodencystoid mit ~erschiedenartigen Gewcbstypen. Ebenda 

Bd. 15. 
5) Rabdomioma missomatoso dell' uroeisti. Arch. per 1. so. med. VII. No. 5. 
6) Rabdomioma multiplo della vesica. Rivista cliniea di Bologna. 1887. 

No. 42. 
7) Dieses Arehiv Bd. 127. 
a) Ueber Sarcoma uteri. Arch. f. Gyn~kol. Bd. VI. 
9) Ueber die Neubildung quergestreifter Muskelfasern. Dieses Archly Bd. 39. 

lo) Traubiges Myosareoma strioeellulare uteri. Dieses Archly Bd. 113, S. 46, 
11) Rhabdomyom des Uterus. R u d n e w ' s  Journal, 1874. 
12) Myosarcoma strioeellulare der Scheide. Dieses Archiv Bd. 54. 
13) Beitrag zur Genese des primftren Scheidensarcoms. I)ieses Archly Bd. 88. 
~4) 31yo-eysto-sarcom des Eierstocks. Phys. reed. Gesellseh. zu Wfirzb. 1850. I. 
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Uebor Rhabdomyome des gerzens existiren Angaben yon v. RooMing-  
hausen~), Virehow-~), Kolisko3), Riederr 

Femur wnrden beobachtet ein Rhabdomyom der Parotis yon Pruddelx~), 
eine Gesehwulst mit quergestreiften Muskelfasern mit ungewShnlich hohem 
Gehalt an Glycogen am Ausgange des Beckons ~on MarehandG), ein 
Rhabdomyom der Lendenwirbelgegend und des 5Iusculus pectoralis yon 
BuhlT), der Ellenbogeng'egend yon Bi l ] ro th  s), der Nase eines Kindes ~on 
Erdmanng) ,  ein Hygroma cysticum am Kreuzbei~ mit quergestreiften 
Nuskelfasem yon Virchow'~ eine Geschwulst des ~ediastinums mit den 
gleichon Gebilder~ you Demselben n) und eia pigmentirtes Rhabdomyom beim 
Pferdo yon Kolessnikow12). Endlich hat Hanna 13) kurz mitgetheilt, dass 
er ein ILhabdomyom dos Oesophagus beobachtete. Die genauere Besehrei- 
bung steht noch aus. 

Im Anschluss an die obige Zusammenstelluug der yon mir 
untorsuchten Geschwfilsto nach ihrem makroskopisehen Verhalten 

und ihrer Herkunft,  sell nunmehr  der f o i n e r o  Bau  d e r  R h a b d o -  

m y o m e ,  wie or sich aus don yon andsren Ssi tsn  gegebonon Be- 

sehreibungen und aus msinen Beobachtungen ergiebt,  besproehen 

werden, wobei dann die den einzelnon Tumoron zukommsndon 
Bssonderheiten Erw/ihnung findon worden. [ch sohs bei dissen 

Erhrtsrungen ab yon den Rhabdomyomen des Herzens,  dis sine 

besondsre Stellung oinnehmen und fiber die ich aus eigener Er- 

fahrung nichts borichten kann. 

Wi r  werden die m u s c u l h s e n  E l e m e n t o  und die a u s s e r  

i h n e n  in  don  T u m o r e n  g s f u n d e n e n  B e s t a n d t h o i l s  zu 

schildern habon. 

Wenn wir mit  den ersteren beginnen, so fassen wir am 

boston zun~chst diejenigsn in's Augo,  die sich als s c h m i t l e r s  

~) Monatssehr. f. Geburtskunde. Bd. XX. 
o) Dieses Arehiv Bd. 30. 
3) Wien. mud. Jahrb. 1887. I[I. 
~) Jahrb. des gamburgischen Staats-Krankenbauses. I. Jahrg. 1889. 
~) Amerie. journ, of reed. so. April 18S5. 
G) Dieses Archiv Bd. 100. 
7) Zeitschr. f. Biologie. I. 
8) Dieses Archiv Bd. 9. 
9) Dieses Archly Bd. 43. 
~o) Monatssehr. f. Geburtskunde. XX. 
~') Dieses Archiv Bd. 53. 
12) Ebenda Bd. 68. 
~3) Gesellseh. d. Aerzte in Zfirich. Sitzung vom 24. Juli 1892. 
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und bre i tere  Bi~nder durstellen und so den normalen quer- 
gestreiften Muskelfusern '2hnlieh sind. 

Die Li~nge dieser Gebilde ist sehr sehwer zu bestimmen und 
sichere Angaben sind durfiber kaum mSglieh. Es lassen sieh oft 
fiberraschend lunge Fasern isoliren, jedoeh sieht man auch dunn 
gewShnlich~ duss die Enden abgerissen sind, dass also noch 
Theile fehlen. Cohnheim giebt an, duss er B~inder yon 1 bis 
2 cm L~inge hut nachweisen kSnnen, wiihrend ich sie in Schnitten 
auf etwa 1�89 mm verfolgen konnte. 

Die Brei te  der Fusern zeigt ziemlieh betr~ichtliche Unter- 
schiede. Sie wird von den verschiedenen Beobachtern auf 5 bis 
20/~ ungegeben. Auch ich sah nur selten einen durfiber hinaus- 
gehenden Querdurchmesser. Eine Ausnahme constutirte ieh allein 
in einem Myom des godens (5)2). Hier suh ich, wie bereits 
erw'~hnt, aus einem bindegewebigen Strang in den Tumor hin- 
einziehende und ullm~hlieh sieh versehm~lernde Muskelfasern, 
die bis zu 80.u breit waren. Die geringsten Muusse dugegen, 
die mir vorkumen, gingen erheblich unter die sonst festgestellten 
herab. Ich habe deutlich quergestreifte Fibrillen gefunden, deren 
Breite kaum mehr als 1 ~t betrug. 

Die Fasern werden entweder in ganzer Ausdehnung oder 
theilweise als solide oder hohl gesehildert. Aueh ich fund 
dieselben Formen (Fig. 1) in weehselndem Mengenverhii~ltniss. 
Handelt es sich um hohle Gebilde, so hi~ngt die Weite der RShre 
einigermaassen zusummen mit der Dicke der Fasern, jedoch kann 
uuch in dicken nur ein enges Lumen vorhanden sein. Die fein- 
sten Yibrillen bieten nutfirlieh kaum die MSgliehkeit einer sol- 
chert Struktur, jedoeh wurden aueh noch solche yon 3/~ Breite 
hohl gefunden (Fig. 8), in den dickeren haben wir oft ziemlieh 
weite Kan~le vor uns, deren Lumen indessen nieht immer in 
tier ganzen L~nge der B~nder gleich ist, sondern sieh hier und 
da verengt und in einem Theile der Fasern streckenweise ganz 
uufgehoben ist. Dadureh ergeben sich dann Ueberg'~nge zu sol- 
chert Bildern, in denen die hohle Beschaffenheit gegenfiber der 
soliden zurfiektritt und nut an den Stellen sieh findet, an denen 
ein Kern liegt. Hier sieht man dann lunge spindlige, meist sehr 

~) Die eingeklamnaertea Zahlen beziehen sich auf die Reihenfolge der 
oben aufgeffihrten yon mir untersuchten Tumoren. 
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spitz endende , durch ein Auseinandertre~en der Faserbestand- 
theile gebildete Spaltr~iume. Die rShrenfgrmigen Fasern sind 
natiirlich im Innern nicht leer, sondern enthalten ein bald mehr 
homogenes, bald mehr k8rniges Protoplasma. Auf Quersehnitten 
dureh dieselben kann man sieh selbstverst~ndlieh am besten 
iiberzeugen, dass der Kanal wirklieh im Innern tier Faser liegt 
(Fig. 2) und nicht etwa nut eine rinnenfSrmige AushShlung dar- 
stellt. Jedoch ist des Lumen keineswegs immer genau central, 
sondern nieht selten exeentriseh gelegen. Die Zahl der ganz 
oder theitwe~se hohlen Fasern ist in den einzelnen Tumoren ver- 
schieden und auch nieht in allen Sehnitten derselben Gesehwulst 
die gleiehe. So waren die rShrenfSrmigen Gebilde in dem unter 
5 besehriebenen Myom des Hodens vorwiegend, w~ihrend sis in 
dem ersten Nierentumor hinter den soliden Bgndern zur/Jektraten~ 

