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Unter den Rhabdomyomen nehmen die kongenitalen l~habd0myome 
des tterzens eine Ausn~hmestellung ein. GehSren schon die Rhabdo- 
myome der KSrpermuskulatur  und der iibrigen Organe zu den grSl~ten 
Seltenheiten, so gilt das in noeh in viel hSherem Mal~e fiir die kon- 
genitalen Rhabdomyome des Herzens. In  der Humanmedizin werden 
alle Fglle yon Herzrhabdomyomen als onkologische l~aritgten aufge- 
iihrt, in der veteringrmedizinischen Literatur  ist bisher das Vorkommen 
yon Rhabdomyomen des tterzens nich~ erw~thnt, so dal~ der yon uns 
beobachtete Fall der erste ist, der als lghabdomyom erkarmt wurde. 

Das Rha 'bdomyom s tammt  yon einem weiblichen, 1/4 Jahr  alten 
Schwein, das in dem Veterin~tr-Institut der Albertus-Universitgt 
obduziert wurde. 

Ganz allgemein versteht man unter Rhabdomyomen Geschwi~lste, 
die yon Z e n k e r  so benannt  wurden und sieh aus quergestreiftert 
Muskelfasern zusammensetzen. Am reinsten kommen sie in der Herz- 
muskulatur  und in der Orbita vor, jedoch nehmen hinsiehtlich des 
Aufbaus und der Genese die Herzrhabdomyome noch eine Sonder- 
stellung ein. In  den iibrigen 0rganen linden sie sieh gewShnlieh als 
Mischgeschwfilste z. B. kombiniert  mit  Sarkomen und bflden hgufig 
teratoide Geschwiilste, wie in den Nieren, den ttoden, dem .Eierstock, 
dem Uterus, der Scheide und in der KSrpermuskulatur.  

In  der veteringrmedizinisehen Literatur sind bei Sgugetieren nur 
5 Rhabdomyome beschrieben, unter denen, wie schon erwghnt, kein 
reines, kongenitales Rhabdomyom des Herzens sieh befindet. 

Kolessn ikow sah ein pigmentiertes t~h~bdomyom beim Pferde, d~s am 
Schweif und im perianalen Gewebe seinen Sitz hatte. Das Pferd, ein ttengst, 
war etwa 20 Jahre alt. Bei der 0bduktion fanden sich Metastasen am ]3auch- 
und Brustfell, in der Leber und in der Milz. 
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G r a t i a  beobachtete 1884 ein l%habdomyom des Nervus vagus. Die Beschrei- 
bung dieses Falles ist nicht klar. Es handelte sieh um eine faustgro•e Ansehwellung 
an einem Nervus vagus in einer Ausdehnung yon 8--10 era. Der Nervenquersehnitt 
war um das Doppelte vergr61~ert. Mikroskopiseh sah man 2 Zonen auf der Sehnitt- 
flgche: eine zentrale weiI3e und eine periphere rote Zone; erstere bestand aus quer- 
gestreiften Muskelfasern, die zum Tell zwisehen die Nervenfasern eingesehoben 
waren. Die Nervensubstanz selbst schien normal. 

J o h n e  beschrieb ehl Adeno-Sarko-!ghabdomyom der Niere eines Sehweines. 
Das Gewicht des Tumors betrug 14 kg. Seine Gr6Benverhaltnisse beliefen sich 
auf 32 • 22 • 15 era. Die Gesehwu]st war derbfleischig und lag zwischen Nieren- 
kapsel und Niere. Die Sehnittfl~che sah grau-wei~ aus und war g]att. Dazwischen 
waren lunge Ziige yon blal3roter Farbe und narbiger Beschaffenheit eingesprengt. 
Mikroskopiseh handelte es sieh um eine sarkomatSse Grundsubstanz, in die Driisen- 
sehl~uehe und Biindel yon Muskelfasern mit  Querstreifung eingebettet waren. 

1902 schilderten C o y n e ,  C a v a l i 6  and M o n o d  ein l%habdomyom in der 
Sehultermuskulatur eines Fferdes. 

J o e s t  fund bei einem an Magenruptur verendeten Pferde einen Tumor, der 
an der ventralen Seite die Bauehaorta ganz umseh]ungen hatte. Die Geschwulst 
erwies sieh als ein Sarkom, in das glatte und quergestreifte Muskelfasern ein- 
gelagert waren. 

B o u z e k  sah sehlieBlich 1906 bei einer Kuh ein Adeno-l%habdomyom. Um 
auszusehlie~en, dal~ es sieh um ein kongenita]es l%habdomyom des tIerzens ge- 
handelt hat, sei auf diesen Fall  etwas n~her eingegangen. Es handelte sieh um 
einen rundliehen erbsengrol~en Knoten, der mit ten im tierzmuske] eingebettet lag. 
Der Zusammenhang mit der Umgebung war nut lose, so dal~ sich der ganze Knoten 
leieht herausheben lie/~. Die Naehbarpartien waren mikroskopisch nieht vergndert. 
Eine 1--11/2 cm breite Zone loekeren konzentriseh angeordneten ]3iudegewebes 
bildete das eigentliche Gesehwnlstlager. Zwischen die Muskelfasern selbst drang 
das Bindegewebe nieht ein. Mikroskopiseh fund sieh im Zentrum ein nnregel- 
m~l~iges Gefleeht yon bindegewebigen Z%en and Muskelfasern, bzw. Muskel- 
faserbiindeln. Die adenomat6seu Gebilde lagen regellos zerstrent in einzelnen 
Sehnitten. In  den zentralen Absehnitten iiberwog das ~[uske]gewebe fiber das 
]~indegewebe, in den peripheren Teflen hatte das ]~indegewebe die Oberhand. 
Die Muskelfasern batten die gewShnliche Lgnge und Breite. Vereinze]te Fasern 
waren an der Umgebung des Kernes bauehig aufgetrieben, so dad ein rosenkranz- 
ghnliehes Aussehen entstand. Ein Sarkolemm konnte mit Sicherheit nieht ge- 
sehen werden. Die Xerne sahen den Muskelkernen ghnlieh, nur waren sie breiter. 
Eine Querstreifung war an den meisten Fasern erkennbar. Nur wenige und ge- 
w6hnlich die rosenkranz~hnlieh ver~nderten liel~en eine Querstreifung vermissen. 
Die Lgngsstreifung war weniger gut ausgepr~gt. Die adenomatSsen Gebilde waren 
~eils yon azinSser, ~eils yon tubulSser Form ohne Inhalt,  sgmtlich yon einem 
einfaehen kubisehen Epithel ausgekleidet. B o u z e k  fa~t dieses heterotope Gewebe 
als einen teratoiden Tumor auf, dessen Entstehung durch fS~ale Einschliisse zu 
erkl~ren ist. 

Auch bei Kaltbliitern wurden ~habdomyome gefunden. M a r i a n n e  P l e h n  
fund bei einer Laube, Alburnus lueidus, in der Rumpfmuskulatur eine Geschwulst 
yon 8 • 1 cm GrSl~e. Die Neubildung bestand aus quergestreiften Muskelfasern 
und erstreekte sieh in die ~Iuskulatur ohne scharfe Grenze hinein. 

F i b i g e r  sah bei einem in isl~ndischen Gew~ssern gefangenen KShler, Gadus 
vireus, in der Leber einen Tumor yon 12 • 9 • 6 cm Ausdehnnng, rings yon 
Lebergewebe umsehlossen, jedoch yon ibm dureh Bindegewebslamellen getrenn~. 
~istologiseh stellte sich der Tumor als l%habdomyom dar. 
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Einzehle Zellen sahen den Myoblasten ~hnlich. Andere erwiesen sieh als 
vollentwickelte Muskelfasern mit Sarkolemm. Auch Rundzellen fanden sieh im 
Gewebe. F i b i g e r  vermutet als Ursprung des Tumors embryonal verirrte Keime. 

Aus dieser Literaturzusammenstellung ergibt sich, dab kongenitale Rhabdo- 
myome des Herzens bisher bei Tieren noch nicht beschrieben wurden. In der 
Deutung des vorliegenden Falles sind wir daher ganz auf die humanmedizinische 
Literatur angewiesen, in der seit dem Jahre 1863 27 F~lle yon kongenitalen Rhabdo- 
myomen niedergelegt sind. Jedoch sind yon diesen 27 F~llen einzelne so mangel- 
haft besehrieben, dab es niel~t einwandfrei erwiesen ist, ob es sieh wirklich um 
reine Rhabdomyome des,Herzens gehandelt hat. 

1863 land v. R e e k l i n g h a u s e n  Gesehwulstknoten, die das Myokard beider 
Ventrikel bei einem neugeborenen, kurz nach der Geburt verstorbenen Kinde 
durchsetzten, v. R e e kli  ng h a u s e n sah die Tumoren zusammengesetzt aus platten, 
spindelfSrmigen, zum Teil ver~istelten mit ovalen Kernen und gl~nzenden Kern- 
kSrperchen versehenen Zellen. Ein sp~rliehes Bindegewebe lag zwischen den 
Zellmassen. Als N e b e n b e f u n d  w u r d e n  bei  der  O b d u k t i o n  S k l e r o s e n  
im Geh i rn  g e f u n d e n .  

Vi rehow beschrieb knoteiff5rmige, leicht ausseh~lbare Tumoren im Herzen 
eines neugeborenen Kindes. Ihm fiel die, wie er sieh ausdrfiekte, ,,kavernSse" 
Anordnung des Gewebes im Schnitt auf, in weleher die Gesehwulstelemente sieh 
zusammenfiigten. 

