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X.

Beitriige zur Kenntniss der Rhabdomyome.
Von Prof. Dr. Ribbert in Ziirich.

(Hierzu Taf. VIL.)

Die Frage nach der Herkunft der quergestreiften Muskel-
fasern in Rhabdomyomen kann noch nicht als gelost angesehen
werden. Man hat zwischen zwei Moglichkeiten zu entscheiden,
Die eine rechnet mit einer Umwandlung glatter Fasern in quer-
gestreifte, die andere lisst die letzteren nur aus gleichartigen
Elementen hervorgehen. Da pun die Organe, in denen sich
Rhabdomyome finden, unter normalen Verhiltnissen meist keine
quergestreifte Fasern enthalten und da andererseits diese Tu-
moren gewghnlich angeboren vorkommen, oder wenigstens in
den ersten Lebensmonaten bemerkt werden, so fiihrt man sie
auf eine wihrend der embryonalen Entwickeluug erfolgende Ver-
lagerung von Theilen der willkiirlichen Musculatur an die Stel-
len der Geschwulstentwickelung zuriick.

Die Metaplasie wurde theils mit grésserer, theils mit ge-
ringerer Bestimmtheit von Johne, Arnold, Pernice, mir u. A.
zur Erklirung herangezogen. Sie kann natiirlich nur dann als
sichergestellt betrachtet werden, wenn man darch die anato-
mische Untersuchung in unzweifelhafter Weise das Hervorgehen
der quergestreiften Fasern aus glatten, wenn man allmihliche
Uebergiinge zwischen beiden nachweisen kann. Das ist nun
aber bisher noch nicht mit auvsreichender Sicherheit méglich
gewesen. Man hat freilich in Rhabdomyomen lange spindelige
Zellen mit Querstreifung gefunden, die glatten Muskelfasern in
ihrer #usseren Form &dhnlich waren, aber dass sie aus solchen
wirklich hervorgegangen waren, konnte nicht bestimmt darge-
than werden. Man musste sich also mit Wahrscheinlichkeits-
schliissen begniigen. Ich habe in einer fritheren Arbeit®) die

1) Dieses Archiv Bd. 108. S. 282,
Archiv f. pathol. Anat. Bd.130. Hf. 2. 17
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Momente zusammengestellt, die es mir naher zu legen schienen,
dass es sich um eine Metaplasie als um eine embryonale Ver-
lagerung handeln konne. Weitere Untersuchungen, dber die ich
berichten will, sind nun nicht gerade geeignet gewesen, mich
in meiner damaligen Auffassung zu bestirken.

Ausser dem Fehlen beweisender Uebergangsformen zwischen
glatten und quergestreiften Muskelfasern lisst sich gegen die
Metaplasie die entwickelungsgeschichtliche Thatsache verwerthen,
dass beide Arten von Musculatnr vollig vnabhingig von einan-
der entstehen, dass sie keinerlei Beziehung zu einander haben.

Es liess sich nun erwarten, dass in dieser Frage ein ein-
gehendes Studium der Entwickelung und des Baues der quer-
gestreiften Fasern in Bhabdomyomen noch weitere Aufklirung
schaffen wiirde und da mir eine grossere Reihe solcher Tumo-
ren zur Untersuchung zu Gebote stand, so glaubte ich, sie in
diesem Sinne verwerthen zu konnen.

Abgesehen von der frilher bereits von mir beschriebenen
Geschwulst konnte ich 9 weitere Rhabdomyome einer eingehen-
den Priifung unterziehen, von denen mir 5 in frischem Zustande
zugekommen waren, wihrend ich 4 andere in der Sammlung
des hiesigen pathologischen Instituts vorfand.

Ich gebe zunéchst eine Uebersicht iiber die von mir unter-
suchten Objecte.

Vier Préparate betrafen die Niere.

1. Myosarcoma striocellulare des Nierenbeckens, beschrie-
ben in der Dissertation von Carl Goebel, Bonn 1890.

Die bei einem erwachsenen Manne exstirpirte Niere maass im gebirteten
Zustande 13:9:8 em. Die Vergrésserung des Organes war bedingt durch
einen Tumor, der aus mehreren derben Knollen zusammengesetzt war, welche,
jeder fir sich, die Calices einnahmen, dieselben stark ausgedehnt und das
Nierengewebe bis auf die Dicke weniger Millimeter verdiinnt hatten. In dem
eigentlichen Nierenbecken fand sich eine blumenkohlartig-
zottig-papillire Masse, die an einzelnen Stellen an der Wand des
Beckens angeheftet erschien und dasselbe prall ausfillte. Es handelte sich
also um einen aus der Wand des Nierenbeckens oder aus seiner Um-
gebung in dasselbe vorgewachsenen Tumor, der zu dem Nierengewebe, so-
weit sich feststellen liess, keine Beziehung hatte, also ein dhnliches Verhalten
darbot, wie es von mir beschrieben und als besonders charakteristisch her-

vorgehoben wurde. In den einzelnen Tumorabschnitten fanden sich bald
reichlichere, bald sparlichere quergestreifte Muskelfasern, die nachtriiglich
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fortgesetzte Untersuchung ergab aber, dass solche noch weit ausgedehnter
vorhanden waren, als es in der Dissertation angegeben wurde.

2. Ein Tumor des Nierenbeckens, beschrieben in der Dis-
sertation von Carl Torley, Bonn 1891.

Die Niere stammte von einem 8jahrigen Knaben, sie maass 8:84:6 cm.
Auf dem Durchschnitt fand sich in der einen Hélfte ein 7:5 cm messender
Tumor, der zum Theil deutlich das erweiterte Nierenbecken ein-
nahm, zum anderen Theil aber in festem Zusammenhang wmit der Niere,
oder besser mit der hier befindlichen Nierenbeckenwand war, welche Ge-
schwulst und Nierenparenchym scharf gegen einander abgrenzte. Ein poly-
poser Fortsatz des Tumors ragte in einen erweiterten Calix vor. Also auch
hier lagen #hnliche topographische Verhiltnisse vor, wie bei der vorigen Ge-
schwulst, es fehlten aber die zottig-polypdsen Massen. Quergestreifte Muskel-
fasern wurden nur in geringer Menge gefunden.

3. Rhabdomyom der Niere, altes Priparat der Ziiricher
Sammlung.

Es handelt sich um einen Tumor, der die doppelte Grisse des Kopfes
eines neugebornen Kindes ungefihr erreicht und von ovaler Form ist. Die
eine Hilfte ist mit glatter Nierenoberfliche versehen, welche in unregel-
missiger Linie gegen die andere scharf absetzt, die mit lockerem Binde-
gewebe iiberzogen ist. Das Nierengewebe bildet auf der Geschwulst nur
noch eine hochstens 4 em dicke Lage und ist nur mit Mibe von der Unter-
lage zu trennen, iiber der anderen Hilfte des Tumors fehlt es ganz. An
drei Stellen ist es kuglig, etwa in der Grdsse einer halbirten Wallnuss vor-
gewdlbt. Auf der Schnittfliche erweist sich die Neubildung zusammengesetzt
aus regellos durcheinander geflochtenen Faserziigen, so dass ein die Schnitt-
flache eines Uterusmyoms #hnliches Bild entsteht. Die kuglig vorgewdlbten
Stellen der Oberfliche entsprechen zwei weicheren aus der Hautgeschwulst
herausgewachsenen Knoten, welche die Nierensubstanz vor sich her treiben.
Das Nierenbecken und die Abgangsstelle des Ureters waren an dem Priiparat
nicht aufzufinden. Der Tumor enthielt ausserordentlich reichliche querge-
streifte Fasern.

4. Myoma sarcomatodes renum. Priparat der Ziiricher
Sammlung.

Der Tumor wurde von Eberth?) in diesem Archiv Bd. 55 eingehend
beschrieben. Ich habe der Geschwulst nur einige Schnitte entnommen, um

1) 1. Eberth, Myoma sarcomatodes renum. Dieses Archiv Bd. 55.
2, Cohnheim, Congenitales quergestreiftes Muskelsarcom der Nieren.
Ebenda Bd. 65.
3. Marchand, Myosarcoma striocellulare der Niere. Ebenda Bd. 73.
4. Landsberger u. Cohnheim, Zur Casuistik der congenitalen Nie.
rengeschwiilste. Berl. klin. Wochenschr. 1877. 34.

17*



die in ibnen entbaltenen sehr zahlreichen Muskelfasern mit dea in den an-
deren Objecten vorbandenen zu vergleichen.

Ueberblicken wir die hier angefithrten und die fibrigen in
der Literatur niedergelegten Falle von Rhabdomyom der Niere
nach ihrem makroskopischen Verhalten, so ergiebt sich, dass
die Tumoren im Allgemeiven aus dem Innern der Niere het-
auswachsen, das Organ durch ihr Wachsthum aber gewdhnlich
nicht infiltriven, sondern verdringen und so das Parenchym auf
das Aeusserste verdiinnen. Es wird meist angegeben, dass sie
scharf gegen das Nierengewebe abgesetzt und von demselben
durch eine derbe Bindegewebslage getrennt sind. Nur hier und
da wachsen Theile der Geschwulst in Gestalt jiingerer, weicherer
Knollen in das Parenchym hinein, durchbrechen dasselbe und
kommen so aussen zum Vorschein.

In dem von Johne beschriebenen Fall von Rhabdomyom
der Niere eines Schweines war der Tumor nicht im Innern des
Organes gewachsen, sondern lag der dorsalen Seite desselben fest
mit ihm verbunden an.

In den drei Fillen, die ich selbst frisch untersuchen konnte,
liess sich der Ausgangspunkt des Tumors im Ionern der Niere
noch genauer feststellen. Er war offenbar hervorgewach-
sen aus der Wand des Nierenbeckens, hatte cinerseits das
Parenchym nach der Peripherie verdringt und verdinnt und
andererseits das Nierenbecken erheblich dilatirt. Dabel war es
in zwei Fillen zu ausgesprochen zottig-papilliren Wucherungen
gekommen, wihrend im dritten Falle zwar die Richtung des
Wachsthums die gleiche war, die papilliren Neubildungen aber
fehlten. Auch von anderen Seiten, so von Eberth und Mar-
chand wird angegeben, dass zottige Bildungen in das Nieren-
becken hineinragten, jedoch ist hier nicht in gleicher Weise ein
Hervorgehen aus der Wand desselben bemerkbar gewesen. Nun
kénnte gewiss ein solches Verhalten, wenn es auch urspriinglich

5. Koeher u. Langhans, Nierensarcom. Deutsche Zeitschr. f. Chir.
Bd. 9.

8. Huber u. Bostroem, Rbabdomyom der kindlichen Niere. Deut-
sches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 23.