Die Muskelfasern haben eine versehiedene Menge yon Ker- 
nero In allen yon mir untersuehteu Objeeten sah ieh den 
grSssten Theil derselben zweifellos im [nnern der Fasern, der 
soliden sowohl wie der hohlen. Besonders deutlieh wurde des 
in den rShrenf6rmigen (Fig. 1) und vor Allem auf Quersehnitten 
derselben. Itier war das Bild so Mar, dass gar kein Zweifel 
aufkommen konnte (Fig. 2). Abet aueh auf Lgngssehnitten war 
ein Irrthum kaum mSglieh (Fig. 1). Sehwieriger dagegen ist 
des Verhalten zu beurtheilen, wenn es sieh um sehmale solide 
Fasern handelt, in denen der Kern keinen Platz hat, so dass 
nothwendig eine dutch des Vorspringen desselben bedingte locale 
Verdiekung der Faser entstehen muss, die man in geringerem 
Maasse aueh an den rShrenNrmigen Bgndern beobaehten kann. 
Bei jenen wird dadurch, wenn die Kerne regetm~issig auf ein- 
ander folgen, nieht selten eine varieSse Form der Fasern bedingt. 
Weun nun dureh Auseinanderweiehen der Fasertheile ein spalt- 
fiirmiger Hohlraum gebildet wird, so kann man oft deutlieh 
wahrnehmen, dass tier Kern in ihm gelegen ist (Fig. 3). Ge- 
wiShnlieh ist abet ein soleher Spaltraum nut wenig entwickelt 
und wenn damn der Kern, wie meistens, exeentriseh liegt, so 
ragt er scheinbar Nr sich naeh aussen vor nnd nut bei genauer 
Betraehtung sieht man dann doch, dass sich eine feinste Lage 
yon fibrill~rer Muskelsubstanz tiber ihn fortsetzt, dass er also 
doch hn Innern der Faser liegt (Fig. 4). 
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Bei den Autoren, welche diese Dinge bisher untersuchten, 
]autet der Berieht verschieden, die einen verlegen den Kern in 
das Ianere, die andern lassen ihn aussen aufgelagert sein, oder 
sie lassen beides zugleich vorkommen. Marehand betonte bei 
seiner Beschreibung eines Myosarcoms der Niere, dass, wie be- 
sonders auf Querschnitten hervortrete, die Kerne auf den Fasern 
gelegen seien. Ich meine nun, dass beide Darstel]ungen sich 
nicht ausschliessen, sie kSnnen sehr wohl in demselben Verh~lt- 
niss neben einander bestehen, wie es bezfiglich der normalen 
embryonalen und postembryonalen Fasern der Fall ist. Die nor- 
malen Muskelfasern des Embryo in der ersten Zeit der Entwicke- 
lung sind bald mehr, bald weniger deutlich hohl und enthalten 
einen Theil der Kerne im Innern, w'~hrend andere in der Mantel- 
schicht, andere aussen gelegen sindl). Sp~ter riicken die Kerne, 
wenn die Muskelfasern solide werden, mehr und mehr auf die 
Oberfli~che. 

Nun haben wir in den Fasern der Rhabdomyome durch- 
schnittlieh solche mit embryonalem Typus vor uns und werden 
demgem~ss bei ihnen einen grossen Theil der Kerne im Innern 
antreffen miissen. Das schliesst nicht aus, dass sich vielfach 
eine Anniiherung an das postembryonale Verhalten finder. Wir 
kSnnen sie wohl schon darin sehen, dass die Kerne, besonders 
in den schmalen Fasern, aber auch in breiteren, oft excentrisch 
]iegen und nut durch eine diinne I,age fibril]i~rer Substanz von 
der Oberfliiche getrennt sind. Es bedarf nur eines Zuriickweichens 
des d~innen Ueberzuges um den Kern ganz nach aussen hervor- 
treten zu ]assen. Er ist dann nur noeh umgeben yon der meist 
sehr geringen Menge von Sarcoplasma, welches nicht zur Bildung 
fibrill~rer Substanz verbraucht wurde. 

So erkl~irt sich also die MSglichkeit einer verschiedenen 
Lagerung der Kerne und ieh selbst habe ebenfalls solche am 
Aussenrande der Fasern liegen sehen, aber abgesehen davon, 
dass ihre Zahl in allen meinen Objecten gegenfiber den ill den 
]?asern liegenden zurficktritt, ergiebt sich noch eine Schwierigkeit 
f~ir die Beurthei]ung dadurch, dass diese Kerne zum Theil zu 

~) Vergl. Felix, Ueber Wachsthum der quergestreiften Musculatur nach 
Beobachtungen am Menschen. Zeitsehr. f. wissenschaft]. Zoologie. Bd. 4S. 
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schmalen bindegewebigen Zellen gehSren, die der Muskelfaser 
angelagert sind. Von ihnen soil unten noeh die Reds sein. 

Die Zahl der Kerne untertiegt grossen Schwankungen. Ill 
den schmaleren Fasern fand ieh sis stets in Zwisehenr•umen 
einzeln hinter einander. Zuweilen ist diese Anordnung einiger- 
maassen regelmiissig, in anderen F~llen sehr unregelm'~ssig. Im 
ersteren Falls liegen die Kerne in Abst'~nden yon etwa lO--30g, 
im zweiten habe ich beobaehtet, class auf 300 ~ lunge Strecken 
gar kein Kern zu sehen war und dass dann viellsieht wieder 
mehrere in kiirzeren Zwischenr~umen angeordnet waren. In 
manchen grossen, deutlich hohlen Fasern, oft in solchen, in denen 
die quergestreifte Substanz unten zu besprechende Vergnderungen 
zeigt, sah ich dicht an einander grenzende oder wenigstens nahe 
zusammen liegende Kerne in grosset Zahl und in einer Reihe 
auf einander folgen (Figg. 5, 6). Sis lagen dann stets in dem 
Sarcoplasma, nieht in der Mantelsubstanz. Ich habe also keine 
Weismann'schen Fasern zu Gesieht bekommen, auch nie so ge- 
waltige Mengen yon Kernen, wie Fel ix  sis bei normaler Ent- 
wickelung fund. Die Muskelfasern der Rhabdomyome scheinen 
demnach nur denjenigen embryonalen Typus zu bilden, der sich 
durch die Gegenwart einer Kernreihe im centralen Hohlraum 
der Faser auszeichnet und sich nach Felix haupts~chlich bei 
Embryonen der zweiten und dritten Woche findet. 

Zuweilen erf/~hrt die Zahl der Kerne auch noch dadurch 
eine Zunahme, dass 2, 3 und mehr haufenweise ira Innern der 
Fasern liegen und diese dann entsprechend auftreiben, wahrend 
wieder l'~ngere Strecken kernlos sind. 

Die Form der Kerne ist die ovate, ihre Dicks ist aber 
sehr verschieden. Sis sind oft so schmal, dass sis auch in dfin- 
hen Fasern, wenn sis central liegen, keine Verdiekung herbei- 
fiihren, wi~hrend sis natfirlieh um so leichter Auftreibungen be- 
dingen, je gr/isser ihr Querdurchmesser ist. Wean viele Kerne 
dicht hinter einander im Lumen liegen, so sind sis oft sehr kurz 
oval, nieht selten der cubischen Form angen~hert (Fig. 5). Etwas 
unregelmgssig sind sis gestaltet, wo sis haufenweise ]iegen. 