Ein dritter Full wurde yon t t l a v a  besehrieben. Es handelte sieh um die 
Gesehwulst aus dem Herzen eines 14 Tage alten Kindes. Mikroskopisch erwies 
sich die Geschwulst als aus quergestreiften platten, mit ovalem Kern versehenen 
Zellen bestehend, die zahlreiehe platte membranSse Ausl~ufer entsendend, un- 
regelm~Bige Liicken umgrenzen. Ein sehr reichliehes Netzwerk kernreieher 
Capillaren durchzog die lV[uskulatur des Tumors. H l a v a  faBt die Liieken als 
Folge der Alkoholh~rtung auf und verlegt sie in das Innere der Zelle. Ganz im 
Gegensatz zu einem anderen Beobachter, K o l i s k o  der sie intereellul~r ]iegend 
glaubt. Wir haben bier zum erstenmal den Anlauf zur Deutung des eigentiimliehen 
iViaschenwerkes, wie es bei allen Rhabdomyomen des tterzens angetroffen wird. 
Die Ansicht fiber das eigentfimliehe Netzwerk ist fester formuliert nnd sch~rfer 
ausgedrflekt als die Virchowsche Auffassung, die yon einem kavernSsen Aufbau 
der Hohlr~ume spraeh. Jedoch blieb diese richtige Deutung der Hohlr~ume als 
intraeellul~re Bestandteile der die Rhabdomyome aufbauenden Muskelze]len nicht 
unwidersprochen. K o l i s k o  sah mehrere knotenfSrmige Rhabdomyome im 
Herzen eines tot aufgefundenen 2 Monate alten Kindes. 

In die Augen fallend war wieder das Maschenwerk yon Balken, die sich mit 
Eosin rot und mit Pikrinsgure gelb f~rbten. Das Balkenwerk, das bei schwaeher 
Vergr51~erung ein faseriges zu sein sehien, zeigte bei der Beobachtung dutch st~rkere 
Systeme fast durehweg eine zwar sehr zarte, aber vollkommen deutliche Quer- 
streifung, wodurch der muskul~;se Charakter der Gesehwulst bewiesen wurde. 

C e s a r i s - D e m e l  beobachtete multiple Rh~bdomyome des Herzens bei 
einem dreij~hrigen Kinde. Gleiehzeitig fanden sich sklerotisehe Ver~nderungen 
im Gehirn, ~hnlich wie es im Fallev. t ~ e c k l i n g h ~ u s e n  zutraf. 

C e s a r i s -D e m e 1 wendet in seiner histologischen Besehreibung zum erstenmal 
den Begriff der ,,spinnenfSrmigen" Zellen im Rhabdomyomgewebe an. Inmitten 
tier Knoten be.schrieb er ein unregelm~Biges Netzwerk, in dessen Masehen spinnen- 
fSrmige Zellen mit protoplasmatischenAusl~ufern und mit einem oder mehreren 
Kernen enthalten waren. 

Von P o n fie k wurden 2 Fglle yon kongenita~en Rhabdomyomen des Herzens 
beobaehtet. P o n f i e k  war auch der erste, der im Jahre 1901 auf das eigentfim- 
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liehe Zusammentreffen der tterzrhabdomyome mit multipler Sklerose des Gehirns 
hinvcies, eine Koinzidenz, die gew6hnlieh innerhMb des ersten Lebensjahres vor- 
kommt. Im ersten FMle handelte sieh es um einen 7 Monate Mten Knaben. Der 
andere Fall betraf ein Mgdehen yon 3 Jahren. 

Histologiseh fie[ die ungemeine Gleiehartigkeit der Textur in den gr6geren 
uad kleineren Kn6tehen auf. Das ~Iasehemverk, das P o nf i e k ebenfMls beobaehtete, 
wird naeh ihm nieht dutch kanM- oder saekartige Hohlr~ume hervergebraeht, 
sondern der Ansehein eines derartigen Baues wird dadureh bedingt, dab die em- 
bryonMen ]X{uskelzellen, die den I-Iauptbestandteil der Neubildung ausmaehen, 
inmitten eigenartiger F~eher zu liegen pftegen, die den dutch das Perimysium 
internum der l%umpfmusulatur gebildeten Masehenr~umen entspreehen. 

Das Verdienst,  K la rhe i t  in den Aufbau und in die Genese der kon- 

geni ta len R h a b d o m y o m e  des Herzens gebraeht  zu haben, gebt ihr t  

S e i f f e r t ,  der im J a h r e  1910 in einer bedeu tenden  Arbe i t  seine Befunde 

gesehildert  hag. 

Sein Fall wurde bei einem Knaben von 1 Jahr 8 Monaten beobaehtet. Aueh 
S eiffer~ besehreibt ein Netzwerk yon feineren und groberen Bglkehen, die gr6Bere 
und kleinere Liieken ulnseMiegen, welehe abet nieht kommunizieren. Die W/inde 
besi~zen keine histologisehe Struktur, die H6hlen sind leer. In einem anderen Tell 
des 3/Iasehenwerkes liegen groge polygonMe Zellen yon unregelmggiger Gestalt. 
Sie besitzen einen oder mehrere Kerne. Das Protoplasma dieser Zellen ist un- 
deutlieh quergestreift. Ihre Gr6ge sehwankt zwisehen 0,06 his 0,3 mm. Sie liegen 
mehr oder weniger zentral im Nasehenwerk und senden Auslgufer aus. Nieht 
M!e VOlt diesen erreiehen die Wand. Es en~steht dadureh das yon Cesa r i s -Demel  
zuerst besehriebene Bild yon Spinnen im Netz. Bisweilen bildet eine Zelle eine 
Seite der Masehe. 

])as Masehenwerk und die Zellen sind muskul6ser Natur. Dafiir splieht naeh 
S e i f f e r t  die Querstreifung und die =a~ffinitgt zu Pikrins/~ure. 

J o n a s  besehrieb in einer Arbeit fiber guberSse Hirnsklerose ein gleiehzeitig 
vorhandenes kongenitales Rhabdomyom des Herzens. Es handelte sieh um einen 
Knaben yon 6 M0nat~en. 

D,zs mikroskopisehe Bild sah etwe~ so aus: Die l~habdomyomknoten sind 
gegen das Gewebe seharf abgesetzt. Die seharfe Grenze gegen das l~Iyokard wird 
vielfaeh dureh eine feine Lage faserigen Bindegewebes besonders markiert. Dieses 
Bindegewebe, das mit dem zwisehen den Muskelfa.sern liegenden Interstitium im 
Zusammenhang steh~, dringt vielfaeh mit den zahlreiehen feinen ]31utgef~13en in 
das Innere der Knoten ein. 

Die Knoten bauen sieh auf aus einem ziemlieh diehten Masehenwerk feiner 
]~'asern, die teils einzeln, geils in I-Iaufen liegen. Alle Fasern lassen eine deutliehe 
Querstreifung erkennen. In den Netzmasehen befindet sieh eine zum Teil fein- 
k6rnige l~[asse, die sieh dureh die Bestsehe Karminfiirbung Ms Glykogen erweist.. 
An anderen Stellen wieder liegen in den ~Iasehen groge unregelmfiBige Zellen 
mit einem oder mehreren groBen blasigen Kernen. Die Zellen fallen die 5Iasehen 
bisweilen vollkommen aus. Das Protololasma dieser Zellelemente zeig~ eine 
eigenartige Differenzierung insofern, Ms die Zellk6rper fas~ ganz homogen er- 
seheinen oder h6ehstens hier und da leieht gek6rnt sind, w/ihrend die peripheren 
Absehnitte eine Querstreifung erkennen lassen. 

l~ ibbe r t  land im I-Ierzen eines Kindes egwa 12 mit bloBem Auge siehtbare, 
nieht abet'-hirsekorngroBe Knoten, die sieh dutch ihre hellgrau-weiBe Farbe yore 
5lyokard deutlieh abhoben. Die meisgen sagen hier oder dorg unter dem Endo- 
kard beider Ventrikel, wo sie mehr oder weniger hervorsprangen. 
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Die gShrenform ist am besten an den relativ seltenen L~ingssehnitten siehtbar, 
zumal wenn die BS~nder einzeln im Bindegewebe liegen, besonders schSn aus- 
gepr/tgt in den kleinsten Keimen. Im Lumen sind die Zellen in Abst/~nden hinter- 
einander aufgereiht. Sie haben, wie aueh R i b b e r t  bemerkt, im Querschnitt eine 
spinnenfSrmige Gestalt, einen oft sehr groBen, kSrnig aussehenden Protoplasma- 
leib, yon dem nach allen Seiten hin Ausl/iufer ausstrahlen. Diese vergsteln sich 
zierlich welter und bilden aueh Netze, um sich schlieftlich am Zel]mantel anzuheften 
und in ihn riberzugehen. 

E h r n r o t h  besehrieb ein Myom des Herzens im Jahre 191i, das nicht gut 
in den gahmen der kongenitalen Rhabdomyome hineinpal]t, zum Tell wohl des- 
halb, weft die Beschreibung li~ckenhaft und undeutlich ist. Es handelt sich um das 
Herz eines 7 Monate alten Knaben. 

Der Befund E h r n r o t h s  unterseheidet sieh in vielen Stricken yon dem Be- 
funde anderer Autoren. Zun/ichst ist zu beachten, dab die Rhabdomyomknoten 
nieht multipel auftraten. Naeh der Besehreibung hatte der Tumor einen sehr 
fibrSsen Charakter. Besonders im Bindegewebe sah E h r n r o t h  jugendliehe Sta- 
dien. Die reichliehe Bindegewebsentwieklung tgBt die Deutung zu, dal] es sich 
um eine Mischgeschwulst gehandelt hat, um ein Fibromyoma striocellulare. 
E h r n r o t h  fand Hohlrgume, die intracellul//r gelegen sind, aber aueh solche, 
die intercellulgr lagen. Sie waren tells nut yon Muskelzellen und deren Ausl/iufern, 
tells yon Bindegewebe begrenzt, so d a g d e r  Tumor auch dort ein kavernSses 
Aussehen hatte, wo lediglieh ein Bindegewebsmaschenwerk zu finden war. 

K a u f m a n n  gibt in seinem Lehrbueh der pathologischen Anatomie an, 
2 F~]le yon Rhabdomyomen des Herzens gesehen zu haben, doch liegt eine Sonder- 
darstellung der Tumoren yon seiner Hand nicht vor. Auch S e h u l g i n  hat 1912 
2 kongenitale Rhabdomyome des Herzens beschrieben und betont die J~hnlichkeit 
der Muskelfasern dieser Rhabdonlyome mit denen des Reizleitungssystems. 

