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X.

Ein Beitrag zur Kenntnis der sogenannten Rhabdomyome

des Herzens.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Kiel.)

Von

Heinrich Rehder.
(Hierzu Taf. 1V, V.)

Nachdem im Jahre 1863 v. Recklinghausen?) den ersten als Rhabdomyom
des Herzens allgemein anerkannten Fall von primérer Geschwulst des Myokards
beschrieb, sind nach der kiirzlich erschienenen Verdffentlichung von Bundschuh?)
nut 17 weitere solche Fille bekannt geworden, zu denen jetzt noch ein von Jonas?)
im Jahre 1912 beschriebener und der unsrige als 19. und 20. Fall hinzukommen®).
Zudem ist die formale und vor allem die kausale Genese dieser eigenartigen ,,Ge-
schwulst® noch keineswegs so geklért, daf nicht die Beschreibung und bildliche

Wiedergabe eines jeden neuen derartigen Befundes wiinschenswert erschiene.

In dem vorliegenden Falle handelt es sich um einen Befund bei der gerichtlichen Ob-
duktion der Leiche eines Neugeborenen zwecks Feststellung der Todesursache. Nach Angabe
des Obduzenten war das Kind vollkommen ausgetragen, gut entwickelt und an den iibrigen
Organen nichts Besonderes festzustellen. - Die Lungen erwiesen sich-bei der Schwimmprobe als
lufthaltig, somit mubte das Kind nach der Geburt noch einige Atemziige getan haben. Das zunschst
in Alkohol aufbewahrte Herz wurde zwecks™ niherer Untersuchung von Herm Dr. Boie-
Wesselburen dem Pathologischen Institut zu Kiel iiberlassen und hier in Formol eingelegt. Ge-
hirn und Nieren hatten makroskopisch keine Besonderheiten geboten und waren nicht anfgehoben
worden.

Das Herz ist im ganzen erheblich verbreitert. Der Kammerabsehnitt hat die Gestalt eines
stumpfen Kegels, dessen Basis 5,5 em bei einer Hohe von 4 cm mifit. Schon duBerlich fillt aunf
der Vorderfliche des Herzens eine subepikardial gelegene, Herzspitze und linke Herzkante stark
abrundende, walnuBgroBe ,,Tumormasse* auf, welche auf der Vorderfliche des Herzens die ganze
untere Hilfte, auf der Riickfliiche das untere Drittel des linken Herzens einnimmt. Das ,,Tumor-
gewebe** wolbt das Epikard erheblich vor urid ist gegen das Myokard, aufier durch seine rotlich-
grauweiBe Farbe und etwas weichere Konsistenz, durch eine tiefe Furche abgegrenzt, die an der
Vorderfliche des Herzens in halber Hohe der absteigenden KranzgefaBe beginnt und, allméhlich
seichter werdend, abwiirts um die Herzkante herum zur Riickfliche verliuft, um bald hinter der
Herzkante senkrecht in die Herzspitze iberzugehen. Gegen die Vorderfliche der.rechten Kammer
ist die ,,Neubildung® nur undeutlich abgegrenzt.

" Nach Erofinung des Herzens mittels der Kantenschnitte und Anlegung eines Schnittes durch
die Hauptmasse des ,,Tumorknotens® ergibt sich, daB dieser in Form eines kurzen breiten Keiles
in die Muskulatur des Kam merseptum eindringt. Die Basis des Keils wird durch die beschriebene

1) Verhandl. d. Berliner geburtshilfl. Gesellschaft 1863 und Monatsschr. f. Geburtskunde Bd. XX.

?) Zieglers Beitriige Bd. 54, S. 278,

3) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 11, S.105.

4y Die Verdtfentlichung zweier weiterer Fille durch Herrn Prosektor Dr. Steinbifi, Bethel-
Bielefeld, ist in niichster Zeit zu erwarten.
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subepikardiale Partie gebildet und die abgerundete Spitze ist hinter dem Ursprung des medialen
Papillarmuskels der Trikuspidalis gelegen. Der Spitzenteil des Knotens wird rings von einer diinnen
Schicht anscheinend normaler Septummuskulatur mantelartig umgeben, welche dann nach unten
in das Myokard der linken und rechten Kammer iibergeht. Nirgends erscheint das Gewebe dieses
Knotens subendokardial. Der Tumorkeil ist gegen die Umgebung scharf abgegrenzt, chne jedoch
eine cigentliche Kapsel zu besitzen, nicht herausschilbar, von weicherer Konsistenz und nament-
lich in den zentralen Teilen von zart schwammigem Bau. Seine grofite Linge betrigt 3 em, die
groBte Dicke 2,3 cm. In den Rand der ,,Neubildung® gehen besonders im oberen Abschnitt ziem-
lich zahlreiche Faserziige aus dem umgebenden Myokard iiber, wihrend in die Spitze reichlich,
teils kurze, breite, fingerformige Ziige, teils laingere zarte Fasern aus der Septummuskulatur ein-
strahlen, so daB hier Muskulatur und ,,Tumorgewebe‘* innig verflochten erscheinen.

Wihrend die rechte Kammer normale Weite hat, ist die linke durch den Septumknoten
in sagittaler Richtung erheblich eingeengt und flach schalenformig der Riickseite desselben an-
gelagert. - Die Wand der rechten Kammer ist hypertrophiert, 0,6 em dick, die Papillarmuskeln
sind auffallend kurz und dick, aber frei von , Tumorgewebe®.

Ein weiterer, iiber bohnengroBer, linglicher Knoten sitzt dem Spitzenteil des beschriebenen
mit kurzem dicken Stiel an, von ihm getrennt durch eine nicht ganz 1 mm dicke Schicht des er-
wihnten Septummyokardmantels. Dieser Knoten ragt, vor dem Ursprung des medialen Papillar-
muskels entspringend, nur mit einem Endokardiiberzug versehen, zunichst frei in die rechte Kammer
hinein, biegt dann bald in Form eines stumpfén Hakens nach vorn oben um und reicht mit eiférmig
abgerundetem Ende bis zum Klappenansatz in die Pulmonalarterie hinein, deren Lumen zu drei
Vierteln ausfilllend. Der endokardiale Uberzug ist allenthalben glatt, zart und frei von Ver-
wachsungen.

