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Ein 
Xl 

Beitrag zur Kenntnis der sogenannten Rhabdomyome 
des Herzens. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitat Kiel.) 

Von 

I - I e in r i ch  R e h d e r .  

(Hierzu Tal. IV, V.) 

5~achdem im Jahre  1863 v. R e c k l i n g h a u s e n  1) den ersten als Rhabdomyom 

des Herzens allgemein anerkannten Fall  yon primiirer Geschwulst des Myokards 

bes~hrieb, sind nach der kiirzlich erschienenen VerSffentlichung yon B u n d s  c h u h  2) 

n u t 1 7  weitere solche Fiille bekannt  geworden, zu denen jetzt  noch ein yon J o n a s  3) 

im Jahre  1912 beschriebener und der unsrige als 19. und 20. Fall  hinzukommen4). 

Zudem ist die formale und vor allem die kausale Genese dieser eigenartigen ,,Ge- 

schwulst" noch keineswegs so gekli~rt, daI~ nicht die Beschreibung und bildliche 

Wiedergabe eines jeden neuen derartigen Bdundes  wiinschenswert erschiene. 
In dem vorliegenden Falle handelt es sieh um einen Befund bel tier geriehtlichen Ob- 

duktion der Leiehe eines Neugeborenen zweeks Feststellung der Todesussaehe. Naeh Angabe 
des Obduzenten war das Kind vollkommen ausgetsagen, gut entwickelt~ und an den fibrigen 
Organen niehts Besonderes festzustellen. Die Lungen erwiesen sich bei der Schwimmpsobe als 
lufthaltig, somit mu~te das Kind nach der Gebust noch einige Atemziige getan haben. Das zuni~chst 
in Alkohol auibewahrte Herz wurde zwecks h nliheser Untersuchung yon Herin Dr. Boie-  
Wesselburen dem Pathologisehen Institut zu Kiel iibeslassen und hier in Formol eingelegt. Ge- 
him undNieren batten makroskopisch keine Besonderheiten geboten und waren nicht auigehoben 
worden. 

Das Herz ist im ganzen erheblich verbseitert. Des Kammerabsehnitt hat die Gestalt eines 
stumpien Kegels, dessen Basis 5,5 cm bei einer HShe yon 4 em miler. Schon iiulterlieh fiillt auf 
der u des Herzens eine subepikardial gelegene, tIerzspitze und linke Herzkante stark 
abrundende, walnul3groite ,,Tumormasse" auf, welche auf der u des Herzens die ganze 
untere Halite, nut des Rfiekfl~ehe das untere Drittel des linken tteszens einnimmt, Das ,,Tumor- 
gewebe" wSlbt das Epikard esheblieh vor und ist gegen das Myokard, aul~er darch seine rStlich- 
grauweil~e Fasbe und etwas weiehere Konsistenz, duseh eine tiefe Furche abgegrenz~, die an der 
Vosderflaehe des Herzens in halber HShe des absteigenden Kranzgela~e beginnt und, allmahlieh 
seiehter werdend, abwiir~s um die Heszkante hesum zm" Riiekfl~iche verl~uft, um bald hinter des 
Herzkante senkreeht in die Herzspitze fiberzugehen. Gegen die u des reehten Kammer 
ist die ,,Neubildtmg" nut undeutlieh abgegrenz~. 

Nach ErSffnung des Herzens mittels der Kantensehnitte trod Anlegung eines Sehnittes dutch 
die Hauptmasse des ,,Tumorl~aotens:' ergibt sich, dal~ dieses in Form eines kurzen breiten Keiles 
in die Muskulatur des Kammerseptum eindringt. Die Basis des Keils wird dta'eh die beschriebene 

1) Verhandl. d. Berliner geburtshilfl. Gesellschaft 1863 undMonatsschr, f. Geburtskunde Bd. XX. 
2) Zieglers Beitrage Bd. 54, S. 278. 
3) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 11, S. 105. 
~) Die VerSffentlichung zweier wei~erer F~lle dutch tterrn Prosektor Dr. Steinbil3, Bethel- 

Biele~eld, ist in naehs~er Zeit zu erwarten. 
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subepikardiale Par~ie gebildet und die abgerundete Spitzc is~ hinter dem Urspmng des medialen 
Papillarmuskels der Trikuspidalis gelegen. Der Spitzenteil des Knotens wird rings yon einer dfinnen 
Schicht anscheinend normaler Septummuskulatur mantelartig umgeben, welche dann nach unten 
in das Myokard der linken und rechten Kammer fibergeb~. Nirgends erscheint das Gewebe dieses 
Knotens subcndokardial. Der Tumorkeil ist gegen die Umgebung scharf abgegrenzt, ohne jedoch 
eine eigentliche Kapsel zu besitzen, nicht heraussch~lbar, yon weieherer Konsistenz und nament~ 
lich in den zentralen Teilcn yon zart schwammigem Ban. Seine grSBte L~nge betr~gt 3 cm, die 
grSBte Dicke 2,3 cm. In den Rand der ,,Neubildung" gehen besonders im oberen Abschnitt ziem- 
lich zahlreiche Faserzfige aus dem umgebenden Myokard fiber, wahrend in die Spitze reichlich, 
teils kurze, breite, fingerfSrmige Zfigc, teils lgngere zarte Fasern aus der Septummuskulatur ein- 
strahlen, so dab hier Muskulatur und ,Tumorgewebe" innig verflochten erscheinen. 

Wahrend die rechte Kammer normale Weite hat, ist die linke durch den Septumknoten 
in sagittaler Ricbtung erheblich eingeengt und flaeh schalenfSrmig der Rfiekseite desselben an- 
gelagert. Die Wand der rechten Kammer ist hypertrophiert, 0,6 cm dick, die Papillarmuskeln 
sind auffallend kurz und dick, aber frei yon ,,Tumorgewebe". 

Ein weiterer, fiber bohnengroBer, lgnglicher Knoten sitzt dcm Spitzenteil des beschriebenen 
mit kurzem dicken Stiel an, yon ihm getrennt dureh eine nieht ganz I mm dicke Seh~cht des er- 
w~hnten Septummyokardmantels. Dieser Knoten rag~, vor dem Urspmng des medialen Papillar- 
muskels entspringend, nnr mit einem Endokardfiberzug versehen, zun~chs~ frei in die rech~e Kammer 
hinein, biegt dann bald in Form eines stumpfen Hakens nach yore oben um und reicht mit eif~rmig 
abgerundetem Ende bis zum Klappenansa~z in die 1%lmonalarterie hinein, deren Lumen zu drei 
Vierteln ausffillend. Der endokardialeUberzug ist allenthalben glare, zart und frei yon Ver- 
wachsungen. 

