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XHI. 

Beitrige zur Genese des prim ren Seheidensarcoms. 
Von Dr. Gus tav  Hause r ,  

Assistenten am pathologi~ch-anatomischen Institute zu Erlangen. 

(Hierzu Tar. V~VI.) 

Prim~ire Scheidensarcome, d. h. solche, yon welchen mit Sicher- 
heit constatirt ist, dass die Neubildung in der That zuerst in der 
Scheidenschleimhaut auftrat, gelangten his jetzt nur wenige zur 
Beobachtung; weitaus in der Mehrzahl der Ftille wurde die Scheiden- 
schleimhaut erst secundttr yon einer yon der Vaginalportion, der 
Blase oder einem anderen benachbarten Organe ausgehenden sar- 
comatSsen Erkrankung ergriffen. 

Zuerst wurden zwei prim~ire Scheidensarcome yon Fr. Dr. 
K a s e h e w a r o w a - R u d n e  wa 1) beschrieben; der eine Fall betraf eine 
Mehrgeb~irende, der andere ein t7j~hriges M~dchen. In beiden 
Fifllen handelte es sich um Spindelzellensareome, welche yon der 
hinteren Scheidenwand ausgingen. 

Die g]eiche Aatorin beschrieb auch eine primttre Scheidenge- 
sehwulst eines 15j~ihrigen, noeh nieht menstruirten M~ldchens~), 
welehe yon ihr Myoma strioeellulare seu Rhabdomyoma myxomatodes 
vaginae genannt wird, indem sie allerdings our dem geringeren 
Theile naeh aus rein sareomat~sen Elementen besteht, w~ihrend die 
Hauptmasse der geschwulst aus myxomat~sem Gewebe und aus 
quergestreiften $pindelzellen mit Uebergangsformen zur quergestreiften 
Muskelfaser gebildet wird. Gleiehwohl mag dieser Tumor w~gen 
des in demselben vorhandenen sareomatSsen Gewebes unter den 
hier zur Sprache kommenden GesehwUlsten mit aufgefilhrt werden. 

Hierauf wurden zwei weitere F~tlle yon S p i e g e l b e r g  3) mit- 
getheilt. Eine Frau, welehe bereits viermal geboren hatte, bekam 
am unteren Theile der vorderen Scheidenwand eine etwa wallnuss- 

t) B reisk y, Handbuch der Frauenkrankheiteu. 
2) Dieses Archiv Bd. LIV. S. 63. 
8) Archiv f. Gyniikologie Bd. IV. S. 348. 
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grosse Gesehwulst,  welche yon S p i e g e l b e r g  mit Erfolg operirt 

und yon W a l d e y e r  als Spindelzellensareom erkannt  wurde. Das 

Alter der Patienten ist leider nieht angegeben. 

Ira zweiten Falle handelt  es sich um eine 58Jahre  alte Frau, 

welche jedoch niemals geboren butte;  bier war der untere Theil 

der Seheide fast in der ganzen Peripherie derb sareomat~s infiltrirt. 

Die yon der Gesehwulst ergriffenen Theile der Seheidenschleimhaut 

warea etwas erhaben,  oberfl~iehlich ulcerirend und mit wulstigen 

R~indern gegen die gesunde  Schleimhaut hin abgegrenzt. Der Uterus 

war nicht erkrankt. Nach W a l d e y e r  ergab sich die Geschwulst 

als ein medullares kleinzelliges Sarcom. 

Erst in jtlngster Zeir  wurden einige Fiille yon primitrem Sarcom 

der Seheide ver~ffentlicht, welche s~immtlich bereits im frUhesten 

Kindesalter zur klinisehen Beobachtung gelangten; es sind dies die 

yon $~ inger ! )~  A h l f e l d  1) und  S o l t m a n n  3) besehriebenen F~ille~ 

auf welehe ieh wegen der grossen Aehnlichkeit derselben,  sowohl 

im klinischen Ver laufe ,  als aueh im pathologisch-anatomischeu Be- 

funde, mit dem vorliegenden Falle etwas n~iher eingehen will. 
S~inger berichtet yon einem dreij[ihrigen Madchen, welches in die Leipziger 

gyn~kologische Kliuik im August 1879 verbracht wurde. Dasselbe litt nach den 
anamnestischen Augaben der Mutter seit ~ Monaten an heftigen Harnbeschwerden, 
auch soil einmal ein Geschwulststiiekchen aus der Scheide abgegangen sein. 

