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Wir haben in einer frtiheren Arbeit dargetan (1935), daft die Rhabdo- 
myome eigenartige Geschwiilste sind, die die versehiedensten Ausgangs- 
stellen haben k6nnen und die manchmal,  wegen ihrer atypischen Zell- 
bilder, grofte diagnostisehe Schwierigkeiten bereiten kSnnen. Wenr~ 
wir yon Niere und Herz absehen, bei denen die Rh~bdomyome eine 
besondere Stellung einnehmen, treffen wir diese Geschwfilste am h/~u- 
figsten in der Skeletmuskulatur des KSrpers an; tier H/~ufigkeit nach 
folgen, ~ie gesagt, an sich seltene andere Ursprungsstellen: Zunge, 
Uterus, ttoden, Harnblase, Scheide, Orbita, SpeiserShre, Eierstock, 
Brustdriise, Nasenwurzel, t t interhauptbein,  Unterkiefergegend, Media- 
stinum, Kehlkopf, t taut ,  K1einhirnbrtickenwinkel usw. Meist sind diese 
Tumoren gutartig, sie kSnnen aber auch einen bSsartigen Verlauf nehmen, 
well sie einmal zuweilen rezidivieren oder das anliegende normale Gewebe 
angreifend durehsetzen oder auch, weft sie metastasieren kSnnen. Die 
Lokalisation am Kehlkopf bzw. an den Stimmb/~ndern gehSrt zu den 
seltensten, und merkwiirdigerweise sind hier die Rhabdomyome - -  wie 
aus der neuerlich verOffentliehten Statistik Bobbios ersichtlich ist - -  
oft (unter 8 Fgllen 5ma]) mit  krebsiger Wucherung des das Myom selbst 
iiberkleidenden Epithels vergesellschaftet. Bei diesen Stimmb~nder- 
myomen ist abet  nicht - -  mit  Ausnahme yore Husslschen Fall - -  die 
wahre Natur  best immt worden; es handelte sich meist urn Myoblastome, 
die den zu der ersten Gruppe der Abrikosso//schen Einteilung gehSrenden 
Myoblastomyomen ghnlieh waxen: kleine Tumoren mit  runden oder 
l~nglichen, 20 - -25#  groSen, in syncytialen Bfindeln angeordneten 
Zellen, deren Protoplasma rein granuliert war bei fehlender Querstrei- 
fung. Hussl besehreibt seinen Tumor als eine kleine, gutartige Miseh- 
geschwulst, und zwar als ein Rhabdomyofibrom, bei dem der muskul~tre 
Bestandteil hoch differenziert war - -  mit  Querstreifung, Sarkolemma- 
hiillen usw. - -  und der aus einem stecknadelkopfgroften, rStlichen, 
sowohl makro- wie mikroskopisch gut umschriebenen KnStchen bestand. 
Meines Wissens sind reine Rhabdomyome der Stimmb~nder noch nicht 
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besehrieben worden;  deshalb sell unsere Beobaeh tung  mi tge te i l t  werden.  
Das Mater ial  bekam ich dureh die Liebenswtirdigkeit  yon Her rn  Prof.  

RSssle .  Ffir  die ~Jberlassung der Krankengeschiehte  danke ieh I Ie r rn  

Prof.  v. Eiclcen verbindlich.  

Der Patient ist ein 57j~thriger Professor. Er hat vor 7 Jahren angeblich Gewebe- 
st~ckehen ausgehustet, die sich als Sarkom erwiesen haben sollen. Genauere 
histologische Angaben hiertiber liegen nicht vor. Am 2. 7.29 wird er in die 

=~bb. 1. Rhabdomyom des linken Stimmbandes. Bttndelfi~rmige Anordnung der 
:~yoblasten. Unten rechts einige Riesenzellen. 250faeh ~ergT. 