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

Ferner zeigt das trabekuliire 5!e~z der linken und rechten Kammer vereinzelte luaollige, 
bis fiber hirsekomgroBe, durch ,,Tumorgewebe" gebildete Verdickungen und Auswfichse. 

Die Vorhofmuskulatur und die ganze Rfickwand des IIerzens sind frei yon Einlagemngen. 
Der Klappenapparat zeigt keine Besonderheiten. 

Das mikroskopisch zu untersuchende Material wurde inParaffin eingebettc~ und zur F~irbung 
vomehmlich H/imatoxylin und Eosin und die van Gie s on sche Methode angewandt. Der Glykogen- 
nachwcis gelang nach der Bestseben Methode. AuBerdem wurden Gefrierschnitte mit H~malaun 
und Scharlachrot auf Fett gef~rbt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine Zusammensetzung der grol]en und 
kleinen ,,Tumoren" aus typischen Rhabdomyomzellen, die im ganzen mit den frfihercn Befunden 
derartig fibereinstimmen, dab eine kurze Beschreibung genfigen mag. AuBerdem aber bictet unser 
Fall einige Besonderheiten, die eine eingehendere Behandlung effordem. 

Das ,,Tnmorgewebe" hat sich etwas blasser als das umgebende Myokard gefiirb~ und zeigt 
sehon makroskopisch einen zart netzartigen Bau. Den Grundstock dieses Gefiiges bilden binde- 
gewebige Balken, Z~ige und Fasem, die, als Fortse~zung des intermuskul/iren und subepikardialen 
bzw. subendokardia]en Bindegewebes in die Neubildung einstrahlend, sieh in  feinste Fibri]]en 
auflSsen, und bei der van Gieson-F~rbung intensiv rot, mit tt/imatoxylin-Eosin zar~ gmarosa 
gef~rb~ sind. In diesem baumartigen Grunds~ock liegen gleichsam aufgeh~ngt die Myommasehen, 
tells zu grSBeren Komptexen vereinigt, tells isolier~. Dutch die aneinandergelager~en und innig 
verflochtenen Maschenw/inde wird innerhalb des Bindegewebsgerfistes ein ~uBerst kompliziertes, 
aus feineren und grSberen B~lkehen sieh zusammensetzendes Netzwerk gebildet, welches m[~ 
H~matoxylin-Eosin und nach van Gieson die gleiche F/~rbung annimmt wie alas umgebende 
Myokard und racist eine deutliehe Querstreifung erkennen laBt. Die yon diesem Netzwerk ge- 
bildeten Maschen zeigen alle I~berg~inge yon groBen polygonalen zu kleineren, mndlichen, iso- 
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diametrischen bis zu langgestreckten, spaltartigen Formen. Auch bezfiglich des Inhalts der Maschen 
stimmt unser Fall mit den eLigehenden Besehreibungen voii Seiffertl) ,  Abrikossof  2) and 
Bundschuh fast vSllig fiberein. 

Die grSl~eren Knoten slid im ganzen gegen das Myokard dutch eine verhifltnismi~l~ig zarte 
Bindegewebsschicht abgegrenzt, die ziemlich reichlich, namentlieh an der Spitze des keilfSrmigen 
Septumknotens yon grSberen bis feListen Myokardzfigen durehbrochen wird, welehe dann, in 
einzelne Fibrillen sieh auffasemd, in die ,,Tumorfibrillen" kontimiierlich fibergehen (Fig. 1, Tar. IV). 
Im Inhere der Knoten ist das Bindegewebe m~Liiig reieblieh entwiekelt, niche kemreicher als das 
intermuskulih'e Gewebe. 

Bezfiglich der Anordnung der eiiizelneii Maschenarten hat nun Seiffert  eine gewisse Gesetz- 
miil]igkeit im Aufbau der yon ihm beobachteten ,,Tumoren" festgestellt: ,Ira grol~en und g~nzen 
bildet dieses mit reiehlicheii spinnenartigen Zellen ausgestattete grSbere !gaschenwerk die peripheri- 
schen Teile der Gesehwulstknoten, welche an das IIormale Myokard angrenzen. Im Zent.rum der 
grSl~eren tf_noten dagegen werden die Masehen mehr gleiehmiii~ig an Gestalt, mebr rund und im 
ganzen kleiner. Ihre hi~ufig etwas sehmiilere Wand wird yon der gleichen, im ungefi~rbten Pri~parat 
kSmig erscheinenden, mit EosLi diffus rot, mit Pikrinsi~ure gelb sieh fi~rbenden Substanz gebildet 
wie die Wand der grSl~eren Mascheii. Auff~lliger noch ist in diesem Bezirk die geringere Zahl 
der vorhandenen Zellen. Am seltensten und daim viel kleiner sind bier die Spilmen~ihnlich im 
Ranm der Masche aufgeh~tngten Zellen. Hi~ufiger ist die Wand einer solehen Masehe an einer Seite 
derselben nach Linen vorgebuehtet und tr~igt in einer solchen Ansehwellung ihres Protoplasma 
einen kleineren, ovalen, intensiver gef~rbten und weniger bli~sehenartig erseheinenden Kern als 
die oben gesehilderten spinnen~hnlichen Zellen. 

Auch Bunds eh uh sieht, daI~ vorwiegend in der lX'Iitte der grSl]eren Knoten folgende Gewebs- 
struktur vorherrseht: ,,Hier ist d~s Gewebe fibrillenreicher, es hat sieh welter differenziert, ist nicht 
mehr so grol~maschig und unregelmi~f~ig ges~altet; die Fiicher des Netzwerkes slid l~nglieh, sehmal, 
oft fast reehteekig und besteheii aus zahlreichen, feinen, jedoch dickeren, a]s alas vorherbeschriebene, 
und dichter gelagerten, l~Lngs- mid meist eLiander parallelverlaufeiiden, deutlieh quergestreiften 
Fibrillen, die das Lumen der~Maseheu fast v(illig einnehmen, in der ~[aschenmitte lockerer, an deren 
Peripherie diehter liegen; 'in ihrer Mitre liegen eli oder mehrere, oft yon kleLiem liehteren Hole 
umgeben, sehr kleine, l~tngliehe und unregelmi~f~ige Keme. Die quergestreiften Fibrillen dieser 
~asehen verfteebteii sieh fast immer mit denen benaehbarter Zellen. Die Fibrillen sind meist 
ebenso gerichtet wie die Myokardfasem der Umgebmig; man sieht aber in eli  and derselben Masehe 
oft Fibrilleiib~tnder quer oder sehritg zueinander verlaufen. Diese weiter differeiizierten Zellen 
finden sich liar vereinzelt in den !deineren Knoten. Die Wiinde der Querseite der welter entwicke]ten, 
liinglich bis rechteckigen Maschen gleichen im H eidenhainscben Brfllantschwarzpr~iparat den 
sogenannten Quertinien des umgebenden Myok~rd. Die Liingsseite geht oft etw~s abgenmdet 
in die kurze Breitseite fiber, vielfaeh auch eekig, quer oder sehriig. In ihrer Niihe werden oft die 
Fibril]en etwas protoplasmareicher. Die einze]neii Zellen werden iedoeh meist nicht dutch solehe 
Querlinien voneinander abgetrennt; wo sie vorhanden sind, bilden sie meist Scheidewi~nde zwischen 
den dort aneinandergrenzeiiden Zellen, abet im grof~en und ganzen hat doeh das Gewebe synzytialen 
Cbarakter. Fast immer gehen die Fibrfllen einer Masehe in die benaehbarten fiber." 