7. Brosin, Congenitales Nierensarcom. Dieses Archiv Bd. 96.

8. Johne, Bericht itber das Veterinirwesen im Kénigreich Sachsen, 1387,
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vorhanden war, bei fortgesetztem Wachsthum der Geschwulst
verwischt werden, aber so viel darf man doch wohl sagen, dass
das Herauswachsen der Rhabdomyome aus der Wand des Nie-
renbeckens, so interessant es ist und so typisch es in den drei
Fillen hervortrat, nicht immer nachweisbar ist.

Ausser den vier Tumoren der Niere konnte ich drei vom
Hoden untersuchen.

H. Hoden eines 13jihrigen Knaben, wegen Geschwulstent-
wickelung exstirpirt. Die Untersuchung ergab ausserordentlich
reichliche quergestreifte Muskelfasern.

Der Tumor ist in gehirtetem Zustand etwa um die Hilfte grosser als
eine Wallnuss, von ahnlicher, aber etwas abgeplatteter Form. Seine Ober-
fliche wird von lockerem, fetzig anhingendem, mit Fettgewebslippchen ver-
sehenem Bindegewebe gebildet. Auf dem Durchschnitt kann man zwar nir-
gendwo mehr normale Structur erkennen, es grenzen sich aber zwei Abthei-
lungen nach Art von Hoden und Nebenhoden von einander ab, jedoch ist
von letzterem nur der als Schwanz anzusprechende Theil einigermaassen
deutlich vorhanden, gegen den Hoden scharf begrenzt, aber mit ihm fest
verbunden. Beide zeigen denselben Bau. Der ovale den Hoden darstellende
Abschnitt lasst lings- und querdurchschnittene Ziige erkennen, zeigt also eine
wirtelférmige Structur #hnlich dem Awussehen der Schnittfiiche von Uterus-
myomen. Der als Nebenhoden anzusehende Abschnitt weist gleichfalls in
Zigen angeordnetes Gewebe auf, jedoch ist der Aufbau etwas einfacher, da
die Ziige sich nicht so vielfach durchflechten und besonders in den an den
Hoden angrenzenden Theilen mit diesem parallel verlaufen, wodurch die
scharfe Abgrenzung von Nebenhoden und Hoden wesentlich unterstiitzt wird.
Die den modificirten Nebenhoden zusammensetzenden Ziige bilden nun kein
in sich geschlossenes Ganze, sondern biegen gegen den einen Pol des Pri-
parates in ein etwas locker gebautes Gewebe um, welches aus parallel an-
geordneten Bindegewebsziigen besteht und auch histologisch erst am Rande
des Tumors in das Gewebe desselben allmihlich dbergeht. Ob dieser etwa
1 em lange strangformige Anhang dem Samenstrang oder etwa dem Guber-
naculum Hunteri entspricht, lasst sich nicht entscheiden. Auf dem operativ
hergestellten Querschnitt desselben sieht man am gehirteten Priparat mehrere
kleine Lellbriunliche Fleckchen. Es handelt sich um querdurchschnittene
schmale Ziige, die sich, wie man auf Langsschnitten sieht, in den ,Neben-
hoden® fortsetzen, sich allmihlich verschmilern und auflésen und so nach
und nach in dem Geschwulstgewebe verlieren., Das Aussehen dieser Ziige
liess sogleich daran denken, dass es sich um quergestreifte Muskelfasern han-
deln konne und die histologische Untersuchung ergab, dass hier in der That
mehrere Bindel wohlausgebildeter Fasern vorlagen, die bis zu 80 u
breit waren, in den Tumor hinein allmahlich schmiler wurden und schliess-
lich so sich verinderten, dass sie von den weniger ausgebildeten Fasern der
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eigentlichen Geschwulst niecht mebr zu unterscheiden waren. Freilich gelang
os nicht, eine und dieselbe oder mehrere Fasern vom Samenstrang bis in den
Tumor hinein continuirlich zu verfolgen, allein zahlreiche einzelne Stadien
der stets nur streckenweise getroffenen Fasern liessen es zweifellos feststellen,
dass zwischen jenen gut entwickelten Fasern und denen der Geschwulst ein
allmihlicher Uebergang stattfand. Fir die Genese des vorliegenden Rhabdo-
myoms muss dieser Befund natirlich einige Bedeutung beanspruchen. Ich
komme unten nochmals darauf zurdck.

Von den normalen Bestandtheilen des Hodens und Neben-
hodens war makroskopisch und mikroskopisch nur noch wenig
vorhanden. Im Nebenhoden fanden sich hier und dort Quer- und Léngs-
schnitte von Kanilen, die mit Epithel ausgekleidet und mit einer dicken,
aus glatter Musculatur bestehenden Wand versehen waren. Es handelte sich
offenbar um Nebenhodenkanilchen. Aehnliche Dinge, nur geringer an Zahl,
fanden sich auch im Bereich des Hodens.

Hoden und Nebenhoden usigen nicht die normalen Hillen, vielmehr
setzt sich an das Geschwulstgewebe unmittelbar und obne scharfe Grenze
das weiche, faserige als Ueberzug des Préparates bereits erwihnte Binde-
gewebe an.

6. Tumor des Hodens aus der Ziiricher Sammlung. Der-
selbe wurde operativ bei einem 14jihrigen Knaben entfernt und
nach der frischen Untersuchung anfinglich als Spindelzellen-
Myxosarcom bezeichnet. Eine spitere gelegentliche Untersuchung
hatte, wie ich von Herrn Dr. Hanau erfubr, die Gegenwart von
quergestreiften Muskelfasern ergeben, die ich denn auch
selbst in grosser Menge nachzuweisen vermochte.

Ueber die frische Geschwulst finden sich folgende Notizen: ,Platter,
hiihnereigrosser Tumor von rdthlichem Gewebe, auf der Oberfliche zum Theil
aus gallertig-gelblichem, zum Theil aus weisslichem, ziemlich weichem Ge-
webe zusammengesetzt, das in kleinen flachen Erhabenheiten auf der Schnitt-
fliche vorspringt. Mikroskopisch Spindelzellen und myxomatése Stellen,
erstere um die Gefisse angeordnet. Diagnose: Spindelzellen-Myxosarcom.*

Das mir vorliegende, in Miller’scher Flissigkeit und Alkohol gebértete
Praparat ist durch parallele Schnitte in Scheiben zerlegt und setzt sich zu-
sammen aus mehreren Knollen, von denen der central gelegene etwa die
Grosse einer Wallnuss hat. Die um ihn sich gruppirenden kleineren Knollen
sind mit ihm und unter einander durch ein theils faseriges, theils mehr ho-
mogenes (Gewebe fest verbunden. Alle Geschwulstknoten lassen auf der
Schnittfiiche eine Zusammensetzung aus der Linge und der Quere nach
durchsehnittenen Faserziigen erkennen, die an manchen Stellen ziemlich weit
aus einander liegen und durch ein homogenes Zwischengewebe zusammen-
gehalten werden. Diese schon makroskopisch erkennbaren Zige bestehen
aus quergestreiften Muskelfasern. Von normalem Hoden- oder Nebenhoden-
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gewebe ist in dem Tumor nichts Sicheres zu erkennen. Ob der grésste
Knoten etwa dem Hoden entspricht, lisst sich nicht mit Bestimmtheit sagen
und histologisch ergeben sich dafiir keinerlel Anhaltspunkte. Nur das Eine
lasst sich vielleicht in diesem Sinne verwerthen, dass nehmlich dieser Knol-
len sich bei Anspannung des Gewebes durch convexe Hervordringung der
Schnittfliche fast ringsum herausdringen lisst und zwar aus einem offenbar
praformirten aber bei glatter Schnittfiiche nicht bemerkbaren Spaltraum, der
wohl dem der Tunica vaginalis entsprechen kénnte. Jedenfalls ist aber der
ganze Hoden und Nebenhoden wie in dem vorstehend beschrie-
benen Falle vollig in dem Geschwulstgewebe aufgegangen.

7. Tumor des Hodens, als Carcino-sarco-rhabdomyom be-
zeichnetes Priparat der Ziiricher Sammlung.

Die in Alkohol gehirtete Geschwulst ist 20 cm lang, 10 breit, 9 dick.
Sie besteht aus 2 Abtheilungen, die auf der Aussenfliche durch eine seichfe
Furche gegen einander abgesetzt sind. Diese verlauft etwa in der Mitte des
Tumors an der einen Seite auf eine kurze Strecke quer, um sich dann bei-
derseits schrig nach abwirts gegen den einen Pol der ganzen Geschwulst
zu senken, wo die beiderseitigen Schenkel wieder zusammenstossen. So wird
also ein kleinerer Tumor gegen einen grisseren abgegrenzt. Beide haben
eine breite Basis, welche je einen Pol des Ganzen bildet, wahrend die sich
verjingenden Abschnitte neben einander liegend und fest verbunden den
mittleren Theil des Tumors zusammensetzen. Die kleinere Geschwulsmasse
ist mit einer aus faserigem Bindegewebe aufgebauten, mit einiger Mihe ab-
Iisbaren Membran iberzogen, unter der eine ziemlich glatte Oberfliche zum
Vorschein kommt. Sie besteht aus einem fest gefiigten Gewebe und ist dem-
entsprechend sehr hart.

Der andere grossere Theil setzt sich zusammen aus zahlreichen weichen
Knollen, die durch sehmale bindegewebige Septa unter einander zusammen-
gehalten werden. Aussen springen sie flach bucklig vor und sind mit locke-
rem festhaftendem Bindegewebe iberzogen. Die gréssten dieser Knollen haben
etwa 6 cm im Durchmesser. Sie bestehen aus einem leicht zerreisslichen,
wenig cohidrenten Gewebe. Sie sind aber nicht, wie es auf dem Durehschnitt
das Aussehen hat, véllig von einander getrennt, sondern hingen unter ein-
ander vielfach zusammen, so dass sie eine strangférmige, in sich gewundene,
zu grésseren und kleineren Knollen verdickte Masse repréisentiren.