Bet der Aufnahme des Kiudes in die Klinik lagen vor der Schamspalte zwei 
po|ypen~hnliehe, kleine Geschwfilstehen, welche der hinteren Fltiche des Hymen mit 
einem l~ingeren Stiele entsprangen; zahlreiche fihnliehe, bis erbsengrosse Geschwfilst- 
chen sassen an der hinteren Seheideuwand. An der vordereu Scheidenwand aber 
entsprang ziemlich breitbasig ein grosser, gelappter, an der Oberfl/iehe mit papil- 
l~ren und polypSsen Wueherungen versehener, sehr weicher Tumor, we]cher durch 
sein Waehsthum die Scheide besonders ira Ltingendurchmesser stark ausgedehnt 
hare. S~inger bezeichnet denselhen als Marksehwamm. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulstmasse ergab ein Ruudzellen- 
sareom, weichem an den weichsten Stellen sp~irliche Ziige yon Spindelzellen beige- 
mengt waren. Die gauze Geschwulst hatte einen epithelialen Ueberzug. 

Nachdem das Kind im August 1879 operirt worden war, hatte sieh bis October 
des g|eichen Jahres bereits ein umfangreiehes Recidiv gebildet und im December 
erfolgte der Tod in Folge allgemeiner Kaehexie und Durehhrueh jauehender Sarcom- 
massen in die BauehhShie. 

Von dem ausffihrliehen Sectionsprotocol! lautet die Leichendiagnose folgender- 

maassen : 

I) Archly f. Gyn~ikologie Bd. XV[. S. 58. 
~) Ebend. S. t35. 
s) Jahrbueh f. Kinderheilkunde. Neue Folge Bd. XL S. &iS. 
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,Allgemeiner Hydrops und An~mie, Kachexie, Aseites in Verbindung mit aeuter 
fibrin6s-eitriger Peritonitis; grosser breitbasiger Sarcomknoten der vorderen Scheiden- 
wand; aggregirte polypSse Sarcome des Laquear vaginae; isolirte sarcomat6se Po- 
lypen der hinteren Vaginalwand, des Hymen, der Nymphen, Sarcomknoten beider 
Ligamenta lata. Ulceration und Perforation eioes derselben in die Bauchh6hle. 
SarcomatSse Entartung des Septum vesico-vaginale und der Schleimhaot der hinteren 
Blasenwand sowie der Urethra. Enorme Dilatation der Blase und Ureteren; Hydro- 
nephrose; Aniimie and Verfettung der Nieren. SarcomatSse Entartung der Becken- 
lymphdrfisen. Compression der Vena cruralis sinistra durch eln grosses secundlires 
Lymphdriisensarcom. Mechanische Erweiterung der Cervix und des Uterus; Endo- 
metritis cervicis et eorporis. Hoehgradige Fettleber; antimische Milz. Lungen6dem." 

S i inger  nimmt an, dass die Neubildung mit einer papill/iren Wucherung an 
der Columua rugarum anterior begonnen habe; darauf habe sich ein gr~sserer Ge- 
schwulstknoten unterhalb dieser Wueherungen entwickelt, wodureh Ietztere empor- 
gehnben worden seien, um auf der Oberflaehe des Tumors weiter zn sprossen. Die 
fibrigen Tumoren fasst S i inge r  als Metastasen auf. 

In dem Falle yon h h l f e l d  handelt es sich um ein 3�88 Jahre aires Kind, yon 
welchem ]eider keine anamnestischen hngaben vorhanden sind; nach dem Sections- 
befnnde Ifisst sieh aber annehmen, dass das Leiden gewiss vor Zorfieklegung des 
3, Lebensjahres begonnen hat. 