Zwei kleinere, tiber erbsengroBe Herde liegen subepikardial in der Vorderwand der rechten
Kammer nahe dem Septum und der Herzspitze, ohne das Epikard vorzuwilben. Auch diese Herde
dringen nirgend bis zum Endokard vor.

Ferner zeigt das trabekuldre Netz der linken und rechten Kammer vereinzelte knollige,
bis @iber hirsekorngroBe, durch ,,Tumorgewebe® gebildete Verdickungen und Auswiichse.

Die Vorhofmuskulatur und die ganze Riickwand des Herzens sind frei von Einlagerungen.
Der Klappenapparat zeigt keine Besonderheiten.

Das mikroskopisch zu untersuchende Material wurde inParaffin eingebettet und zur Fiarbung
vornehmlich Himatoxylin und Eosin und die van Giesonseche Methode angewandt. Der Glykogen-
nachweis gelang nach der Bestschen Methode. AuBerdem wurden Gefrierschnitte mit Himalaun
und Scharlachrot auf Fett gefirbt.

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine Zusammensetzung der grofen und
Kleinen ,,Tumoren™ aus typischen Rhabdomyomzellen, die im ganzen mit den friitheren Befunden
derartig fibereinstimmen, daB eine kurze Beschreibung geniigen mag. AuSerdem aber bietet unser
Fall einige Besonderheiten, die eine eingehendere Behandlung erfordern.

Das ,,Tumorgewebe“ hat sich etwas blasser als das umgebende Myokard gefirbt und zeigt
schon makroskopisch einen zart netzartigen Bau. Den Grundstock dieses Gefiiges bilden binde-
gewebige Balken, Ziige und Fasern, die, als Fortsetzung des intermuskuléren und subepikardialen
bzw. subendokardialen Bindegewebes in die Neubildung einstrahlend, sich in’ feinste Fibrillen
anflosen, und bei der van Gieson-Firbung intensiv rot, mit Himatoxylin-Eosin zart graurosa
gefdrbt sind. In diesem baumartigen Grundstock liegen gleichsam aufgehiingt die Myommaschen,
teils zu groferen Komplexen vereinigt, teils isoliert. Durch die aneinandergelagerten und innig
verflochtenen Maschenwinde wird innerhalb des Bindegewebsgeriistes ein sufierst kompliziertes,
aus feineren und groberen Bilkchen sich zusammensetzendes Netzwerk gebildet, welches mit
Hématoxylin-Eosin und nach van Gieson die gleiche Farbung annimmt wie das umgebende
Myokard und meist eine deutliche Querstreifung erkennen liBt. Die von diesem Netzwerk ge-
bildeten Maschen zeigen alle Ubergiinge von groBen polygonalen zu kleineren, rundlichen, iso-
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diametrischen bis zu langgestreckten, spaltartigen Formen. Auch beziiglich des Inhalts der Maschen
stimmt unser Fall mit den eingehenden Beschreibungen von Seiffert!), Abrikossof?) und
Bundschuh fast vollig iiberein.

Die grofieren Knoten sind im ganzen gegen das Myokard durch eine verhiltnismifig zarte
Bindegewebsschicht abgegrenzt, die ziemlich reichlich, namentlich an der Spitze des keilfsrmigen
Septumknotens von groberen bis feinsten Myokardziigen durchbrochen wird, welche dann, in
einzelne Fibrillen sich auffasernd, in die ,,Tumorfibrillen kontinuierlich iibergehen (Fig. 1, Taf. IV).
Im Innern der Knoten ist das Bindegewebe miBig reichlich entwickelt, nicht kernreicher als das
intermuskulire Gewebe. ,

Beziiglich der Anordnung der einzelnen Maschenarten hat nun Seiffert eine gewisse Gesetz-
mifigkeit im Aufbau der von ihm beobachteten ,, Tumoren® festgestellt: ,,Im groBen und ganzen
bildet dieses mit reichlichen spinnenartigen Zellen ausgestattete grobere Maschenwerk die peripheri-
schen Teile der Geschwulstknoten, welche an das normale Myokard angrenzen. Im Zentrum der
groferen Knoten dagegen werden die Maschen mehr gleichmiBig an Gestalt, mehr rund und im
ganzen kleiner. Thre hiiufig etwas schmilere Wand wird von der gleichen, im ungeféirbten Priparat
kornig erscheinenden, mit Fosin diffus rot, mit Pikrinsdure gelb sich fiirbenden Substanz gebildet
wie. die Wand der groferen Maschen, Auffalliger noch ist in diesem Bezirk die geringere Zahl
der vorhandenen Zellen. Am seltensten und dann viel kleiner sind hier die spinnenghnlich im
Raum der Masche aufgehingten Zellen. Haufiger ist die Wand einer solchen Masche an einer Seite
derselben nach innen vorgebuchtet und trigt in einer solchen Anschwellung ihres Protoplasma
einen kleineren, ovalen, intensiver gefirbten und weniger blischenartig erscheinenden Kern als
die oben geschilderten spinnendhnlichen Zellen.