]913 beschrieb K a w a m u r a  in einem Fall mehrfacher Gewebsmiftbildungen 
aueh ein kongenitales Herzrhabdomyom. Der Knabe, yon dem das Pr~parat 
stammte, war 1 Jahr  alt. In  der Ventrikelwand fanden sich subendokardial und 
subepikardlal mehrere grauweil~e Kno~en. Besonders reichlieh waren sie im Septum 
ventriculorum zu linden. Ein Befund K a w a m u r a s ,  der bisher yon anderen 
Autoren noch nicht besehrieben wurde und der eine gewisse Bedeutung besitzt, 
ist der, dab in den Zellen des Rhabdo .myoms viel Fet t  bel der F/~rbung mit Su- 
dan I I I  gefunden wurde. Die Fettropfen ffillen die spinnenartigen Zellen und Proto- 
plasmamassen, und ebenso reiehlich war auch in den Septen Fet t  anzutreffen. 
In  den normalen Herzmuskelfasern war jedoch kein Fet t  zu sehen. W a ] b a u m  
konnte im normalen Herzen keinen Fettgehalt bei einem 3 Monate alten Embryo 
naehweisen. Nach E n g e l  sind bei jfingeren Individuen die Purkinjeschen Fasern 
se'ltener fetthaItig als fettfrei. Dagegen werden sie in sp~teren Lebensjahren in 
gewaltigem Mafte yon der Verfettung befallen, ja yon 40 Jahren an tr i t t  das Fet t  
als gewShnlicher Befund auf. W/~hrend E nge l  diese Verfettung als ein gew6hn- 
liehes Vorkommen deutet, lef t  M 6 n e k e b e r g auf die pathologisehe Natur dieses 
Fettes Gewieht. Jedenfalls zeichnet sieh das l~eizleitungssystem in seiner Neigung 
zur Verfettung vor der Ventrikehnuskulatur aus. 

M a r e h a n d  hat als erster auf den Glykogengehalt aufmerksam gemacht, 
der in Rhabdomyomen kein seltener Befund ist. Allerdings ist der yon ihm be- 
schriebene Fall  kein Herzrhabdomyom, sondern es handelte sieh dabei um einen 
faustgrol]en Tumor fiber dem linken Tuber ischii bei einem vierj//hrigen Patienten. 
M a r c h a n d  weist aueh an dieser Stelle auf die Purkinjesehen Fasern hin, die 
nach seiner Ansicht nieht fibrill/~r gewordene Fasern darstellen, Daft neben Fet t  
und Glykogen auch eine hyaline Degeneration wenigstens in Rhabdomyomen 
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anderer KSrloerorgane vorkommen kann, wh'd dutch A ki r a F u j i n a mi bewiesen, 
der sie in einem Rhabdomyomsarkom, Cylindrom des willki~rlichen l~uskels 
fan& 

K n o x  und Shorer  beobaehteten 1909 bei einem M~dchen yon 10 Monaten 
ein kongenitales Rhabdomyom. 

1912 beriehtet B u n d s c h u h  fiber ein kongenitales Herzrhabdomyom. Aueh 
dieser Tumor kam zusammen mit anderen Geschwiilsten in der Dura mater und 
in den Nieren sowie mit ~uber0ser HirnsMerose vergesellsehaftet vor. Das Prgparat 
stammt yon einem 2 Jahre alton M~dehen. 

In den Tumorzellen wurde bei frischer Untersuehung yon B u n d s e h u h  
kein Glykogen gefunden. Jedoch konnte am formalingeh~rteten Prgparat dutch 
die Bestsehe Karminf~rbung Glykogen nachgewiesen werden. Es lag in Form 
kleinster K6rnchen in den Maschenr~umen, aber es fiillte sie bei weitem nieht aus. 
In den groBen Zellen wurden dm'eh die F~rbung nfit Sudan I I I  Fettropfen dar- 
gestellt. 

B u n d so huh  fand auf~er den groBen Knoten im iibrigen Myokard noch zahl- 
reiehe kleinere, gleichartig besehaffene Geschwulstherde bei der histologischen 
Untersuchung. Die Myokardfasern durchbrechen teilweise die Hallo, ihre Fibrillen 
werden lockerer, sie fasern-sieh in Bfisehel auf, die den Tumorbestandteilen gleichen, 
und gehen in die Tmnorfibrillen i~ber. Aueh die Tatsache ist ~uBerst wiehtig, 
denn es bestehen noch Unstimmigkeiten dariiber, ob die Myokardfasern mit den 
Tumorfasern in direkte Verbindung treten k6nnen. In die Purkinjeschen Fasern 
gehen die Rhabdomyomzellen nicht iiber, obwohl B u n d s c h u h  beide dieht 
nebeneinander verlaufen sah. In der fibrSsen Sehicht ]iegen vereinzelte abge- 
sprengte Gesehwulstzellen. 

A b ri ko s s o f f sehildert einen Fall yon multiplen Rhabdomyomen des Herzens, 
vergesellschaftet mit einer kongenitalen herdf6rmigen Sklerose des Gehirns. 
Das Herz stammt yon einem Madehen im Alter yon 3 Jahren und 4 l~Io~aten. 

Histologiseh bestehen die KnStchen in der Herzmuskutatur aus einem Ge- 
webe, das nicht die geringste Ahnliehkeit mit dem Gewebe der normalen Herz- 
muskulatur hat. Die Struktur ist zellenartig. Die Umrahmungen der HShlen, 
die rundlieh, oval odor spaltfSrmig sind, werden yon zarten, fibrill~ren Fgden 
gebildet, die ineinander geflochten sind. In jedem dieser zellenartigen leeren 
Ranme befindet sieh gewShnlieh ein Gebilde, das als protoplasmatische Zelle an- 
gesprochen werden muB. Der ZellkSrper ist grog, die Gr6Be liegt zwisehen 20--80 
Mikra, seine Struktur ist fibrillgr, zuweilen kSrnig. Von diesem K6rper breiten sich 
nach allen Seiten Forts~tze aus, so dal~ die Zellen ein spinnenartiges Aussehen 
besitzen. 

1914 ha t  Rehder  nnter L u b a r s e h s  Leitung eine ausf~hrliche Arbeit 
iiber die Herzrhabdomyome geliefert. 

Es handelt sieh um die Leiche eines Neugeborenen. Gehirn und Nieren waren 
ohne pathologisehen Befund. 

Die Zusammensetzung war im mikroskopisehen ]~ilde den friiher besehrie- 
benen I~habdomyomen augerordentlieh ghnlieh und stimmt fast vSllig mit den 
Beschreibungen yon Sei f fer t ,  Abr ikossof f  und B u n d s e h u h  iiberein. 

Histologiseh konnte Glykogen naehgewiesen werden. Ein eigenartiges Ver- 
halten fast des gesamten Myokards ist in dem Falle yon l~ehder bemerkenswert. 
Die bei sehwaeher Vergr6Berung normal erseheinenden Muskelbiindel erweisen 
sieh, besonders deutlieh auf Quersehnitten bei Anwendung st/irkerer Systeme 
als reiehlieh vakuolisiert und eine in~eressante, bisher an I~habdomyomen des 
Herzens nicht beobaehtete Eigentiimliehkeit bietet ein in die Pulmonalarterie 
hineinragender Knoten. Hier finder sieh an der Umbiegungsstelle snbendokardial 
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gelegen eine dem Biegungswinkel entsprechende V-fSrmig eingeknickte lang- 
gestreckte Kalkeinlagerung, die gegen das Tum0rgewebe stellenweise dureh eiae 
bald diekere, bald zartere fibrSse Kapse] i~nregelm/igig wellig abgegrenzt ist. Aueh 
linden sich in das subendokardiale Bindegewebe sowie in die iibrige fibrSse K~psel 
eingesprengt zahlreiehe kleinere Tumorzeilenherde und eihzelne Tumorzellen, 
sowie Meine Kalkpartikel. Die:Kalkmassen bestehen aus phosphorsauren Salzen. 
Im Tumorgewebe und Myokard Fett nachzuweisen gelang nieht. 

Eine l~eihe anderer Autoren hat sich noeh mit den Rhabdomyomen des Herzens 
b eschaftigt. Es sind dies F/ilte v on zwei Italienern, B o n o me und C a g n e t to, ein 
amerikanischer Fall yon Wolbach.  Rehder  erwihnt, dalt Steinbisszweiweitere 
Rhabdomyome gesehen hs .die am gleichen Institut zur Beobachtung gekommen 
ws ohne da[~ sie jedoch bereits verSffentlichtGwaren. Die mikroskopisehen Pr~i- 
parate hatte aber L u b a r s e h als typisehe Rhabdomyome anerkannt. 

J u s t i  besehrieb im Jahre 1899 ein angebliehes Rhabdomyom des Herzens. 
Auffallig ist es, dag das Prs von einem 34 Jahre alten Manne stammt, wahrend 
aus der Literatur zu e~ltnehmen ist, dab das ttSehstalter der Individuen bei l~habdo- 
myomen des Herzens 8 Jahre betrug. Die histologisehe Beschreibung l~tgt ~uch 
nicht die Deutung zu, dab es sich um ein kongenitales Rhabdomyom gehandelt hat. 

l~ieder sehilderte im Jahre 1889 eine tumorartige Bildung im Herzen eines 
Erwachsenen, die er als Rhabdomyom auffaBte. Rieders  Beobaehtung wurde 
jedoeh yon Weiger t  nieht als Geschwulst gedeutet, sondern als eine kongenitate 
Migbildung des Herzens, als eine wahre Herzstenose angesehen. 

Ebenso sind drei altere Falle yon V i r e h o w ,  K a n t z o w  und S k r e -  
z e e z a k  nieht  deutlich als Rha bdom yom e  zu erkennen. Es seheint 
sich in dem einen Fall um postmortale  Veranderungen, im andern um 
Hyperplasien in der Umgebung  gumm6ser  Prozesse gehandelt  zu haben.  

