
Zur Kenntnis der Rhabdomyome des IIerzens und ihrer 
Beziehungen zur tuberi~sen Gehirnslderose. 

Von 

Dr. W. Steinbill, 
Prosektor am iuguste-Viktoria-Krankenhause Berlin-Sch6neberg. 

Mi~ 3 Abbildungen im Texte. 

(Eingegangen am 20. Dezember 1922.) 

Die sog. Rhabdomyome des Herzens zihlen auch heute noeh zu den 
seltenen pathologiseh-anatomisehen Beobaehtungen, so dab ~ast jeder 
Einzelfall AnlaB zur Ver6ffentlichung gibt. Letzthin haben Amersbach 
und Handorn unter Zufiigung eines eigenen Falles alie bisher verSffent- 
liehten zusammengestellt und kommen auf 23 Beobachtungen. Dabei 
sind ihnen allerdings zwei yon mir herriihrende in der Arbeit yon Rehder 
angeffihrte und ein Fall yon Kau/mann entgangen, so dab sich die Zahl 
dami~ auf 26 erhShen wfirde. Wenn ma n bedenkt, dab sich die Beobach- 
tungen auf einen Zeitraum yon 1862 his 1922 erstreeken, so mfissen die 
sog. Rhabdomyome des Herzens in der Tat als recht seltene pathologische 
Befunde gelten. Dieser allgemeinen Auffassung kann ieh indessen nut 
bedingt beipflichten. Der Grund der grol~en Seltenheit ist in iuBeren 
Umst~nden zu suchen; dem berufsm~Bigen pathologisehen Anatomen 
kommen sie nut deshalb so selten zu Gesicht, weft die iiberwiegende 
Mehrzahl der damit behafteten Individuen an einer Erkrankung des 
Zentralnervensystems, der tuberSsen Sklerose des Gehirns, leidet, die 
ihre Triger meist schon in sehr ~riiher Jugend zu dauernder Versorgung 
in B15den- und Epileptikeranstalten verurteilt. Veto Augenbllek der 
Erkenntnis der absoluten Bildungsunf~higkeit, d.h.  mit dem Eintritt 
des schulpflichtigen Alters werden die Kinder entsprechenden Anstalten 
zugefiihrt. Sofern in solchen Anstalten pathologisch-anatomische 
Interessen vorhanden sind, erstreeken sie sich fast aussehlieBlich auf 
das Zentralnervensystem, in anatomischem Sinne ist der Fall dann je- 
wells mit der Herausnahme des Gehirnes erledigt. So erklirt sieh denn 
meines Erachtens in der ttauptsache wohl, dal~ Beobachtungen yon 
Herzrhabdomyomen fast ausschlieBlieh yon Berufspathologen mitge- 
teilt sind und das Alter die ersten Jahre der Kindheit nieht fiber- 
sehreitet, Zuweilen mOgen auch einsehligige Fille verkannt werden. 
So land ieh in der hiesigen mikroskopisehen Sammlung ein mit Myxom 
des Herzens bezeiehnetes Priparat, es stammte yon einem 2 i/~ ]ihrigen 
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Gruppen yon Elastiziti~tskurven darstellen, welehe sieh s~mtlieh als 
Hyperbeln yon der Form b 
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erweisen.' Jede Gruppe soleher I typerbeln Stellt eine Eihheit vor, welehe 
erst als solehe einen vollen Uberbliek fiber die elastiseher~ Eigensehaften 
der Gef~gwand gew~thrt. Die einzelnen Hyperbeln jeder Gruppe dagegen 
erseheinen bei rein objektive r Betraehtung als gleiehbereehtig}, indem 
eine aus der anderen hervorgeht. Strenge genommen muB man daher 
verlangen, dab alle t typerbeln jeder Grulope bei der Beurteilung der 
physikalisehen Eigensehaf~en der Gef~13wand in ~Betraeht gezogen 
werdenl). Wenn man jedoeh jeweils nut  eine Hyperbel einer solehen 
Gruppe berfieksiehgigen will, so ist es meiner Ansieht naeh immer noeh 
am zweekm~gigsten, die ersten Dehnungskurven jeder Gruploe zu w~hlen, 
well in dieser noeh mehr yon den Eigensehaften der glatten Muskulatur 
zum Ausdrueke gelangt. Bei der Ausffihrung der Versuehe abet darf 
man allerdings nieht mit dem Binnendruek Null beginnen, wie dies yon 
Reuterwall gesehah. Denn in diesem FMle ergeben sieh zu groBe Be- 
0baehtungsfehler. 

Der zweite Satz yon Reuterwall ist selbstverst~ndlieh. Niemand 
hat jemals daran gedaeht, aus den an der Leiehenarterie vorgenommenen 
Dehnungen einen Sehlui3 zu ziehen auf den Tonus der lebenden Gef~lL 
wand. Aus den Dehnungsversuehen haben wir nur auf ~nderungen der 
physikalisehen Eigensehaften der kranken Gefi~Bwand Sehliisse ge- 
zogen, und diese Sehtiisse haben dutch andere Erfahrungen vielf~!tige 
Best~tigung gefunden. Sie haben zu einer Erkl~rung der Arteriosklerose 
geftihrt, welehe bisher 'allen Einzelheiten der Beobachtung gereeht 
werden konnte. 

Wenn aber Reuterwall im AnsehluB an das in seinem zwei~en Satze 
enthaltene Migverst~ndnis zuletz~ noch mit wenigen Worten eine 
andere Theorie der Arteriosklerose zu begrtinden versueht, so kann ieh 
ihm auf diesem Wege nieht folgen. Sorgfaltige Beobaehtungen werden 
dureh solche Spekulationen nicht erschii~tert. Die Beobachtungen yon 
Scheel und Tendeloo enthalten niehts, was einen Zweifel an meiner Er- 
kli~rung der Arteriosklerose rechtfertigen k6nnte. 

~) Es wgre in diesem Falle, namentlich wena es sich um Leicher~mar 
handelt, welches grSl3ere Beobaehtungsfehler erwarten I/~g~, vermutlich sogar 
mit einer Zei~ersparnis verbunden, wenn die Konstanten a, b, c dieser Hyperbe]n 
auf dem Wege der Wahrscheinliehkeir bestimm~ wiirden. Jedenfalls 
aber wiirde das Ergebnis geIlauer und zuverli~ssiger ausfallem Eine einfache, 
fiir diese Zwecke geeigrtete Methode der Rechnung habe ich bei der Untersuchung 
eines anderen Problems gegeben im Arch. f. d. ges. Physiol. 189. 1921. 