Die Quers t re i fung  ist in keinem der yon den fibrigen 
Autoren bisher besehriebenen Tumoren vSllig gleichm~issig aus- 
gebildet gewesen. Ein Theil der Fasern zeigt sis deutlieh~ sin 
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anderer undeutlich, wieder ein anderer gar nicht. Im letzteren 
Falle pllegt dann die Liingsstreifung meist sehr gut ausgesproehen 
zu sein, sie tritt aber auch neben klar entwieke]ter Querstreifung 
sehr hgufig zu Tage, so dass die breitere Faser sieh in feine 
quergestreifte Fibrillen auflSsen l~isst. In hohlen Fasern ist na-  
tfirlich nur die Mantelschieht quergestreift, oder aueh ebenfalls 
fibrillgr. Die Zeichnung kann innerhalb derselben Faser strecken- 
weise und oft nur an ganz kleinen Bezirken vorhanden sein und 
wieder fehlen. 

Alle diese weehselnden Verh~ltnisse konnte ich aueh beob- 
achten. Es wird ferner oft angegeben, dass die breiteren Fasern 
die Querstreifung klarer zeigten als die sehmalen. Es ist aber 
zu betonen, dass, wenn dies aueh im Allgemeinen zutreffend 
sein mag, eine bestimmte Beziehung zwischen ]?asernmfang und 
Querstreifnng nieht besteht. Ich habe auch an den feinsten iso- 
lift liegenden Fibrillen yon 1--2 tt Breite eine ebenso gut ent- 
wickelte Querstreifung angetroffen, wie an umfangreicheren Fa- 
sern, in einzelnen F~illen, z.B. in dem ersten Tumor der Niere 
unterschieden sich in dieser Richtung die Fasern versehiedener 
Dicke gar nicht yon einander. 

Die im Vorstehenden in ihren wichtigsten Eigenschaften be- 
sprochenen Muskelfasern zeigen nun nieht selten Ver~nderungen, 
die als degenera t ive  aufzufassen sind. Sie wurden auch yon 
anderen Seiten bereits erwiihnt. So spricht Hauser  davon, dass 
die Fasern die Quer- und L~ingsstreifung verlieren und ein gusserst 
mattes opakes Aussehen bekommen kSnnen, man sehe sie ferner 
unregelmg~ssig gewunden, oft in Ziekzacklinien ver]aufen und in 
scholligem Zerfall begriffen, so dass man ]ebhaft an die wachs- 
artige Degeneration erinnert werde. Aehnliche Ver~nderungen 
babe ich an keinem Object vSllig vermisst. Die hohle Be- 
sehaffenheit kann dabei erhalten bleiben, so dass die Mantel- 
substanz lediglich homogen erseheint (Fig. 6) oder naeh aussen 
und innen eine unregelm~ssige Beschaffenheit erhglt. In solehen 
F/illea sieht man dann, wie erw~ihnt, nicht selten, so besonders 
in dem Myom des ttodens 5 (Fig. 6), im Itohlraum sehr viele, 
nahe hinter einander reihenfSrmig l[egende Kerne. Diese Be- 
ziehung yon ver~inderter Muskelsubstanz zur vermehrten Kern- 
zahl kann an manehen Stellen so vorwiegen, dass der Gedanke 
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an einea urs~ehliehen Zueammenhang n~he gelegt wird, vielleieht 
in dem Sinne, dass dutch die Degeneration der Faser das Lgn- 
genwaehsthnm derselben und damit das Auseinanderrfieken der 
Kerne verhindert wird. Die Degeneration kann nun so weiter- 
sehreiten, dass die homogene ?~Iasse in quere, unregelm'gssigo 
B~nder und Sehollen zerfgllt. Aueh unter diesen Umst~nden 
kann noeh ein eentraler Hohlraum siehtbar sein, w~thrend er in 
anderen Fgllen in die u mit einbegriffen ist. D e r  
ganze Prozess kann such an soliden Fasern ablaufen. 1)or Ver- 
gleieh mit der waehsartigen Degeneration der Muske!fasern ist 
angesiehts allot dieser Bilder in der That nahe liegend nnd oft 
in die Augen fallend (Fig. 7). 

Die Kerne pflegen bei der Degeneration in der Weise be- 
theiligt zn sein, dass man bei st'~rkerer Entartnng entweder an 
ihrer Stelle unregelms homogene, sehleeht tingirbare KSrper 
findet, odor dass sie immer blasser und undeutlieher werden uad 
sieh kaum noch Nrben lassen. An mauchen degenerirten Fasern 
kann man niehts mehr yon ihnen wahrnehmen. 

Es mag hier gleieh daran erinnert werden~ dass, wie Fel ix  
beschrieben hat, aneh bei der normalen Entwickelung der Mus- 
kelfasern Untergangsprozesse vorkommen, die ebenfalls in einer 
Homogenisirung uad einem scholligen Zerfall ihren Ausdruek 
finden. Fe l ix  h~lt sie ffir physiologisehe Erseheinungen, da sie 
bei jedem Embryo vorhanden waren. 

l)as W aehs thn mder  quergestreiften Fasern kann am boston, 
soweit es fiberhaupt aus dem Nebeneinauder zu ersehliessen ist, 
in den jfingeren Theilen der Rhabdemyome verfolgt werden. So 
eigneten sieh u. A. hierzu sehr gut die polypSsen weiehen Zot- 
ten des Nierenbeekens yon Fall 1. Man sieht hier die einzelnen 
Fasern der in Bfindeln vereinigten Muskeln immer dfinner wer- 
den und so nimmt man sehliesslich lediglieh feine Fibrillen 
wahr (Fig. 8), die man nut noeh mit Mfihe verfolgen kann. 
ltier und da gelingt es aber, sehmalste 1 - - 2 g  breite, noeh 
deutlieh quergestreifte Fibrillen in noeh zartere FgAen iibergehen 
za sehen, die keine Querstreifung mehr zeigen (Fig. 8). Zu 
ihnen geh5ren ungeNhr ebenso breite, lange ovale Kerne, die 
in weiten Abst~inden auf einander fo!gen, also keine besonclere 
Proliferation zeigen. Dadureh unterseheiden sieh die Verh~ilt- 
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nisse sehr wesentlich yon den normalen, bei denen man ja an 
den Enden der Fasern als Ausdruck des L~ngenwachsthums eine 
ausserordentlich lebhafte Kernvermehrung beobachtet. 

Da es aber nun einerseits kaum zu bezweifeln ist, dass des 
Wachsthum in der fraglichen Richtung vor sich geht, da anderer- 
seits sonstige Vorstufen ffir die Muskelfasern an solehen Stellen 
meist fehlen, so darf angenommen werden, dass dutch eine Ver- 
l~ingerung der feinen Fibrillen an solchen peripherischen Bezirken 
der Rhabdomyome die Zunahme der Musculatar erfolgt. 

Des ist aber nicht die einzige MSglichkeit. Ausser dutch 
einfaches Weitersprossen der bereits gebildeten Fasern geht des 
Wachsthum aueh dadurch vor sieh, dass sieh als Vorstufen der- 
selben die sogleieh zu bespreehenden spindeligen Zellen bilden, 
die freilieh auch der L~nge naeh zusammenh~ngen und so lange 
Zfige darstellen, sich aber von den einfach verl~ngerten Fibrillen 
insofern unterscheiden, als sie nicht gleiehm~ssig breit sind, son- 
dern kernhaltige Anschwellungen zeigen (Fig. 9). Je weniger 
diese ausgebildet sind, desto mehr ist die Aehnlichkeit mit jenem 
ersten Modus der Vermehrung gegeben. 