Derartige welter differenzierte Elemente finden sieh nun in unserm Falle auffallend reichlich 
auch an der Peripherie der gr(il~eren, ebenso in den kleLieren Knoten und vermitteln ellen all- 
m~ihlieben ~bergang yon ,,Tumorgewebe" in das Myokard. :In dem das Pu]monallumen eli- 
engenden Knoten bilden solche Zellen stelleiiweise gleichsam eine dieke subendokardiale Mantel- 
schieht. Auf jeden Fall ta~t sich eLie bestimmte Regel fiber die Anordming dieser Zellelemente 
im ~-orliegenden Fall nicht aufstellen, eine weitergehende Differenziemng der Zellen ist mindestens 

1) Zieglers Beitr. Bd. 27, S. 1 4 5 .  
2) Zieglers Beitr. Bd. 45, S. 376. 
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ebenso h~ufig an der Peripherie wie im Zentrum der  gr61]eren und kleinen Herde zu kon- 
statieren. 

Auffallend reichlich finden sich kleinste intramuskul~re Herde, die mi~ den yon Seiffert  
besehriebenen und abgebildeten ,kleineren, intramuskutar gelegenen K a S t e h e n  '~ vSllig iiberein- 
stimmen: ,Diese KnStehen erseheinen aus zahlreiehen, parallel zueinander angeordneten Fasem 
zusammengesetzt, welehe eine zwar auJ~erordentlieh zarte, immerhin aber deutliehe Querstreihmg 
~md intensiv gef~rbte, st~bchenfSrmige Keme besitzen. Die Breite diesel" einze]nen Fasern betr~gt 
ein Fiinftel bis ein Drittel der ]dreite normaler Herzmnskelfasel:n. Die yon ihnen gebildeten Biindel 
sind untereinander vielfaeh versehrankt, so dab sie nebeneinander bald im Langs-, bald im Quer- 
schnit.t erseheinen. An den l~ngsgetroffenen Biindeln ist das Verhalten der Kerne zu den Fasern 
nicht klarzustellen, insofern hier Faser ohne Zwisehengewebe dieht an Faser liegt, und es bier- 
dutch umnSglieh wird zu entseheiden, ob der st~behenfSrmige Kern im Jnnern der Faser ist oder 
ihr nur an]iegt. Betraehtet man aber ein aus. der Tiefe kommendes, im Querschnitt getroffenes 
Biinde], so erkennt man, da~ dieser Qtlersehnitt wieder yon einer in Masehen angeordneten, kSr- 
nigen Protoplasmamasse gebildet wird, welche kleine, unregelm~il~ige, nicht gef~rbte Liicken um- 
schlief~t. In diesen Liicken bemerkt man bier nnd da den nmden Kern der Masehenwand anliegen 
oder frei in der Mitte der L~cke liegen. Die von diesen Fasern gebildeten Biindel liegen vie]faeh 
~iberal! dieh~ aneinander, h~ufig aber, und zwa~" an der Periph~r~ der KnoLen, d. h. d~, we ein 
solcher an die normale ~'[uskuI~tur angrenzt, gehen sie auseinander und lassen wieder die yon 
einer kSrnigen, gelb gef~irb~en Wand gebildeten Liicken zwischen sieh, die en~weder in einer Ver- 
diekung tier Wand einen grol]en, bl~sehenf~rmigen Kern tragen oder in ein Netzwerk von proto- 
plasmatisehen Ausl~ufern aufgeh~ngt eine spinnenfSrmige Zelle einsehliel~en. Endlieh l~sen sich 
einzefne solcher Bfindel biisehelfSrmig auf, indem ihre Fasern fast unvermitte]t in breite, starker 
quergestreifte, normal erscheinende Herzmuskellasern iibergehen, tells sieh in dem zarten, wellig 
faserigen Bindegewebe verlieren. Aber auch dureh diese Auffaserung werden mehr oder weniger 
groSe, unregelm~f~ig gestaltete R~iume frei, welcbe, yon gelb gef~rbtem kSn~igen Protoplasma 
ausgekleidet, entweder einen w~ndstandigen Kern oder einen spinnenartig aufgeh~ngten Zell- 
kSrper oder aueh ein fe~es radiares Netzwerk en~halten. 

Ein eigenartiges Verhalten zeJgt in unserm Fall fast das gesamte ~Iyokard (Fig. 2, Tar. IV). 
Die bei sehwaeher VergrOl~erang normal erseheinenden Muskelbiinde] erweisen sieh, besonders 
deutlieh auf Quersehnitten, bei Anwendung stiirkerer Systeme als reiehlieh vakuolisiert. Solche 
Quersehnitte bieten tolgendes Bild: Ein auf reinen Quersehnitten ann~thernd kn'eisrunder, au~ 
Schr~gschnitten je naehdem mehr oder weniger l~tnglieher, ovaler, ungef~rbter Hohlraum wird 
van einem verhiiltnism~il~ig breiten, kSrnigen, mit Eosin rot, mit Pikrins~ure gelb sieh fiirbenden 
Protoplasmaring umgeben, dessen KSmer meist deutlich in radiaren Stralflen angeordnet sind. 
Die Breite des Ringes entsprieht meist dem Radius des yon ibm umschlossenen ttohh-aumes. Die 
meisten dieser Hohlr~ume enthalten einen runden bis ovalen, b~tensiv sieh ffirbenden, chromath~- 
reichen Kern, der, haufig genau zentral gelegen, dann von einem ungef~trbten Hole umgeben 
ist, dessen Breite der des Protoplasmaringes entspricht. Oft abet aueh liegt der Kern dem Proto- 
plasmaringe an oder ist in eine Verdiekung desselben eingebettet. In wieder aaderen und dann 
meist grSBeren Querselmitten ist der zentrale Kern yon einer unregelmal~igen, sehmalen Proto- 
plasmazone umgeben, die mit dem Ring dureh radi~re breitere oder ganz zarte und da~m unregel- 
m~il~iger verlaufende Ausl~ufer zusammenh~ng~. Aueh dem R~ng anliegende und eingebettete 
Kerne senden yon ihrer h-eien Peripherie Ausl~ufer in die gegeniiberliegende Wand. Andere HohI- 
r~ume wieder sind entweder ganz leer oder yon kSrnigen Protoplasmaauslgufern der Wand wirr 
durchkreuzt; oder sie enthalten strukturlose, kSmige Protoplasmamassen. 