Hals-Nasen-Ohrenklinik der Charitg eingeliefert und operiert. Nach Fenster- 
resektion des Sehildknorpels wird ein erbsengrol~er Tumor des linken Stimm- 
bandes entfernt. Radiumeinlage, die 7 Tage liegenbleibt. 2 Tage danach wird er 
als gebessert entlassen. Unsere histologische Untersuehung dieses uns jetzt yon 
Herrn Prof. v. Eicken t~berl~ssenen Gewebsteils ergibt: 

Die Neubildung (Abb. 1) besteht aus Zellen, die sowohl in der Form als auch in 
der GrOBe unregelm~Big sind. Einige sind rundlieh, 10--40 # groB, ihr Cytoplasma 
intensiv eosinophil, die Kerne hyperehromatiseh. Die meisten sind abet l~nglieb, 
in mehr oder weniger dicken Biindeln angeordnet, die sieh mit anderen verfleehten, 
mn ein unregelm~giges Netz zu bilden, in dessen Masehen quergeschnittene Biindel 
liegen. Das Cy~oplasma ist manehmal seharf begrenzt; d~nn wieder ist es unm6g- 
lich, die Zellen abzugrenzen, weil aus dem Zellk6rl0er - -  besonders an den Polen - -  
Ausl/~ufer entspringen, die  sich mit anderen Cytoplasmaforts~tzen versehmelzen, 
um ein Syneytium zu bilden. Im Cytoplasma finden sieh zuweilen rundliehe Va- 
kuolen, die den Zellen ein sehwammlges Aussehen geben; man kann aueh feine 
KSrnchen sehen, die denen bei der trttben Schwellung in den Parenchymzellen 
~Lhnlich sind. Seltener wird das Cytoplasma yon homogenen, intensiv gef~rbten, 
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geschl~ngelten Fibrillen durchlaufen, die niemals die Zellgrenzen iiberschreiten 
und die sehr selten als punktf6rmige, ausgeriehtet liegende, gleieh groge Teilehen 
angeordnet sind; dieses Aussehen der Fibrillen erinnert an die quergestreiften 
Myofibrillen. Andere Zeichen der Querstreifung kSnnen - -  wiewohl sehr selten - -  
mit  Hilfe der yon uns in der oben erw~hnten, frfiher beschriebenen F/~rbemethode 
im ZellkSrper selbst - -  wie die Abb. 2 zeigt - -  dargestellt werden. Bei v. qieson-  

Pr/iparaten f~rbt sich das Cytoplasma deutlieh gelb. Die Kerne sind atypiseh, 
hyperehromatisch, in jeder Zelle 1--3 an der Zahl; Teilungsfiguren ziemlieh h~ufig, 
atypiseh. Unregelm/~gig zerstreut l inden sich rundliehe, l~ngliehe, unregelm~Bige, 
40--60 # groBe tliesenzellen, deren Cytoplasma manehmal feine K6rnchen oder 

Abb. 2. Dasselbe wie Abb. 1. In der 1Kitte eine deutlich quergestreifte Zelle. Immcrs. 
900fach vergr6Bert. 

Vakuolen enthalt ;  die Zahl der zentral oder parazentral gelegenen Kerne betr/igt 
3--10. In  keinem Gesichtsfeld sind Reste yon normMem Gewebe zu sehen. Das 
Stroma ist spgrlich, die prgkollagenen Fasern ziemlich reichlich, sie bilden ein 
mehr oder weniger dichtes Netz, dessen grSgere Xste nach derselben Richtung 
orientiert sind wie die Zellbiindel selbst. Die fuchsinophilen Fasern sind dagegen 
sehr sp~rlich. 