Ob in unseren Geschwfilsten auch nach Analogie der norma- 
len embryonalen Vorg~nge eine Vermehrung der Mukelfasern 
dureh L~ingstheilung der fertig gebildeteu Fasern und durch Ab- 
spaltung der Theilprodukte vorkommt, kann ieh nieht angeben. 
Ich habe keine Bilder gesehen, die darauf hindeuteten. Weis-  
mann~sehe Fasern mit mebreren Kernreihen fehlten~ wie bereits 
bemerkt wurde, in meinen Pr~paraten durehaus. 

Es meg aber hier aueh noeh Erw~hnung finden, dass ich 
keine Anhaltspunkte f[ir die jfingst noch von Kr5sing 1) auf 
Grund insbesondere yon Untersuehungen an dem yon Pernice  
beschriebenen Rhabdomyom des Uterus vertretene Auffassung 
gewonnen habe, naeh weleher das Waehsthum der Muskelfasern, 
vor Allem die Dickenzunahme, dureh Verschmelzung neben ein- 
ander gelegener spindeliger Zellformen zu Stande kommen sell. 
Ich habe lediglieh den Eindruek bekommen, dass die einmal 
gebildete Faser sich aus sieh heraus verl~,ngert und verdiekt. 
Aueh bei den spindeligen Vorstufen habe ieh Verschmelzungen 
der Zellen nicht beobaehtet. 

~) Dieses Archiv Bd. 128. 
Archiv L pathol. Ana l  Bd. 7[30, Hft. ~. ~ 8  
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Neben den quergestreiften bandfSrrnigen Musketfasern korn- 
men nun auch andere Formen sehr h~ufig vor, die deutlicher 
den Charakter yon Zellen haben. Sic werden anch yon den 
rneisten bisherigen Beobachtern erwithnt und genauer beschrie- 
ben. Man kann sie in zwei Gruppen theilen. Die eine urnfasst 
spinde]ige Elernente~ die andere rnndliche kubisehe Gebilde. 
Zwischen beiden giebt es Ueberggnge. Bei den ersteren han- 
delt es rich rneist nrn langausgezogene Spindeln, in deren dick- 
stern Abschnitt der Kern liegt (Fig. 10 a, b). OewShnlich wird 
angegeben, dass die Querstreifung oft undeutlich, dass sic vor- 
wiegend urn den Kern ausgesprochen ist, aber aneh auf die 
Ausl~iufer iibergehen kann. Mar  c h a n d  sah die spindeligen 
Elernente unter einander in der L~ingsriehtung zusarnrnenhi~ngen. 
Alles das habe ich auch beobachtet. Die Zellausl/iufer sind aft 
ausserordentlich lang~ gleichrn~ssig schrnal, gerade, wellig oder 

gekniekt verlaufend (Fig. 9). Wir haben es offenbar mit wenig 
entwickelten Vorstufen der Muske]fasern zu thun, die sich durch 
Verdickung der schrnalen anastornosirenden Ausls ]eich~ zu 
bandf6rrnigen Fasern urnwandeln kSnnen, zu denen denn auch 
alla Uebergi~nge aufzufinden sind. 

In den rneisten dieser Zellen ist nut ein Kern vorhanden, in ein- 
zelnen sieht man jedoch aueh zwei und mehr zusamrnen liegen. Die 
spindelige Anschwellung ist dann natfirlieh um so rnehr ausgepr~gt. 

Sehr bemerkenswerth ist es aber, dass in den Rhabdomyo- 
men gewShnlieh die ausgeb i lde t en  B'/inder and  die Spin- 
de lze l len  n ieht  gleichmi~ssig neben e inander  ex is t i ren ,  
sondern dass bald die eine, bald die andere Form vorwiegend 
entwickelt ist. So land ich in den Tumoren der Nieren und 
in dern ersten des ttodens (5) vorwiegend bandf@rnige Fasern, 
in tier dritten Hodengesehwulst (7) in erster Linie, in den bei- 
den des Gesich~es ausschliesslich spindelfSrmige Elernente. Solche 
Turnoren wfirden also, da die Spindelform allgemein als die 
Vorstufe der Muskelfaser angesehen wird, die Charaktere frfihester 
embryonaler Muskelentwiekelung an sieh tragen. In der drit- 
ten Geschwulst des Hodens (7) wurden neben den haupts~ehlich 
vorhandenen Spindelzellen und den sogleich zu erw~ihnenden 
ruuden Zellen auch Uebergi~nge zu quergestreiften Bgndern und 
wohlausgebildeten Fasern angetroffeno 
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Etwas sehwieriger zu deuten sind die zuerst yon Marehand 
genauer beschriebenen, dann auch von Neumann und Arnold 
gesehenen rundl ichen Elemente ,  die zweifellos muscul~rer 
Natur sind, wie aus Ueberg:~ingen und daraus hervorgeht, dass 
Marehand in ihnen vielfaeh ein ausgesprochen fibrilli/res Pro- 
toplasma beobachtete. Ich fand sie in den einzelnen Objecten 
in sehr verschiedener Menge. W~hrend sie in manchen Tumo- 
ren, insbesondere denen der Niere sehr sp~rlich waren, hatten 
sie sich in der zweiten Geschwulst veto Hoden (6) so ausser- 
ordentlich reichlich entwiekelt, dass sie in vielen Partien den 
grSssten Theil der Schnitte ausmachten und die faserigen Ele- 
mente an Menge welt /ibertrafen. Ziemlich zahlreieh waren sie 
auch in dem dritten Myom des Itoden (7) (Fig. 11), in geringerer 
Menge wieder in den Gesiehtstumoren (Fig. 10 c). Sie liegen 
meist ohne besondere Ordnung zwisehen den iibrigen Bestand- 
theilen zerstreut, in dem Myom des Hodens aber fanden sie sich 
h~ufig in Gruppen, zwischen denen dann quergestreifte Fasern 
hinzogen. Sie weehseln in ihrem Umfange sehr. Oft waren 
sie, besonders in dem Hodenmyom 7 (Fig. 10) so klein, dass sie 
Leukocyten nut wenig fibertrafen, meist aber viel umfangreicher 
und in Tumor 6 (Fig. 12) durchschnittlieh aussergewShnlich gross, 
riesenzellenii~hnlich, so dass sie einen Durchmesser yon 3Oft er- 
reiehten, wie er auch yon Neumann  als Maximum angegeben 
wird. Marchand,  Neumann und Arnold fassen sie auf als 
miSsbildete, in falscher Richtung entwickelte Muskelzellen und 
ieh sehliesse reich dieser Auffassung an, da sie, wie ~:eumann 
betonte, ihrer Form und GrSsse nach nicht in die normale Ent- 
wiekelung der Musculatur hineingehSren. Sie enthalten in ihren 
kleineren Formen einen, in ihren grSsseren oft zwei, drei (Fig. 13), 
seltener vier~ f/inf und seehs verh~ltnissm/~ssig umfangreiche 
Kerne, die kein bestimmtes Lagerungsverhi~ltniss hervortreten 
lassen. 

Das Protoplasma ist in einem Theil dieser Zellen rein ge- 
streift, meist coneentrisch und in den peripherischen Abschnitten 
deutlicher als in den centralen (Fig. 12). Marehand bemerkte~ 
wie bereits erw~hnt wurde, eine zierliehe fibrill~re Struktur, 
manche Zellen sahen so aus, als best~nden sie aus durch ein- 
ander geflochtenen Fibrillen. Dass eine derartige Zusammen- 

18" 
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seLzung in mdnen Prgparaten nicht in gldcher Klarhdt hervor- 
trat, magznm Theil auf Reehnung der ffir diese Zweeke nieht 
gtinstigen Erh~rtung kommen. 