Auch Bundschuh sieht, daB vorwiegend in der Mitte der griBeren Knoten folgende Gewebs-
struktur vorherrscht: ,,Hier ist das Gewebe fibrillenireicher, es hat sich weiter differenziert, ist nicht
mehr so groBmaschig und unregelmiBig gestaltet; die Fiicher des Netzwerkes sind linglich, schmal,
oft fast rechteckig und bestehen aus zahlreichen, feinen, jedoch dickeren, als das vorherbeschriebene,
und dichter gelagerten, lings- und meist einander parallelverlaufenden, deutlich quergestreiften
Fibrillen, die das Lumen der-Maschen fast véllig einnehmen, in der Maschenmitte lockerer, an deren
Peripherie dichter liegen; in ihrer Mitte liegen ein oder mehrere, oft von kleinem lichteren Hofe
umgeben, sehr kleine, lingliche und unregelmifige Kerne. Die quergestreiften Fibrillen dieser
Maschen verflechten sich fast immer mit denen benachbarter Zellen. Die Fibrillen sind meist
ebenso gerichtet wie die Myokardfasern der Umgebung; man sieht aber in ein und derselben Masche
oft Fibrillenbander quer oder schrig zueinander verlaufen. Diese weiter differenzierten Zellen
finden sich nur vereinzelt in den kleineren Knoten. Die Wande der Querseite der weiter entwickelten,
linglich bis rechteckigen Maschen gleichen im Heidenhainschen Brillantschwarzpriparat den
sogenarmten Querlinien des nmgebenden Myokard. Die Lingsseite geht oft etwas abgerundet
in die kurze Breitseite itber, vielfach auch eckig, quer oder schriig. In ihrer Nihe werden oft die
Fibrillen etwas protoplasmareicher. Die einzelnen Zellen werden jedoch meist nicht durch solche
Querlinien voneinander abgetrennt; wo sie vorhanden sind, bilden si¢ meist Scheidewinde zwischen
den dort aneinandergrenzenden Zellen, aber im grofen und ganzen hat doch das Gewebe synzytialen
Charakter. Fast immer gehen die Fibrillen einer Masche in die benachbarten iiber.*

Derartige weiter differenzierte Elemente finden sich nun in unserm Falle auffallend reichlich
auch an der Peripherie der gtéBeren, ebenso in den kleineren Knoten und vermitteln einen all-
mihlichen Ubergang von ,,Tumorgewebe® in das Myokard. ‘In dem das Pulmonallumen ein-
engenden Knoten bilden solche Zellen stellenweise gleichsam eine dicke subendokardiale Mantel-
schicht. Auf jeden Fall 1Bt sich eine bestimmte Regel itber die Anordnung dieser Zellelemente
im vorliegenden Fall nicht aufstellen, eine weitergehende Differenzierung der Zellen ist mindestens

1) Zieglers Beitr. Bd. 27, S.145.
2) Zieglers Beitr. Bd. 45, S.376.
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ebenso hiufig an der Peripherie wie im Zentrum der- groferen und kleinen Herde zu kon-
statieren. :

Auffallend reichlich finden sich kleinste intramuskulire Herde, die mit den von Seiffert
beschriebenen und abgebildeten ,kleineren, intramuskulir gelegenen Knotchen' vollig iiberein-
stimmen: ,,Diese Knotchen erscheinen aus zahlreichen, parallel zueinander angeordneten Fasern
zusammengesetzt, welche eine zwar auBerordentlich zarte, immerhin aber deutliche Querstreifung
und intensiv gefdrbte, stdbchenfirmige Kerne besitzen. Die Breite dieser einzelnen Fasern betrigt
ein Fiinftel bis ein Drittel der Breite normaler Herzmuskelfasern. Die von jhnen gebildeten Biindel
sind untereinander vielfach verschrinkt, so daB sie nebeneinander bald im Léngs-, bald im Quer-
schnitt erscheinen. An den lingsgetroffenen Biindeln ist das Verhalten der Kerne zu den Fasern
nicht klarzustellen, insofern hier Faser ohne Zwischengewebe dicht an Faser liegt, und es hier-
durch unmdoglich wird zu entscheiden, ob der stabchenformige Kern im Innern der Faser ist oder
ihr nur anliegt. Betrachtet man aber ein aus. der Tiefe kommendes, im Querschnitt getroffenes
Biindel, so erkennt man, daf dieser Querschnitt wieder von einer in Maschen angeordneten, kor-
nigen Protoplasmamasse gebildet wird, welche kleine, unregelmiBige, nicht geféirbte Liicken um-
schlieBt. In diesen Liicken bemerkt man hier und da den runden Kemn der Maschenwand anliegen
oder frei in der Mitte der Liicke liegen. Die von diesen Fasern gebildeten Biindel liegen vielfach
iiberall dicht aneinander, hdufig aber, und zwar an der Peripherie der Knoten, d. h. da, wo ein
solcher an die normale Muskulatur angrenzt, gehen sie auseinander und lassen wieder die von
einer kornigen, gelb gefirbten Wand gebildeten Liicken zwischen sich, die entweder in einer Ver-
dickung der Wand einen grofien, blischenformigen Kern tragen oder in ein Netzwerk von proto-
plasmatischen Auslaufern aufgehéngt eine spinnenformige Zelle einschlieBen. Endlich losen sich
einzelne solcher Biindel biischelformig auf, indem ihre Fasern fast unvermittelt in breite, stirker
quergestreifte, normal erscheinende Herzmuskelfasern iibergehen, teils sich in dem zarten, wellig
faserigen Bindegewebe verlieren. Aber auch durch diese Auffaserung werden mehr oder weniger
grofle, unregelmifig gestaltete Riume frei, welche, von gelb gefirbtem kornigen Protoplasma
ausgekleidet, entweder einen wandstindigen Kern oder einen spinnenartig aufgehingten Zell-
korper oder auch ein feines radiires Netzwerk enthalten. .