Ob man in dem kleineren derberen Geschwulsttheile den Hoden, in dem
grosseren weichen den Nebenhoden vor sich hat, wie man nach dem #4usse-
ren Verhalten annehmen konnte, lisst sich nicht mehr entscheiden. Jeden-
falls fehlt auch hier wie in den vorhergehenden Fillen jeder Rest eines
normalen Hoden- oder Nebenhodengewebes, so dass also das
Organ voéllig durch Tumormassen ersetzt ist.

Die weichen Knollen boten unter dem Mikroskop einen nur hier und da
deutlichen, meist aber etwas verwachsenen alveoliren Bau, der sich am
besten mit dem eines alveolaren Sarcoms vergleichen liess. Die hauptsich-
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lichsten Bestandtheile sind grosse mit ovalem Kern versehene, vurwiegend
spindelige, seltener rundliche Zellen, die Uebergiinge zu den bald reichlicher,
bald spirlicher vorhandenen quergestreiften Muskelfasern darbieten. Ausser
ihnen finden sich noch missig zahlreiche Fasern bindegewebiger Natur, die
in den alveolidr gebauten Partien in den Septen verlaufen. Die Zellen sind
alle gleichartig und stellen also, wie unten noch genauer erdrtert werden
soll, Elemente dar, die zum Theil zur Bildung quergesireifter Fasern vor-
geschriften sind. Die letzteren bilden, mit spindeligen Elementen gemischt,
vielfach lingere Zige, durch welche dann eine scheinbare alveolire Struetur
bedingt sein kann. Das Ganze wirde demnach als Rhabdomyosarcom zu
bezeichnen sein. Carcinomatése Partien habe ieh nicht auffinden kénnen.

Ueberblicken wir nun die bisher beschriebenen Fille von
Rhabdomyom des Hodens'), so ergiebt sich, dass in den beiden
Beobachtungen von Rokitansky und Neumann Hoden und
Nebenhoden in der Hauptsache intact vorlag und dass der
ginseei- bezw. wallnussgrosse Tumor dem Organe nur angeheftet
erschien, wihrend Arnold ein vélliges Aufgehen des Hodens
und Nebenhodens in das Geschwulstgewebe feststellte. Nehmen
wir die drei oben beschriebenen Fille hinzu, so scheint das von
Arnold beobachtete Verhalten das hiufigere zu sein.

8. Tumor aus der Schlidfengegend eines 1ijdhrigen Maid-
chens. Rhabdomyosarcom. Die Geschwulst wurde in der Disser-
tation von A. Wélzholz, Bonn 1891, beschrieben.

Der Tumor hat die Grésse eines Génseeies, ist von weicher Beschaffen-
heit, grauweisser Farbe und zusammengesetzt aus mehreren durch gleich-
artiges Gewebe verbundenen Knoten, die auf der Schnittfliche deutlich quer-
und lingsdurchschnittene Ztige erkennen lassen. Unter dem Mikroskop sieht
man in noch genauer zu beschreibender Weise vorwiegend spindelige lange
Elemente, die nur zum Theil Querstreifung erkennen lassen.

9. Tumor aus der Umgebung des Unterkiefers eines Kna-
ben. Reecidiv. Genanere Angaben fehlen. Rhabdomyosarcom.

I Ganzen wallnussgrosse, zerrissene fetzige, weiche, grauweisse Massen,
von #hulichem Bau wie die vorstehend angefiihrte Geschwulst.

Die beiden zuletzt aufgefiihrten Tumoren sind, so weit sich
nachweisen lisst, nicht aus einem bestimmten Organ hervorge-

) Rokitansky, Ein aus quergestreiften Muskelfasern comstituirtes After-
gebilde.  Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 1849.
Jahrg. V. — Neumann, Ein Fall von Myoma striocelluiare am Hoden.
Dieses Archiv Bd. 103. — Arnold, EKin Fall von glykogenhaltigem
Myowa striocellulare am Hoden. Ziegler’s Beitrage. Bd. VUL
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gangen. Ihnen wiirden in dieser Hinsicht am néchsten kommen
die Rhabdomyome, die von Bayer’) und K. Zenker?) in der
Orbita beobachtet wurden.

Da im Folgenden die dbrigen bisher beschriebenen Tumoren,
die aus quergestreiften Muskelfasern bestanden oder solche neben
anderen Gewebsarten enthielten, zum Theil Erwdhnung finden
werden, so mdgen sie hier gleich zusammengestellt sein.

Um zunichst an die bereits erwéhnten Organe anzuschliessen, sei vor-
angestellt, dass auch in complicirter gebauten Cystengeschwiilsten des Hodens
quergestreifte Fasern vorkommen. Falle der Art wurden von Billroth?®)
und Senftleben?) geschildert.

Von dem Harnapparat war dann noch die Harnblase zwei Mal Sitz
solcher Geschwillste. Ueber sie wurde von Cattani®) und Vincenzif)
berichtet.

Nachst dem Harnapparat und den Hoden kommt ferner der weibliche
Gebitalapparat in Betracht. Im Uterus kam in den traubigen Sarcomen des
Uterus, die Pfannenstiel”) vor Kurzem zusammenstelite, einige Male quer-
gestreifte Musculatur vor. Es handelt sich um die Fille von Kunert$),
0. Weber?) und Pernice™). Auch Bystroumow und Eckert!l) be-
schrieben ein Rhabdomyom des Uterus.

In den in der Vagina besonders bei Kindern vorkommenden Sarcomen
wurden die gleichen Gebilde 2 Mal gesehen, von Kaschewarowa!®) und
Hauser '3).

Es ist hier ferner aufzufiihren ein Myo-cysto-sarcom des Eierstocks,
welches Virchow'4) untersuchte.

1) Rhabdomyoma orbitae. Nord. med. Arch. XIV.

2y Rhabdomyosarcom der Orbita. Dieses Archiv Bd. 120.

3) Cystengeschwulst des Hodens mit ausgesprochenen quergestreiften Fa-
sern. Ebenda Bd. 8.

#) Cancroides Hodencystoid mit verschiedenartigen Gewebstypen. Ebenda
Bd. 15.

%) Rabdomioma missomatoso dell’ urocisti. Arch. per I. sc. med. VII. No. 5.

%) Rabdomioma multiplo della vesica. Rivista clinica di Bologna. 1887,
No. 42.

7) Dieses Archiv Bd. 127.

%) Ueber Sarcoma uteri. Arch. f. Gynikoel. Bd. VI.

%) Ueber die Neubildung quergestreifter Muskelfasern. Dieses Archiv Bd. 39.

10) Traubiges Myosarcoma striocellulare uteri. Dieses Archiv Bd. 113, 8. 46.

11} Rhabdomyom des Uterus. Rudnew’s Journal, 1874.

12) Myosarcoma striocellulare der Scheide. Dieses Archiv Bd. 54.

13) Beitrag zur Genese des primaren Scheidensarcoms. Dieses Archiv Bd. 88.

1) Myo-cysto-sarcom des Eierstocks. Phys. med. Gesellsch, zu Wiirzb, 1850. 1.
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Ueber Rhabdomyome des Herzens existiren Angaben von v. Reckling-
hausen'), Virchow?), Kolisko?), Rieder*).

Ferner wurden beobachtet ein Rhabdomyom der Parotis von Prudden?),
eine Geschwulst mit quergestreiften Muskelfasern mit ungewdhnlich hobem
Gehalt an Glycogen am Ausgange des Beckens von Marchand$), sin
Rhabdomyom der Lendenwirbelgegend und des Museculus pectoralis von
Buhl?), der Ellenbogengegend von Billroth®), der Nase eines Kindes von
Erdmann?, ein Hygroma cysticum am Kreuzbein mit quergestreiften
Muskelfasern von Virchow!19), eine Geschwulst des Mediastinums mit den
gleichen Gebilden von Demselben!?) und ein pigmentirtes Rhabdomyom beim
Pferde von Kolessnikow?'?). Endlich hat Hanau'®) kurz mitgetheilt, dass
er ein Rhabdomyom des Oesophagus beobachtete. Die genauere Beschrei-
bung steht noch aus.

Im Anschluss an die obige Zusammenstellung der von mir
untersuchten Geschwiilste nach ihrem makroskopischen Verhalten
und ihrer Herkunft, soll nunmehr der feinere Bau der Rhabdo-
myome, wie er sich aus den von anderen Seiten gegebenen De-
schreibungen und aus meinen Beobachtungen ergiebt, besprochen
werden, wobel dann die den einzelnen Tumoren zukommenden
Besonderheiten Erwihnung finden werden. Ich sehe bei diesen
Erérterungen ab von den Rhabdomyomen des Herzens, die eine
besondere Stellung einnehmen und iiber die ich aus eigener Er-
fahrung nichts berichten kann.

Wir werden die musculésen Elemente und die ausser
ihnen in den Tumoren gefundenen Bestandtheile zu
schildern haben.

Wenn wir mit den ersteren beginnen, so fassen wir am
besten zundchst diejenigen in’s Auge, die sich als schmilere

Y Monatsschr. f. Geburtskunde. Bd. XX.

%) Dieses Archiv Bd. 30.

) Wien. med. Jahrb. 1887. IIL

4 Jahrb. des Hamburgischen Staats-Krankenhauses. I. Jahrg. 1889,
5) Americ. journ. of med. sc. April 1885.

5) Dieses Archiv Bd. 100.

7y Zeitschr. f. Biologie. L

8) Dieses Archiv Bd. 9.

9) Dieses Archiv Bd. 43.

10y Monatsschr. f. Geburtskunde. XX.

1y Dieses Archiv Bd. 53.

17y Ebenda Bd. 68.

13) Gesellsch. d. Aerzte in Zirich. Sitzung vom 24, Juli 1892,
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und breitere Binder darstellen und so den normalen quer-
gestreiften Muskelfasern dhnlich sind.

Die Linge dieser Gebilde ist sehr schwer zu bestimmen und
sichere Angaben sind dariiber kaum méglich. Es lassen sich oft
iberraschend lange Fasern isoliren, jedoch sieht man auch dabn
gewdhnlich, dass die Enden abgerissen sind, dass also noch
Theile fehlen. Cohnheim giebt an, dass er Bander von 1 bis
2 em Linge hat nachweisen kénnen, wihrend ich sie in Schnitten
auf etwa 14 mm verfolgen konnte.