Wit  l inden also in der humanmedizinisehen Li tera tur  seit dem 
Jahre  1863 20 Falle yon  l~habdomyomen,  die einwandfrei als solehe 
erkannt  werden k6nnen. Es sind dies die Falle:  v. R e e k l i  n g h a u s e n,  
V i r c h o w ,  H l a v a ,  K o l i s k o ,  C e s a r i s - D e m e l ,  S e i f f e r t ,  J o n a s ,  
R i b b e r t ,  K a w a m u r a ,  K n o x  und S h o r e r ,  B u n d s e h u h ,  A b r i -  
k o s s o f f ,  S c h u l g i n  2, K a u f  m a n n  2, ] ~ e h d e r ,  B o n o m e ,  C a g n e t t o ,  
W o l b a c h .  Die beiden' yon R e h d e r  zitierten Falle, die S t e i n b i s s  
gesehen, aber noeh nieht  verSffentlicht hat,  kamen als 21. und 22. Fall 
hinzu. Nicht  ganz eindeutig ist der Tall yon E h r n r o t h ,  in dem es 
sich wohl um einen Mischtumor gehandelt  hat.  Ausgesehaltet miissen 
die Falle yon Justi ,  R i e d e r ,  V i r c h o w ,  K a n t z o w  und S k r e c e e z a k  
werden, die hier und da noeh unter  der Bezeiehnung Rhabdomyome  
des Herzens gehe n. 

In teressant  ist die Zusammenste]lung des Lebensalters, in dem 
Rhabdomyome  gefunden werden. 

4 Fglle betrafen Neugeborene. 
8 Fglie Kinder  im ersgen Lebensjahre. 
3 Fglle Kinder  im zweiten Lebensjahre. 
3 Fglle Kinder  im dri t ten Lebensjahre. 
1 Fall ein Kind  im vierten Lebensjahre. 

Virehows Archly. Bd. 232. 30 
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1 FM1 ein K i n d  im f i inRen Lebensjahre.  

(nicht  verSffentlicht).  
1 Fal l  ein K i n d  im seehsten Lebensjahre.  
1 Fall  ein K i n d  im achten  Lebe~lsj~hre. 

(nieht verSffentlicht)[ 

Diesen 22 Fiil len yon  konge, ni t~len g h a b d o m y o m e n  in der H u m a n -  
medizin gegentiber ist in  der ges~mten veter ingrmedizinisehen Li te ra tu r  

kein ghnlicher niedergelegt. Die umfangre ichen Sta t i s t iken fiber Ge- 
schwfilsten bei Tieren wie sie yon C ~ s p e r,  F r 6 h n e r und  neuerdings 

yon  F S l g e r  zusammengeste lR sind, br ingen nichts  fiber diese Tumoren.  

Auch M a g n u s s o n  erw~hnt  nn te r  einem M~terial yon 166 Herzge- 
schwiilsten kein kongenitales  Rhabdomyom.  

Der nachs tehend  besehriebene Fall  beim Sehwein, der yon. H i e r o -  
n y m i  gesehen u n d  als R h a b d o m y o m  gedeutet  wurde, wgre der erste 

i n  der Veteriniirmedizin.  

Das weibliche, etwa 1/2 Jahr are  gut entwickelte Sehwein war ohne Vorboten 
fiber Nacht gestorben. Bei der Obduktion fanden sich pathologiseh-anatomische 
Veriinderungen nur am Herzen. Insbesondere erwiesen sieh Gehirn und l~ieren, 
da an tuber6se Sklerose gedacht werden muSte, als gesund. 

Das tterz war yon normaler Gr61~e. Die Lgnge des linken Ventrikels yon der 
Qaerfurehe bis zur Spitze betrug 8 cm, der Herzumfang an der Basis gemessen 
20 cm. Die Wandstgrke des linken Ventrikels in der Mitte gemessen belief sieh 
auf 1,2 era, die des recht~n Ventrikels auf 0,8 cm. 

In der Vorderwand des ]inken Ventrikels fgllt eine flaehe, etwa einen Querfinger 
breit unterhalb der Kranzfurche gelegene VorwSlbung auf, die kugelabsehnitt- 
fSrmig gestaltet ist, graurStHch durehschimmert und in verschwommenen Kon- 
turen in die NaehbarsehaR itbergeht. 8ie liegt jedoeh nicht direkt subepikardial, 
sondern is t  yon diinnen Faserziigen unverlinderter Herznmskulatur fiberzogcn. 
Der Geschwulstknoten ist etwa hasetnul~grolL Etwas seitlich neben der Herz- 
spitzedicht hinter der rechten Lgngsfurehe liegt in der Kammerwand ein kir~ch- 
kerngrol~er Knoten, der sich naeh anBen vorwSfbt. Er ist an seiner Oberflgehe 
nieht allseitig Yon Epikard iiberzogen, sondern wird auch dureh sehwache Muskel- 
faserztige fibersponnen, wodurch seine graurStliehe Farbe etwas verdeckt wird. In 
der Mitre der linken Kammerwand befinden sich dieht unter dem Epikard, etwa 
1 em unterhalb der QuerfUrche ein reiskorngr0Bes und ein hirsekorngroBes KnSt- 
ehen yon grauweif3er Farbe. Auch lgngs der reehten Liingsfurehe sind in der 
Kammerwand versehiedene Knoten zerstreut dicht unter der I-IerzauBenhaut zu 
sehen, die etwa senfkorngroB sind; Kleine Gefgl~e ziehen fiber die Geschwulst- 
herde fort. In der reehten Kammerwand finder sich subepikardial ein fiber linsen- 
groBes KnStchen yon rStliehgrauweil~er Farbe, das die Herzwandoberflgche stark 
fiberragt. Die ganze rechte Kammerwand enthiilt zahlreiche Xnoten und KnSt- 
chen in wechselnder GrSBe. Ihre Form ist unregelmgl~ig, bald sind sie lgnglieh, 
reiskornghnlieh, bald rundlieh gestaltet. Konglomerate zu dreien werden be- 
obachtet, die eine hfigelige, brombeerghnliehe Oberfliiehe besitzen. Das ganze 
Gebilde ist pflaumenkerngroB, in den zentralen Partien yon Epikard fiberspannt 
und nur an den Randpartien yon Muskelfasern, die sieh aufspalten, bedeckt. 
Beide Vorkammern sind von auBen betrachtet frei yon Einlagerungen. 

Das Lumen des linken Ventrikels ist st~rk eingeengt durch Geschwulstknoten, 
die in das Kammerinnere vorspringen. Zwischen den Trabekeln der linken Kamnmr- 
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wand w61bt sieh unter dem kaudMen Mitralissegel ein bohnengrol]er Tumor vor. 
Zum Teil sieht er grauwei8 a us, zmn Tell rStliehgrau, da er an den so gef~rbten 
Stellen yon bl~ssen Herzmuskelfasern iiberzogen wird. Dieser Knoten ist die 
Fortsetzung des zuerst in der linken Kammerwand gesehilderten Gesehwulstherdes, 
wie sich auf Sehnitten dureh die Kammerwand verfolgen l~iBt. Die Wandst~rke 
der Kgmmer ist an dieser Stelle infolgedessen auf 2,75 em verdiekt. Der wand- 
stgndige Papill~rmuske] ist kirschgrol~ und scheint gestielt. Seine stielfSrmige 
Anheftung besteht~ aus Herzmuskulatur, w~hrend der freie kugelige Absehnitt, 
der dureh Sehnenf~iden mit der ~[itralis verbunden isL fast nur aus rStlich grsmem 
Tumorgewebe besteht. Nut eine diinne Sehale Herzmuskulatur umsehliel3t seine 
wellige, hiige]ige Oberfl~che. Aueh der andere Papillarmuskel ist ~hnlieh ver~ndert. 
Die Sehnenfi~den enden im Herzmuskelgewebe und dieht unter ihm beginnt das 
Gesehwulstgewebe (Abb. 1). 

Abb. 1. l~erz, aufgeschnitten. 
~ Wandst~nd~ger t'apillalmuskel der linken Kammer durch Tumorgewebe subsf~ituierti b Schnitt- 
fli~chen yon Tumorknoten im Sel0tum ventriculorum; c Tumorknoten in der rechten Kammer; 

d Abgeschntttener Sehnenfaden. 

UnterhMb des erstgenannten Papillarmuskels wSlbt sieh ein etwa 11/2 cm 
|anger Tumorknoten -r etwa in der Form einvr Bohne, der mis breiter Basis 
der kranialen Herzinnenwand ~nhaftet, sonst aber seharf abgesetzt ist. Unter  
dem vorderen Mitralissege] liegt ein erbsengrol3er, seharf iso]ierter graurSt]ieher 
Geschwulstherd. Neben diesen grol~en Knoten sind verschiedene kleinere zu beob- 
aehten, die meis~ den Trabekeln aufsitzen oder sie zum Teil substituiert haben. 
Ihre GrSBe weehself0 ebenso wie ihre Form. GewShnlieh sind sie hirsekorn-, 
reiskorn- oder lofefferkomgro~. 

Im reehten Ventrikel sind ~hnliehe Ver~nderungen ~-orhanden. iNur sind die 
Geschwulstherde bei weitem nieht so grol3 wie in der ]inken K~mmer. Der grSl3te 
Knoten ist unterhalb der Tricuspidalis gelegen, kugelig geformt und etwa erbsen- 
grol3. Kleinere hanfkorngr01~e KnStehen sieht m~n an den t?apillarmuskeln und 
in den Fleisehb~lkehen der Innenwand. 

Auf den Sehnitten, die zur Offnung des Herzens angelegt sind, f~tllt bereits 
~uuf, dal] an zahlreiehen Ste]len d~s Herzmuske]gewebe dutch Tumorgewebe ersetzt 
ist. Auf ~edem Schnitt dutch die Muskulatur trifft  man mehrere grSi3ere oder klei- 

30* 
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here, racist rundliche Dnrchsohnitte der Geschwulstknoten, II~re Schnittfl/~che 
hebt sich in allen Fallen scharf konturiert veto Nachbargewcbe ab. Das Scptum 
ventriculorum ist besonders reich mit Tumorgewebe ausgestattet. In ihm liegen 
fanf grN?ere Gesehwulstherde, die zum Tell als Ausl/iufer der in der Kammer- 
wand eingelagerten Tumorknoten anzusehen sind. Der gr6Bte Geschwulstherd ist 
3 cm lang nnd 1 em hreit, l~inglich gefo~mt und in der Mitre leicht hantelf6rmig 
eingeschniirt. Er  ist ganz in die tIerzmnsknlatur eingebettet und tri t t  wcder mit 
dem Epikard noch mit dem Endokard  in Beri~hrnng. Die anderen Knoten haben 
etwa einen kirschkerngro~en Umfang und eine birnfSrmige Gestalt. ZwiEchen 
die gr6Beren Tumormassen sind in die Muskulatur kleinere, dnrchschnittlich 
reiskorngroge I-Ierdchen yon ovaler Form eingesprengt. Die kleinsten sind mit 
dem bloBen Auge gerade noeh erkennbar. 