Ein eigenartiges Verhalten zeigt in unserm Fall fast das gesamte Myokard (Fig. 2, Taf IV).
Die bei schwacher VergroBerung normal erscheinenden Muskelbiindel erweisen sich, besonders
deutlich auf Querschnitten, bei Anwendung stirkerer Systeme als reichlich vakuolisiert. Solehe
Querschnitte bieten folgendes Bild: Ein auf reinen Querschnitten annihernd kreisrunder, auf
Schrigschnitten je nachdem mehr oder weniger linglicher, ovaler, ungefirbter Hohlraum wird
von ejinem verhaltnisméfig breiten, kdrnigen, mit Bosin rot, mit Pikrinsiure gelb sich firbenden
Protoplasmaring nmgeben, dessen Korner meist deutlich in radidren Strahlen angeordnet sind,
Die Breite des Ringes entspricht meist dem Radius des von ihm umschlossenen Hohlraumes. Die
meisten dieser Hohlriume enthalten einen runden bis ovalen, intensiv sich firbenden, chromatin-
reichen Kern, der, hiufig genau zentral gelegen, dann von einem ungefirbten Hofe umgeben
ist, dessen Breite der des Protoplasmaringes entspricht. Oft aber auch liegt der Kern dem Proto-
plasmaringe an oder ist in eine Verdickung desselben eingebettet. In wieder anderen und dann
meist groBeren Querschnitten ist der zentrale Kern von einer unregelméBigen, schmalen Proto-
plasmazone umgeben, die mit dem Ring durch radidire breitere oder ganz zarte und dann unregel-
méBiger verlanfende Ausldufer zusammenhingt. Auch dem Ring anliegende und eingebettete
Kerne senden von ihrer frelen Peripherie Ausliufer in die gegeniiberliegende Wand. Andere Hohl-
rdume wieder sind entweder ganz leer oder von kirnigen Protoplasmaauslaufern der Wand wirr
durchkreuzt; oder sie enthalten strukturlose, kiorige Protoplasmamassen.

An lingsgetroffenen Biindeln erscheinen die kleineren Hohlrinme als lingliche Spalten
mit abgerundeten bis zugespitzten Enden, die aber nicht leer und ungefdrbt sind, sondern in der
Lingsrichtung von dicht aneinander gelagerten, zarten, parallel verlaufenden und mit Eosin rosa
gefirbten Fibrillen durchzogen werden. Diese Fibrillen erscheinen an den Langsseiten des Hohl-

Virchows Archiv f. pathol. Ant. Bd, 217, Hit. 2. 12
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raumes dichter angeordnet als in der Mitte und stellen, da bei dem geringen Querdurchmesser
der Vakuolen auf dem Lingsschnitt naturgemiB nur auf einer Seite ein Teil der schlauchartigen
Fibrillenwand entiernt wurde, den entsprecheriden gegeniiberliegenden Wandabschnitt dar. Auch
diese sich von dem iibrigen Bimndelprotoplasma durch ihre hellere, zart rosarote Firbung ab-
hebenden Réume enthalten meist einen stibchenférmigen Kern mit leicht abgerundeten Enden.
Nur da, wo der Fibrillenzylinder gréBere Hohlriume umschlieBt, also auch je ein Teil desselben
an der Ober- und Unterfliche des Priparats durch die Schnitte entfernt wurde, erscheinen diese
entweder ganz leer oder enthalten einen Kern oder meist in der Liangsrichtung verlaufende, mit
der Wand zusammenhéingende, an der Peripherie angeordnete Fibrillenenden, ferner meist zentral
gelegen ein zartes, unregetmiiges fibrillires Netz oder auch eine Kombination aller dieser Elemente.

Stets gehen die Fibrillen der einzelnen Muskelbiindel in benachbarte itber, so daf auch hier-
durch zahlreiche, aber meist als ,interzelluldire®, zum Teil intermuskulires Bindegewsbe ent-
haltende Liicken deutlich erkennbare Hohlraume entstehen.

Nicht selten finden sich in diese Muskulatur eingeflochten aneh isolierte einzelne, den grofien
»Spinnenzellen des ,,Tumorgewebes* an Grofe und Form dhnliche Zellen, nur daf die von dem
perinuldesiren Protoplasma ausstrablenden Fortsitze bedeutend massiger sind.

Der Glykogennachweis fiel sowohl im ,,Tumorgewebe* als auch innerhalb des beschrichenen
vakuolisierten Myokard stark positiv aus. Teils in Form feinster und gréberer Tropichen, teils
in groBeren unregelmiBigen Schollen, auch in Sichel- und Hufeisenform ist das Glykogen sowohl
den Maschenwinden als auch den Ausldnfern und Kernen der Spinnenzellen und besonders reichlich
dem zarten protoplasmatischen Fasernetz der kerrlosen Zellen an- und eingelagert. Die sehr
diinnen. Wénde der groBen, leeren, polygonalen Zellen sind hiufig von einer schmalen Glykogen-
schicht formlich austapeziert und mitunter durch dieselbe ganz substituiert. Frei im Maschen-
lumen gelegenes Glykogen findet sich nur ausnahmsweise in diesen letzteren Zellen, scheint dann
aber eher von der Wand kiinstlich abgeldst und in das Lumen transportiert zu sein. Seltener, und
dann in Form feinster, nur mit starker VergroBerung sichtbarer Tropfchen findet es sich in den
weiter differenzierten ,, Tumorpartien®.

Die gleiche, feintropfige Form herrscht innerhalb der vakuolisierten Muskulatur vor, auf
Querschnitten den Winden der Hohlrume sowobl an- wie eingelagert. In lingsgetroffenen Muskel-
biindeln ist das Glykogen in der Mitte diffus staubférmig im Protoplasma verteilt, an den Rindern
dagegen meist dichter angeordnet und hiiufig zu homogenen Bindern konfluiert, so daf die Biindel
von Glykogen dann férmlich umsiumé sind. Im ganzen gilt auch hier als Regel, je grofBer die Hohl-
raume und dementsprechend zarter die fibrilliren Winde werden, desto reichlicher ist der Glykogen-
gehalt der letzteren.

Fine interessante, bisher an ,,Rhabdomyomen* des Herzens nicht beobachtete Eigentiim-
lichkeit bietet in unserm Falt der in die Pulmonalarterie hineinragende Knoten. Hier findet sich
an der Umbiegungsstelle subendokardial gelegen eine, dem Biegungswinkel entsprechend V-formig
eingeknickte, langgestreckte Kalkeinlagerung, die gegen das , Tumorgewebe* stellenweise durch
eine bald derbere, bald zartere fibrose Kapsel unregelmiBig wellig abgegrenzt ist. Diese wellige,
hickerige Grenze kommt durch zahlreiche, sowohl ,tumort- wie endokardwsrts gerichtete, in
fibréses Gewebe eingehettete, kurze Ausliufer der Kalkeinlagerung zustande. Stellenweise aber
auch gehen die Kalkmassen unmittelbar in das ,,Tumorgewebe ifber, ohne daB hier dann eine
scharfe Grenze vorhanden ist. Auch finden sich. in das subendokardiale Bindegewebe sowie in
-die iibrige fibrose Kapsel eingesprengt, zahlreiche kleinere ,, Tumorzellenherde® und einzelne ,, Tamor -
zellen® sowie kleine Kalkpartikel.