Vor dem Scheideneingange lag eine grosse, derbe, stark zerklfiftete, jauchende 
Gesehwulst, welche yon der vorderen Scheldeuwand ausging und die Gegend der 
Clitoris add hinteren Commissur v/~llig eingennmmen hatte; die gauze Scheide war 
ausgeffillt mit polyp/~sen Wucherungen, wodurch dieselbe sowohl im queren als auch 
ira L~ngendorchmesser enorm ausgedehnt wurde; ausserdem waren die breiten 
Mutterbfinder diffus sareomatSs infiltrirt, ebenso die hintere Blasenwand and yon 
letzterer ragte ein etwa wallnussgrosser Tumor in das Lumen der Blase herein. 

Was die histologlsche Zusammensetznng der Geschwulst angeht, so sagt h h l -  
fe ld :  ,,Es handelt sich der Hauptsache n a c h u m  ein Fibrosarcom mit stellenweise 
stfirkerer oder geringerer Entwieklung des Bindegewebes; auch der Tumor der Blase 
ist histologisch in gleieher Weise zusammengesetzt, nur ist hier eine sttirkere Ent- 
wicklung you Bundzellen bemerkbar. Auch in den Lymphdrfisen ist die sarcomat6se 
Neubildung ausgeprfigt. ~ 

in dem erst jfingst yon S o 1 t m a n n  ver/iffentliehten Fal]e begann die Geschwulst- 
bildung bereits in der Mitte des 2. Lehensjahres; denn die 2,~jtihrige kleine Patientin 
litt, als sie in das Krankenhaus iiberbracht wurde, schon seit einem Jahre an Harn- 
beschwerden, auch war unterdessen bereits eine Geschwalst aus der Scheide ent- 
fernt worden. Kurz nach der hufnahme in das Spital starb das Kind. Bei der 
Section zeigte sich die Scheide yon polyp6sen Geschwulstmassen ausgefiillt~ welche 
yon der vorderen Schetde~awand mit etwa thalergrosser Basis entsprangen und in 
ihrem hussehen den yon S t inger  heschriebeuen polypSsen Wueherungeu gllchen. 
S o l t m a n n  hebt besonders hervor, dass die Columna rugar, ant. unmittelbar in 
die Basis der Geschwulst fiberging and yon hier nach abwtirts mit kleinen Ge- 
schwu]stku6tchen bedeckt war, welche die gleiche gallertig durchscheinende Besehaffen- 
heir zeigten, wie die grfsseren polyp6sen Gesehwulstmassen. 
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Entsprecbend der an der vorderen Scheidenwand gelegenen Geschwulst fund 
sieh an der hinteren Blasenwand ein walinussg~osser, rnndlieher Tumor, welcher an 
der Oberfl~che nur wenig polypSsen Charakter zeigte. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergab for die Seheidengeschwulst ein Rund- 

zellensarcom, w~ihrend der Blasengeschwulst mehr Spindelzellen beigeffigt waren. 

Weitere Ftille yon sicher constatirtem primiirem Scheidensarcome 

konnte ich in tier Literatur nicht ausfindig machen; der vorliegende 
Fall ist somit der 9., welcher bis jetzt znr klinisehen Beobaehtung 
und anatomischen Untersuchung gelangte. Er schliesst sich in vicler 
ttinsicht an die yon S~nger  und 8 o l t m a n  beschriebenen Falle an. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Kind G. stammt yon vSllig gesunden nnd kr~ftigen Eltern; weder Vater noeh 
Mutter haben jemals eine ernstere Krankheit durchgemacht, noch k6nnen sich die- 
selben erlnnern, dass irgend jemaud aus ihrer Familie an einem Gew~chse ge- 
]ttten habe; auch die Geschwister des Kindes sind durchaus gesund und wohi ent- 
wickelt. 

Nachdem das Kind ~ Jahr alt geworden war, Januar 1880, bemerkten die 
Eltern, dass bei heftigem Schreien oder bei st~rkerem Driingen w~hrend der Koth- 
entleerung die Schamlippen klafften n n d  zwischen denselben aus der Tide der 
Scheide heraus eine kleine, etwa bohnengrosse Geschwulst yon braunrother Farbe 
hervortrat, welche, sobaid das Kind sich wieder bernhtgte und die forcirte Th~itig- 
keit der Bauchpresse nachliess, jedesmal wieder zurfickwich. 