An l~ngsgetroffenen Btindeln erscheinen die kleineren Hohlr~ume als lgngliche Spalten 
mit abgernndeten bis zugespitzten Enden, die aber nieht leer und ungefgrbt sind, sondern in der 
Langsriehtung yon dich~ aneinander gelagerten, zarten, parallel verlaufenden u~d mit Eosin rosa 
gef~rbten Fibrillen durehzogen werden. Diese Fibrillen erscheinen an den Lgngsseiten des Hohl- 

Virehows Archly f. !0ath~l. Ant. Bd, 217. Hit. 2. 1 2  
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rauraes dichter angeordnet als in der Mitre nad stellen, da bei dera geringen QuerduTchmesser 
des Vakuolen auf dem Langsschnitt naturgeragl~ nut auf einer Seite ein Tell des sehlauehartigen 
Fibrillenwand entfernt wurde, den entsprecheliden gegeniibesliegenden Wandabsehnitt dar. Auch 
diese sieh yon dem tibrigen Biindelprotoplasraa durch ihre hellere, zart rosarote Fi~rbung ab- 
hebenden R~urae enthalten meis~ einen st~behenfSrraigen Kern mit leicht abgernadeten Enden. 
2qur da, wo des Fibrillenzylinder gr51~ere Itohlr~tume urasehliel~t, also aueh je ein Teil desselben 
an der Ober- nad Unterfliiehe des Priiparats dutch die Schnitte entfernt wurde, erscheinen diese 
entweder ganz leer oder enthalten einen Kern oder raeist in des Langsrichtung verlau~ende, rait 
des Wand zusammenhiingende, an des Peripherie angeordnete Fibrfilenenden, ferner raeist zentral 
gelegen ein zar~es, unregelm~ii~iges fibrilliises Netz odes auch eine Kombination aller dieser Elemente. 

Stets gehen die Fibrillen des einzelnen lVIuskelbiindel in benaehbarte iiber, so daft aueh hies- 
dutch zatfireiche, abet meist als ,,interzellul~re", zum TeiI in~errauskulgres Bindegewebe ent- 
haltende Liieken deutlieh erkenabare Hohlriiurae entstehen. 

Nieht selten finden sigh in diese Muskulatur eingeflochten anch isolierte einzeine, den grol~en 
,,Spinnenzellen ~' des ,,Turaosgewebes" an GrSl~e nad Form iihnliehe Zellen, nut dal~ die yon dem 
perinukleiiren Psotoplasraa ansstrahlenden Fortsi~tze bedeutend raassiger sind. 

Der Glykogeniaaehweis fiel sowohl ira ,,Turaorgewebe" als auch innerhalb des beschriebenen 
vakuolisierten Myokard stark positiv aus. Teils in Form ~einster nad gr5berer TsSpfehen, tells 
in grS~eren unregelra~t~igen Sehollen, aueh in Siehel- und Hufeisenforra ist das Glykogen sowohl 
den Masehenwi~nden als auch den Ausli~ufern nad Kernen des Spinnenzellen und besonders reieh!ieh 
dera zarten protoplasraatisehen Fasernetz der kernlosen Zellen an- und eingelagert. Die sehr 
diinnen Wi~nde des grol~en, leeren, polygonalen Zellen sind h~ufig yon einer sehmalen Glykogen- 
sehich~ fiJsralieh austapeziert and raitunter dutch diesetbe ganz substituiert. Frei ira Masehen- 
lumen gelegenes Glykogea finder sieh mtr ausnahmsweise in diesen letz~eren Zellen, scheint dann 
abet eher vna des Wand kiinstaieh abgelSst und in das Lnmen transportiest zu sein. Sdtener, und 
dann in Fm~n feinster, nut mit starker VergsSt~erung siehtbarer TrSpfchen finder es sich in den 
weiter differenzierten ,,Tumorpartien". 

Die gleiche, feintropfige Form herrseht innerhalb der vakuolisierten Muskulatur vor, auf 
Quersehnitten den Wi~nden des Itohlr~urae sowohl an- wie eingelagert. In l~ngsgetroffenen ~[uskel- 
biindeln ist das Glykogen in des Mitte diffus staubfSrmig im Protoplasraa verteilt, an den Randel~a 
dagegen raeist diehter ange0rdnet nnd hatdig zu horaogenen B~ndern konfluiert, so dal~ die Biindel 
yon Glykogen dann ~Srmlieh urasgurat sind. Ira ganzen gilt auch hies als Regal, je grSiSer die Hobl- 
rgurae nad deraeatspreehend zarter die fibrillgren W~nde werden, desto reichliehes ist des Glykogen- 
gehalt der letzteren. 

Eine interessante, bisher an ,,Rhabdomyomen ~ des Herzens nieht beobaehtete Eigentiim- 
liehkeit bietet in unserra Fall des in die Pulmonalar~erie hineinragende Kno~en. Hies finder sich 
an der Urabiegungss~e]le subendokardial gelegen eine, dera Biegnagswinkel entslorechend V-fSrraig 
eingekniekte, langgestreckte Kalkei~flagernag, die gegen das ,,Turaosgewebe" stellenweise dutch 
eine bald derbere, bald zartere fibrSse Kapsd unregelmiil~ig wellig abgegrenlt ist. Diese wellige, 
hiJckerige Grenze korarat durch zahlre[che, sowohl ,,turaor"- wie endokardw~rts gerlehtete, in 
fibrSses Gewebe eingebettete, kurze Ausl~tufer des Kalkeinlagerung zustande. Stellenweise abet 
aueh gehen die Kalkraassen nnraittelbar in das ,,Turaorgewebe" tiber, ohne dab hies dana eine 
seharfe Grenze Vorhanden ist. Aueh finden sieh. in das subendokasdiale Bindegewebe sowie ia 
die iibrige fibrSse Kapsel eingesprengt, zahlreiehe kleinere ,,Tumorzellenherde" und einzelne ,,Tumor- 
zellen" sowie kleiae Kalkpartikel. 