Die Farbe aller Tnmoren ist grau oder grauweiB mit einem, r6tliehen, fleiseh- 
farbigen Sehimmer. Sie werden dadnrch ganz blasser, entblnteter Nuskula~ur im 
Farbenton ghnlieh. Die Oberflgche ist nieht eingesunken, sondern liegt volt- 
kommen in der H6he der durehsehnittenen Musknlatur. Die Schnittfl~iehe ist 
gl~nzend, leieht durehseheinend und zeigt eine ganz feinfaserige Strnktur, so dab 
das Gewebe dadureh sehon an Muskulatur erinnert und nieht mit anderem Ge- 
sehwulstgewebe, etwa Sarkomgewebe, verweehselt werden kann. Die Grenzcn 
der Knoten sind auf dem Sehnitt stets seharf konturiert, sieh iiberall deutlich 
vom normalen Herzmuskel abhebend. Die Herzmuskelfasern erseheinen nirgends 
veto t~habdomyomgewebe gus ihrer Gage verdrgngt oder komprimiert zu sein. 
Ebenso fehlt eine Infiltration des gesunden Gewebes mit Tumorgewebe. Eine 
Bindegewebskapsel nm die Tumoren herum ist nirgends wahrzunehmen. Infoige- 
dessen sind die Knoten aueh nicht herausseh~lbar. Das Tumorgewebe ist besonders 
am gehgrteten Prgparat fester und dichter geffigt als das normale Muskelgewebe 
und hat nieht so die Neigung wig dieses, sich in der t/ iehtung des F~serverlaufcs 
spalten und trennen zu lassen. Manehmal konnte am gehgrteten Herzen, was 
am frisehen Herzen nieht so ~uff~llt, eine gewisse Dehiseenz zwischen Tumor und 
Naehbarschaft wahrgenommen werden. Die Gesehwnlsttextur ist gefleehtartig, 
denn neben Lgngsf~serziigen, die sehon makroskol0iseh erkennbar sind, sieht man 
an anderen Stellen wieder eine feinkSrnige Struktar. Is t  das Tnmorgewebe nnter 
dem Epikard oder Endokard gelegen, so ist der Gesehwulstpol gew6hnlieh an der 
Basis von einzelnen Faserziigen normalen tterzmuskelgewebes bedeekt, die wie 
ein diinner Mantel die Gesehwulst nmhiillen. Die Konsistenz des Tumorgewebes 
unterseheidet sigh nieh~ wesenttieh veto Myoks~rdgewebe. Die Serosg ig;Bt sieh 
yon den Knoten leicht abziehen. Der endokardiale Uberzug ist stets frei von Ver- 
waehsungen. Der Klappenapparat ist ohne Besonderheiten, wie aueh die gesamte 
Vorhofsmuskulatur frei yon Einlagerungen ist. 

H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d :  Im ungefgrbten Prgparat lgBt sieh der muskul6se 
Charakter der Gesehwulst deutlieh erkennen. Man findet zarte Fibrillenbi~dnel, 
Fasern mit deutlieher Querstreifung, die etwa yon der Breite einer norm~len 
Herzmuskelfaser sind und die sich von diesen nut dureh den ptumperen owlen  
Kern unterseheiden. Der Kern ist ziemlieh groB und enthglt ein st~rk lieht- 
brechendes KernkSrperehen. Hohlrgume sind in diesen Fasern nieht zu erkennen, 
sie seheinen ohne Liehtung aus dicht gelagerten feinen Fibrillen gebildet. Nut 
an den Stellen, an welchen der Kern liegt, ist manehmal eine knotenfSrmige Auf- 
treibung zu sehen. Neben diesen Fasern finden sich sehlauehartig erweiterte 
Gebilde, die wenigstens den vierfachen Durchmesser einer normalen Herzmuskel- 
laser besitzen. Es f/iJlg anf, dab der Fibrillensehlauch nieht vollstgndig gefiitlt ist. 
Seine meist diinnen Wgnde werden yon t~ibrillen mit Querstreifung gebildet. 
D~s Sehlauehinnere ist zum Tell mit einer k6rnigen Masse angefiillt, die besonders 
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an den Enden zu liegen scheint. Dazwisehen liegen Hohlraume, Liieken, Va- 
kuolen, die h6~hstens~ vereinzelte, kleine, stark liehtbrechende K6rperehen ent- 
halten. Auffallend ist in jedem Fibrillensehlaueh ein groger protoplasmatiseher 
Zelleib, mit einem grogen ovalen seharf umrandeten Kern und deutliehen Kern- 
k6rperehen. Der Zelleib liegt entweder mit einer Seite der Fibrillenwand an und 
sender yon hier aus Forts~itze dureh das Sehlauehlumen oder er erscheint zentral 
im Sehlauehinneren gelegen, in dem er mit langen Forts~itzen aufgeh/~ngt ist. Die 
Zellausl/~ufer kSnnen im ganzen Sehlauehlumen ein diehtes zierliehes Gefleeht bilden, 
oder sic sehen mehr wie dieke Strange aus, die sieh yon einer Fibrillenwand zur 
anderen spannen. Es sind das die von Cesar is-Demel  zuerst so bezeiehnet.en 
,,Spinnenzellen". Ihre Zellk6rper, die den Ganglienzellen aul~erordentlieh ~ihnlieh 
sehen und aueh in der Gr6Be mit ihnen iibereinstimmen, kSnnen 2--3 Zellkerne 
enthalten. Der Zelleib sieht stets grob gek6rnt aus, und besitzt aueh im ungef/irbten 
Prgparat einen leieht gelblichen Farbenton. Eine Querstreifung des Protoplasmas, 
wie sie z. B. yon R i b b e r t  u. a. besehrieben wurde, konnte in keinem Fall gesehen 
werden, wie sieh an zahlreiehen, isoliert liegenden Zellen einwandfrei feststellen 
lieg. Wohl abet stellt sieh eine Querstreifung in den Zellforts~ttzen ein, die sehlieB- 
lich Bestandteile der Fibrillenwand des Schlauehes werden k6nnen. Man kann 
beobaehten, dag durch manehe Sehl~iuehe, die weiter differenzier~ e~seheinen, 
sehr feine Fibrillen mit Querstreifung ziehen, die leeren Hohlrgume iiberbrt~ekend 
und aueh den Zelleib iiberspannend, so dab dadureh eine Streifung des Zellproto- 
plasmas vorgetguseht werden kann. Die Fibrillensehl~iuehe liegen dieht gedrgngt 
in versehiedenen sieh kreuzenden Riehtungen, wodureh ein diehtes Gewirr ent- 
steht. Grenzen lassen sieh mit Sieherheit nieht erkennen, doeh kommunizieren 
die Schlguehe niemals miteinander an den Breitseiten. Wie sehon yon B u n d -  
s ehuh  bemerkt, erh~lt man dadureh den Eindruck eines Syneytiums. 

Das ungefarbte  Pri iparat  mug also so gedeutet  werden, daft neben  
fast normal  aussehenden fibrill~ren Fasern mit  Querstreifung, ihr 

Ke rn  ist n u t  gr6ger und  nieht  st~ibehenf6rmig - -  s tark  ausgebuehtete,  
erweiterte vakuolisierte Fasern  liegen. Sie stellen einen Schlaueh dar, 
dessen W~nde yon quergestreiften Fibr i l len gebildet werden. Das 

Sehlauehlumen enthgl t  spinnenf6rmige, ganglienzellen~thnliehe Zell- 
kSrper mi t  Ausl~iufern. Bisweilen ist das sonst leere Sehlauehlumen 

mit  lgngs ver laufenden Fibr i l len gefiillt, in  welehe die Rhabdomyom-  
zellen e ingebet te t  sind. 

Schneider m a n  kleinste K n o t e n  vollstandig in  Serienschnit ten,  
so kann  man  folgenden gewebliehen Aufbau am gef~rbten P rapa ra t  
erkennen.  

Auf eine Lage platter Deckzellen des Endokards folgt ein reiehlieh Kerne 
enthaltendes loekeres Bindegewebe, in das einzelne, sieh aus dem Verbande 
16sende Herzmuskelfasern eingebettet sind. ])as Bindegewebe sehiebt sieh wei~ 
zwisehen die Fasern hinein. Zwisehen den dureheinandergefloehtenen peripheren 
Herzmuskelfasern tauehen zentral gelegene ghabdomyomfasern auf, die sieh yon 
den normalen Herzmuskelfasern dureh ihr wechselndes Kaliber unterscheiden 
und das eigent~imliche Netzwerk darstetlen, das yon allen Beobaehtern besehrieben 
wurde. Im allgemeinen sind aueh sie yon Bindegewebe umsponnen. Die Netz- 
masehen sind schwaeh angedeutet. Die Rhabdomyomfasersehl~uehe fallen dureh 
ihr helles Lumen auf. Ihre Wand ist gut differenziert, fibrilIgr verdiehte~, mit 
van Gieson dunkeIgelb gef~rbt und deublieh quer gestreift. Allerdings ist die ]~'iir. 
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bung nicht ganz so kr/iftig, wie man es bei Normalfasern sieht. 5fanche Wgnde. 
entbehren jedoch eines erkennbaren spezifischen Gefiiges. In  der fibrillgren Schlaucb- 
wand liegen lgngliche Kerne, die Muskelkernen sehr ghnlieh sehen, denn sie sind 
ebenso gef/~rbt und geformt, wie Kerne einer ~'Iyokardfaser. Die  Lichtung des 
Fibrillensehlauehes sieht vakuolig aus. Helle Hohlr~ume, die ungefgrbt geblieben, 
weehseln mit S~ellen ab, die mit Pikrins/iure gelblieh tingiert sind, ohne da8 jedoch 
an ihnen eine Struk~ur erkennbar w~ire. An anderen Stellen des Pr/ti0arates kann 
m~n in den t~habdomyomfasern eine ganz schwaeh gefgrbte zarte Fibrillen- 
struktur mit gut erkennbarer Querstreifung Wahrnehmen. Manehe Fibrillenbi~ndel 
iiberbrfmken die Hoblr//umeo Die ~Iasehen des Netzwerkes 5ffnen sieh naeh keiner 

Seite, Zellgrenzen sind daher nieht wahrzu- 
nehmen, so dag bei dem diehten Gefiige das 
Gewebe einen syneytialen Eindruek macht. 