Die Kalkeinlagerung setzt sich, wie namentlich an den Ausliufern deutlich zu sehem ist,
ans zabllosen kleinen Stringen und aus Schollen zusammen, deren GroSe ungefihr derjenigen
der ,, Tumorzellen* entspricht. Im Zentrum erscheinen die Kalkmassen bei schwacher VergroBerung
mehr grofschollig, lassen aber bei Anwendung stirkerer Systeme deutlich eine zarte, dem ,, Tumor-
zeligewebe® auBerordentlich shnelnde Strukbur erkennen. Im Himaboxylin-Eosinpriparab sieht
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man hier zahlreiche, von einem dunklen, zackigen oder auch glatten Wall umrandete, hellere
homogene, rundliche oder lingliche Schollen, die fast immer ebenfalls dunkler gefirbte, mehr oder
weniger zarte Stringe und zackige, zentral oder peripher gelegene Konkremente enthalten, die
meist durch die Stringe mit dem Wall zusammenhingen. Oft dhneln solche Schollen auffallend
in toto verkalkten ,,Spinnenzellen. Diese Wahimehmung wird durch den Befund zahlreicher
von dem verkalkten Gewebe eingeschlossener und in dieses allmahlich iibergehender .. Tumor-
zellenherde* bestiitigt (Fig. 8, Taf. V).

Durch fibrose, mit der Kapsel zusammenhiingende Septen werden die Kalkschollen zu groBeren
oder kleineren Komplexen vereinigt.

Kleinere, isolierte, ebenfalls stellenweise von Bindegewebe umschlossene Kalkherde gleicher
Art liegen in der Nihe des beschriebenen. Bei niherer Untersuchung entdeckt man auch in der
weiteren Umgebung kleinste Kalkpartikel im ,,Tumorgewebe®, die zum Teil allerdings artifiziell
dorthin gelangt sein moégen, meist aber, wie an einigen Zellen deutlich sichtbar, eine mit dem Kern
beginnende Verkalkung derselben darstellen. )

Die Kalkmassen setzen sich aus phosphorsauren Salzen zusammen; bei der Behandlung
mit verdiinnter Salzsiure findet keine Gasblischenentwicklung statt.

Sowohl das Bindegewebe der Kapsel, wie das der Septen im Innern der Einlagerung ist im
ganzen recht zellarm, zeigt stellenweise sogar homogene, hyaline Beschaffenheit und beginnende
Verkalkung und firbt sich dann intensiv mit Hamatoxylin.

In den ,,Tumorzellen® und dem Myokard Fett nachzuweisen gelang nicht, woran wohl kaum
die anfingliche kurzdauernde Aufbewahrung in Alkohol schuldig ist, wie die deutliche Firbbarkeit
subepikardialer Fettanhiufungen beweist.

Beziiglich der Genese der Rhabdomyome des Herzens ist man heute
wohl allgemein der zuerst von Seiffert auf Grund seiner Befunde von den ,, Tumor-
zellen* dhnlichen Bildern im normalen embryonalen Myokard vertretenen Ansicht,
daB diese ,,Tumoren” aus einer embryonalen Anlage entstanden sind. Dieser
Auffassung gibt auch unser Fall eine volle Bestiitigung. An ein und demselben
Herzen finden sich hier alle Ubergiinge von embryonalen Muskelzellen in ,,Tumor-
zellen.  Zweifellos entspricht die vakuolisierte Muskulatur der von Seiffert
beschriebenen und abgebildeten embryonalen, wenn auch in unserm Fall die ,,quer-
gestreifte ,Mantelschicht® definitiven Muskelprotoplasmas® iiberwiegt und der
,ungefdrbte Hohlraum® durchweg kleiner ist als in den Abbildungen Seifferts,
also die Entwicklung ,aus dem urspriinglich hohlen, schlauchférmigen Gebilde
zur spéteren massiven Muskelfaser des Herzens“ weiter vorgeschritten ist.

Im iibrigen gleicht die beschriebene vakuolisierte Muskulatur unseres Falles
der von Seiffert gegebenen Beschreibung der Muskulatur eines etwa 2 Monate
alten Embryo: ,,In der Tat finden sich hier in einem Netzwerk gelbblau (gelb-
braun?) gefarbter Substanz helle, ungefirbte Liicken von teils isodiametrischer,
runder, teils lingsovaler Form. Aber in einigen dieser Liicken bemerkt man, mehr
oder weniger zentral gelegen, einen sternférmigen, mit seinen radisiren Auslaufern
in den peripherischen Kontur des Hohlraums iibergehenden Protoplasmakorper.
In einigen Hohlrumen ferner enthilt dieser Zellkdrper einen bléschenformigen,
runden, deutlich gefirbten Kern.

Ubrigens konnte auch ich bei der im Kieler Institut iiblichen systematischen
mikroskopischen Untersuchung sémtlicher sezierten Herzen bei einem 6 und einem

12*
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8 Monate alten Fotus sowie bei drei Neugeborenen und je einem 12 und 2 Monate
alten Kinde als zufilligen Befund das Vorhandensein von Hohlrdumen innerhalb
der Muskelbiindel feststellen, und zwar besonders ausgesprochen bei einem der
Neugeborenen mit kongenitaler Lues. A

Ferner bestitigte sich der Befund Seifferts, daf man ,,auch an den Herzen
alterer Kinder auf Querschnitten der Muskelbiindel noch hie und da Fasern be-

gegnen kann, die noch einen, wenn auch sehr kleinen, ungefirbten Hohlraum
enthalten®, in mehreren Fillen.