14 Tage vor der zweiten Wiederaufnahme wurde der Kranke zunehmend heiser, 
der tIals schwoll an, zeitweise Atemnot,  erh6hte Temperatur;  bei der Aufnahme 
(23. 2. 36): stark geschwollener Itals;  aus einer kleinen Fistel entleert sieh 
etwas Sekret. Wegen der stgrkeren Atemnot infolge der Kehlkopfanschwellung 
bei gleichzeitigen Nekrosen an der vorderen Commissur wird eine untere Tracheo- 
tomie ausgeftihrt; danach ist die Atmung frei. Die Kehlkopflichtung ist mit  
schmierigen Massen ausgefiillt. Am 12.3. 1936 werden durch einen I-Iautschnitt 
Teile des Kehlkopfskeletes freigelegt, wobei sich grSl3ere nekrotisehe Massen unter 
dem abgehobenen Perichondrium linden, die mit  scharfem L6ffel entfernt werden. 
Danach l&ngeres Krankenlager mit  tterzinsuffizienzerscheinungen, die sieh auf 
Behandlung bessern. Die zungchst starke Sekretion aus der Wunde l~13t allmiihlich 
nach; am 2. Mai ist die Fistel geschlossen, am 15. Mai ist nach vorheriger Xaniilen- 
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entfernung die Traeheotomiewunde gesehlossen. Am 21. Mai-wird der Patient 
gebessert entlassen. Es besteht Atemnot  bei leiehten Anstrengungen bei bestehender 
Herzerweiterung, deshalb Kur  in Bad Nauheim, w/ihrend der sieh e~n AbseeB der 
linken Kehlkopfvorderfl/iche bildet, der naeh einiger Zeit anfbrieh~ und Niter 
entleert. Bei einer spgteren Nachuntersuehung dureh Prof. v. E i c k e n  ergibt der 
Spiegelbefund folgendes: Zwisehen den beiden S~immb/~ndern h/ingt vorn eine 
lappige Masse herein, die den StimmbandschluB ersehwert. Abtragung dieser 
Geschwulst mi~ der Sehlinge, wonach die Stimme entschieden klarer wird. Histo- 
logisehe Untersuchung: Der Geschwulstaufbau (Abb. 3) ist so vers dab es nieht 
nut  sehwierig ist, die myoblastisehe Natur  des Gew/tehes zu erkennen, sondern 

Abb. 3. Rezidiv eines Rhabdomyoms des linken Stimmbandes. UnregelmhBig zerstreut 
noeh erkennbare Myoblasten; zum Tell kernlos, zum Tell mit verfindertem Kern. 

450fach vergr6Bert. 

aueh, dab es fast unm6glich erseheint, einen analogen Aufbau zu dem vor 7 Jahren 
entfernten Tumor festzustellen. Es liegt nirgendwo mehr eine ~r yon 
spindeligen, in Btindeln angeordneten Zellen vor, sondern eine ziemlieh gleich- 
m~igig aufgebaute Neubildung, in der man hauptsi~chlieh zwei Zelltypen unter- 
seheiden kann. Vorherrsehend sind Zellen yon rundliehem oder ovalem, sarkoma- 
t6sem Aussehen, sehr oft zu einem Symplasma verschmolzen. Dieses ist meist 
nieht homogen; es enth/~lt vielmehr Vakuolen oder sehr feine homogene, gut f/~rb- 
bare, unregelms verlaufende und manehmal sogar ein feines intraeellul/~res 
Netz bildende Fibrillen. An anderen Sfellen wandelt sieh das Symplasma in ge- 
quollene, hyaline, feine Str/tnge urn, oder aueh es erseheint so ausgelranst und 
zersplittert, dab die Kerne nur yon zarten cytoplasmatischen B/tlkehen gehalten 
werden. Die Kerne sind yon versehiedener Form und Gr6Be: die kleinen sind 
1/~nglich his rundlich, hyperchromatiseh, grob strukturiert ;  die grSgeren aueh 
rundlieh oder spindelig, sie sind aber klar und das Chroma~in ist Ms ein sehr zartes 
Netz eingelagert. In  den hellen Kernen sind 1--2 Nukleolen ftir jeden Kern zu 
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sehen, was in den grob aufgebauten Kernen nicht der Fall ist. Kernteilungsfiguren 
sind nieht selten. Ganz vereinzelt sind die Zellen in feinen Biindeln angeordnet. 
In v. Gieson-Prgparaten fgrbt sich das Symplasma gelb. In dem zweiten Zelltyp 
erkennt man leiehter die muskulgre Natur der Zellen; das Cytoplasma ist deutlich 
eosinophil, in v. Gieson-Prgparaten gelb; vom Zelleib gehen manchmal Auslgufer 
ab, die seltener in das Symplasma des ersten Zelltyps fibergehen. Die Kerne sind 
unregelmgBig, fast immer hyperehromatisch, pyknotisch, h~ufig zerstiiekelt, so dab 
man oft im Zelleib grobe Kernreste finder. Das Cytoplasma ist sehr oft rundHch, 
sehleeht gef~,rbt, kernfrei. Die Zellen dieser zweiten Grulope sind unregelm~gig 
mit denen der ersten Grnppe gemischt und manehmal bilden sie ungeordnete 
Ansammlungen. Das Stroma ist sehr sp~rlich, die fuehsinophilen Fibrillen wellen- 
f6rmig, zart, sehr spfirlieh, in feinen Bfindeln angeordnet. Die Blutgef~l~e sind 
zahlreich, unregelmagig geformt, vollkommen yon Tumor umzingelt, leer. Die 
Geschwulstoberflgche ist nekrotisch, zerfallen, yon Leukocyten und ver$nderten 
Erythrocyten durchsetzt. Polymorphkernige Leukocyten linden sieh viel nnd 
unregelmggig zerstreut innerhalb des Tumors selbst. An einer Stelle zeigt das 
noeh gut erhaltene Epithel Unruheerseheinungen, die ihren Ausdruek in Form- 
und TeilungsunregelmgBigkeiten linden, ohne dag jedoch die Vermutung auf 
B6sartigkeit bereehtigt w/ire. 