Innerhalb der Fibliltensehl~nehe fallen 
eigen~'tig geformte Zellen auf. Sic sehen 
Ganglienzellen ghnlich; manehe sind rund- 
lieb, die meisten polygonal geformt. Ihre 
Gr6Be schwankt zwischen 50 und 100 Mikra. 
Ih r  Zelleib ist mit van GiBson blaBgelb ge- 
f~irbt, die Randzone sieht dunkler aus (Abb. 2). 
Bei Anwendung st/~rkerer Systeme und mit 
01immersion sieht man, dal3 ihr Protoplasma 
grob gek6rn~ ist oder dal~ es gefeldert er- 
scheint. Die Randpartien der Zelle sind dun- 
kel,zentr~l liegt s~e~s ein heller Hof, in dem 
ein im Verhgltnis zur Zelle groBer, rundlieher 
oder ovaler Kern gelagerg isg. Von der Kern- 
membran ziehen zuweilen durch den hellen 
}Iof feinste Ausl~iufer, dutch d ie  der Kern 
im Inneren der Zelle wie aufgeh~ingt er- 

Abb.2. Lgngsschnitt dutch lthabdomyom- scheint. Der Kern ist ehromatinreieh nnd in 
gewebe (Zeiss, komp. Okul. IV, Obj. D D). dem groben Masehenwerk des Kerngeriistes 
a l~habdomyomzellen mit Auslaufern liegen ein oder mehrere Kernk6rperehen. 
(Spinnenzellen); b quergestreifte lterz- Die meisten Zellen enthglten mehr als einen 
muskulatur; c Vakuolen im Fibrillen- 
schlaueh; d quergestreifte Fibrillen des Kern, gewShnlieh 2--3, aber auch 5 warden 
l~habdomyomfasersehl~uehes. (tIeiden- gezghlt. Mitosen konn~en in keinem der 

h~ins Eisenalaunhamatoxylin.) vielen Prgparate gefunden werden. Die 
Lage und das Aussehen der Kerae lassen viel- 

mehr den Schlu[~ zu, dal3 die Rhabdomyomzellkerne sieh amitotiseh teilen, w~ihrend 
der Zellk6rper die Teilungsvorggnge nieht mitmacht. Man finde~ ~imlieh hgufig 
die Kerne hantelf6rmig e~ngeschniirt oder nut dutch eine zarte Verbindungs- 
briicke miteinander im Zusammenhang stehend. Aueh die Zellen senden Aus- 
lgufer aus, welche in Form feinerer oder gr6berer Strange den Fibrillenranm 
durchziehen. Die Auslg.ufer der Zellen k6nnen quer gestreift sein and ihre 
Fibrillen werden sehlieBlieh Bestandteile der Wand. Bisweilen ~ind die Aus- 
l~ufer kurz und dick and sehen knospenartig aus, ohne die l\Iantelschicht zu 
erreichen. An den Stellen, an welchen die Zelle gelegen ist, isf~ gew6hnlieh der 
Fibrillensehlanch erweitert and ausgebuehtet. In  den kleineren and klcinsten 
Tumoren sind Blutgefgge nicht nachzuweisen. 

An den Schnitten dureh gr68ere Knoten wird das Masehenwerk oder Wabenwerk 
deutlicher (Abb. 3). Je nachdem die Fibrillenschlguehe lgngs oder quer gesehnitten 
sind, sieh~ man rcchteckige, l~ingliche N[aschen oder mehr rundliehe, ovale Liicken, 
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die dieht nebeneinander tiegen, l~Ian muB also annehmen, dab der Faserverlauf 
ein durchaus unregelmgfiiger ist, dab die Fasern sieh kreuzen oder gewunden 
verlaufen. An vielen Stellen der Prgparate aberwiegen die Lgngsschnitte, an 
denen der Aufbau des RMbdomyomgewebes am besten zu erkennen ist. Die hgufig 
fibrillgre, bisweilen ~uch strukturlose Wand kann Bin Drittel der Breite einer 
Norma]faser stark sein. Die Vgkuolen im Inneren werden durch dannere oder 
dickere mit v~n Gieson gelblieh gefgrbte Strange begrenzt, die Septen bilden und 
Bin atveolgres Gefage entstehen lassen. Die so gebildeten Hohlrgume werden 
hgufig yon quergestreiften Fibrillen fiberspannt, manohmal enden sie jedoeh hart 
am Rande einer Vakuole. Wie schon bei der Besehreibung des ungef/irbten Prg- 
parates erwghnt wurde, lgBt sieh auch am gefgrbten Prgparat dutch keine Far- 
bung eine Querstreifung des Zellk6r- 
pers, wie sie R ibbe r t  gesehen hat, 
erkennen. 

Wenndie Schnitte das Zentrumei- 
nes kleinen Tumorknotens treffen, wird 
dieBindegewebsgrenze zwisehenTumor 
und Herzmuskulatur deutlicher. Will> 
rend inden vorhelgehenden Schnitten 
eine Anlehnung des Tumorgewebcs 
an Myokardgewebe siehtbar ist, ohne 
Verdrgngungserscheinungen an diescm 
hervorzurufen oder infiltrativ zu w~ch- 
sen, tritt jetzt kernhgltiges loekeres 
Bindegewebe hinzu. Auf dieser Stufe 
trifft man auch auf 13berg~nge yon 
Myokardfasern in t%babdomyomfaser- 
schlguche. Sie vollziehen sieh so, dab 
zungehst die g~nze normale Herz- 
lnuskelfaser unter Erhaltung der 
Lgngs- und Querstreifung etwas blas- 
ser und durchsiehtiger wird und wie Abb. 8. Querschnit~ durch l~habdomyomgewebe 
gequollen aussieht. D i e  Kerne ver- (Zeiss, kemp. Okul. IV, Obj. D.D). a Rhabdo- 
graBern sieh, eine Auffassung und Auf- myomfibri|]enschlauch mit 8pinnenze]len; b Binde- 
spaltung tier Fibrillenm~sse beginnt gewebe. (van Giesonf~trbung). 
mit einer gleichzeitigen Verbreitung 
der.Faser. Ein vakuolenhaltiges Lumen tritt deutlich hervor. SehlieBlich finder man 
in der Lichtung einzelner Vakuolen die gro8en protoplasmatisehen Zellen, die 
Ces~ris-De reel znerst ,,Spinnenzellen" n~nnte. Sie hgngen sieh mit ihren Fort- 
sgtzen an den fibrill/iren Wgnden der RabdomyOmfaser an oder fallen sie mit ihrem 
KSrper vollstgndig aus, so dab ihr Exoplasma zum Wandbestandteil wird. Das 
Bindegewebe umspinnt in diesen Schnitten auch die einzelnen l%habdomyom- 
f~sern, wodurch eiIm Xhnliehkei~ mit den bei ~enseherl in der Herzmuskutatnr 
besehriebenen Gitterfasern entsteht. In den Masehen dieser Gitterfasern wnrde 
einmal eine aus dem ZusammenMng gelaste lthabdomyomzelle gefunden, die 
einen groBen blgsehenfarmigen ehromatin~rmen Kern besaB. Sie entsandte ihrer- 
seits Fortsgtze in das Netzwerk. DaB die fgdigen 1%rtsgtze der l~habdomyom- 
zelle gngeh6rten, konnte daraus gesehlossen werden, dab die tPgden bei der van 
Giesonfgrbung sieh gelb fgrbten, wghrend die unmittelbar daneben liegenden 
Bindegewebsfibrillen ]euehtend rot ~ingiert waren. 

In einem anderen Sehnitt wurden einige isoliert liegende Rhabdomyomzellen 
in sonst unvergnderter I-Ierzmuskulatur in der Naehb~rsehaft des Tumorknotens 
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gefunden. Sie besagen eine unregehngBig vieleckige Gestalt und enthielten einen 
gro~ert Kern, wghrend die Auslgufer zwisehen den Muskelfasern eingebettet lagen, 
die zwar einige Vakuolen enthielten, abet im ganzen mehr einer NormMfaser 
ghnelten (Abb. 4). 

Sind die Rhabdomyomfasersehlguehe gut lgngs gesehnitten, so haben die 
Netzmasehen eine fast reehteekige Gestalt und die fibrillgre Mantelsehieht, deren 
Qu?rstreifung sieh besonders gut dutch t i e  id e nh a i n s  Eisenhgmatoxylin dar- 
stellen l~igt, gibt dem Bilde auf den ersten Bliek ein muskulSs3s Geiorfige. Wird 
dutch einen Tangentialsehnitt ein Fibrillensehlaueh ge~roffen, der Fibrillenmante] 
abet  nieht ganz durehtrennt, so sieht man die Fibrillen sieh iiber die l%babdo- 

myomzellen fortspannen, sie 
ganz umsehlieflend, wodureh 
eine L~ings- oder Querstrei- 
lung der Spinnenzellen vor- 
getguseht werden kann. Aueh 
die Mantelsehieht der ghab-  
domyomfasersehI~uehe kann, 
wie sehon angedeutet, kern- 
haltig sein, wenn auoh nieht 
in jedem Falle untersehieden 
werden kann, ob nieht ein- 
zelne Kerne den Fibrillen 
nur anliegen und zum Binde- 
gewebe, dem Perimysium in- 
ternum gehSren. 

Die aus dem Zentrum 
gr6Berer Tumorknoten stam- 
menden Seriensehnitte lassen 
gew6hnlich eine weitergehen- 
de Differenzierung als die 
Peripherie nieht erkennen, 
worauf sehon yon R e h d e r  
a~fmerksam gemacht wurde, 

Abb. 4. L~ngsschnJtb durch P~habdomyomgewebe (ZeJss, nur seheinen diesz Partien 
kemp. Okul. IV, Obj. DD). a l~Iehrkernige Rhabdomyom- 
zelle; b Rhabdomyomfibrillensehlauch mtt grogen Yaku- einen grSgeren Anteil an der 
olen; c Kernhalttge Fibrillenwand. (van Giesonfarbung, bindegewebigen Versorgung 

Querstreifung nieht siehtbar), zU haben. Ni t  sehwaeher Ver- 
grSl3erung be~raehtet, sehen 

diese Sehnitte wie gefeldert aus. Bedingt wird dieser Umstand dutch loekere 
Bindegewebsziige, die mehrere Fibrillenbiindel zusammenfassen, ein Perimysiurn 
bildend. It~tufig werden 5--6  vakuolisierte Fibrillensehl/inche yon loekeren Binde- 
gewebssepten umscheidet. 