Die Kalkeinlagerung setzt sieh, wie namen~lieh an den Auslaufern deuflieh zu sehen ist, 
aus zabllosen kleinen Stri~ngen nad aus SehoUen zusamraen, deren Gr51~e ungefghr derjenigen 
des ,,Tumorzellen" eatsprieht. Im Zentrum erscheinen die Kalkraassen bei schwacher VergsSl3ertrag 
raehr gro~schollig, lassen aber bei Alxwendnag stitrkerer Systeme deutlieh eine zarte, dem ,,Turaor- 
~zellgewebe" auBerordentlich i~hnelnde Struktur erkennen, tm Hi~raatoxylin-Eosinprgparat sieh~ 
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man hier zahlreiche, yon einem dunklen, zackigen oder auch glatten Wall umrandete, hellere 
homogene, rundliche oder li~ngliche Schollen, die fast immer ebenfalls dtmkler gef'~rbte, mehr oder 
weniger zarte Stri~nge und zackige, zentral oder peripher gelegene Konkremente enthalten, die 
meist dutch die Strange mit dem Wall zusammenh~ingen. Oft ahneln solche Schollen au/fallend 
in toto verkalkten ,,Spimlenzellen :'. Diese Wahrnehmung wird dutch den Befund zahlreicher 
yon dem verkalkten Gewebe eingeschlossener und in dieses allmghlich fibergehender ,,Tumor- 
zellenherde" bestiitigt (Fig. 3, Tar. u 

Durch fibrSse, mit der Kapsel zusammenhgngende Septen werden die Kalkschollen zu g]'51~eren 
oder kleineren Komplexen vereini~. 

Kleinere, isolie~te, ebenfalls stellenweise yon ]3indegewebe umschlossene Xalkherde gleicher 
Art liegen in der 1Niihe des beschriebenen. Bei ngherer Untersuchung entdeckt man auch in der 
weiteren Umgebung kleinste Kalkpartikel im ,,Tumorgewebe", die zum Teil a]Ierdings artifiziell 
dorthin gelangt sein ~Sgen, meist abet, wie an einigen Zellen deut]ich sichtbar, eine mit dem Kern 
beginnende Verkalkung derselben dars~ellen. 

Die Kalkmassen se~zen sich aus phosphorsauren Salzen zusammen; bei der ~ehandlu~g 
mit verdfinn~er Salzs~m'e finder keine Gasb]iischenentwicklung stat~. 

Sowohl das :Bindegewebe der 1(apse], wie das tier Septen im Inaern tier Einlageru~g ist im 
ganzen recht zellarm, zeigt stellenweise sogar homogene, hyaline ]:]eschaf[enheit und beginnende 
Verkalkung und f~rbt sich dann intensiv mit H~imatoxylin. 

In den ,,Tumorzellen" und dem Myokard Fett nachzuweisen gelang nicht, woran wold kaum 
die anfiingliche kurzdauerade Au~bewahrtmg in .~Akohol schuidig ist, wie die deutliche F~ilbbarkeit 
subepikardialer Fettanh~iufungen beweis~. 

Beztiglich der Genese der Rhabdomyome  des Herzens  ist man heute 
wohl allgemein der zuerst yon S eiffer t  auf Grund seiner Befunde yon den ,,Tumor- 
zellen ̀: iihnliehen Bildern im normalen embryonalen lViyokard vertretenen Ansicht, 
da/~ diese ,,Tumoren" aus einer embryonalen Anlage entstanden sind. Dieser 
Auffassung gibt auch unser Fall eine voile Bestiitigung. An ein und demselben 
Herzen finden sieh bier alle Ubergi~nge yon embryonalen Muskelzellen in ,,Tumor- 
zellen ̀:. Zweifellos entspricht die vakuolisierte Muskulatur der yon Seiffer t  
besehriebenen und abgebildeten embryonalen, wenn auch in nnserm Fall die ,,quer- 
gestreifte ,Mantelsehieht ~ definitiven Muskelprotoplasmas" iiberwiegt und der 
,,ungeffirbte Hohlranm" durchweg kleiner ist als in den Abbildungen Seifferts ,  
also die Entwicklung ,,aus dem urspriinglieh hohlen, sehlauehfSrmigen Gebilde 
zur sioiiteren massiven Muskelfaser des Herzens" welter vorgesehritten ist. 

Im iibrigen gleicht die besehriebene vaknolisierte Muskulatur unseres Falles 
der yon S e if f err gegebenen Besebreibung der Mnskulatur eines etwa 2 Monate 
alten Embryo: ,,In der Tat finden sieh hier in einem l~etzwerk gelbblan (gelb- 
braun?) gef'~rbter Substanz helle, ungefiirbte Liieken yon teils isodiametrischer, 
runder, tells ]iingsovaler Form. Aber in einigen dieser Liieken bemerkt man, mehr 
oder weniger zentral gelegen, einen sternf6rmigen, mit seinen radi~ren Ausl~ufern 
in den peripherischen Kontur des I-tohlraums iibergehenden ProtoplasmakSrper. 
In einigen Hohlri~umen ferner enthiilt dieser ZellkSrper einen bliischenf(irmigen; 
runden, deutlieh gef~rb~en Kern. 

~Jbrigens konnte aueh ieh bei der im Kieler  I n s t i t u t  iibliehen systematischen 
mikroskopisehen Untersuchung siimtlicher sezierten Herzen bei einem 6 und einem 

12" 
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8 Monate alten Ftitus sowie bei &'ei Neugeborenen und je einem 1~/2 und 2 ~Ionate 
alten Kinde a]s zuf~lligen Befund das Vorhandensein yon Hohlraumen innerhalb 
der )Iuskelbiindel feststellen, und zwar besonders ausgesprochen bei einem der 
Neugeborenen mit kongenitaler Lues. 

Femer bestiitigte sich der Befund S e i f f e r t s ,  dal~ man ,,auch an den Herzen 
iilterer Kinder auf Querschnitten der Muskelbiindel noch hie und da Fasern be- 

gegnen kann, die noch einen, wenn auch sehr kleinen, ungef~rbten Hohlraum 
enthalten", in mehreren Fi~]len. 