Etwa 9 Woehen darnach, nachdem die Eltern zum ersten Male aufmerksam 
geworden waren, war die Geschwnlst so welt herangewachsen, dass sie, auch wenn 
das Kind ruhig war, nicht mehr in der Scheide verborgen blieb, his sie schliesslich, 
als das Kind den 8. Lebensmonat erreicht hatte, als ein Tumor yon etwa Wallnuss- 
grSsse constant vor dem Scheideneingange lag. 

Jetzt schon begann die Geseh~vulst oberflachlich zu ulceriren und zu jauchen; 
das Kind, welches im Uebrlgen gesund und kr~ftig war und vorzfiglich gedieh, 
wurde durch die in Folge der J'auehung verursachte entz/indliche Reizung der Um- 
gebung augenscbeialich sehr belastigt, indem es h/in@ mit den Fingern in tier 
Schetde bohrte und viel sehrie. 

Es wurde nun zum ersten Male, April 1880, vom Arzte des betreffenden Ortes 
der Versuch gemacht, die Geschwulst m!t dem Messer auszurotten. Allein bereits 
im 5. Mortar nach der Operation hatte der Tumor die frfihere GrSsse wieder er- 
reicht mit alien selnen frfiheren Eigensehaften. 

lm October 1880 wurde abermals operirt, doeh nun recidivirte die 6esehwulst 
so rasch, dass sie bereits nach 4 Wochen wieder bleibend vor der Scheide sichtbar 
blieb; es zeigte dieselbe nun ein auffallend rasehes Wachsthum und als alas Kind 
Im Januar 1881 in die gyn~kologische Klinik zu Eriangen verbracht wurde, butte 
der Tumor die GrSsse einer mittelgrossen Birne erreieht. 

Trotz der entsetzliehen Jauchung des Tumors sah die kleine Patientin sehr ge- 
sund nnd bliihend aus. Am 10. Januar wurde yon Herrn Professor Zwe i f e l  die 
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Exstirpation des Tumors vorgenommen; es wurde derselbe mit Messer und Scheere 
abgetragen und dabd so tief excidirt, als es eben noch mSglich war, um eine Er- 
5ffnung der Harnblase zu vermeiden; denn der Tumor entsprang mit etnem ziemlich 
breiten Stiele yon der vorderen Scheidenwand, etwas nach der rechten Seite hin 
iibergreifend. 

Nach Abtragnng des Tumors wurde der durch denselben bis dahin verlegte 
Scheideneingang freigelegt und es zeigte sich nun die Scheide stark ausgedehnt end 
mit einer Jlusserst fStiden mtssfarbigen Jauche wie eine grosse AbscesshShle ange- 
ffillt; es wurde daher mehrmals mit ChlorzinklSsung irrigirt. 

Das Kind fieberte naoh der Operation 5 Tage lang, ohne jedoch eine hShere 
Temperatur als 38,6 zu erreichen, es ffihlte sich offenbar wohler, als vor der 
Operation, da die durch die Jauehung hervorgerufene Entztindung der Schamlippen 
sehr rasch zurfickging und damit dss ifistige Brennen nod Jucken beseitigt war. 

Die Heilung ging sehr rasch yon statten; allein der Erfolg der Operation war 
gleichwohl ein hSchst trauriger und aussichtsloser; denn schon am 6. Tage dar- 
nach hatte stch eln kleines Recidiv yon nahezu HaselnussgrSsse entwickelt, wel- 
ches durch Auseinanderspreizen der Schamlippen leicht sichtbar gemacht werden 
konnte. 

Es wurde dieser kleine Tumor mit dem seharfen LSffel eatfernt nod hierauf 
die kleine Patientin entlassen. (22. Jaauar 1881.) 

Schon am 18. April des gleichen Jahres musste das ungliickliche Kind wieder 
der Klinik iibergeben werden, denn die Geschwulst war his dahin so rasch ge- 
wachsen, dass sie wieder als ein stark wallaussgrosser, oberflfichlich uicerirender 
und jauchender, missfarbiger Tumor vor dem Scheideneingange laB; das Kind fieberte 
dabei etwas. 

Nachdem dieser Tumor entfernt war - -  es gelan B dies ausserordentlich leicht, 
ohne jegiiche Blutung - -  bemerkte man, class die ganze, enorm ausgedehnte Svheide 
g~inzlich voilgepfropft war mit sehr weichen, r~thltohen, wie giasig aussehenden Ge- 
schwulstmassen yon papillarer Form, welche an verschtedenen Stellen der Scheiden- 
wand entsprangen. 