In  einigen Schnitten sieht man unter dem Endokard Zellen des Reizleitungs- 
systems~ dieht neben 1%habdomyomgewebe liegen, ohne dab jedooh Oberggnge 
zu konstatieren w~ren. Aueh darauf wurde sehon yon ]3 u n d s c h u h  hingewiesen. 

In den gr6Beren Tumoren herrseht im mikroskopisehen Bild eine starke Ein- 
f6rmigkeit. Das Netzwerk sieht loekerer aus, die l~Iaschen sind grSBer, hgufig 
reehteekig nnd die fibrillate l~Iantelsehieht umsehlieBt meist leere Hohlr~iume, 
die zuweilen yon zart quergestreiften Fibrillen durehzogen werden. Die Zahl 
der Rhabdomyomzellen hat abgenommen, die Zellen sind kleiner nnd gleieh- 
mgfliger geformt und nieht mehr so protoplasmareieh. In  dem Wabenwerk sind 
zuweilen aueh intereellut~e Hohlrgume zu erkennen, die dadureh entstehen, daft 
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Fibrfllen yon einer Mantelsehicht zur anderen ausstrahlen. Die Gef~l~versorgung 
ist sp~rlieh. GrSBere Gef~Bdurchschnitte sind n[eht vorhanden, nur gefiillte 
Capillarsehlingen sind h~ufiger zu sehen. 

Neben dem mikroskopiseh wahrnehmbaren Knoten und KnStchen sieht man 
mikroskopisch kleinste versprengte Rhabdomyomherdehen, die in die vollkcmmen 
normale Muskulatur eiugelagert sind, allerdings meist in der ~ h e  grSBerer Rhabdo- 
myomknoten. Sie sind dureh eine diinne Bindegewebsschieht vom normalen 
tIerzmuskelgewebe abgesehlossen, jedoeh findet sieh aueh ebenso h~ufig eine 
direkte Begrenzung yon Rhabdomyomgewebe und Muskelgewebe. Die Form 
dieser kleinsten Herdehen ist rundlieh oder eifSrmig. Das Maschenwerk ist dicht 
und grob, grebe protoplasmareiehe Zellen sind in kleinere Hohlr~ume eingebettet. 
Der Fibrillenmantel ist sehr kr~ftig ausgebildet, etwa yon der St~rke einer halben 
Myokardf~ser und enthi~lt st~behenfSrmige Kerne. In diesen kleinsten Tumor- 
herden sind die Oberg~nge veto Normalen zum Rhabdomyomgewebe am deut- 
lichsten zu erkennen. Inmitten normaler Muskelfasern sieht man helle 8trei~en 
auftreten, sine Liehtung, die Fibrillen splittern sieh auf, das Sarkoplasma ist 
gequollen, sehwaeh vakuolisiert und enthi~lt die Rhabdomyomzellen, deren Kerne 
l~nglieh, oval und endlieh den typisehen rundliehen groBen Rhabdomyomkernen 
iihnlieh werden. Manche Herdehen bestehen nur aus 3--5 Fibrillensehl~uehen. 

~berbl ieken wit die durch die hist01ogisehe Untersuehung ge- 
wonnenen Tatsaehen, so ergibt sich etwa folgendes Bild: Das ~habdo-  
myomgewebe in den Tumorknoten ist zusammengesetzt al~s einem 
Netzwerk und aus Rhabdomyomzellen, die in die Netzmasehen einge- 
lagert sind. KSrperlieh gedaeht liegt ein Fibrillensehlaueh vor, dessen 
Wi~nde aus quer gestreiften Fibrillen bestehen kSnnen. Jedoch ist nieht 
immer eine Querstreifung der Mantelschicht erkennbar. Das Schlaueh- 
inhere ist entweder mit  Fibril]en erfiillt, gewShnlieh abet bestehen 
im Lumen Vakuolen, in die zum Tell Rhabdomyomzellen eingelagert 
sind. Die Liieken kSnnen aber auch gi~nzlieh leer oder mit  einer teils 
homogenen, tells kSrnigen Masse gefiillt sein, Glykogen konnte in den 
Fibrillenschl~uehen nieht naehgewiesen werden. Fet t  war i n  ihnen 
nieht enthalten. Die Rhabdomyomzellen besitzen charakteristische 
quergestreift werdende Ausli~ufer, die Bestandteile des Fibrillenmantels 
werden kSnnen. Die Zelle ist manehmal mit  ihren Auslaufern in einer 
Liieke aufgehangt. Die meist mehrkernigen l~habdomyomzellen weisen 
eine amitotische Kernteilung auf, wie es iibrigens unter normalen 
Verhiiltnissen beim Erwachsenen in der Muskulatur die Regel ist. 
Der Zelleib ist nieht quergestreift, sondern seine Protoplasmastruktur  
ist wabig oder k5rnig. Fibrillenmantel und Rhabdomyomzellen bilden 
ein Ganzes. 

Nach den morphologischen Betraehtungen seien kurz noeh die 
genetischen VerhMtnisse und die Stellung der Rhabdomyome in System 
der Gesehwiilste gestreift. 

S e i f f e r t  ist am griindiichsten der Frage nach der Herkunft  des 
l~habdomyomgewebes naehgegangen. Er halt  die RhabdomyomzeUe, 
die zusammen mit  de n Vakuolen und der gefi~rbten Mantelsehieht 
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eine Einheit bildet, fiir eine ,~kolossal vergr61~erte embryonale Muskel- 
zel!e". 

Schwierigkeiten hat den iilteren Autoren die Deutung des 1YIasehen- 
werkes gemacht; s o  konnte z. B. Vi r  e h o w eine bestimmte Auffassung 
fiber den kavern6sen Ban des yon ihm besehriebenen l%habdomyomes 
nieht vertreten. H l a v a  erklgrte die Hohlrgume ffir integrierende 
Bestandteile der lghabdomyome, wenn er aueh annahm, dab sie arte- 
fiziell dureh Alkoholhgrtung entstanden seien und die Ltioken fiir 
intracellul~r gelegen h~lt. Diese riehtige Ansehauung wurde yon Ko-  
l i s k o  bestritten, der sieh wieder mehr yon R e e k l i n g h a u s e n  und 
V i r e h o w  ansehloB und die Hohlrgume als intereellulir bezeiehnete. 
Er hielt die lghabdomyome ftir kongenital angelegt und in seinem Hin- 
weis auf die Cohnheimsehe Gesehwulsttheorie kam er der modernen, 
dureh Se l f  f e r r  begrfindeten Theorie am ngchsten. Das physiologisehe 
Analogon (Se i f f e r t )  hat er im Herzen eines etwa 4 Wochen alten 
menschliehen Embryo gesehen. Hier fand er ein System ldeinster 
Liicken in der Herzmuskulatur und zwar waren diese Liidken yon den 
membranSsen Muskelzellen und ihren Ausliufern begrenzt. Ein Inhalt  
der Liieken konnte nieht naehgewiesen werden. Am deutlichsten 
sah K o l i  s k o diese faehartige Anordnung der embryonalen Muskel- 
zellen in den peripheren Schiehten der Ventrikelwand. Jedoch war 
sie auch deutlieh zu erkennen an den muskulSsen Balken im Innern  
des Herzens, die den spiiteren Papillarmuskeln und Sehnenf~iden ent- 
spreehen. K o lis k o hglt also das Rhabdomyomgewebe ffir eine Wieder- 
holung dieses physiologisehen Gewebetypus. C e s a r i s - D e m e l  fal3t 
ebenso wie K o l i s k o  die Hohlr~iume als intercellulgr gelegen auf und 
nimmt eine schwammige Bauart  der embryonalen Herzwand an. 

S e i f f e r t  glaubt aus seinen Befunden a.n embryonalen Herzen die  
Vorstellung ableiten zu kSnnen, dab die Herzmuskelfasern hohlte Ge- 
bride darstellen, in deren zentralen, strukturlosen Protoplasma die 
Kerne gelegen sind, Erst mit zunehmendem Wachstum bildet die 
embryonale Muske!zelle allmihlich eine quergestreifte Mantelsehicht 
definitiven Muskelprotoplasmas aus und so entsteht naeh und naeh 
aus dem ursprtinglioh hohlen sehlauchfSrmigen Gebilde eine massive 
Muskelfaser des Herzens. 

S e i f f e r t  fiihrt demnaeh die Tumorzellen auf embryonale Muskel- 
zellen des Herzens zurtick. Jene Masehen mit ihren Spinnenzellen 
sind abnorm ins Riesige angewachsene embryonale Muskelzellen, deren 
eigenartiger Bau auf die behinderte oder ganz eingestellte Bfldung 
der Mantelschicht bei gleichzeitiger /ibermgl~iger Entwickelung des 
zentralen strukturlosen Protoplasmas zuriiekzufiihren wgre. 

l ~ i b b e r t  lehnt es ab, die Keime als l~este embryonaler Musku- 
latur anzusehen. Er  glaubt, dal] es sich bei den t~habdomyomherden 
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um selbstandige Sprossen handelt, die aus dem embryonMen Herz- 
muskelgewebe herausgewachsen sind, dann aber, Ms aus dem Zusammen- 
hang ausgeschMtete Elemente ihre normMe Weiterentwieklung ein- 
gestellt haben. So will er die SelbstSndigkeit 'der Keime, ihre Binde- 
gewebshfille, d~s Hineinr~gen in das Endoeard, ihre Prominenz unter 
dem Epikard erki~ren. Jedoch treffen diese Charakteristica der 
Ribbertsehen Rhabdomyome nicht auf Mle besehriebenen Falle zu, 
auch nieht auf den unserigen. Bei unserm Rhabdomyom war gerade 
bei den kleinsten Knoten eine bindegewebige Abkapselung und eine 
dadurch bedingte Iso!ierung der Keime nieht immer naehzuweisen. 
Vielfaeh bestanden flie~ende Uberg~nge, ja eine innige Verbindung 
z~dsehen den Rhabdomyomfibrillenschl~uehen und den normMen 
Muskelfasern konnte wahrgenommen werden. 