Die Breite der Fasern zeigt ziemlich betrichtliche Unter-
schiede. Sie wird von den verschiedenen Beobachtern auf 5 bis
20 u angegeben. Auch ich sah nur selten einen dariiber hinaus-
gehenden Querdurchmesser. Eine Ausnahme constatirte ich allein
in einem Myom des Hodens (5)"). Hier sah ich, wie bereits
erwithnt, aus einem bindegewebigen Strang in den Tumor hin-
einziehende und allmihlich sich verschmilernde Muskelfasern,
die bis zu 80 u breit waren. Die geringsten Maasse dagegen,
die mir vorkamen, gingen erheblich unter die sonst festgestellten
herab. Ich habe deutlich quergestreifte Fibrillen gefunden, deren
Breite kaum mehr als 1 u betrug.

Die Fasern werden entweder in ganzer Ausdehnung oder
theilweise als solide oder hohl geschildert. Auch ich fand
dieselben Formen (Fig. 1) in wechselndem Mengenverhiltniss.
Handelt es sich um hohle Gebilde, so hingt die Weite der Réhre
einigermaassen zusammen mit der Dicke der Fasern, jedoch kann
auch in dicken nur ein enges Lumen vorhanden sein. Die fein-
sten Fibrillen bieten natiirlich kaum die Méglichkeit einer sol-
chen Struktur, jedoch wurden auch noch solche von 3 u Breite
hohl gefunden (Fig. 8), in den dickeren haben wir oft ziemlich
weite Kanéle vor uns, deren Lumen indessen nicht immer in
der ganzen Linge der Bénder gleich ist, sondern sich hier und
da verengt und in einem Theile der Fasern streckenweise ganz
aufgehoben ist. Dadurch ergeben sich dann Uebergiinge zu sol-
chen Bildern, in denen die hohle Beschaffenheit gegeniiber der
soliden zuriicktritt und nur an den Stellen sich findet, an denen
ein Kern liegt. Hier sieht man dann lange spindlige, meist sehr

) Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf die Reihenfolge der
oben aufgefiihrten von mir untersuchten Tumoren.
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spite endende, durch ein Auseinandertrelen der Faserbestand-
theile gebildete Spaltriume. Die réhrenférmigen Fasern sind
natiirlich im Innern npicht leer, sondern enthalten ein bald mehr
homogenes, bald mehr kérniges Protoplasma. Auf Querschunitten
durch dieselben kann man sich selbstverstdndlich am besten
iberzeugen, dass der Kanal wirklich im Innern der Faser liegt
(Fig. 2) und nicht etwa nur eine rinnenférmige Aushshlung dar-
stellt. Jedoch ist das Lumen keineswegs immer genau central,
sondern nicht selten excentrisch gelegén. Die Zahl der ganz
oder theilweise hohlen Fasern ist in den einzelnen Tumoren ver-
schieden und auch nicht in allen Schnitten derselben Geschwulst
die gleiche. 8o waren die réhrenformigen Gebilde in dem unter
5 beschriebenen Myom des Hodens vorwiegend, wihrend sie in
dem ersten Nierentumor hinter den soliden Bindern zuriicktraten.

Die Muskelfasern haben eine verschiedene Menge von Ker-
nen. In allen von mir untersuchten Objecten sah ich den
grossten Theil derselben zweifellos im Innern der Fasern, der
soliden sowohl wie der hohlen. Besonders deutlich wurde das
in den réhrenformigen (Fig. 1) und vor Allem auf Querschnitten
derselben. Hier war das Bild so klar, dass gar kein Zweifel
anfkommen konnte (Fig. 2). Aber auch auf Lingsschnitten war
ein Irrthum kaum mdglich (Fig. 1). Schwieriger dagegen ist
das Verhalten zu beurtheilen, wenn es sich um schmale soiide
Yasern handelt, in denen der Kern keinen Platz hat, so dass
nothwendig eine durch das Vorspringen desselben bedingte locale
Verdickung der Faser entstehen muss, die man in geringerem
Maasse auch an den réhrenférmigen Bindern beobachten kann.
Bei jenen wird dadurch, wenn die Kerne regelmissig auf ein-
ander folgen, nicht selten eine varictse Form der Fasern bedingt.
Wenn nun durch Auseinanderweichen der Fasertheile ein spalt-
formiger Hoblraum gebildet wird, so kann man oft deutlich
wahrnehmen, dass der Kern in ihm gelegen ist (Fig. 3). Ge-
wohnlich ist aber ein solcher Spaltraum nur wenig entwickelt
und wenn dann der Kern, wie meistens, excentrisch liegt, so
ragt er scheinbar fiir sich nach aussen vor und nur bei genauer
Betrachtung sieht man dann doch, dass sich eine feinste Lage
von fibrilldrer Muskelsubstanz {iber ihn fortsetzt, dass er also
doch im Innern der Faser liegt (Fig. 4).



261

Bei den Autoren, welche diese Dinge bisher untersuchten,
lautet der Bericht verschieden, die einen verlegen den Kern in
das ITnnere, die andern lassen ihn aussen anfgelagert sein, oder
sie lassen beides zugleich vorkommen. Marchand 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 Darstellungen sich
nicht ausschliessen, sie kdnnen sehr wohl in demselben Verhélt-
niss neben einander bestehen, wie es beziiglich 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, wihrend andere in der Mantel-
schicht, andere aussen gelegen sind'). Spiter riicken die Kerne,
wenn die Muskelfasern solide werden, mehr und mehr auf die
Oberfldche.

Nun haben wir in den Fasern der Rhabdomyome durch-
schnittlich solche mit embryonalem Typus vor uns und werden
demgemiss bei ihnen einen grossen Theil der Kerne im Innern
antreffen miissen. Das schliesst nicht aus, dass sich vielfach
eine Anndherung an das postembryonale Verhalten findet. Wir
kénnen sie wohl schon darin sehen, dass die Kerne, besonders
in den schmalen Fasern, aber auch in breiteren, oft excentrisch
liegen und nur durch eine diinne Lage fibrilldrer Substanz von
der Oberfliche getrennt sind. Es bedarf nur eines Zuriickweichens
des diinnen Ueberzuges um den Kern ganz nach aussen hervor-
treten zu lassen. Er ist dann nur noch umgeben von der meist
sehr geringen Menge von Sarcoplasma, welches nicht zur Bildung
fibrillirer Substanz verbraucht wurde.

So erkldrt sich also die Maoglichkeit einer verschiedenen
Lagerung der Kerne und ich selbst habe ebenfalls solche am
Aussenrande der Fasern liegen sehen, aber abgesehen davon,
dass ihre Zahl in allen meinen Objecten gegeniiber den in den
Fasern liegenden zuriicktritt, ergiebt sich noch eine Schwierigkeit
fir die Beurtheilung dadurch, dass diese Kerne zum Theil zu

) Vergl. Felix, Ueber Wachsthum der quergestreiften Musculatur nach
Beobachtungen am Menschen. Zeitschr. f. wissenschaftl. Zoologie. Bd. 48,
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schmalen bindegewebigen Zellen gehiren, die der Muskelfaser
angelagert sind. Von ihunen soll unten noch die Rede sein.

Die Zahl der Kerne unterliegt grossen Schwankungen. In
den schmaleren Fasern fand ich sie stets in Zwischenrdumen
einzeln hinter einander. Zuweilen ist diese Anordnung einiger-
maassen regelmissig, in anderen Fillen sehr unregelmissig. Im
srsteren Falle liegen die Kerne in Abstinden von etwa 10—30 g,
im zweiten habe ich beobachtet, dass auf 300 u lange Strecken
gar kein Kern zu sehen war und dass dann vielleicht wieder
mehrere in kiirzeren Zwischenriumen angeordnet waren. In
manchen grossen, deutlich hohlen Fasern, oft in solchen, in denen
die quergestreifte Substanz unten zu besprechende Verinderungen
zeigt, sal ich dicht an einander grenzende oder wenigstens nahe
zusammen liegende Kerne in grosser Zahl und in einer Reihe
auf einander folgen (Figg. b, 6). Sie lagen dann stets in dem
Sarcoplasma, nicht in der Mantelsubstanz. Ich habe also keine
Weismann’schen Fasern zu Gesicht bekommen, auch nie so ge-
waltige Mengen von Kernen, wie Felix sie bei normaler Ent-
wickelung fand. 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 hauptsichlich bei
Embryonen der zweiten und dritten Woche findet.

Zuweilen erfihrt die Zahl der Kerne auch noch dadurch
eine Zunahme, dass 2, 3 und mehr haufenweise im Innern der
Fasern liegen und diese dann entsprechend auftreiben, wihrend
wieder lingere Strecken kernlos sind.

Die Form der Kerne ist die ovale, ihre Dicke ist aber
sehr verschieden. Sie sind oft so schmal, dass sie auch in diin-
nen Fasern, wenn sie central liegen, keine Verdickung herbei-
fiihren, wihrend sie natiirlich um so leichter Auftreibungen be-
dingen, je grosser ihr Querdurchmesser ist. Wenn viele Kerne
dicht hinter einander im Lumen liegen, so sind sie oft sehr kurz
oval, nicht selten der cubischen Form angendhert (Fig. b). Etwas
unregelmissig sind sie gestaltet, wo sie haufenweise liegen.

Die Querstreifung ist in keinem der von den iibrigen
Autoren bisher beschriebenen Tumoren vbllig gleichmissig aus-
gebildet gewesen. Ein Theil der Fasern zeigt sie dentlich, ein
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anderer undeutlich, wieder ein anderer gar nicht. Im letateren
Falle pflegt dann die Lingsstreifung meist sehr gut ausgesprochen
zu sein, sie tritt aber auch neben klar entwickelter Querstreifung
sehr hiufig zu Tage, so dass die breitere Faser sich in feine
quergestreifte Fibrillen auflosen ldsst. In hohlen Fasern ist na-
tiirlich nur die Mantelschicht quergestreift, oder auch ebenfalls
fibrillar. Die Zeichnung kann innerhalb derselben Faser strecken-
weise und oft nur an ganz kleinen Bezirken vorhanden sein und
wieder fehlen.