DaB die P u r k i n j e s c h e n  Fasern eine dem ,,Rhabdomyomgewebe" aul~er- 
ordentlich iihnelnde Form aufweisen kiinnen, wie niichst K n o x  und S h o r e r  1) 
auch A b r i k o s s o f  und B u n d s c h u h  festgeste]lt haben, und dal~ diese Form 
vereinzelt auch bei iilteren Kindern und sogar bei Erwachsenen anzutreffen ist, 
zeigt auch der abgebildete zufallige Befund (Fig'. 4, Taft V) an dem Herzen eines 
46 ji~hrigen Mannes mit abgelaufener Endokarditis und Aneurysma der Herz -  
spitze, dem ein anderer Befund am Herzen eines an Diphtherie verstorbenen 

13 jahrigen Knaben sehr ~i~hne]t. 
INach M S n c k e b e r g  2) ist ftir die P u r k i n j e s c h e n  Fasern, die ,,sozusagen 

auf der HShe ihrer Differenzierung stehen", charakteristisch: 1. ihr au~erordent- 
lich wechselndes Kaliber, 2. das Sarkoplasmafibrillenverhiiltnis, das yon dem 
der Myokardfasern stark abweicht, 3. das Auftreten grSl~erer und kleinerer Hobl- 
raume im Sarkoplasma, in denen die  Kerne meist suspendiert sind, und 4. ihr 

Glykogengehalt. 
Auf diese einzelnen Punkte n~her eingehend, schreibt MSnckeberg: ,,Das wechselnde 

Kaliber der einzelnen Fasem tritt besonders deutlieh auf Querschnitten hervor. ,Neben Fasern, 
deren Querschnitte clie der Ventrikelfasern urn das Drei- und ~Iehrfache fibertreffen, kornmen 
in ein und dernselben Bfindelchen Fasern yon viel geringerern Kaliber vor.' Auf Li~ngsschnitten 
kann man weiter feststellen, da~ die einzelnen Fasern in ihrern Verlaufe yon sehr wechselnder 
Brei~e sind; rneist ist der kernhaltige Absehnit~, der gleichzeitig yon u dtu-ehsetzt ist, 
sehr viel breiter und stellt eine Ansehwe~lung yon versehiedener L~nge im Ver]aufe der Faser dar. 

Wie in den schmMen Fasem des Starnmes nnd des oberen Abschnitts der Schenkel fibe~:- 
wiegt das Sarkoplasma fiber dieFibrillen, und zwar bier, narnentlieh in den kemhaltigen Absclmitten, 
noch sehr viel sti~rker. Dabei sind die Fibrillen entweder an der Faserperipherie ziemlich regel- 
rni~Big azageordnet oder dutch die ganze Faser viillig unregelrn~l]ig zerstreut. Auf Quersehnitten 
sieht man sie an der Peripherie sich 5frets radi~r anordnen,... Das Sarkoplasrna stellt sich in den 
Pr~paraten in einigen Fasem fast hornogen, in anderen feinkSmig und in wieder anderen klein- 
rnaschig netztSrmig oder wabig dar. Inwieweit diese Strukturen Kunstprodukte sind, ist nattirlieh 
schwer zu entscheiden, die kleineren und grSl3eren irn Sarkoplasma auftretenden Vakuolen scheinen 
rnir auf kehlen Fall in das Gebie~ der krtdakte zu gehSren, da ~iir ihre Pr~texistenz ihr Glykogen- 
geha]t~ spricbt. Zuweilen nehmen dies~ Hohlr~ume anf weite Strecken ~ast den ganzen Quersehnitt 
der Fasem ein, so dail man yon ttohlfasern mit sehrnaIern Sarkoplasrnarnantel, in dern die Fibrillen 
verlaufen, reden kann. Auf Li~ngsschnit~en tritt die Querstreifung der Fasem in sehr wechselnder 
�9 Deuflichkeit hervor; rnan sieht femer,.dal] die Fasem gegeniiber denen des Starnrnes und aueh 
des )lyokards als kemarm zu bezeiehnen sind. Die Keme zeigen ungleiche Form und GrSl~e, sind 

1) Ref. bei Wolbach,-gournal of Med. research Bd: 16, S. 495. 
3) Lubarseh-Ostertag, Ergebnisse Bd. t4, t, S. 594. 
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m~l]ig ehromatinreich und liegen in ziemlleh regelmaBigen Abs~adea entweder im Sarkoplasma, 
das dana einen spindelfSrmigen oder l~nglieh owlen fibrillenfreien Hof um den Kern bildet, oder 
in den zentralen, rShrenfSrmigen ttohb'aumen. Die Hohlfasem fibel~reffen meist die soliden be- 
tr~ichtlicll an Dieke, und aueh, weml eine einzeine Faser tefls hohI, tells solide gebaut ist, erseheinen 
oft die hohlen Absehnit~e a ls bauehige Anschwellung." 

tterrschen nun auch in den oben erw~hnten beiden Pr~paraten die yon M 5 n c k e- 
b e r g  beschriebenen Fasertypen vor, so finden sich doch auch, namentlich in dem 
Herzen des 46 j~hrigen Mannes, Fasern, die, wie die Abbildung zeigt, info]ge ihrer 
unregelma~igen Form und relativen Armut an quergestre~ften Fibrillen mehr den 
Tumorzellen ahneln, wenn sie auch deren GrSl]e nicht erreichen. 

Auch der in den bisher beschriebenen ,,Rhabdomyomfallen" vorherrschende 
Sitz der ,,Tumorknoten" in den vorderen Kammerwanden, dem Kammerseptum, 
in den Trabekeln und Papillarmuskeln, und zwar meist subendokardial, l ~ t  nachst 
der Ahnlichkeit der P u r k i n j e s c h e n  Fasern mit ,,Rhabdomyomzellen" entschieden 

an eine Entstehung aus Fasern des Reizleitungssystems denken. Auch auf die 
inmitten des Ventrikelmyokard, ferner auf die subepikardial trod auch in der 
Vorhofmuskulatur gelegenen Knoten lieJ]e sich noch clie Theorie ether Entstehung 
aus abgesprengten und abnorm entwickelten P u r k i n j e - F a s e r n  anwenden. 

Erw~hnt doch MSnekeberg, da~ er ,,bet Untersuchung pathologiseher Herzen wieder- 
holt in der hinter dem Knoten gelegenen Vorhofmuskulatm- his in den Sintls coronarius hinein 
Fasem gefunden babe, die morphologiseh durehaus den Purkin]eschen Fasem des Kammer- 
abschnitts ~tmelten, sieh a;on diesen abet dutch ibren grSl~eren Fibrillenreiehtum und das Fehlen 
des Glykogengehalts untersehieden. Da diese Fasem reehts yore Knoten sieh naeh vom his in die 
Ansatzs~elle des medialen Triknspidalsegels hinein verfolgen liel]en und auch an anderen Stellen 
der Vorhofmuskulatur anzutreffen waren, glaube ieh sie fiir pathologiseh ver~nderte .gewShnliche" 
Vorhofsfasem ansehen zu mfissen und fiir sie den Charakter besonderer P~eizleitungsfasem nicht 
annehmen zu dfiffen, zumal Tawa, ra ~) auf derartige Vergndertmgen gewShnlicher Fasem bereits 
aufmerksam gemaeht hat. A~ffalle~d ist allerdings, da~ in den Herzen, in denen ich an den er- 
w~hn~en Stellen solche Fasem antrM, die 2urkinjeschen Fasem des Kammerabsehnitts be- 
sonders deutlieh charaktel-isiert waren." 