Anderen Autoren ist die Ahnliehkeit des Rhabdomyomgewebes 
mit den Purkinjeschen F~den, den Zellen des spezifisehen Reizleitungs- 
systems des Herzefis aufgefMlen. Besonders sind es Re tze r ,  Aschoff ,  
Abr ikossof ,  K n o x  und Shorer ,  z. T. aueh K a w a m u r a ,  B u n d -  
s e h u h  und Schu lg in ,  die diese-Auffassung vertreten. Es ist zuzu- 
geben, da~ diese genetische Erld~rung viel Besteehendes hat. Der Sitz 
der Tumoren unter dem Endokard, das fast auschliel~liehe Vorkommen 
in  der K~,mmermuskulatur und die Ahnliehkeit in der Morphologie 
der ~habdomyomzellen und der Zellen des Reizleitungssystems sprechen 
d~f~r. P u r k i n j e  hat die nach ihm benannten F~den im Jahre 1845 
an den inneren W~nden der Kammern des Sehafherzens, dicht unter der 
Serosa in Form eines Netzes grauer, platter, gallertiger F~den entdeckt. 
Im Laufe der Zeit hut sich eine gro~e Anzahl yon Untersuehern mit 
den Zellen des Reizleitungssystemes, wie sie Taw ar a nennt, besch~ftigt 
nnd eine Erklgrung ffir ihre Abstammung und Bedeutung zu geben ver- 
sueht. In umfassender Weise hat sieh Tawara  in seiner Monographie 
fiber das t~eizleitungssystem ausgesprochen. Naeh ihm sind die Pur- 
kinjesehen Fgden nichts anderes Ms die Endausbreitungen des musku- 
16sen Verbindungssystems z~-ischen Vorhof und Kammern. Sie haben 
dieselbe physiologisehe Aufgabe wie das Atrioventrikularbiindel. Die 
Zellen der Purkinjeschen Fiiden sind grol~ und besitzen an ihrer Peri- 
pherie differenzierte Fibrillen. Sie enthMten 1 bis 2 selten 3 Kerne, 
die yon einem versehieden geformten hellen Hofe umgeben sind. Die 
Kerne sind groin, ihre Form ist rundlieh, oft oval, oft polygonal. Wenn 
zwei oder drei Kerne in einer Zelle vorhanden sind, so liegen sie gew6hn- 
lich dioht zusammen. Nach M6nckebe rg  ist Iiir die Purkinjeschen 
Fasern, die, wie er sagt, auf der HShe ihrer Differenzierung stehen, eha- 
rakteristisch ihr wechselndes KMiber, das Auftreten gr61~erer und }-dei~ 
nerer Hohlrgume im Sarkoplasma, in denen die Kerne meist suspen- 
diert sind, der Glykogengehalt und das Sarkoplasmafibrillenverhiiltnis. 
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Aueh R e h d e r  finder eine auBerordentliche ~_hnliehkeit zwisehen 
d e n  Purkinjeschen F~tden und den Rhabdomyomfibrillenschl~uchen. 
Denn das wechselnde KMiber der Rhabdomyomschl~iuehe trete deut- 
lieh, besonders auf Querschnitten hervor. Neben Fasersehl~uehen, 
deren Quersehnitte die der Ventrikelfasern um das Drei- und Mehrf~eho 
tibertreffen, kommen aueh Fasern yon viel geringerem Kaliber vor. 
Auch iiberwiege das Sarkoiolasma den fibrill~ren Anteil, denn aueh an 
den Zellen des Reizleitungssystems ist nur die Peripherie fibrill~r 
strukturiert.  ])as Sarkoplasma der Rhabdomyomschl~uehe ist eben- 
falls vakuolig ver~indert, die Vakuolen sind Sitz des Giykogens. SchlieB- 
lich wiirde, wie oben sehon betont, die La te  der Tumorknoten meist 
subendokardial, in den Trabekeln und Papillarmuskeln, den Kammer- 
w~nden und dem Kammerseptum fiir die Entstehung aus den Purkinje- 
sehen F~tden spreehen. 

Abet aueh diese Theorie vermag nieht allen Einw~nden stand- 
zuhalten, denn es ist keinem 13eobachter gegliickt, fJ-berg~inge der 
Zellen des Reizleitungssystems in Rhabdomyomfasern festzusteLlen, 
w~hrend andererseits die Entwickelung yon Rhabdomyomfasern aus 
normMen Myokardfasern yon 13 u n d s o h u h, K aw a m u r a und uns ge- 
sehen werden konnte. Es liegt am naehsten, sich der B u n d s c h u h sehen 
Annahme anzusehliel3en, naeh der die 3{5gliehkeit besteht, dab die 
Gesehwtilste ,,sehon in dem gemeinsamen Muttergewebe der beiden 
versehiedenen Muskelsysteme des Herzens vor Eintri t t  einer Differen- 
zierung in Myokardfasern und in Purkinjesehe FSden angelegt waren" 
und so kOrmen aueh am nngezwungensten die Uberg~nge yon Myokard- 
fasern in l~habdomyomfasern erkl~rt werden. 

Will man die kongenitMen Rhabdomyome des I-Ierzens in das 
System der Gesehwiilste einreihen, so trifft man auf Sehwierigkeiten. 
Von Mlen Untersuehern ist stets betont worden, dab die Rhabdomyome 
die engste Beziehung zu embryonMen Gewebsst6rungen haben mtissen. 
I)aftir sprieht aueh der Umstand, dab sie sehr h~ufig mit anderen 
GewebsmiBbildungen vecgesellsehaftet sind, z. ]3. mit tuberSser Itirn- 
sklerose, mit St6rungen in der Nierenentwiekelung, mit versehieden- 
artigen Nierengesehwiilsten und mit Tumorbildung (Gliom) im Gehirn. 

Eehte Geseh~dilste sind naeh B o r s t  abet Wachstumsexeesse yon 
autonomem Charakter und gerade die Autonomie ist nach ihm die 
wichtigste Signatur einer eehten Geschwulst. Dutch diese Definition 
sind die eehten Gesehwfilste eng umgrenzt und in ihren Kreis kSnnen 
die Rhabdomyome nicht hineinbezogen werden. Es fehlt ihnen der 
autonome Charakter, die Rhabdomyome wachsen nie destruktiv, 
nicht infiltrierend und an den Grenzgebieten yon Tumor und Myokard 
sind nie Verdr~ngungserscheinungen wahrzunehmen. Vielmehr ist 
auch nach unseren Untersuehungen ein Ubergang yon Myokardfaserrt 
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in ]~habdomyomfasern sichergestellt. Vor allem fehlen a,uch in unsern 
Rhabdomyom Mitosen in den Kernen und die amitotische Kern- 
teilung lehnt sich eng an die physiologischen Waehstumsvorg~nge in 
der Herzmuskulatur an. In  diesem Sinne gedeu.tet, sind die Rhabdo- 
myome nicht als Blastome anzusehen, vielmehr wird man sie, wie auch 
R eh d er betont, nach der L u b a rs c h sehen Einteilung zu den 5rtlichen 
Fehl- oder MiBbildungen ( A l b r e c h t s  Ham~r~ien und Choristien) der 
Organe rechnen mtissen, denen autonome Wachstumsexeesse Iehlen. 
Wenn solehe Gewebsmil~bildungen in hyioerplastiseher Form auftreten 
und dadureh mehr an Gesehwiilste erinnern, bezeiehnet man sie naeh 
A l b r e c h t  als Hamartome, um damit ihre engeren Beziebungen zu den 
eehten Gesehwiilsten zum Ausdruek zu bringen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

In der humanmedizinischen Literatur sind seit dem Jahre 1863 
22 reine F~ille yon kongenitalen Rhabdomyomen des Herzens und 
5 nieht ganz einwandfreie F~lle beschrieben worden. 

In der veterin~rmedizinisehen Literatur ist der vorliegende Fall 
der erste, der Ms soleher erkannt wurde. Das Rhabdomyom wurde 
bei einem weibliehen, etwa einem Vierteljahr alten Sehwein gefunden 
und die Ver~nderungen am Herzen waren gleiehzeitig die Ursaehe 
des Todes. 

Die Rhabdomyomfaser is~ ein Fibril]enschlaueh, der die Myokard- 
laser im Querschnitt um ein Vielfaehes /ibertrifft. Das Sehlauchlumen 
isg entweder mit querges~reiften Fibrillen gefiillt oder diese bilden, 
und das is~ das Gew6hnliehe, nur eine Mantelsehieht um einen sarko- 
plasmatischen Anteil. ])as Sarkoplasma ist entweder gekSrnt, bisweilen 
l~ngs gestreift, meist abet dutch Liieken und Vakuolen substituiert, 
die in vielen F~llen Glykogen enthalten. Im Sehlauehlumen liegen 
,,Spinnen"zellen, wotoplasmatische, ganglienzellen~ihnliehe Zelleiber 
mit dunklem wabigem Randprotoplasma und einem hellen Kernhof. 
Das Zellprotoplasma war in unserem Falle nieht quergestreift. Die 
Kernteitung ist amitotisch; yon anderen wurden seltene Mitosen ge- 
sehen ( B u n d s c h u h ,  A b r i k o s s o f f ) .  Fet t  konnte von anderen Beob- 
aehtern ( K a w a m u r a )  im Fibrillensehlauch gefunden werden. Im 
vorliegenden Falle nieht. Kalkeinlagerungen wurden yon R e h d e r  
beobaehtet. Die Spinnenzelle sender vielgestMtige AusI~iufer dutch den 
Fibrillenschlauch, die quergestreift sein und Bestandteile des Fibrillen- 
mantels werden k6nnen. Aueh der Fibrillenmantel enthalt l~ngliehe 
Kerne. Auf Querschnitten dureh Rhabdomyomgewebe entsteht eine 
netzartige Struktur. In den Netzmasehen k6nnen die Spinnenzellen 
gelegen sein. Im Myokarcl liegen bisweilen kleins~e nur mikroskopiseh 
wahrnehmbare Rhabdomyomherdehen eingebettet. 
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