Alle diese wechselnden Verhiltnisse konnte ich auch beob-
achten. Es wird ferner oft angegeben, dass die breiteren Fasern
die Querstreifung klarer zeigten als die schmalen. Es ist aber
zu betonen, dass, wenn dies auch im Allgemeinen zutreffend
sein mag, eine bestimmte Beziehung zwischen Faserumfang und
Querstreifung nicht besteht. Ich habe auch an den feinsten iso-
lirt liegenden Fibrillen von 1—2 p Breite eine ebenso gut ent-
wickelte Querstreifung angetroffen, wie an umfangreicheren Fa-
sern, in einzelnen Fillen, z. B. in dem ersten Tumor der Niere
unterschieden sich in dieser Richtung die Fasern verschiedener
Dicke gar nicht von einander.

Die im Vorstehenden in ihren wichtigsten Eigenschaften be-
sprochenen Muskelfasern zeigen nun nicht selten Verinderungen,
die als degenerative aufzufassen sind. Sie wurden auch von
anderen Seiten bereits erwihnt. So spricht Hauser davon, dass
die Fasern die Quer- und Lingsstreifung verlieren und ein dusserst
mattes opakes Aussehen bekommen kénnen, man sehe sie ferner
unregelmissig gewunden, oft in Zickzacklinien verlaufen und in
scholligem Zerfall begriffen, so dass man lebhaft an die wachs-
artige Degeneration erinnert werde. Aehnliche Verdnderungen
habe ich an keinem Object véllig vermisst. Die hohle Be-
schaffenheit kann dabei erhalten bleiben, so dass die Mantel-
substanz lediglich homogen erscheint (Fig. 6) oder nach aussen
und innen eine unregelméssige Beschaffenheit erhilt. In solchen
Fillen sicht man dann, wie erwihnt, nicht selten, so besonders
in dem Myom des Hodens 5 (Fig. 6), im Hoblraum sehr viele,
nahe hinter einander reihenférmig liegende Kerne. Diese Be-
ziehung von verdnderter Muskelsubstanz zur vermehrten Kern-
zahl kann an manchen Stellen so vorwiegen, dass der Gedanke
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an einen ursdchlichen Zusammenhang nahe gelegt wird, vielleicht
in dem Sinne, dass durch die Degeneration der Faser das Lan-
genwachsthum derselben und damit das Auseinanderriicken der
Kerne verhindert wird. Die Degeneration kann nun so weiter-
schreiten, dass die homogene Masse in quere, unregelmissige
Binder und Schollen zerfilit. Anch unter diesen Umstinden
kann noch ein centraler Hohlraum sichtbar sein, wihrend er in
anderen Fillen in die Veriinderung mit einbegriffen ist, Der
ganze Prozess kann auch an soliden Fasern ablaufen. Der Ver-
gleich mit der wachsartigen Degeneration der Muskelfasern ist
angesichts aller dieser Bilder in der That nahe liegend und oft
in die Augen fallend (Fig. 7).

Die Kerne pflegen bei der Deogeneration in der Weise be-
theiligt zu sein, dass man bei stirkerer Entartung entweder an
ihrer Stelle unregelmissige, homogene, schlecht tingirbare Korper
findet, oder dass sie immer blasser und undeutlicher werden und
sich kaum poch fidrben Iassen. An manchen degenerirten Fasern
kann man nichts mehr von ihnen wahrnehmen.

Es mag hier gleich daran erinnert werden, dass, wie Felix
beschrieben hat, anch bei der normalen Entwickelung der Mus-
kelfasern Untergangsprozesse vorkommen, die ebenfalls in einer
Homogenisirung und einem scholligen Zerfall ihren Ausdruck
finden. Felix hélt sie fiir physiologische Erscheinungen, da sie
bei jedem Embrye vorhanden waren.

Das Wachsthum der quergestreiften Fasern kann am besten,
soweit es iiberhaupt aus dem Nebeneinander zu erschliessen ist,
in den jingeren Theilen der Rhabdomyome verfolgt werden. So
eigneten sich u. A. hierzu sehr gut die polypbsen weichen Zot-
ten des Nierenbeckens von Fall 1. Man sieht hier die einzelnen
Fasern der in Biindeln vereinigten Muskeln immer diinner wer-
den und so nimmt man schliesslich lediglich feine Fibrillen
wahr (Fig. 8), die man nur noch mit Mithe verfolgen kann.
Hier und da gelingt es aber, schmalste 1—2 g breite, noch
deutlich quergestreifte Fibrillen in noch zartere Fiden {ibergehen
zu sehen, die keine Querstreifung mehr zeigen (Fig. 8). Zu
ihnen gehdren ungefihr ebenso breite, lange ovale Kerne, die
in weiten Abstinden auf einander folgen, also keine besondere
Proliferation zeigen. Dadurch unterscheiden sich die Verhili-
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nisse sehr wesentlich von den normalen, bei denen man ja an
den Enden der Fasern als Ausdrack des Liangenwachsthums eine
ausserordentlich lebhafte Kernvermehrung beobachtet.

Da es aber nun einerseits kaum zu bezweifeln ist, dass das
Wachsthum in der fraglichen Richtung vor sich geht, da anderer-
seits sonstige Vorstufen fiir die Muskelfasern an solchen Stellen
meist fehlen, so darf angenommen werden, dass durch eine Ver-
lingerung der feinen Fibrillen an solchen peripherischen Bezirken
der Rhabdomyome die Zunahme der Musculatur erfolgt.

Das ist aber nicht die einzige Moglichkeit. Ausser durch
einfaches Weitersprossen der bereits gebildeten Fasern geht das
Wachsthum auch dadurch vor sich, dass sich als Vorstufen der-
selben die sogleich zu besprechenden spindeligen Zellen bilden,
die freilich auch der Lénge nach zusammenhingen und so lange
Ziige darstellen, sich aber von den einfach verlingerten Fibrillen
insofern unterscheiden, als sie nicht gleichméssig breit sind, son-
dern kerphaltige Anschwellungen zeigen (Fig. 9). Je weniger
diese ausgebildet sind, desto mehr ist die Aehnlichkeit mit jenem
ersten Modus der Vermehrung gegeben.

Ob in unseren Geschwiilsten auch nach Analogie der norma-
fen embryonalen Vorgéinge eine Vermehrung der Mukelfasern
durch Lingstheilung der fertig gebildeten Fasern und durch Ab-
spaltung der Theilprodukte vorkommt, kann ich nicht angeben.
Ich habe keine Bilder gesehen, die darauf hindeuteten. Weis-
mann’sche Fasern mit mehreren Kernreihen fehlten, wie bereits
bemerkt wurde, in meinen Priiparaten durchaus.

Es mag -aber hier auch noch Erwidhnung finden, dass ich
keine Anhaltspunkte fiir die jiingst noch von Krosing") auf
Grund insbesondere von Untersuchungen an dem von Pernice
beschriebenen Rhabdomyom des Uterus vertretene Auffassung
gewonnen habe, nach welcher das Wachsthum der Muskelfasern,
vor Allem die Dickenzunahme, durch Verschmelzung neben ein-
ander gelegener spindeliger Zellformen zu Stande kommen soll.
Ich habe lediglich den Eindruck bekommen, dass die einmal
gebildete Faser sich aus sich heraus verlingert und verdickt.
Auch bei den spindeligen Vorstufen habe ich Verschmelzungen
der Zellen nicht beobachtet.

1y Dieses Archiv Bd. 128.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.130. Hft. 2. 18
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Neben den quergestreiften bandférmigen Muskelfasern kom-
men nun auch andere Formen sehr hiufig vor, die deutlicher
den Charakter von Zellen haben. Sie werden auch von den
meisten bisherigen Beobachfern erwihnt und genauer beschrie-
ben. Man kann sie in zwei Gruppen theilen. Die eine umfasst
spindelige Elemente, die andere rundliche kubische Gebilde.
Ziwischen beiden giebt es Uebergiinge. Bei den ersteren han-
delt es sich meist um langausgezogene Spindeln, in deren dick-
stem Abschnitt der Kern liegt (Fig. 10a, b). Gewdhnlich wird
angegeben, dass die Querstreifung oft undentlich, dass sie vor-
wiegend um den Kern ausgesprochen ist, aber auch auf die
Ausliufer iibergehen kann. Marchand sah die spindeligen
Elemente unter einander in der Langsrichtung zusammenhidngen.
Alles das habe ich auch beobachtet. Die Zellausléufer sind oft
ausserordentlich lang, gleichmissig schmal, gerade, wellig oder
-geknickt verlaufend (Fig. 9). Wir haben es offenbar mit wenig
entwickelten Vorstufen der Muskelfasern zu thun, die sich durch
Verdickung der schmalen anastomosirenden Auslaufer, leicht zu
bandférmigen Fasern umwandeln kinnen, zu denen denn anch
alle Uebergéinge aufzufinden sind.

In den meisten dieser Zellen ist nur ein Kern vorhanden, in ein-
zelnen sieht man jedoch auch zwei und mehr zusammen liegen. Die
spindelige Anschwellung ist dann natiirlich um so mehr ausgeprigt.