Ein anderer Theil der Zdlen (Fig. 13) zdgte eine mehr ho- 
mogene Besehaffenheit~ wieder andere enthiel~en in ihrem [nnern 
ruadliche, homogene oder etwas gestrdfte KSrper (Fig. 11) yon 
versehiedenem Umfange. Viele waren so gross, dass sie den 
Zellldb fast ganz einnahmen, andere waren erheblieh kleiner als 
der Kern und dazwisehen sah man alle Zwischenstufen. 

Natfirlieh lag es am niiohsten, an Glykogentropfen zu 
denken, auf die Marehand zuerst alas Augenmerk gelenkt hat 
und die dana spgter auch u. A. yon Arnold naehgewiesen wur- 
den. Ieh habe gleiehfalls Glykogen in mehreren F/ilten, insbe- 
sondere in den Gesiehtstamoren (Figl 10) naehwdsen kSnnen and 
zwar gaaz in Uebereinstimmung mit Marehand's Sehilderung. 
Jedoch war nieht alles das, was ioh in 6estalt hyaliner Kugeln 
auffand, in gleiehem Sinne zu deuten. In dem dritten Tumor 
des [-Iodens (7) traf ieh zahlreiche solche Dinge an (Fig. 11), die 
trotz ihres typischen homogenen, gliinzenden Aussehens nicht auf 
Jod reagirten. Es mtissen wohl Degenerationen sein, partielle 
Entartungen, wie sie in vielen anderen Zellen das ganze Proto- 
plasma ergreifen (Fig. 11 a, b) und der waehsartigen Degeneration 
der quergestreiften Fasern an die Seite zu stellen sin& Die 
Ver~nderung kann aueh fiber eine einfache hyaline Umwandlung 
des Zellleibes hinausgehen, indem nun noch ein seholliger Zerfall 
hinzu~ritt, der die Aehnliehkeit mit der Waehsdegeneration voll 
zum Ausdruek bringt. 

Solche regressiven Prozesse des Protoplasmas stehen sehr 
wohl in Einklang mit der erwii.hnten Dentung der rundliehen 
Zellen. Sie finden sieh abet aueh, nur in geringerem Umfange, 
im Protoplasma der Spindelzellen nnd dem der quergestreiften 
Fasern in der N~he des Kerns. 

Die fragliehen Zellen zeigen, wie aueh yon anderen Seiten 
beschrieben wurd% gelegentlieh auch Ausl'aufer, die, wenn sic 
sieh nur an einer Seite bilden, sine birnghnliche Form bedingen. 
Die kleineren Rundzellen bieten oft aueh Ueberg'gnge zu den 
spindetigen glementen, dabei aber nieht selteu i[hnliehe dege- 
nerative Protoplasmaver~inderungeno 
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Die bandfSrmigen sowohl wig dio spindeligen Elemente legen 
sich nun gewShnlich der L/inge nach einander und bilden auf 
diese Weise breitere und schmalere Bfindel, die sigh naeh allen 
Richtungen durchflechten und dadurch den makroskopisehen ,  
dem Leiomyom ~hnliehen Bau tier Sehni t t f l~che zu 
Stande  bringen,  der in der obigen makroskopisehen Beschrei- 
bung der Tumoren und in vielen anderen Arbeiten ausdrfieklieh 
hervorgehoben wurde. Ich habe in meiner frfiheren Abhandlung 
diese Anordnung fiir die Vorstellung v o n d e r  Metaplasie ver- 
werthen zu sollen geglaubt. Bei geringer Zwischensubstanz, von 
der sogleieh noch die Rede sein soil, liegen die B/indel dight 
an einander, in anderen F/~llen kSnnen sie welt aus einander 
gedr~ngt sein. 

Der durehfloGhtene Bau kommt besonders bei sehwacher 
VergrSsserung schSn zur Ansicht. Die aus quer, sehr//g und 
1/ings getroffenen Fasern bestehenden, sigh kreuzenden Bfindel 
geben Gin sehr zierliches Aussehen, dessen Mannichfaltigkeit noch 
dadureh erhSht wird, dass die Bfindel sigh zuweilen in die ein- 
zelnen Fasern auflSsen, die sigh dann ffir sigh, h/iufig spiralig 
verlaufend, in regelloser Weise dureh einander schlingen. Alles 
das kommt am besten bei tt~matoxylin-Eosinf/~rbung zur Geltung, 
die aueh neben dem Pikrocarmin ffir die feineren Strukturver- 
hgltnisse die besten Bilder liefert. 

Sind die Muskelbfindel, zumal wenn sie aus spiraligen, 
protoplasmatischen Zellen bestehen, quer getroffen, so sight es 
so aus, als babe man es mit Rundzellen zu thun. Die Ab- 
wechslung soleher Gruppen mit den der L~nge nach getroffenen 
Z[igen kann eine dem alveol.~ren Bau ~hnliehe Struktur bewirken. 
Ein solehes Verhalten war abet nut in dem einen Fall yon Myom 
des Hodens (7) deutlieh, in den 6esiehtstumoren ausserdem ver- 
wasehen vorhanden. Dort kam an einzelnen Stellen, dadurch 
class die l~ngs getroffenen Z/ige vorwiegend quergestreifte Fasern 
enthielten und sigh ziemlieh seharf gegen die Gruppen quer 
durchsehnittener Spindelzellen absetzten, Gin Aufbau zu Stande, 
der an das alveol/~re Sarcom oder gar an Gin Careinom erinnerte. 

Die museul/iren Eiemente, die quergestreiften Fasern sowohl 
wig die anderen Formen, haben meist kein ausgeb i lde t e s  
Sarcolemm. I tauser  giebt an, dass er an degenerirenden 
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Fasem ein solehes deutlich erkanng hube. Es war yon der de- 
generirten Substanz abgehoben und zog als feine, weHenfSrmige 
Linie zn beiden Seiten derselben bin. Cohnheim und Brosin 
vermissten die Hfille ganz, Narchand fund an den Fasern nur 
de, we tier Kern vorsprang, ein feines sarcolemmiihnliehes ttiiut- 
then fiber ihn hinwegziehen, an den runden gellen erkannte er 
vielfaeh eine sieh abhebende feine Hiille, eine Art Zellmembran 
oder Sareolemm, welches zuweilen durch einen breiten Zwischen- 
raum yon dem t~dig-fibrilliiren Inhalt gegrennt war. Arnold 
glaubt bier und da eine eigene Umhfillung gesehen zu haben, 
Neumaan sagt, dass sich yon der Peripherie tier rundliehen 
Zellen einige Male eine zarte sarcolemmaiihnliche Hiille ubzu- 
heben schien. 