DaB die Purkinjeschen Fasern eine dem ,,Rhabdomyomgewebe auBer-
ordentlich #hnelnde Form aufweisen kénnen, wie néchst Knox und Shorer?)
auch Abrikossof und Bundschuh festgestellt haben, und daf diese Form
vereinzelt auch bei dlteren Kindern und sogar bei Erwachsenen anzutreffen ist,
zeigt auch der abgebildete zufallige Befund (Fig. 4, Taf. V) an dem Herzen eines
46 jihrigen Mannes mit abgelaufener Endokarditis und Aneurysma der Herz-
spitze, dem ein anderer Befund am Herzen eines an Diphtherie verstorbenen
13 jiihrigen Knaben sehr &hmnelt.

Nach Ménckeberg?) ist fiir die Purkinjeschen Fasern, die ,,sozusagen
auf der Hohe ihrer Differenzierung stehen, charakteristisch: 1. ihr auBerordent-
lich wechselndes Kaliber, 2. das Sarkoplasmafibrillenverhéltnis, das von dem
der Myokardfasern stark abweicht, 3. das Auftreten groferer und kleinerer Hohl-
raume im Sarkoplasma, in denen die Kerne meist suspendiert sind, und 4. ihr
Glykogengehalt.

Auf diese einzelnen Punkte niher eingehend, schreibt Monckeberg: ,,Das wechselnde
Kaliber der einzelnen Fasern tritt besonders dentlich auf Querschnitten hervor. ,Neben Fasern,
deren Querschnitte die der Ventrikelfasern um das Drei- und Mehrfache iibertreffen, kommen
in ein und demselben Bimdelchen Fasern von viel geringerem Kaliber vor. Auf Léngsschnitten
kann man weiter feststellen, daB die einzelnen Fasern in ihrem Verlaufe von sehr wechselnder
Breite sind; meist ist der keruhaltige Abschnitt, der gleichzeitig von Vakuolen durchsetzt ist,
sehr viel breiter und stellt eine Anschwellung von verschiedener Liange im Verlaufe der Faser dar.

Wie in den schmalen Fasern des Stammes und des oberen Abschnitts der Schenkel iiber-
wiegt das Sarkoplasma iiber dieFibrillen, und zwar hier, namentlich in den kernhaltigen Abschnitten,
noch sehr viel stirker. Dabei sind die Fibrillen entweder an der Faserperipherie ziemlich regel-
mifig angeordnet oder durch die ganze Faser vollig unregelmiBig zerstrent. Auf Querschnitten
sieht man sie an der Peripherie sich 6fters raditir anordnen, ... Das Sarkoplasma stellt sich in den
Priiparaten in einigen Fasern fast homogen, in anderen feinkdrnig und in wieder anderen klein-
maschig netzfrmig oder wabig dar. Inwieweit diese Strukturen Kunstprodukte sind, ist nattirich
schwer zu entscheiden, die kleineren und gréBeren im Sarkoplasma auftretenden Vakuolen scheinen
mir auf keinen Fall in das Gebiet der Artefakte zu gehéren, da fiir ihre Priexistenz ihr Glykogen-
gehalt spricht. Zuweilen nehmen diese Hohltiume auf weite Strecken fast den ganzen Querschuitt
der Fasern ein, so da man von Hohlfasern mit schmalem Sarkoplasmamantel, in dem die Fibrillen
verlaufen, reden kann. Auf Langsschnitten tritt die Querstreifung der Fasern in sehr wechselnder
‘Deutlichkeit hervor; man sieht ferner, daB die Fasern gegeniiber denen des Stammes und auch
des Myokards als kernarm zu bezeichnen sind. Die Kerne zeigen ungleiche Form und GréBe, sind

1) Ref. bei Wolbach,- Journal of Med. research Bd. 16, §. 495.
2) Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse Bd. 14, I, 8. 594,
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miBig chromatinreich und liegen in ziemlich regelmiBigen Abstinden entweder im Sarkoplasma,
das dann einen spindelférmigen oder linglich ovalen fibrillenfreien Hof um den Kern bildet, oder
in den zentralen, réhrenformigen Hohlriumen. Die Hohlfasern iibertreffen meist die soliden be-
trachtlich an Dicke, und auch, wenn eine einzelne Faser teils hohl, teils solide gebaut ist, erscheinen
oft die hohlen Absehnitte als banchige Anschwellung.*

Herrschen nun anch in den oben erwéhnten beiden Praparaten die von Méneke-
berg beschriebenen Fasertypen vor, so finden sich doch auch, namentlich in dem
Herzen des 46 jahrigen Mannes, Fasern, die, wie die Abbildung zeigt, infolge ihrer
unregelmiBigen Form und relativen Armut an quergestreiften Fibrillen mehr den
Tumorzellen #hneln, wenn sie auch deren GréBe nicht erreichen.

Auch der in den bisher beschriebenen ,,Rhabdomyomfillen* vorherrschende
Sitz der ,,Tumorknoten® in den vorderen Kammerwinden, dem Kammerseptum,
in den Trabekeln und Papillarmuskeln, und zwar meist subendokardial, 148t néchst
der Ahnlichkeit der Purkinjeschen Fasern mit ,,Rhabdomyomzellen entschieden
an eine Entstehung aus Fasern des Reizleitungssystems denken. Auch auf die
inmitten des Ventrikelmyokard, ferner auf die subepikardial und auch in der
Vorhofmuskulatur gelegenen Knoten lieBe sich noch die Theorie einer Entstehung

aus abgesprengten und abnorm entwickelten Purkinje-Fasern anwenden.

Erwihnt doch Ménckeberg, daf er ,,bei Untersuchung pathologischer Herzen wieder-
holt in der hinter dem Knoten gelegenen Vorhofmuskulatur bis in den Sinus coronarius hinein
Fasern gefunden habe, die morphologisch durchaus den Purkinjeschen Fasern des Kammer-
abschnitts #ihnelten, sich von diesen aber durch ihren gréBeren Fibrillenreichtum und das Fehlen
des Glykogengehalts unterschieden. Da diese Fasern rechts vom Knoten sich nach vorn bis in die
Ansatzstelle des medialen Trikuspidalsegels hinein verfolgen liefen und auch an anderen Steflen
der Vorhofmuskulatur anzutreffen waren, glaube ich sie fiir pathologisch verinderte ,,gewshnliche
Vorhofsfasern ansehen zu miissen und fiir sie den Charakter besonderer Reizleitungsfasern nicht
annehmen zu diirfen, zumal Tawara') auf derartige Verdnderungen gewthnlicher Fasern bereits
anfmerksam gemacht hat. Anffallend ist allerdings, da in den Herzen, in denen ich an den er-
wihnten Stellen solche Fasern antraf, die Purkinjeschen Fasern des Kammerabschnitts be-
sonders deutlich charakterisiert waren.”