Tawara land ,,in der gewShnlichen Ventrikelmuskulatur helm Mensehen vereinzelte Fasern 
fihnlich den Endausbreitungen des Reizleitungssystems", deren pathologische Ver~ndel'ung alter- 
dings anzunehmen set. 

Nach Arnold:) mug noch ermittelt werden, ob unabh~ngig vom Verbindungsbiindel ,,sarko- 
plasmareiehe Fasem im ~Iyokard entha]ten sind. Er glaubt unter Vorbehalt ,manchmal auch im 
)Iyokard, zuweilen in grOBerer Entfemung yore Endokard, einzelne sarkoplasmareiche Fasem 
andkleine yore Bindegewebe umhfiltte Bfindel soleher wahrgenommen zu haben". Beziiglich 
dieses Zitats bemerkt dann allerdings MSnekeberg, dat~ bet sorgfiiltiger Seriensehnitttmter- 
suchung sich stets ein Zusammenhang soleher Fasern mit dem Stature naehweisen liei~e. 

In unserm Falle indessen liegt die Hauptmasse des ,,Tumorgewebes :' intra- 
muskul~r ira Septum- und VentrikelmY0kard oder subepikardial, und fast die 
gesamte Ventrikelmuskulatur zeig~ an sich schon eine so eigenartige, dem Reiz- 
leitungssystem verwandte Beschaffenheit, dab es einer Heranziehung des letzteren 
zur Erkl~ung der ,,Tumorgenese" nicht bedar~. Am ungezwungensten erscheint 
die yon B u n d s c h u h  angefiihrte ,MSglichkeit, dab diese Geschw~lste schon in 

1)'und 2) Zitier~ bet MSnckeberg. 
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dem g e m e i n s a m e n  M u t t e r g e w e b e  der beiden verschiedenen Muskelsysteme 
des tIerzens vor  E i n t r i t t  e iner  D i f f e r e n z i e r u n g  in M y o k a r d  u n d  P u r -  
kinjesche F a s e r n  angelegt waren", und die Wahrscheinlichkeit; dal~ die Ge- 
schwiilste eider herdweisen Stiirung in der Ausdifferenzierung der spi~teren ,,ge- 
wfhnhchen" Myokardfasern ihre Entstehung verdadken, ist um so grSl~er, als sich 
so iiberaus zahlreiche direkte Ubergi~dge solcher Fasern in kleinste ,,Tumorherde" 
ridded. 

Ungekli~rt bleibt aber noch, welcher Art die Einfliisse sind, die einerseits zu 
der eigenartigen Persistenz des nicht fertig differenzierten Mutterbodens, anderer- 
seits zu dem der Wncherung eines Blastoms nicht un~hnliehen abnormen Wachstum 
derselben Zellen geftihrt haben, dessen Produkt die grol3en Tumorkdoten dar- 
stellen. 

Beztiglich der Stellung der sogenannten Rhabdomyome des Herzens im onko- 
logischen S)Tstem ist zwar wiederholt die Auffassung vertreten worden, dal3 sie 
in innige Beziehungen ztt angeborenen GewebsstSrungen gebracht werden miissen, 
immerhin ist aber die Bezeichnung ,,Rhabdomyom':, wodurch sie unter die eigent- 
lichen Gewachse eingeordnet werden, beibehalten worden. Die neueren Unter- 
suehudgen und besonders tier yon mir untersuchte Fall scheint es abet immer 
klarer zu roached, dal~ es sich um reide Gewebsmiiibildudgen und itberhaupt nicht 
um Gew~chse, also um Hamartome im Sinne A 1 b r e c h t s und nicht Hamartoblastome 
handelt. Wenn auch bier und da vereinzelte Mitosen gefunden worded sind, so 
handelt es sich bier doch um Wachstumsvorgadge, die im giinstigsten Falle denen 
der normalen Gewebe edtsprechen wiirden, dean es sind ja, wie naehstehende 
Tabelle zeigt, ausnehmend kindliche Individuen, bei denen sich die Bildunged 

ridded. 
Die Befudde betrafen: 

in 4 Fallen . . . . . . . . . .  57eugeborene 
,, 8 ,, . . . . . . .  ~ .Kidder im 1. Lebensjahr 
,, 3 , . . . . . . . . .  ,, , 2. ,, 
, 3 ,, , , ,  3. ,, 
,, 1 Fall . . . . . . . . .  ,, ,, 4. ,, 
,, 1 ,, . . . . . . . . .  ,, ,, 5. ,,~) 
. 1 . . . . . . . . . .  . :, 6. . 
,, 1 , . . . . . . . . .  ,, ,, 8. 1 )  

Schon der Umstand, dab es sich in der iiberwiegenden Anzahl aller Falle 
um 5Teugeborene oder Siiuglinge des ersten Lebensjahres handelt und die iibrigen 
Falle Kinder his h(ichstens 8 Jahre betreffen, spricht dafiir, dab nieht nut die 
Anlage, sondern auch die Entstehung der in Frage stehenden Bildungen in die 
Embryodalzeit zu verlegen ist, noch mehr aber der Vergleich zwischen den im 
etwas spi~tel"en Kindesalte r beobachteten und den gleich bei tier Geburt gefundenen. 

1) Es sind dies die beiden noch nicht verSffentlichten F~ille yon Dr. S t e i n b i B .  
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Vergleieht nlan z. B. unsern Fall mit Pri~paraten, die Herr Dr. Steillbil3 yon 
seinem bei einem 8 j~hrigel1 Killde beobachteten Fall uns in dankenswerter 
Weise zur gerfiigung stellte, so ergeben sieh llieht die geringstel1 Untersehiede. 
Es findet sich iiberhaupt in allen Fal]el1, gleiehviel welchem Alter sie angehJrel1, 
eine ungemeille EinfJrmigkeit ulld GMchfJrmigkeit der Befunde, so dal3 man 
durchaus den Eindruek erhNt, dal~ bier im sp~terel1 Leben irgendwelehe 
wesentliehe s llicht mehr erfolgt silld, solldern sie so, wie sie ge- 
fundel1 werden, schol1 zum mindesten bei der Geburt fertig waren, und dal~ 
hJehstells regressive Verallnderullgel1, wie in unserm Fall, Verka]kungen, eintretel1. 