In den von mir untersuchten Objeeten babe ieh typische 
Sarcolemmbildungen, wie wit sic bei ausgebildeten normalen 
Muskelfasern zu sehen gewohnt sind, nicht angetroffen. Ab und 
zu sehien wohl so etwas vorhanden zu sein, jedoeh waren die 
Bilder nicht deutlich genug. Dagegen habe ich Umhfi l lungen 
der einzelnen Fasern wahrgenommen,  die dem Sarco- 
lemm analog, aber zweifellos bindegewebiger Natur waren. 
Man sieht zuweilen lunge spindelige Zellen mit zarten Ausl~ufern 
sich der Liinge nach an die Muskelfasern anlegen, so dass sic 
oft zu diesen zu gehSren scheinen und man fiber den wahren 
Sachverhalt h~ufig im Unklaren bleibt (vgl. S. 262 oben). Wenn 
nun sotehe Zellen dutch ihre zarten Ausli~nfer anastomosiren und 
auf beiden Seiten der Fasern sichtbar sind, so entstehen auf 
liingere Streeken scheideniihnliehe Einhfiltnngen. Nun kann man 
fl'eilich sagen, des sei nichts weiter als die Absetzung tier Faser 
gegen des nmgebende Bindegewebe, ohne dass eine selbstiindige 
Hfille vorhanden sei. Ich wfirde auch keinen anderen 8chluss 
ziehen, wenn nieht in einem der Tumoren, in dem Hodenmyom 6 
des Verhgltniss klarer wiire, ttier kann kein Zweifel sein, dass 
des Bindegewebe eigene Einseheidungen ffir die museuliiren Ele- 
mente bildet (Figg. 12, 14). An den runden Zellen, an denen 
auch die fibrigen Beobaehter sareolemmghnliche Dinge am hi~u- 
figsten sahen, ist dies Verhalten am besten wahrzunehmen. Um 
dieselben zieht ein dem Protoplasma dicht anliegender oder mehr 
oder weniger weir ringsum abstehender Contour herum, der naeh 
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innen glatt und scharf begreuzt ist (Fig. 12) und der bald kern- 
los erscheint, bald einen oder mehrere l~ngliehe Kerne enth~lt, 
die in leichten protoplasmatischen Anschwellungen des Contours 
liegen. Besonders deutlich sind natfirlich die Bilder, in denen 
zwisehen Zelle und Hfille ein oft sehr breiter Zwischenraum sich 
befindet, der nun sehr h~ufig radi~r yon zarten F~iden durch- 
zogen ist, die sieh vom Protoplasma zur Hfille hin ausspannen. 
Es sieht so aus, als habe sieh der Zellleib yon dem Contour 
zurfiekgezogen, sei aber dutch einzelne, lang ausgezogene Proto- 
plasmaf~den mit ihm in Verbindung geb]ieben. Entsprechend 
dentlieh waren in denselben Pri~paraten die Verhi~ltnisse auch an 
den faserigen Elementen und zwar auch hier am pr~gnantesten, 
wenn die Bindegewebshiille duroh einen Spaltraum yon der Fa- 
ser getrennt ist (Fig. 14). Die so der Li~nge nach getroffenen, 
den Wandungen welter Capillaren vergleichbaren Hfillen tragen 
ebenfalls in Abst~nden lange, schmale, in spindeligen Anschwel- 
lungen gelegene Kerne. Nicht alle Abschnitte des fi'agliehen 
Myoms zeigen diese Befunde in gleiehem Umfange, aber da wo 
sie am ausgebildetsten waren, liessen die meisten Rundzellen 
und sehr viele Fasern solche Hfillen erkennen. Von den ersteren 
hatte stets jede einzelne fiir sich eine Seheide, w~hrend ieh zu- 
weilen zwei, selten abet mehr Fasern in einem gemeinsamen 
Raume eingesehlossen sah. 

Ob man diese so klar hervortretenden Iiiillen zum Sareolemm 
in Beziehung bringen darf~ muss unentsehieden bleiben. Jedoeh 
mag daran erinnert werden, dass die Frage, ob das Sareolemm 
die Membran der Muskelzelle oder bindegewebiger Abkunft ist, 
noch nicht beantwortet wurde. 

Die Rhabdomyome setzen sieh nun nicht nur aus Muskel- 
fasern zusammen, sondern enthalten ausserdem bald reich- 
l ichere ,  bald nut  sp~rl iche Zwischensubs tanz .  Am ge- 
ringsten land ieh sie in den Tumoren des Gesichtes. Hier war 
nur stellenweise eine die Muskelzellen trennende feinfibrill~re 
Masse mit einzelnen Kernen vorhanden, wi~hrend im Uebrigen 
zwisehen den Spindelzellen kein deutliehes Bindegewebe zu ent- 
decken war. Nicht viel reiehlicher war die Grundsubstanz in 
dem dritten Hodenmyom (7), dagegen land ich in .den iibrigen 
Tumoren stets ein gut entwickeltes Zwisehengewebe. 
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Dasselbe w~rd yon den bisherigen Aatoren en~weder ~ls 
sehwaeh oder stark entwiokelt, als derbfaserig, oder looker ge- 

flochten~ zellarm oder zellreich gesehildert, oder es ~rug eineu 
sarcomatSsen Charakter. der jedoch nicht immer im Berdch der 
museul/tren Elemente ausgeprKgt, sondern sieh, wie in den Nie- 
,:enmmoren yon Marehand und Cohnheim in besonderen Kno- 
ten, oder wie z. B. bei Brosin nur in den jfingeren Geschwulst- 
absehnitten vortand. Jedoch kommt auch beides vereinigt vet, 
wobei dann das sarcomatSse Grundgewebe weitaus iiberwiegen 
kann. so class man yon einem Sarcom mit Cluergestreiften 
guskelNsern reden muss. Der lfiiufig beobaehtete maligne Cha- 
rakter der Tumoren, das rasehe Waehsthum und die Metastasi- 
rungsNhigke[t beruht jedenfalls zum Theft auf diesem Umstande. 
Jedoeh sind aueh die fast aussehliesslieh aus Muskelelementen 
zusammengesetzte n Myome dureh Malignit~t ansgezeiehnet und 
es ist bemerkenswerth, class Eberth in einem metastatisehen 
Knoten des Zwerehfells aueh quergestreifte Fasern gefunden hat. 

Ieh selbst habe in den Nierenges.chwfilsten theils fibrfllgre, 
theils sarcomatSse und in dem zweiten Myom des Hodens (6) 
eine myxomatSse Zwisehensubstanz gefunden (Fig. 12). In man- 
then Theilen der Tumoren treten die museul'Xren Bestandtheile 
hinter den bindegewebigen sehr zudiek, so bestand der zweite 
Nierentumor zum weitaus grSssten Theile aus Sareomgewebe und 
enthieh nur sehr wenige quergestreifte Elemente in Gestalt spinde- 
liger Zelleu nnd kurzer plumper B~nder. 

Nieht ohne Bedeutung Nr das Wesen der Rhabdomyome ist 
nun das W a e h s t h u m s v e r h g l t n i s s  yon Bindegewebe und 
Museula tur ,  das sieh im Allgemeinen dahin pr~eisiren liisst, 
dass die Wueherung des ersteren dem der letzteren voraufgeht. 
Das Igsst sich nat{irlich nur bei einigermaassen reiehliehem 
Bindegewebe deutlieh erkennen. Abet wie in den eben ange- 
ftihrten F~llen die jfingsten Gesehwulsttheile vorwiegend sareo- 
matSser Natur waren, so sah ieh aueh bei den papill'Xren Neu- 
bildungen des Nierenbeckens die Peripherie der einzelnen Zotten 
ans zellreichem, jugendliehem Bindegewebe zusammengesetzt, 
wS~hrend erst in ihrer Mitre deutliche, nach aussen hin immer 
feiner werdende und sieh so allmiihlieh verlierende quergestreifte 
Fasern vorhanden wareno 
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Dieses WachsthumsverhS~ltniss, das Vorwiegen des Sarcom- 
gewebes in vielen Tumoren und das g~nzliche Fehlen der Museu- 
latur in Geschwfilsten, die im Uebrigen durchaus gleichartig sind 
und zweifellos, wie die polypSsen Uterussarcome, eine geschlossene 
Kategorie bilden, spreehen f/Jr die Bedeutung der b inde-  
gewebigen Zwischensubs tanz .  

Auch noch eine Reihe anderer Gewebsarten kommt in den 
Rhabdomyomen h~ufig zur Beobachtung. 1Neben ep i the l ia len ,  
dri isenithnlichen Bi ldungen,  die ausWucherungen des Epi- 
thels der Oberfl~chen, z. B. des Nierenbeckens, der Uterusschleim- 
haut, an wclche die Gesehwiilste angrenzen, abzuleiten sind und 
aueh careinomatiisen Charakter annehmen kSnnen, finden sieh 
Reste der drfisigen Bestandtheile der yon den Tumoren dureh- 
wachsenen Organe. So sah ieh in dem ersten Myom des He- 
dens (5) zerstreute Kanitle, die mit einem hohen, mehrsehichti- 
gen Cylinderepithel ausgekleidet waren, also in ihrem Bau den 
NebenhodenkanS.lchen entspraehen. 