Sehr bemerkenswerth ist es aber, dass in den Rhabdomyo-
men gewdhnlich die ausgebildeten Biinder und die Spin-
delzellen nicht gleichmissig neben einander existiren,
sondern dass bald die eine, bald die andere Form vorwiegend
entwickelt ist. 8o fand ich in den Tumoren der Nieren und
in dem ersten des Hodens (5) vorwiegend bandférmige Fasern,
in der dritten Hodengeschwulst (7) in erster Linie, in den bei-
den des Gesichtes ausschliesslich spindelférmige Elemente. Solche
Tumoren wiirden also, da die Spindelform allgemein als die
Vorstufe der Muskelfaser angesehen wird, die Charaktere frithester
embryonaler Muskelentwickelung an sich tragen. In der drit-
ten Geschwulst des Hodens (7) wurden neben den hauptsichlich
vorhandenen Spindelzellen und den sogleich zu erwihnenden
runden Zellen auch Ueberginge zu quergestreiften Biindern und
wohlausgebildeten Fasern angetroffen.
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Etwas schwieriger zu deuten sind die zuerst von Marchand
genauer beschriebenen, dann auch von Neumann und Arnold
gesehenen rundlichen Elemente, die zweifellos musculérer
Natur sind, wie aus Uebergiingen und daraus hervorgeht, dass
Marchand in jhnen vielfach ein ausgesprochen fibrillires Pro-
toplasma beobachtete. Ich fand sie in den einzelnen Objecten
in sehr verschiedener Menge. Wiihrend sie in manchen Tumo-
ren, insbesondere denen der Niere sehr spiirlich waren, hatten
sie sich in der zweiten Geschwulst vom Hoden (6) so ausser-
ordentlich reichlich entwickelt, dass sie in vielen Partien den
grossten Theil der Schnitte ausmachten und die faserigen Ele-
mente an Menge weit iibertrafen. Ziemlich zahlreich waren sie
auch in dem dritten Myom des Hoden (7) (Fig. 11), in geringerer
Menge wieder in den Gesichtstumoren (Fig. 10 ¢). Sie liegen
meist ohne besondere Ordnung zwischen den tbrigen Bestand-
theilen zerstreut, in dem Myom des Hodens aber fanden sie sich
hiufig in Gruppen, zwischen denmen dann quergestreifte Fasern
hinzogen. Sie wechseln in ihrem Umfange sehr. Oft waren
sie, besonders in dem Hodenmyom 7 (Fig. 10) so klein, dass sie
Leukocyten nur wenig iibertrafen, meist aber viel umfangreicher
und in Tumor 6 (Fig. 12) durchschnittlich aussergewshnlich gross,
riesenzelleniihnlich, so dass sie einen Durchmesser von 30 u er-
reichten, wie er auch von Neumann als Maximum angegeben
wird. Marchand, Neumann und Arnold fassen sie auf als
missbildete, in falscher Richtung entwickelte Muskelzellen und
ich schliesse mich dieser Auffassung an, da sie, wie Neumann
betonte, ihrer Form und Griosse nach nicht in die normale Ent-
wickelung der Musculatur hineingehéren. Sie enthalten in ihren
kleineren Formen einen, in ihren grosseren oft zwei, drei (Fig. 1),
seltener vier, fiinf und sechs verhiltnissmissig umfangreiche
Kerne, die kein bestimmtes Lagerungsverhéltniss hervortreten
lassen.

Das Protoplasma ist in einem Theil dieser Zellen fein ge-
streift, meist concentrisch und in den peripherischen Abschnitten
deutlicher als in den centralen (Fig. 12). Marchand bemerkte,
wie bereits erwihnt wurde, eine zierliche fibrillire Struktur,
manche Zellen sahen so aus, als bestinden sie aus durch ein-
ander geflochtenen Fibrillen. Dass eine derartige Zusammen-

18*
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setzung in meinen Préparaten nicht in gleicher Klarheit hervor-
trat, mag zum Theil auf Rechnung der fiir diese Zwecke nicht
glinstigen Erhirtung kommen.

Ein anderer Theil der Zellen (Fig. 13) zeigte eine mehr ho-
mogene Beschaffenheit, wieder andere enthielten in ihrem Innern
rundliche, homogene oder etwas gestreifte Korper (Fig. 11) von
verschiedenern Umfange. Viele waren so gross, dass sie den
Zellleib fast ganz einnahmen, andere waren erheblich kleiner als
der Xern und dazwischen sah man alle Zwischenstufen.

Natiirlich lag es am néchsten, an Glykogentropfen zu
denken, auf die Marchand zuerst das Augenmerk gelenkt hat
und die dann sphiter auch uw. A. von Arnold nachgewiesen wur-
den. Ich habe gleichfalls Glykogen in mehreren Fillen, insbe-
sondere in den Gesichtstumoren (Fig. 10) nachweisen kénnen und
zwar ganz in Usbereinstimmung mit Marchand’s Schilderang.
Jedoch war nicht alles das, was ich in Gestalt hyaliner Kugeln
auffand, in gleichem Sinne zu deuten. In dem dritten Tumor
des Hodens (7) traf ich zablreiche solche Dinge an (Fig.11), die
trotz ibres typischen homogenen, glinzenden Aussehens nicht auf
Jod reagirten. Es miissen wohl Degenerationen sein, partielle
Eptartungen, wie sie in vielen anderen Zellen das ganze Proto-
plasma ergreifen (Fig. 11 a, b) und der wachsartigen Degeneration
der quergestreiften Fasern an die Seite zu stellen sind. Die
Veréinderung kann auch iiber eine einfache hyaline Umwandlung
des Zellleibes hinausgehen, indem nun noch ein scholliger Zerfall
hinzufritt, der die Aehnlichkeit mit der Wachsdegeneration voll
zum Ausdruck bringt.

Solche regressiven Prozesse des Protoplasmas stehen sehr
wohl in Einklang mit der erwihnten Deutung der rundlichen
Zellen. Sie finden sich aber auch, nur in geringerem Umfange,
im Protoplasma der Spindelzellen und dem der quergestreiften
Fasern in der Néhe des Kerns.

Die fraglichen Zellen zeigen, wie auch von anderen Seifen
beschrieben wurde, gelegentlich auch Ausliufer, die, wenn sie
sich pur an einer Seite bilden, eine birnihnliche Form bedingen.
Die kleineren Rundzellen bieten oft auch Ueberginge zn den
spindeligen Elementen, dabel aber nicht selten #hnliche dege-
nerative Protoplasmaveriinderungen.
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Die bandférmigen sowohl wie die spindeligen Elemente legen
sich nun gewéhnlich der Linge nach einander und bilden auf
diese Weise breitere und schmalere Biindel, die sich nach allen
Richtungen durchflechten und dadurch den makroskopischen,
dem Leiomyom &#hnlichen Bau der Schnittfliche zu
Stande bringen, der in der obigen makroskopischen Beschrei-
bung der Tumoren und in vielen anderen Arbeiten ausdriicklich
hervorgehoben wurde. Ich habe in meiner friiheren Abhandlung
diese Anordnung fiir die Vorstellung von der Metaplasie ver-
werthen zu sollen geglaubt. Bei geringer Zwischensubstanz, von
der sogleich noch die Rede sein soll, liegen die Biindel dicht
an einander, in anderen Fillen kénnen sie weit aus einander
gedringt sein.

Der durchflochtene Bau kommt besonders bei schwacher
Vergrosserung schén zur Ansicht. Die aus quer, schrig und
lings getroffenen Fasern bestehenden, sich kreuzenden Biindel
geben ein sehr zierliches Aussehen, dessen Mannichfaltigkeit noch
dadurch erhoht wird, dass die Biindel sich zuweilen in die ein-
zelnen Fasern auflésen, die sich dann fiir sich, hiuofig spiralig
vetlaufend, in regelloser Weise durch einander schlingen. Alles
das kommt am besten bei Himatoxylin-Eosinfirbung zur Geltung,
die auch neben dem Pikrocarmin fiir die feineren Strukturver-
hiltnisse die besten Bilder liefert.

Sind die Muskelbiindel, zumal wenn sie aus spiraligen,
protoplasmatischen Zellen bestehen, quer getroffen, so sieht es
so aus, als habe man es mit Rundzellen zu thun. Die Ab-
wechslung solcher Gruppen mit den der Linge nach getroffenen
Ziigen kann eine dem alveoliren Bau dhnliche Struktur bewirken,
Ein solches Verhalten war aber nur in dem einen Fall von Myom
des Hodens (7) deutlich, in den Gesichtstumoren ausserdem ver-
waschen vorhanden. Dort kam an einzelnen Stellen, dadurch
dass die ldngs getroffenen Ziige vorwiegend quergestreifte Fasern
enthielten und sich ziemlich scharf gegen die Gruppen quer
durchschnittener Spindelzellen absetzten, ein Aufbau zu Stande,
der an das alveoldre Sarcom oder gar an ein Carcinom erinnerte.

Die musculiren Flemente, die quergestreiften Fasern sowohl
wie die anderen Formen, haben meist kein ausgebildetes
Sarcolemm. Hauser giebt an, dass er an degenerirenden
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Fasern sin solches deutlich erkannt habe., Es war von der de-
generirten Substanz abgehoben und zog als feine, wellenfirmige
Linie zu beiden Seiten derselben hin. Cohnheim und Brosin
vermissten die Hille ganz, Marchand fand an den Fasern nur
da, wo der Kern vorsprang, ein feines sarcolemmihnliches Hiut-
chen tiber ihn hinwegziehen, an den runden Zellen erkannte er
vielfach ecine sich abhebende feine Hiille, eine Art Zellmembran
oder Sarcolemm, welches zuweilen durch einen breiten Zwischen-
ranm von dem fddig-fibrilliren Inhalt getrennt war. Arnold
glaubt hier und da eine eigene Umhiillung gesehen zu haben,
Neumann sagt, dass sich von der Peripherie der rundlichen
Zellen einige Male eine zarte sarcolemmafhnliche Hiille abzu-
heben schien.

In den von mir untersuchten Objecten habe ich typische
Sarcolemmbildungen, wie wir sie bel ausgebildeten normalen
Muskelfasern zu sehen gewohnt sind, nicht angetroffen. Ab und
zu sohien wohl so etwas vorhanden zu sein, jedoch waren die
Bilder nicht dentlich genug. Dagegen habe ich Umhiillungen
der einzelnen Fasern wahrgenommen, die dem Sarco-
lemm analog, aber zweifellos bindegewebiger Natur waren-
Man sieht zuweilen lange spindelige Zellen mit zarten Ausliufern
sich der Linge nach an die Muskelfasern anlegen, so dass sie
oft zu diesen zu gehiren scheinen und man iiber den wahren
Sachverhalt hdufig im Unklaren bleibt (vgl. 8. 262 oben). Wenn
nun solche Zellen durch ihre zarten Ausliufer anastomosiren und
auf beiden Seiten der Fasern sichtbar sind, so entstehen auf
lingere Strecken scheidendbnliche Einhiillungen. Nun kann man
freilich sagen, das sel nichts weiter als die Absetzung der Faser
gegen das umgebende Bindegewebe, ohne dass eine selbstindige
Hiille vorhanden sei. Ich wiirde auch keinen anderen Schluss
ziehen, wenn nicht in einem der Tumoren, in dem Hodenmyom 6
das Verhiltniss klarer wire. Hier kann kein Zweifel sein, dass
das Bindegewebe eigene Einscheidungen fiir die musculiren Ele-
mente bildet (Fige. 12, 14). An den runden Zellen, an denen
auch die tbrigen Beobachter sarcolemmaihnliche Dinge am hén-
figsten sahen, ist dies Verhalten am besten wahrzunehmen. Um
dieselben zieht ein dem Protoplasma dicht anliegender oder mehr
oder weniger weit ringsum abstehender Contour herum, der nach
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innen glatt und scharf begrenzt ist (Fig. 12) und der bald kern-
los erscheint, bald einen oder mehrere lingliche Kerne enthilt,
die in leichten protoplasmatischen Anschwellungen des Contours
liegen. Besonders deutlich sind natiirlich die Bilder, in denen
zwischen Zelle und Hiille ein oft sehr breiter Zwischenraum sich
befindet, der nun sehr hédufig radiir von zarten Fédden durch-
zogen ist, die sich vom Protoplasma zur Hiille hin ausspannen.
Es sieht so aus, als habe sich der Zellleib von dem Contour
zurlickgezogen, sei aber durch einzelne, lang ausgezogene Proto-
plasmafiden mit thm in Verbindung geblieben. Entsprechend
deutlich waren in denselben Priparaten die Verhiltnisse auch an
den faserigen Elementen und zwar auch hier am prignantesten,
wenn die Bindegewebshiille durch einen Spaltraum von der Fa-
ser getrennt ist (Fig. 14). Die so der Linge nach getroffenen,
den Wandungen weiter Capillaren vergleichbaren Hiillen tragen
ebenfalls in Abstinden lange, schmale, in spindeligen Anschwel-
lungen gelegene Kerne. Nicht alle Abschnitte des fraglichen
Myoms zeigen diese Befunde in gleichem Umfange, aber da wo
sie am ausgebildetsten waren, liessen die meisten Rundzellen
und sehr viele Fasern solche Hiillen erkennen. Von den ersteren
hatte stets jede einzelne fiir sich eine Scheide, wihrend ich zu-
weilen zwei, selten aber mehr Fasern in einem gemeinsamen
Raume eingeschlossen sah.