Tawara fand ,,in der gewShnlichen Ventrikelmuskulatur beim Menschen vereinzelte Fasern
dhnlick den Endausbreitungen des Reizleitungssystems®, deren pathologische Verdnderung aller-
dings anzunehmen sei.

Nach Arnold?) muB noch ermittelt werden, ob unabhiingig vom Verbindungsbiindel ,,sarko-
plasmareiche Fasern im Myokard enthalten sind. Er glaubt unter Vorbehalt ,,manchmal auch im
Myokard, zuweilen in gréBerer Entfernung vom Endokard, einzelne sarkoplasmareiche Fasern
und kleine vom Bindegewebe umbhiillte Biindel solcher wahrgenommen zu haben®. Besziiglich
dieses Zitats bemerkt dann allerdings Ménckeberg, daB bei sorgfiltiger Serienschnittunter-
suchung sich stets ein Zusammenhang solcher Fasern mit dem Stamm nachweisen liefe.

In unserm Falle indessen liegt die Hauptmasse des ,,Tumorgewebes™ intra-
muskuldr im Septum- und Ventrikelmyokard oder subepikardial, und fast die
gesamte Ventrikelmuskulatur zeigt an sich schon eine so eigenartige, dem Reiz-
leitungssystem verwandte Beschaffenheit, daf es einer Heranziehung des letzteren
zur Erklirung der ,,Tumorgenese* nicht bedarf. Am ungezwungensten erscheint

die von Bundschuh angefiihrte ,,Moglichkeit, daf diese Geschwiilste schon in

1) 'und 2) Zitiert hei Monckeberg.
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dem gemeinsamen Muttergewebe der beiden verschiedenen Muskelsysteme
des Herzens vor Eintritt einer Differenzierung in Myokard und Pur-
kinjesche Fasern angelegt waren®, und die Wahrscheinlichkeit, daBl die Ge-
schwiilste einer herdweisen Storung in der Ausdifferenzierung der spateren ,,ge-
wohnlichen* Myokardfasern ihre Entstehung verdanken, ist um so groBer, als sich
s0 iiberaus zahlreiche direkte Ubergange solcher Fasern in kleinste ,,Tumorherde®
finden.

Ungekliart bleibt aber noch, welcher Art die Einflilsse sind, die einerseits zu
der eigenartigen Persistenz des nicht fertig differenzierten Mutterbodens, anderer-
seits zu dem der Wucherung eines Blastoms nicht undhnlichen abnormen Wachstum
derselben Zellen gefiihrt haben, dessen Produkt die groBen Tumorknoten dar-
stellen. :

Beziiglich der Stellung der sogenannten Rhabdomyome des Herzens im onko-
logischen System ist zwar wiederholt die Auffassung vertreten worden, dab sie
in innige Beziehungen zu angeborenen Gewebsstorungen gebracht werden miissen,
immerhin ist aber die Bezeichnung ,,Rhabdomyom®, wodurch sie unter die eigent-
lichen Gewichse eingeordnet werden, beibehalten worden. Die neueren Unter-
suchungen und besonders der von mir untersuchte Fall scheint es aber immer
klarer zu machen, daf es sich um reine Gewebsmiibildungen und itberhaupt nicht
um Gewichse, alsoum Hamartome im Sinne Albrech ts und nicht Hamartoblastome
handelt. Wenn auch hier und da vereinzelte Mitosen gefunden worden sind, so
handelt es sich hier doch um Wachstumsvorgénge, die im giinstigsten Falle denen
der normalen Gewebe entsprechen wiirden, denn es sind ja, wie nachstehende
Tabelle zeigt, ausnehmend kindliche Individuen, bei denen sich die Bildungen
finden.

Die Befunde betrafen:

in 4 Fallen.......... Neugeborene

w8 L ~.Kinder im 1. Lebensjahr
S ., , 2 .

S S 1’ » B ”

, 1 Fall ..., ” » 4 »

s . » D 1)
o 1, ” ., 6. 0

e ’ » 8 w )

Schon der Umstand, daB es sich in der iiberwiegenden Anzahl aller Falle
um Neugeborene oder Séuglinge des ersten Lebensjahres handelt und die iibrigen
Fille Kinder bis hochstens 8 Jahre betreffen, spricht dafiir, daf nicht nur die
Anlage, sondern auch die Entstehung der in Frage stehenden Bildungen in die
Embryonalzeit zu verlegen ist, noch mehr aber der Vergleich zwischen den im
etwas spiteren Kindesalter beobachteten und den gleich bei der Geburt gefundenen.

1) Es sind dies die beiden noch nicht verdffentlichten Falle von Dr. Steinbib.
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Vergleicht man z. B. unsern Fall mit Préparaten, die Herr Dr. Steinbifl von
seinem bei einem 8 jahrigen Kinde beobachteten Fall uns in dankenswerter
Weise zur Verfiigung stellte, so ergeben sich nicht die geringsten Unterschiede.
Es findet sich iiberhaupt in allen Fallen, gleichviel welchem Alter sie angehoren,
eine ungemeine Einférmigkeit und Gleichformigkeit der Befunde, so dall man
durchaus den Kindruck erhélt, daB hier im spéteren Leben irgendwelche
wesentliche Anderungen nicht mehr erfolgt sind, sondern sie so, wie sie ge-
funden werden, schon zum mindesten bei der Geburt fertig waren, und daB
hichstens regressive Veréinderungen, wie in unserm Fall, Verkalkungen, eintreten.