Ein zweiter wichtiger, wenn aueh nicht in allen Tumoren 
beobachteter Bestandtheil ist glat te  Muscula tur ,  die wegen 
der Annahme einer Metaplasie besondere Beachtung verdient. 
Sie kann sich einmal als unvedinderterRest der Musculatur der 
in Betracht kommenden Organe finden und sie kann zweitens an 
dem Aufbau des Tumors dutch selbstiindiges Wachsthum be- 
theiligt sein. In der frtiher yon mir untersuehten 6eschwulst 
habe ich geglanbt Ueberg~inge yon glatten Fasern zu querge- 
streiften annehmen zu sollen, aueh in dem ersten jetzt aufge- 
fiihrten Nierentumor sehien mir ein 61eiches mSglich, wi~hrend 
ich dagegen in der zweiten die glatten Muskelfasern des Nieren- 
beekens unvergndert antraf. Besonders scharf getrennt war so- 
dana die glatte und die quergestreifte Musculatur in dem ersten 
Myom des Hodens (5), in welchem die erw~hnten Hodenkan~le 
eine sehr dicke, aus glatten Fasern bestehende Wand besassen, 
die nach aussen gegen das angrenzende Gewebe Liberall so scharf 
begrenzt erschien, dass yon ihr aus ganz gewiss die Geschwulst- 
entwickelung nicht ansgegangen war. In der bisherigen Literatur 
wird das Vorkommen yon glatter Musculatur in Rhabdomyomen 
vielfaeh besproehen, jedoch oft nut in dem Sinne, class die grosse 
Aehnlichkeit der gefundenen langen spindeligen Elemente mit 
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glatten Fasern betont wurde. Eine wirkliche 5fetaplasie koante 
dagegen mit zweifelloser 8icherheit nicht nachgewiesen werden, 
sic wird abet yon mehreren 8eiten ale rnSglich hingestdlt, yon 
anderen bestritten. 

F/Jr die Genese der Rhabdomyome ist es ferner von Be- 
deutung, dass auch Knorpel  in ihnen vorkommen kann. Per-  
nice sah in dem yon ihm beschr{ebenen Tumor des Uterus 
Inseln hyalinen Knorpels und ich selbst ha.be ia der zwei ten  
Nie rengesehwuls t  mi t ten  in dem sarcomatgsen  Grund- 
gewebe einen scharf  abgegrcnz ten  lgnglich ovalen Be- 
zirk schSn en twicke t t en  hyal incn Kaorpe l s  angetroffen.  
In diesem Zusammenhang verdien~ es dann aueh Erwiihnung, 
dass Hoishol t  1) in einem Nierentumor (Chondromyosarcom), 
der keine quergestreifte sondern eine glatte 5Iusculatur besass, 
zahlreiche Knorpelinseln auffand. 

Endlieh ist noch das aueh yon mir mehrfach beobaehtete 
Vorkommen yon F e t t  ge w e b e erwghnenswerth. 

Nachdem wir nunmehr die Rhabdomyome nach ihrem ana- 
tomischen Verhalten genauer besproehea haben, suchen wir 
schliesslich die Frage zu beantworten, ob wit Anhaltspunkte fiir 
die Genese dieser Tumoren, insbesondere f/Jr die Abkunft der 
quergestreiften Fasern gewoanen haben. 

Da ist denn zungchst hervorzuheben, dass die musculgren 
Elemente der uns beschgftigenden Geschwulstform zwar nicht 
die Eigenthfimlichkeiten der ausgebildeten, sondern diejenigen 
der in Entwickelung begriffenen Musculatur an sich tragen, dass 
sic abe r  die Verh~l tn isse  des e m b r y o n a l e n  Muskelge- 
webes ,  wie aus den obigen Beschreibnngen gen/igend hervor- 
geht, in allen wichtigen Punk ten  wiederholen.  Auch ihr 
Wachsthum entspricht den embryonalen Vorggngen. Die Fasern 
gehen entweder hervor aus spindeligen Vorstufen, die auch fiir 
sich allein Rhabdomyome bilden kSnnen, oder sic proliferiren 
durch einfaehes L/ingenwachsthum bereits gebildeter Fasern. 

Alle diese Umstiinde spreehen daf/ir, dass wir Gebilde vet 
nns habcn, die mit den normalen Muskelfasern genetisch fiber- 
einstimmen, class also auch ffir sic das Hervorgehen aas Thei- 
ien tier gleichen Keimblattbestandtheile anzunehmen ist. 

1) Dieses Archiv Bd. 104. 
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Nun erhebt sich aber die Schwierlgkeit, dass an den mei- 
sten Stellen~ an denen Rhabdomyome hiiufiger sich finden, quer- 
gestreifte Musculatur entwiekelungsgeschichtlich nicht vorkommt 
und darin liegt der Grund, weshalb man an eine metaplastische 
Entstehung aus glatter Musculatur gedacht hat. Ich selbst habe 
diese Annahme friiher (a. a. 0.) ffir wahrscheinlieh gehalten, 
habe aber, wie ich auf Seite 273 unter Beriieksiehtigung des 
Vorhandenseins unvergnderter glatter Organmuseulatur und des 
Mangels zweifelloser Uebergangsformen ausfiihrte, an den jetzt 
untersuehten Tumoren keine neue Stfitzen ffir dieselbe gewon- 
hen. Ihr widersprieht auch die entwickelungsgesehichtliche That- 
sache, dass quergestreifte und glatte Muskelfasern unabhiingig 
yon einander entstehen. 

Da nun die Metaplasie nieht nachweisbar, wenn auch zu- 
n~ichst noeh nieht auszusehliessen ist, so muss des u 
quergestreifter Museulatur in unseren Tumoren anders erkliirt 
werden. Sehon Virchow hat ffir die yon ihm beschriebene 
Geschwulst des Mediastinums darauf hingewiesen, dass fStale 
g n t w i c k e l u n g s s t 5 r u n g e n  in Betracht kommen k/Snnten und 
Cohnheim hat sodann in Uebereinsdmmung mit seinen allge- 
meinen Anschauungen tiber die Gesehwulstgenese eine Verlage- 
rung embryonaler Keime an die Stelle der spiiteren Tumorbil- 
dung angenommen. 

Ziehen wir nun ausser dem ana tomisehen  Verha l t en  
der Muskelfasern und dem Mangel m e t a p l a s t i s c h e r  Prozesse  
noch in Betraeht: dass die Rhabdomyome meist angeboren  
vorkommen oder wenigstens in der ersten Lebenszeit bemerkt 
werden, dass in ihnen aueh hya l ine r  Knorpel  sich finden 
kann, dessen metap]astisehe Entstehung aus dem Bindegewebe 
der Tumoren freilich leichter verstgndlich sein wfirde, dessert 
Gegenwart abet auch gem auf eine embryonale Verlagerung zu- 
rfiekgefiihrt wird, dass ferner die Muskelfasern sieh auch als 
Theile c o m p l i e i r t e r  g e b a u t e r  Oesehwfi ls te ,  z. B. der He- 
den entwickeln, deren Genese aus abnormen embryonalen Waehs- 
thumsvorgiingen besonders nahe liegt, bedenkt man endlieh, dass 
neuerdings Girode in einem puerperalen Uterus einen Heerd 
quergestreifler Museulatur ohne Gesehwulstbildung beobaehtetel), 

1) Comptes rendues. IV. 12. Nov. 189~. 



276 

so sind in allen dieson Punkteil stiitzende Memento ftir die 
kuffassung einer fStalen EntwickdungsstSmng gegeben. 