Auch der Umstand, dal3 wir in eilligel1 Fi~]len in sonst unveri~llderten Herzen 
die grol~en, heilen Zellen der tlhabdomyolne auffanden, ist fiir die Deutung der 
s0genal111ten Rhabdomy0me yon eilliger Wichtigkeit, indem wir daraus wohl 
sehliel3el1 kJl111en, dal3 Gewebsmil3bildungel1 im Herzen keineswegs sehr selten vor- 
komnlen, eine tumorartige Entwieklung ab er nieht zu nehmen brauehel1. Wir wiirden 
dallaeh die tlhabdomyome nur illsofern den eigelltliehen Gew~ehsen zureehnel1 
kJnnen, als aus ihrer ullabhfillgigen Entwieklullg wohl gesehlossen werden darf, 
dal3 es sieh um Bildullgen halldelt, die eine VOlt der iibrigen Herzmuskulatur unab- 
h/ingige Elltwieklung durehmaehel1, ohne dal3 wir doeh volt einer eigent]ichen 
blastomatJsen Neubildung deswegen spreehel1 dtirfel1. Es wiirden sieh daher die 
in Betraeht kommenden tterzneubildungen yon vielen sonstigel1 mit angeborenen 
EntwieklungsstJrungen in Zusammenhang stehenden Gewgehsen illsofem unter- 
seheiden, als ihre Ausbildullg vollkommen in die Zeit der embryollalen Ent- 
wieklung zu fallen und das Waehstum mit der Beendigung des intrauterinen Lebens 
abgesehlossen zu sein seheint. Ja, es bestehen sogar gewisse Untersehiede gegeniiber 
den Neubildullgen, mit dellen die Rhabdomyome des Herzens am h~tufigstel1 zu- 
sammen vorkommen, den bei der tuberJsen Sklerose des Gehirns vorkommellden 
Tumoren, besollders der Niere. Es ist auI3erordentlieh bemerkenswert, dal3 unter 
den llunmehr bekannt gewordellen 22 F~llen yon Rhabdomyomen des Herzens 
sigh 14 real ~) die Verbindnllg mit tuberJser Sklerose fand = 63,6%, lmal mikro- 
skopiseh Gehirllneubildungel1 sieh fanden und eigentliGh nur in den wenigsten 
Fgllel1 mit SiGherheit EntwieklullgsstJrullgen in anderel10rganel1 ausgesehlossen 
werdel1 kbnnen. Es ist sigher ulld neuerdings durGh Bul ldsehuh wieder betont 
worden, dal3 die Ver~tllderungen des Gehirlls und der Nieren, die bei der tuberiJsen 
Sklerose so regelmgl]ig beobaGhtet werden, aueh in das Gebiet der Gewebsmig- 
bildungen hineillgehJren; aber es besteht aueh kein Zweifel, dal~ n liter den Nieren- 
gew~Ghsel1 - -  den Fibrolipomyomen - -  zum milldestel1 ein Tell eine weitere Ent- 
wieklung ulld zum milldestel1 ein dem Alter des Trggers entspreehende gewebliehe 
Ausbildung erkellnel1 lagt, was wir bei den Rhabdomyomen lliGht finden ulld 
wodurGh diese offenbar eine Sollderstellullg einnehmen. 

t) Es sind dies die F~ille yon v. Recktinghausen, Cesaris-Demel, Rothe, Ponfiek 
(2 F~!Ie), Bonome-eagnet to ,  Abrikosoff,  Kaufmann,  Schulgin (2 F~lle, Bund- 
sehuh, Jonas,  Steinbil~ (2 P~lle). 
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Es wfirde sich somit also in der Tat im wesentlichen um eine angeborene 
Gewebsmi~bildung und nicht um eine eehte Blastombildung handeln, und es wiirden 
sich insofern diese ,Rhabdomyome" des Herzens wesentlich yon den Rhabdomyomen 
der SpeiserShre und auch der rhabdomyomatSsen Mischgeschwiilste der 1Niere 
und der Scheide unterscheiden, bei denen echtes blastomatSses Waehstum im 
spi~teren Lebensalter beobachtet worden ist. 

Kurz zusammengefa6t, hat die Untersuchung unseres Falles folgende Er- 
gebnisse geliefert: 

Es handelt sieh um multiple kongenitaIe ,,Rhabdomyomknoten" im Herzen eines 
Neugeborenen, deren einer dutch hoehgmdige Stenosierung des PulmonaIlumen [i~r 
das Leben des Kindes verhi~ngnisvoll wurde. 

Mehr oder weniger abweichend yon frfiheren Bdunden zeigt unser Fall 
1. reichliehen Glykogengehalt der ,,Tumorzellen"; 
2. regressive Vorgiinge an denselben in Form yon Verkalkungen; 
3. eine eigenartige Persistenz des au/ embryonaler EntwicIdungsstu/e stehen- 

gebliebenen Myokards, dessen Fasern kontinuierlieh in das Tumorgewebe i~bergehen, 
so daft an ein und demselben Herzen die Entstehung der Tumoren aus embryonalen 
Muskelzellen im Sinne Sei//erts sieh ver/olgen l~fit. 

4. Diese Be/unde zusammengenommen mit der Altersstatistil~ aller bisher beob- 
achteten F~lle untersti~tzen im wesentliehen die Au//assung, daft die ,Rhabdomyome" 
des Herzens ein/ache embryonale Gewebsrnifibildungen sind, deren unabh5ngiges 
Waehstumund vollstiindige Ausbihlung bereits in der Embryonalzeit seinen Abschlufl 
erreicht 1). 

Fig. 1. 

Fig. 2. 
Fig. 3. 
Fig. 4. 

Erkli~rung der Abbi ldungen  auf Tar. IV u. V. 

~bersich~sbild yon ,,Tumorgewebe" mit einstrahlenden Myokardbiindeln. (Zeiss Okul. !I, 
Obi. A.) 
Querschnitt dutch vakuolisiertes, embryonales ~[yokard. (Zeiss Okul. IV, Obj. D.) 
Schnitt dutch verkalktes ,,Tumorgewebe". (Zeiss Okul. II, Obj. D.) 
Purkinj e sche Fasern aus dem Herzen eines 46 j~thrigen ~Iannes. (Zeiss Oklfl. II, Obj. D.) 

XL 
Uber I(ropfbefunde im Leiehenhause des Charit - 

Krankenhauses zu Berlin. 
Von 

M. S taemmler ,  appr. Arzt. 

Im 205. Band des Virchowschen Archives verSffentlicht Dr. C. Dav idsohn  
eine statistische Arbeit fiber den schlesischen Kropf und regt am Ende seiner 

~) Die mikroskopischen Belegpr~pal'a~e siact tier Mikroskopischen Zentraisammlung in 
FrankIurt a. M. iiberwiesen Wol'den. 
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