Dieselben waren sehr leicht ohne erhebliche BlutunB einfach mit dem Finger 
loszusch/ilen und zu entfernen: Sehr interessant war die dutch diese Gesohwulst- 
reassert verursachte colossale Ausdehnung tier Seheide in die L~inge; man konnte 
mit dem ganzen Finger eingehen, ohne anf doe Vaginalportion zu stossen nod mit 
einer Sonde gelangte man nahezu his in NabelhShe. 

i)ies veranlasste, keine radieale Entfernung der Geschwulstmassen vorzunehmen, 
da man eine ErSffaung der BauehhShle beffirchten musste. 

Nach der Operation fieberte das Kind our wenige Tage, wobei die Temperatnr 
nicht fiber 38,3 stieg. 

Nach eingetretener Heilung, welche nach etwa 6 Tagen erfolgt war, wurde das 
Kind abermals in die Heimath entlassen, ohne jedoeh, wie vorauszusehen war, yon 
dem Uebel wirklich befreit zu sein; denn als ieh die kleine Patientin im M a i  
gleichen Jahres besuchte, war berelts ein etwa bohnengrosses Reeidiv wieder auf- 
getreten. 
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A n a t o m i s c h e r  Ban der  G e s c h w u l s t .  

Der im Janoar exstirpirte and yon mir zuerst eingehend untersuchte Tumor 
entsprang mit einem etwa 1 Cm. im Durehmesser haltenden, liusserst kurzen Stiele 
der Schleimhaut der vorderen Seheidenwand, ziemlich nahe hinter dem Scheiden- 
eingange. Da sich derselbe sofnrt von seiner Ursprungsstelle an his zu einem 
Dorchmesser yen nahezu ~ Cm. verbreitert, so sass er mit seiner Basis der 
Scheidenschleimhaut pilzf6rmig auf. Fast die gauze Geschwulst lag vor den weit- 
kiaffenden grossen Sehamlippen und war mit ihrem sich allm/ihlich kegelfiirmig zu- 
spitzenden Ende in der Weise nach oaten und hinten gerichtet, dass sie den Schei- 
deneingang and fast den ganzen Damiim bedeckte (Fig. | ) .  

Die L~inge der Geschwnlst betr~igt 6 Cm., die Breite an tier Basis 3,~ his 
4 Cm. lhre Oberfl/iche zeigt ein unregelmtissig, sehr grobhiickeriges Ansehen and 
ist yon zahlreichen seichteren und tieferen Fureheo durehzogen, Welche naeh den 
verschiedensten Richtungen bin verlaufen; die warzenf~irmilgen Hervorragnngen haben 
zum Theft eine fast beerenf/irmige Gestalt, so dass der Tumor in seinem Aussehen 
mit einer Trauhe nicht unpassend vergliehen werden kann. 

Auf einem Durchschnitt durch den Tumor (Fig. 2) erscheinen jene Hilcker als 
runde, zum Theil kurz gestielte Papilleo, welche wohl darauf hindeuten, dass das 
Wachsthum des Tumors doreh papill~ire Wucherungen der Scheidenschleimhaut ein- 
geleitet wurde, eine Anschauung, welche auch durch das Verhalten des die Ge- 
schwulst fiberkleidenden Epithels weitere Stfitze fiudet. 

Nur an wenigen Stellen tritt die ursprfingliehe graur~ithliche F/irbung des 
Tumors hervor; derselhe ist allenthalben oberflfichlich ulcerirt, theils mit einge- 
trocknetem Blute, theils mit hiiehst fStider, missfarbiger, grangrfiner Jauche hedeckt. 