Freilich sind wit nicht in allen Fglien auf die Annahme 
dner Verlagerung yon Muskelkeimen angewiesen. Denn die- 
jenigen ghabdomyome, die an Stellen entstehen, an denen sich 
aueh unter normalen Verh/iltnissen quergestreifte Musenlatnr be- 
finder, kSnnen ja wohl aus diesen hervorgegangen sein, sei es, 
dass sie auf ihre Entwiekelungszeit znr{iekzuftihren sind, sei es, 
dass sie spg'~er entstanden. Dahin gehSren die oben besehrie- 
benen Rhabdomyome der Sehlgfe und des Unterkiefers, ferner 
die gleiehen Tumoren der Orbita, des Peetoralis, der Lender> 
wirbelgegend, der Ellbogengegend, des Beekenbodens (s. Litera- 
tur S. 258) und ebenso des Herzens. 

Bei den ghabdomyomen des Urogenitaltractus liegt aber 
die Saehe anders, flier ist bis je~zt nut bei den Tumoren des 
Hodens insofern die MSgliehkeit einer grklgrung gegeben, als 
in dem 6ubernacu]um Hunteri  quergestreifte Musculatur vor- 
kommt, yon der man wohl die Entstehung der muscul~tren Ge- 
sehwulstbestandtheile ableiten kSnnte, guletzt hat Arn old  
diese Frage diseutirt. Er pr/ifte sie an der Hand tier Entwicke- 
lung des Gubernaculum und kam zu dem Sehluss, dass, wenn 
man den von ibm besehriebenen Tumor anf eine Hyperplasie 
der Musculatur des Leitbandes zudiekNhren wolle, man ein 
Uebergreifen derselben auf den Hoden annehmen miisse, wiihrend 
bei Rok i t ansky  und Neumann,  bei denen die Tumoren ausser- 
halb des Hodens sassen, aber an diesem entspreehend der Stelle 
des Gubernaeulums angeheftet waren, die Entwiekelung auf das 
Leitband besehriinkt blieb. 

Nun sind in den oben besehriebenen F~tllen Hoden und 
Nebenhoden gleichfalls ganz in die 6esehwulst aufgegangen und 
auch bei ihnen mfisste also ein Vordringen tier Muskelfasern 
fiber die Grenze des Gubernaeulum in den Hoden hinein ange- 
nommen werden. Der eine Fall (5)bringt abet nach dieser 
Richtung noch eine besondere Illustration. Wit sahen, dass in 
einen am Tumor festsitzenden Strange mehrere Muskelb/indel 
vorhandea waren, deren einzelne Bestandtheile an Dieke und 
sonstigem Aussehen normalen Muskelfasern durehaus entspraehen. 
Sie verjiingten sich in den Tumor hinein allmiihlieh und gingen 
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sehliesslich in sein Gewebe auf. Es ist die Vorstellung berech- 
tigt, dass yon einer Wucherung dieser Muskelbfindel, die ausser- 
halb der eigentliehen Geschwulst sich befinden, die Tumorent- 
wickelung ausgegangen sei. Denn es ist nieht wohl anzunehmen, 
dass museulgre glemente der Geschwulst in jenen Strang hin- 
eingewaehsen seien und sieh hier zu nahezu normalen Fasern 
entwiekel~ h~itten. Ob nun fl'eilieh der muskelhaltige Strang 
wirklieh dem Gubernaeulum entspricht, dessen Muskelfasern sich 
dann ungewShnlich weitgehend ausgebildet haben wiirden, Igsst 
sich nieht mehr entseheiden. Jedenfalls aber daft man es ffir 
sehr wahrseheinlieh halten, dass in diesem Falle das Rhabdo- 
myom wirklieh yon quergestreifter Musculatur ausgegangen ist. 

Beim Uterus, der Blase nnd den Nieren haben wir keine 
VerMltnisse, auf die wir analog wie bei dem Gubernaeulum des 
Hodens die Entstehung der Museulatur zurfiekffihren kSnnten. 
Hier fehlt uns noeh die thats~chliehe Grundlage, welehe uns 
das ttineingelangen der Museulatur in die Organe verst~indlieh 
maehen kSnnte. Indessen muss angeNhrt werden, dass K l e b s  1) 
bei Untersuehung der Beekenorgane des yon Frau K a s e h e w a -  
rowa (a. a. O.) beschriebenen Falles yon ghabdomyom der 
Vagina ausserhalb derselben umNngliehe, l~inglieh-ovale aus 
Musculatur bestehende Knollen land, die mit dem Psoas zu- 
sammenhingen. K l e b s  zweifelt deshalb nieht daran, dass die 
vaginale Neubildung aus einwaehsenden Muskelmassen erkl~rt 
werden kSnnel Es ist abet im Auge zu behalten, dass f/it viele 
Rhabdomyome eine Wueherung quergestreifter Museulatur allein 
nieht ausreieht, sondern dass wegen des Vorkommens so maneher 
anderer oben erwg, hnter Bestandtheile eine eomplieirtere nieht nut 
auf die Museulatur besehr'~nkte WaehsthumsstSrung angenommen 
werden muss. 

Erk l~rung  der  Abb i ldungen .  
Tafel VII. 

Fig. 1. Zwei Muskelfasern aus einem Rhabdomyom des Hodens (5)"-), die 
eine hohl mit theilweiser Querstreifung und vielen Kernen im Ilohl- 
raum, die andere solide, ganz quergestreift. 

1) Allgemeine Pathologie. Bd. IL 
~) Die eingeklammerten Zahlen entspreehen der Reihenfolge der im Ein- 

gange der Arbeit aufgeffihrten Tumoren. 
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Fig. 14. 

278 

Quersehnitte yon ~fuskelb/indein aus dem gleiehen Tumor, In dem 
einen B~ndel sind nut solide Fasern, theilweise mit eentralem Kern, 
in dem anderen vorwiegend home Fasern getroffen. In den soliden 
Fasern sind die einzelnen FibrillerL deutlich sichtbar, in der Mantel- 
sehieht der hohlen nur zum Theil. 
Quergestreiffe Fasern mit exeenMschem, in einem spaltfSrmigen 
g0hlraum gelegenen Kern. 
L~ngagestreifte Faser mit excentrischem verspringendem Kern. 
31uskelfaser mit vielen Kernen im ti[ohlraum aus einem godenm~om (5). 
Mantelsehicht fast homogen, 
Aehnliehe Fasern mit regressiv ver~nderten Kernen aus derselben 
Geschwn]st, 
I~[uskelfaser im Zustande einer der waehsartigen Degeneration ~hn- 
lichen Entartung aus einem tIodenmyom (6). 
Feine hohle und solide, zmn Theft qnergestreifte Muskdfasern aus 
den jfingsten Theilen der Museulatur eines ghabdomyoms des Nie- 
renbeekens (1). 
Zwei spindelige ~Iuskelzellen mit sehr langen Ausl~ufern aus einem 
ghabdomyom der Sehl~fe (8). 
Zwei spindelige und eine runde glykogenhaltige l~{uskelzelle aus 
demselben Tumor. 
}{undtiehe 5Iuskelzellen aus einem Rhabdomyom des Hodens (7) mit 
hyaliner Degeneration theils des ganzen Protoplasmas (a, b, e), 
theils in Gestalt yon Kugeln (d, e). 
Drei sehr grosse 5fuskelzellen aus einem ghabdomyom des Hodens (6) 
mit bindegewebiger, theils kernfreier, thefts kernhaltiger tt/ille, die 
yon zwei gellen dutch einen breiten Zwisehenraum getrennt ist. 
Komogen degenerirte Zelle aus dem gleiehen Tumor mit 3 Kernen. 
Quergestreifte Muskelfaser aus dem gleiehen Tumor mit bindegewe- 
biger kernhaltiger Seheide. 