Auch der Umstand, daf wir in einigen Féllen in sonst unveréinderten Herzen
die groBen, hellen Zellen der Rhabdomyome auffanden, ist fiir die Deutung der
sogenannten Rhabdomyome von einiger Wichtigkeit, indem wir daraus wohl
schlieBen kionnen, dab GewebsmiBbildungen im Herzen keineswegs sehr selten vor-
kommen, eine tumorartige Entwicklung aber nicht zu nehmen brauchen. ‘Wir wiirden
danach die Rhabdomyome nur insofern den eigentlichen Gewéachsen zurechnen
kénnen, als aus ihrer unabhingigen Entwicklung wohl geschlossen werden darf,
daB es sich um Bildungen handelt, die eine von der iibrigen Herzmuskulatur unab-
hingige Entwicklung durchmachen, ohne daB wir doch von einer eigentlichen
blastomatdsen Neubildung deswegen sprechen diirfen. Es wiirden sich daher die
in Betracht kommenden Herzneubildungen von vielen sonstigen mit angeborenen
Entwicklungsstorungen in Zusammenhang stehenden Gewichsen insofern unter-
scheiden, als ihre Ausbildung vollkommen in die Zeit der embryonalen Ent-
wicklung zu fallen und das Wachstum mit der Beendigung des intrauterinen Lebens
abgeschlossen zu sein scheint. Ja, es bestehen sogar gewisse Unterschiede gegeniiber
den Neubildungen, mit denen die Rhabdomyome des Herzens am héufigsten zu-
sammen vorkommen, den bei der tuberdsen Sklerose des Gehirns vorkommenden
Tumoren, hesonders der Niere. Es ist auBerordentlich bemerkenswert, daB unter
den nunmehr bekannt gewordenen 22 Fillen von Rhabdomyomen des Herzens
sich 14 mal*) die Verbindung mit tubertser Sklerose fand = 63,6%,, 1mal mikro-
skopisch Gehirnneubildungen sich fanden und eigentlich nur in den wenigsten
Fallen mit Sicherheit Entwicklungsstorungen in anderen Organen ausgeschlossen
werden konnen. Es ist sicher und neuerdings durch Bundschuh wieder betont
worden, dafl die Verdnderungen des Gehirns und der Nieren, die bei der tuberdsen
Sklerose so regelmalBig beobachtet werden, auch in das Gebiet der Gewebsmif3-
bildungen hineingehéren; aber es hesteht aunch kein Zweifel, daf unter den Nieren-
gewichsen — den Fibrolipomyomen — zum mindesten ein Teil eine weitere Ent-
wicklung und zum mindesten ein dem Alter des Trégers entsprechende gewebliche
Ausbildung erkennen 148t, was wir bei den Rhabdomyomen nicht finden und
wodurch diese offenbar eine Sonderstellung einnehmen,

1} Es sind dies die Fille von v. Recklinghausen, Cesaris-Demel, Rothe, Ponfick
(2 Fille), Bonome-Cagnetto, Abrikosoff, Kaufmann, Schulgin (2 Fille, Bund-
sehuh, Jonas, SteinbiB (2 Rille).
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Es wiirde sich somit also in der Tat im wesentlichen um eine angeborenc
GewebsmiBbildung und nicht um eine echte Blastombildung handeln, und es wiirden
sich insofern diese ,, Rhabdomyome* des Herzens wesentlich von den Rhabdomyomen
der Speiserdhre und auch der rhabdomyomatosen Mischgeschwiilste der Niere
und der Scheide unterscheiden, bei denen echtes blastomatises Wachstum im
spiteren Lebensalter beobachtet worden ist.

Kurz zusammengefaBt, hat die Untersuchung unseres Falles folgende Er-
gebnisse geliefert:

Es handelt sich wm multiple kongenitale ,, Rhabdomyomlknoten' im Herzen eines
Neugeborenen, deren einer durch hochgradige Sienosierung des Pulmonallumen fir
das Leben des Kindes verhimgnisvoll wurde. ‘

Mehr oder weniger abweichend von friiheren Befunden zeigt unser Fall

1. reichlichen Glykogengehalt der ,,Tumorzellen';

2. regressive Vorginge on denselben in Form von Verkalkungen;

3. eine eigenartige Persistenz des auf embryonaler Ewntwicklungsstufe stehen-
gebliebenen Myokards, dessen Fasern kontinuierlich vn das Tumorgewebe iibergehen,
so dafi an ein und demselben Herzen die Entstehung der Tumoren aus embryonalen
Muskelzellen m Sinne Seifferis sich verfolgen lift.

4. Diese Befunde zusammengenommen mat der Allersstatistik aller bisher beob-
achteten Fille unterstiitzen im wesentlichen die Auffassung, daf die ,,Rhabdomyome*
des Herzens einfache embryonale Gewebsmifbildungen sind, deren unabhiingiges
Wachstum und vollstiindige Ausbildung bereits in der Embryonaleett seinen Abschluf
errescht ).

Erklirung der Abbildungen auf Taf IV u. V.

Fig. 1. Ubersichtsbild von ,, Tumorgewebe‘ mit einstrahlenden Myokardbiindeln. (Zeiss Okul. II,
Obi. A)

Fig. 2. Querschnitt durch vakuolisiertes, embryonales Myokard. (Zeiss Okul. IV, Obj. D.)

Fig. 3. Schnitt durch verkalktes ,,Tumorgewebe®. (Zeiss Okul. II, Obj. D.)

Fig. 4. Purkinjesche Fasern aus dem Herzen eines 46 jihrigen Mannes. (Zeiss Okul. 1L, Obj. D.)

XI.

Uber Kropfbefunde im Leichenhause des Charité-

Krankenhauses zu Berlin.
Von

M. Staemmler, appr. Arzt.

Tm 205. Band des Virchowschen Archives verdffentlicht Dr. C. Davidsohn
eine statistische Arbeit iiber den schlesischen Kropf und regt am Ende seiner

'y Die mikroskopischen Belegpriparate sind der Mikroskopischen Zentralsammlang in
Frankfurt a. M. itberwiesen worden.
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