Die Atypie und Entdifferenzierung der Zellen sind in diesem Fall 
so stark, dab die richtige diagnostische Beurteilung sehr erschwert wird. 
Durch Anwendung der fiblichen FSrbemethoden konnte man bei der 
ersten Excision Zellmerkmale hervorheben (cellul~rer Polymorphismus, 
bfindelf6rmige Anordnung der spinde]igen Zellen, gelbe F/irbung des 
Cytoplasmas in v. Gieson-Pr&paraten, Anwesenheit yon Fibrillen im 
Zelleib nsw.), die die Annahme eines Myoblastoms wahrscheinlich machen, 
ohne daft man v611ige Sicherheit gewinnen konnte, well die Querstreifung 
nicht dargestellt werden konnte. Erst  durch Anwendung der eigenen 
F~rbemethode wurde es nachtr/iglich (7 Jahre nach der Excision) m6g- 
]ich, die sichere Diagnose Rhabdomyom zu stellen. Das Auffinden der 
Querstreifung war dabci sehr miihsam, und das best/itigt nochmal meinen 
fr/iher gegu6erten Schluft, daft die spindeligen Myoblasten stark ent- 
differenzierte Muskelzellen sind, die fast alle Merkmale der quergestreiften 
Muskulatnr verloren haben. Die Schwierigkeit war bei diesem Fall 
noch dadurch vermehrt ,  dal3 sich das Cytoplasma schlecht f/irbte; ent- 
weder es entf/irbte sich sofort oder das I-I~matoxy]in blieb in grober 
Form auf dem Zelleib haften, ebenso wie ich es bei der gleichen F&rbung 
bei toxischer Entar tung an Parenchymzellen beobachtet habe. Ich ver- 
mute, daft die schlechte F~rbbarkeit  auf toxische Schgdigungen der 
Myoblasten oder auch a,uf eine fortgesehrittene Entdifferenzierung 
zuriickzufiihren ist. Da die spindeligen Myoblasten schwierig zu identifi- 
zieren sind, haben mehrere frfihore Untersucher verschiedenartige 
Metaplasien angenommen. Man vermutete z. g. ,  daft sich die quer- 
gestreiften ~Viuskelfasern in glatte umwandeln k6nnen oder umgekehrt, 
oder auch, daft die quergestreiften Muskelfasern m6glicherweise aus 
spindeligen Bindegewebszellen entstehen. Die L6sung dieser Frage ist 
uns nur deshalb m6glieh gewesen, well wit die technischen Fgrbeschwierig- 
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keiten iiberwinden konnten. Die oben erwghnten - -  und auch in diesem 
Fall vorliegenden morphologisehen Merkmale - -  miissen, wenn keine 
Querstreifung dargestellt ist, immer zur Vermutung ffihren, dab es sieh 
um ein Rhabdomyom handelt, und es wird natiirlieh notwendig sein, 
die Untersuehung aufs genaueste, d. h. dureh Anwendung verbesserter 
F/~rbemethoden, durehzuffihren. Leider wird die Feststellung der 
riehtigen Diagnose sehr oft mfihsam sein, weil wegen der starken Ent- 
differenzierung der spindeligen XV[yoblasten, die Darstellbarkeit der 
Querstreifung sehr Sehwierig ist; man muB viele Pr/~parate durehsuehen, 
um einige quergestreifte Zellen oder Fibrillen zu finden. Bei in dieser 
Hinsieht glfieklieheren - -  leider selteneren - -  F/~llen, kann man dagegen 
sehr leicht die Querstreifung darstellen, wie ieh es z. B. bei einem Kind 
beobaehtet babe, bei dem man am Sektionstiseh ein vereitertes, sub- 
eutanes, in der Lumbalgegend gelegenes, walnuggroges Rhabdomyom 
land. 