Ob man diese so klar hervortretenden Hiillen zum Sarcolemm
in Beziehung bringen darf, muss unentschieden bleiben. Jedoch
mag daran erinnert werden, dass die Frage, ob das Sarcolemm
die Membran der Muskelzelle oder bindegewebiger Abkunft ist,
noch nicht beantwortet wurde.

Die. Rhabdomyome setzen sich nun nicht nur aus Muskel-
fasern zusammen, sondern enthalten ausserdem bald reich-
lichere, bald nur spirliche Zwischensubstanz. Am ge-
ringsten fand ich sie in den Tumoren des Gesichtes. Hier war
nur stellenweise eine die Muskelzellen trennende feinfibrillire
Masse mit einzelnen Kernen vorhanden, wihrend im Uebrigen
zwischen den Spindelzellen kein deutliches Bindegewebe zu ent-
decken war. Nicht viel reichlicher war die Grundsubstanz in
dem dritten Hodenmyom (7), dagegen fand ich in .den iibrigen
Tumoren stets ein gut entwickeltes Zwischengewebe.
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Dasselbe wird won den bisherigen Auntoren entweder als
schwach oder stark entwickelt, als derbfaserig, oder locker ge-
flochten, zellarm oder zellreich geschildert, oder es trug einen
sarcomatisen Charakter, der jedoch nicht immer im Bereich der
musculdren Elemente ausgeprigt, sondern sich, wie in den Nie-
rentumoren von Marchand und Cohnheim in besonderen Kno-
ten, oder wie z. B. bei Brosin nur in den jiingeren Geschwulst-
abschnitten vorfand. Jedech kommt auch beides vereinigt vor,
wobel dann das sarcomatise Grundgewebe weitaus {iberwiegen
kann, so dass man voo einem Sarcom mit guergestreiften
Muskelfasern reden muss. Der hdufig beobachtete maligne Cha-
rakter der Tumoren, das rasche Wachsthum und die Metastasi-
rungsfahigkeit beruht jedenfalls zum Theil auf diesern Umstande.
Jedoch sind auch die fast ausschliesslich auns Muskelelementen
zusammengesetzten Myome durch Malignitit ansgezeichnet und
es ist bemerkenswerth, dass Eberth in einem metastatischen
Knoten des Zwerchfells auch guergestreifte Fasern gefunden hat.

Ich selbst habe in den Nierengeschwiilsten theils fibrillire,
theils sarcomatfse und in dem zweiten Myom des Hodens (6)
eine myxomatidse Zwischensubstanz gefunden (Fig. 12). In man-
chen Theilen der Tumoren treten die musculiren Bestandtheile
hinter den bindegewebigen sehr zuriick, so bestand der zweite
Nierentumor zum weitaus grossten Theile aus Sarcomgewebe und
enthielt nur sehr wenige quergestreifte Elemente in Gestalt spinde-
liger Zellen und kurzer plumper Biinder.

Nicht ohne Bedeutung fiir das Wesen der Rhabdomyome ist
uun das Wachsthumsverhidltniss von Bindegewebe und
Musculatur, das sich im Allgemeinen dahin pricisiren lasst,
dass die Wucherung des ersteren dem der letzteren voraufgeht.
Das ldsst sich natiirlich nur bei einigermaassen reichlichem
Bindegewebe deutlich erkennen. Aber wie in den eben ange-
fiihrten Fallen die jlingsten Geschwulsttheile vorwiegend sarco-
matdser Natur waren, so sah ich auch bei den papilliren Neu-
bildungen des Nierenbeckens die Peripherie der einzelnen Zotten
aus zellreicherm, jugendlichem Bindegewebe zusammengesetat,
wahrend erst in ihrer Mitte deutliche, nach aussen hin immer
foiner werdende und sich so allmihlich verlierende quergestreifte
Fagern vorhanden waren,
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Dieses Wachsthumsverhiltniss, das Vorwiegen des Sarcom-
gewebes in vielen Tumoren und das génzliche Fehlen der Muscu-
latur in Geschwiilsten, die im Uebrigen durchaus gleichartig sind
und zweifellos, wie die polypdsen Uternssarcome, eine geschlossene
Kategorie bilden, sprechen fiir die Bedeutung der binde-
gewebigen Zwischensubstanz.

Auch noch eine Reihe anderer Gewebsarten kommt in den
Rhabdomyomen hiufig zur Beobachtung. Neben epithelialen,
driisendhnlichen Bildungen, die aus Wucherungen des Epi-
thels der Oberflichen, z. B. des Nierenbeckens, der Uterusschleim-
haut, an welche die Geschwiilste angrenzen, abzuleiten sind und
auch carcinomatisen Charakier annehmen konnen, finden sich
Reste der driisigen Bestandtheile der von den Tumoren durch-
wachsenen Organe. So sah ich in dem ersten Myom des Ho-
dens (B) zerstreute Kanéle, die mit einem hohen, mehrschichti-
gen Cylinderepithel ausgekleidet waren, also in ibhrem Bau den
Nebenhodenkandlchen entsprachen.

Ein zweiter wichtiger, wenn auch nicht in allen Tumoren
beobachteter Bestandtheil ist glatte Musculatur, die wegen
der Annahme einer Metaplasie besondere Beachtung verdient.
Sie kann sich einmal als unverfinderter Rest der Musculatur der
in Betracht kommenden Organe finden und sie kann zweitens an
dem Aufbau des Tumors durch selbstindiges Wachsthum be-
- theiligt sein. In der friiher von mir untersuchten Geschwulst
habe ich geglaubt Uebergiinge von glatten Fasern zu querge-
streiften annehmen zu sollen, auch in dem ersten jetzt aufge-
fiihrten Nierentumor schien mir ein Gleiches moglich, wihrend
ich dagegen in der zweiten die glatten Muskelfasern des Nieren-
beckens unveriindert antraf. Besonders scharf getrenut war so-
dann die glatte und die quergestreifte Musculatur in dem ersten
Myom des Hodens (B), in welchem die erwihnten Hodenkanile
eine sehr dicke, aus glatten Fasern bestehende Wand besassen,
die nach aussen gegen das angrenzende Gewebe liberall so scharf
begrenzt erschien, dass von ihr aus ganz gewiss die Geschwulst-
entwickelung nicht ausgegangen war. In der bisherigen Literatur
wird das Vorkommen von glatter Musculatur in Rhabdomyomen
vielfach besprochen, jedoch oft nur in dem Sinne, dass die grosse
Aehnlichkeit der gefundenen langen spindeligen Elemente mit
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glatten Fasern betont wurde. FEine wirkliche Metaplasie konnte
dagegen mit zweifelloser Sicherheit nicht nachgewiesen werden,
sie wird aber von mehreren Seiten als méglich hingestellt, von
anderen bestritten.

Fir die Genese der Rhabdomyome ist es ferner von Be-
deutung, dass auch Knorpel in ihnen verkommen kann. Per-
nice sah in dem von ihm beschriebenen Tumor des Uterus
Inseln hyalinen Knorpels und ich selbst habe in der zweiten
Nierengeschwulst mitten in dem sarcomatdsen Grund-
gewebe einen scharf abgegrenzten linglich ovalen Be-
zirk schon entwickelten hyalinen Knorpels angetroffen.
In diesem Znsammenhang verdient es dann auch Erwdhnung,
dass Hoisholt') in einem Nierentumor (Chondromyosarcom),
der keine quergestreifte sondern eine glatte Museulatur besass,
zahlreiche Knorpelinseln auffand.

Endlich ist noch das auch von mir mehrfach beobachtete
Vorkommen von Fettgewebe erwihnenswerth.

Nachdem wir nunmehr die Rhabdomyome nach ilrem ana-
tomischen Verhalten genauer besprochen haben, suchen wir
schliesslich die Frage zu beantworten, ob wir Anhaltspunkte fiir
die Genese dieser Tumoren, insbesondere fiir die Abkunft der
quergestreiften Fasern gewonnen haben.

Da ist denn zunichst hervorzuheben, dass die musculdren
Elemente der uns beschiftigenden Geschwulstform zwar nicht
die Eigenthiimlichkeiten der ausgebildeten, sondern diejenigen
der in Entwickelung begriffenen Musculatur an sich tragen, dass
sie aber die Verhiltnisse des embryonalen Muskelge-
webes, wie aus den obigen Beschreibungen geniigend hervor-
geht, in allen wichtigen Punkten wiederholen. Auch ihr
Wachsthum entspricht den embryonalen Vorgingen. Die Fasern
gehen entweder hervor aus spindeligen Vorstufen, die auch fiir
sich allein Rhabdomyome bilden konnen, oder sie proliferiren
durch einfaches Lingenwachsthum bereits gebildeter Fasern.