Koch gr6Bere diagnostisehe Sehwierigkeiten bereitete die zweite 
7 Jahre sparer erfolgte Probeentnahme; bei der die noeh als muskul~r 
erkennbaren Zellen spgrlieh, vergndert, sehleeht gefgrbt, fast alle kernlos 
und ohne Querstreifung waren; auf den ersten Bliek sahen sie wie atro- 
phische, vergnderte Reste yon normMen, in ein reines Sarkomgewebe 
eingesehlossenen Muskelfasern aus. Die vorherrsehenden (sarkomat6sen) 
Zellen waren so anaplastiseh, dag ihre Einzelbetraehtung keine siehere 
Diagnose erlaubte; die Vermutung Myoblastom gewann erst dadurch Boden, 
dal3 sieh die Cytoplasmaausl/~ufer der noeh erkennbaren Myoblasten an 
manchen Stellen mit dem Symplasma der fibrigen stark anaplastischen 
Zellen verfleehten. Dies lggt vermuten, dab es sieh grunds~tzlieh um 
denselben, in zwei versehiedenen Entdifferenzierungsstadien sieh be- 
findenden Zelltyp handelt. Es gelingt aber trotz zahlreieher dureh- 
suehter Sehnitte nieht, das spezifisehe Merkmal, die Querstreifung, dar- 
zustellen. Erst  auf Grund der ersten Untersuehung und der klinisehen 
Angaben stellen Mr die Diagnose Rhabdomyom bzw. rezidiviertes 
Rhabdomyom. Die Annahme einer zweiten tiberlagernden krebsigen 
Neubildung am linken Stimmband seheint uns sehr unwahrseheinlieh. 

Die beobaehteten histologisehen Besonderheiten sind meines Er- 
aehtens auf den Sitz, die Dauer des Waehstums und die Behandlung 
u. a. aueh mit Radium zuriiekzuffihren. Was die Wirknng des Sitzes 
betrifft, so k6nnen wit aus eigener Erfahrung sagen, dab je naeh dem 
Organ, in dem sieh ein Rhabdomyom entwiekelt, der Tumor so ver- 
sehieden aussehen kann, dab es manehmal unm6glieh ist, die Gleieh- 
artigkeit festzustellen. Man kann z. B. bei demselben Fall beobaehten, 
dab die Metastasen einen ganz anderen Aufbau zeigen als der Prims 
tumor, so dab man h~ufig vor der Frage steht, ob nieht ein zweiter 
Tumor vorliegen k6nnte, bis sieh dann die Querstreifung darstellen l~gt. 
Man kann eine weehselnde Struktur sogar bei demselben Prim/~rtumor 
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sehen; an einigen Gesichtsfeldern wiegen vielgestMtige Zellen vor, an 
denen man leicht die Querstreifung darstellen k~nn; an anderen sieht 
nmn fast nur spindelige, in Biindeln angeordnete Myoblasten; man kann 
auch durchaus unregelm~tBig gestMtete, anaplastische Myobl~sten oder 
uuch ein gleichmgf3ig diffuses Syncytium mit hellen, ovMen, fein guL 
gebauten, embryonMe MerkmMe aufweisenden Kernen sehen, und noeh 
welter, man kann zahlreiche Myofibrillen oder in versehiedenen Ent-  
wicklungsstadien sich befindende Muskelfasern, die, obwohl atypisch, 
gut differenziert sind, beobachten. Wie man sieht, kann das histologische 
Bild so verschieden sein, dab man leicht einen diagnostischen Irr tum 
begehen kann. 