Alle diese Umstinde sprechen dafiir, dass wir Gebilde vor
uns haben, die mit den normalen Muskelfasern genetisch iiber-
cinstimmen, dass also auch fiir sie das Hervorgehen aus Thei-
len der gleichen Keimblattbestandtheile anzunchmen ist.

") Dieses Archiv Bd. 104,
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Nun erhebt sich aber die Schwierigkeit, dass an den mei-
sten Stellen, an denen Rhabdomyome hiufiger sich finden, quer-
gostreifte Musculatur entwickelungsgeschichtlich nicht vorkommt
und darin liegt der Grund, weshalb man an eine metaplastische
Entstehung aus glatter Musculatur gedacht hat. Ich selbst habe
diese Annahme friilher (a. a. 0.) fiir wahrscheinlich gehalten,
habe aber, wie ich auf Seite 273 unter Beriicksichtigung des
Vorhandenseins unverdnderter glatter Organmusculatur und des
Mangels zweifelloser 'Uebergangsformen ausfiihrte, an den jetzt
untersuchten Tumoren keine neue Stiitzen fiir dieselbe gewon-
nen. Ihr widerspricht auch die entwickelungsgeschichtliche That-
sache, dass quergestreifte und glatte Muskelfasern unabhingig
von einander entstehen.

Da nun die Metaplasie nicht nachweisbar, wenn auch zu-
nédchst noch nicht auszuschliessen ist, so muss das Vorkommen
quergestreifter Musculatur in unseren Tumoren anders erklirt
werden. Schon Virchow hat fiir die von ihm beschriebene
Geschwulst des Mediastinums darauf hingewiesen, dass fétale
Entwickelungsstérungen in Betracht kommen kénnten und
Cohnheim hat sodann in Uebereinstimmung mit seinen allge-
meinen Anschauungen iiher die Geschwulstgenese eine Verlage-
rung embryonaler Keime an die Stelle der spiteren Tumorbil-
dung angenommen.

Ziehen wir nun aunsser dem anatomischen Verhalten
der Muskelfasern und dem Mangel metaplastischer Prozesse
noch in Betracht, dass die Rhabdomyome meist angeboren
vorkommen oder wenigstens in der ersten Lebenszeit bemerkt
werden, dass in ihnen auch hyaliner Knorpel sich finden
kann, dessen metaplastische Entstehung aus dem Bindegewebe
der Tumoren freilich leichter verstindlich sein wiirde, dessen
Gegenwart aber auch gern auf eine embryonale Verlagerung zu-
riickgefiihrt wird, dass ferner die Muskelfasern sich auch als
Theile complicirter gebauter Geschwiilste, z. B. der Ho-
den entwickeln, deren Genese aus abnormen embryonalen Wachs-
thumsvorgéngen besonders nahe liegt, bedenkt man endlich, dass
neuerdings Girode in einem puerperalen Uterus einen Heerd
quergestreifter Musculatur ohne Geschwulstbildung beobachtete?),

1) Comptes rendues. IV. 12, Nov. 1892.
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s0 sind 1n allen diesen Punkien stiitzende Momente fiir die
Auffassung einer fotalen Entwickelungsstorung gegeben.

Freilich sind wir nicht in allen Féllen auf die Annahme
einer Verlagerung von Muskelkeimen angewiesen. Denn die-
jenigen Rhabdomyome, die an Stellen entstehen, an denen sich
auch unter normalen Verhiltnissen quergestreifte Musculatar be-
findet, konnen ja wohl aus diesen hervorgegangen sein, sei es,
dass sie auf ihre Entwickelungszeit zuriickzufithren sind, sel es,
dass sie spiter entstanden. Dahin geh6ren die oben beschrie-
benen Rbabdomyome der Schlife und des Unterkiefers, ferner
die gleicher Tumoren der Orbita, des Pectoralis, der Lenden-
wirbelgegend, der Ellbogengegend, des Beckenbodens (s. Litera-
tur S. 258) und ebenso des Herzens.

Bei der Rhabdomyomen des Urogenitaltractus liegt aber
die Sache anders. Hier ist bis jetzt nur bei den Tumoren des
Hodens insofern die Méglichkeit einer Erklirung gegeben, als
in dem Gubernaculum Hunteri quergestreifte Musculatur vor-
kommt, von der man wohl die Entstehung der musculiren Ge-
schwulstbestandtheile ableiten konnte. Zuletzt hat Arnold
diese Frage discutirt. Er priifte sie an der Hand der Entwicke-
lung des Gubernaculum und kam zu dem Schluss, dass, wenn
man den von ihm beschriebenen Tumor aunf eine Hyperplasie
der Musculatur des Leitbandes zurfickfiihren wolle, man ein
Uehergreifen derselben auf den Hoden annehmen miisse, wéhrend
bei Rokitansky und Neumann, bei denen die Tumoren ausser-
halb des Hodens sassen, aber an diesem entsprechend der Stelle
des Gubernaculums angeheftet waren, die Entwickelung auf das
Leitband beschréinkt blieb.

Nun sind in den oben beschriebenen Féllen Hoden wund
Nebenhoden gleichfalls ganz in die Geschwulst aufgegangen und
anch bei ihnen miisste also ein Vordringen der Muskelfasern
iiber die Grenze des Gubernaculum in den Hoden hinein ange-
nommen werden. Der eine Fall (5) bringt aber nach dieser
Richtung noch eine besondere Illustration. Wir sahen, dass in
einen am Tumor festsitzenden Strange mehrere Muskelbiindel
vorhanden waren, deren einzelne Bestandtheile an Dicke und
sonstigem Ausschen normalen Muskelfasern durchaus entsprachen.
Sie verjtingten sich in den Tumor hinein allm#hlich und gingen
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schliesslich in sein Gewebe auf. [s ist die Vorstellung berech-
tigt, dass von einer Wucherung dieser Muskelbiindel, die ausser-
halb der eigentlichen Geschwulst sich befinden, die Tumorent-
wickelung ausgegangen sei. Denn es ist nicht wohl anzunehmen,
dass musculire Elemente der Geschwulst in jenen Strang hin-
eingewachsen seien und sich hier zu nahezu normalen Fasern
entwickelt hitten. Ob nun freilich der muskelbaltige Strang
wirklich dem Gubernaculum entspricht, dessen Muskelfasern sich
dann ungewshnlich weitgehend ausgebildet haben wiirden, ldsst
sich nicht mehr entscheiden. Jedenfalls aber darf man es fiir
sehr wahrscheinlich halten, dass in diesem Falle das Rhabdo-
myom wirklich von quergestreifter Musculatur ausgegangen ist.

Beim Uterus, der Blase und den Nieren haben wir keine
Verhiltnisse, auf die wir analog wie bei dem Gubernaculum des
Hodens die Entstehung der Musculatur zuriickfihren konnten.
Hier fehlt uns noch die thatséchliche Grundlage, welche uns
das Hineingelangen der Musculatur in die Organe verstindlich
machen konnte. Indessen muss angefiihrt werden, dass Klebs")
bei Untersuchung der Beckenorgane des von Frau Kaschewa-
rowa (a. a. 0.) beschriebenen TFalles von Rhabdomyom der
Vagina ausserhalb derselben umfingliche, Idnglich - ovale aus
Musculator bestehende Knollen fand, die mit dem Psoas zu-
sammenhingen. Klebs zweifelt deshalb nicht daran, dass die
vaginale Neubildung aus einwachsenden Muskelmassen erklart
werden kénne. Es ist aber im Auge zu behalten, dass fiir viele
Rhabdomyome eine Wucherung quergestreifter Musculatur allsin
nicht ausreicht, sondern dass wegen des Vorkommens so mancher
anderer oben erwihnter Bestandtheile eine complicirtere nicht nuor
auf die Musculatur beschréinkte Wachsthumsstérung angenommen
werden muss. '

Erklarung der Abbildungen.
Tafel VII.

Fig. 1. Zwel Muskelfasern aus einem Rhabdomyom des Hodens (5)2), die
eine hohl mit theilweiser Querstreifung und vielen Kernen im Hohl-
raum, die andere solide, ganz quergestreift.

1) Allgemeine Pathologie. Bd.IL
?) Die eingeklammerten Zahlen entsprechen der Reihenfolge der im Ein-
gange der Arbeit aufgefiihrten Tumoren.
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Querschnitte von Muskelbiindeln aus dem gleichen Tumor. In dem
oinen Biindel sind nur solide Fasern, theilweise wit centralem Kern,
in dem anderen vorwiegend hohle Fasern getroffen. In den soliden
Fasern sind die einzelnen Fibrillen deutlich sichtbar, in der Mantel-
schicht der hohlen nur zum Theil.

Quergestreifte Fasern mit excentrischem, in einem spaltférmigen
Hohlraum gelegenen Kern.

Liingsgestreifte Faser mit excentrischem vorspringendem Kern.
Muskelfaser mit vielen Kernen im Hohlraum aus einem Hodenmyom (5).
Mantelschicht fast homogen.

Aehnliche Fasern mit regressiv verfinderten Kernen aus derselben
Geschwulst.

Muskelfagser im Zustande einer der wachsartigen Degeneration &hn-
lichen Entartung aus einem Hodenmyom (6).

Feine hohle und solide, zum Theil quergestreifte Muskelfasern aus
den jiingsten Theilen der Musculatur eines Rhabdemyowns des Nie-
renbeckens (1).

Zwei spindelige Muskelzellen mit sehr langen Ausliufern aus einem
Rhabdomyom der Schiafe (8).

Zwei. spindelige und eine runde glykogenhaltige Muskelzelle aus
demselben Tumor.

Rundliche Muskelzellen aus einem Rbhabdomyom des Hodens (7) mit
byaliner Degeneration theils des ganzen Protoplasmas (a, b, ¢),
theils in Gestalt von Kugeln (d, e).

. Drei sehr grosse Muskelzellen aus einem Rhabdomyom des Hodens (6)

mit bindegewebiger, theils kernfreier, theils kernhaltiger Hille, die
von zwei Zellen durch einen breiten Zwischenraum getrennt ist.
Homogen degenerirte Zelle aus dem gleichen Tumor mit 3 Kernen.
Quergestreifte Muskelfaser aus dem gleicken Tumor mit bindegewe-
biger kernhaltiger Scheide.