Es kann bier nicht die Absicht sein, die Wirkung des Radiums be- 
sonders auf Involutionsvorg~nge, Ern~ihrungsstSrungen, Teilungen der 
Zellen, auf Entstehung der Sklerosen usw. zu erSrtern. Es erscheint 
uns nur auffiil]ig, dab bei unserer Beobaehtung die sklerosierende Wir- 
kung des Radiums gering ist; die zweite Excision ist sehr zellreieh, die 
Entwicklung der fuchsinophilen Fasern sehr sp/~rlich uud Hyalinisations- 
vorggnge fehlen. Man sieht Ms positives Zeiehen der Radiumwirkung 
die Atypie der noch erkennbaren Myoblasten; die Kerne sind sehr um- 
gestMtet~ .oft fehlen sie ganz, der Zelleib ist h~ufig zersplittert und in 
zahlreiehe kugellSrmige, unregelm~Lgig grol3e, homogene Cytoplasma- 
massen umgewandelt, deren Durchmesser yon 1--12 # schwankt. 

Es ist sehwierig, festzustellen, in weleher Weise sieh das lange Inter- 
vMl auf den Tumoraufbau auswirkte. An den sarkomatSs aussehenden 
Zellen der zweiten Excision fehlen die akuten Degenerationserschei- 
nungen (Vorhandensein yon Kernresten, Nekrosen, Zersplitterung des 
Cytoplasmas usw.), die man bei den noch erkennbaren Myoblasten sieht ; 
man k6nnte denken, dag das lange Bestehen des Tumors die biologischen 
Zelleigensehaften so ge~ndert hat, daft der Widerstand gegen~iber der 
Radiumwirkung h6her geworden ist. 

Trotz des Rezidivs sind die prognostischen Aussichten meiner Mei- 
nung naeh fiir den Tumor an sich gut, well die Geschwulst so sehr langsam 
gewachsen ist und weil sie keine angreifende, zerst6rende Neigung 
gezeigt hat. Die oben erwahnte Bobbiosche Statistik warnt uns vor 
einer Gutartigkeit, weil das Stimmbandmyoblastom - -  wie gesagt - -  
oft mit einem Kehlkopfkrebs vergesellschaftet ist. Man mug Mlerdings 
bedenken, dab diese Statistik auf einer sehr geringen Zahl yon Fs 
begrtindet ist, so dag sie keine sicheren Schlugfolgerungen zul~Bt. Das 
das Rhabdomyom selbst iiberkleidende Epithel zeigt in unserem Fall 
Unruheerscheinungen, die aber nicht an Krebs denken lassen. Die 
Erklgrung dieser Atypie kann meines Erachtens auf eine sehlechtere 
Ern~hrung des Epithels infolge der submuk6sen Geschwallst und vielleicht 
auf die l~adiumbehandlung zurtickgefiihrt werden. Es kann nichts 
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dartiber ausgesagt werden, ob der Tumor  weiter rezidiviert.  Die grol~e 
Zahl der a typischen Zellen spricht ftir eine lebhafte Wachs tumsneigung.  

Zusammenfassung. 
Es wird die Beobachtung eines nach 7 Jah ren  am l inken S t i m m b a n d  

rezidivierten Rhabdomyoms  mitgetei l t ,  dessen Aufbau  sehr s tark yore 
ers ten Tumor  abweicht.  Zur  Sicherung der Diagnose ergibt  sich wieder 
die Wicht igkei t  der ~rfiher mitgete i l teu  verbesserten Darstel lung der 
Querstreifung. 
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