Auf der Schnittflfiche zeigt der Tumor eine grauweisse Farbe mit einem Ieichten 
Stich in's R~ithliche; naeh ausseu hin wird die F~rbung etwas dunkler, insbesondere 
nahe dem unteren, spitzen Ende, wo sfiirkere Jaachong stattfindet; hier finden sich 
auch eioige hraunrothe, van ~ilteren ioterstitiellen Hfimorrhagien herriihrende Fleeken. 
Weitaos zorn gr(isseren Theile hat die Sehnittflfiche eine ganz gleichm~issige Be- 
schaffenheit, our hei sch~rferem Zusehen gewahrt man ganz schmale, sich vielfach 
kreozende, etwas derbere Z/ige, weiche yon der B~sis aus nach oben and unten 

hie ausstrahlen. 
Die Consistenz des Tumors ist ziemlich welch, doeh welt derher als die yon 

Hirnsubstanz. 
Die Hauptelemente, welche den Tumor zusammensetzeo, sind Spindelzellen and 

Rundzellen. Die ersteren bilden vielfach in einander verflochtene und sich kreuzende, 
theils schm~ilere, thells breitere Ziige, wodurch kieine alveolenartige Rfiome yon ver- 
schiedener Gestalt und Griisse erzeugt werden, in welchen die Rundzellen einge- 
lagert sind. Dazwischen gewahrt man an vielen Stellen noeh ein ganz zartes hinde- 
gewehiges Stroma, doch scheint meistens nur eine homogene Intercellularsuhstanz 

vorhanden zu sein (Fig. 3). 
Die Spindelze]len, welehe in ihren Zfigen stets para]lel an einander gelagert 

sind, sind ~insserst schmale, langgestreekte, an beiden Endeu spitz znlaufende Zeilen 
mit blassem Protnplasma und langem, an beiden Enden abgerundetem, an gefiirbten 
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Pr~iparaten dunklerem, etwas granulirtem Kerne, welcher die Breite der Zelle voll- 
kommen einnlmmt and hiiufig in seiner Mitte ein kleines, rundes KernkTrperchen 
tr~gt (Fig. 7 a und b). Die Liinge der Spindelzellen sehwankt etwa zwischen 0,075 
und 0,093 Mm., doch kommen h~infig auch kfirzere vor; ihre Breite, we]che zu- 
gleich der des Kernes entspricht, betrfigt 0,003 bis 0,006 Mm.; der Kern hat eine 
L/inge yon 0,0124 his 0,0171 rdm. 

Die Bundzellen ]iegen in dtchten Gruppen In den yon den Spindelzellen ge- 
bildeten Maschenr~umen, eingebettet in eine fast ganz homogene, an Alkoholpr~pa- 
raten etwas k/irnig aussehende Intercellularsubstanz. Es sind meistens fast voll- 
kommen runde, 0,0097--0,0124 Mm. im Durchmesser haltende Zellen mit grossem, 
0,0009 his 0,0083 Mm. messendem, dunklerem, ziemlich grob grannlirtem Kerne 
and sehr hellem, v611ig homogenem Protoplasma, dessen fiusserer Contour an er- 
hfirteten Pr~paraten oft sehr schwer zu erkennen ist (Fig. 7 o nod d). 

Daneben beobaehtet man hfiufig ganz kleine, nur bis zu 0,007 Mm. im Durch- 
messer haltende Zellen mit weit dunklerem Kerne; in diesen Zellen gewahrt man 
nicht selten auch 2 Kerne und sie sind wahrscheinlich als Bindegewebselemente 
aufzufassen (Fig. 7 e). 

Nicht seiten findet man auch ovale, scharf contourirte helle Zellenkerne mit 
mehreren duokleren Kernk6rperehen; dieselben haben eine durchschnittliche Liinge 
yon 0,012~ und eine Breite yon 0,005 his 0,006 Mm. (Fig. 7f).  

Was nun die Gruppirung der Bundzellen und Spindelzellen in dem Tumor an- 
langt, so ist sie in den verschiedenen Partien desselben keine gleiehmiissige. An 
Schnttten, welehe der Basis des Tumors entnommen sind (Fig. 4), kann man er- 
kennen, wie das noeh nicht sarcomat6s infiltrirte submuc6se Biudegewebe der 
Schetdenschleimhaut fast pl/~tzlich in die Gesehwulstmasse/ibergeht. Das snbmucfse 
Bindegewebe ist an dieser Stelle etwas gelockert and yon zahlreichen, theils 
gr/~sseren, theils kleineren, oft stark gewundenen Gef~ssen durchzogen; meist sind 
es diinnwandige Venen mit verhfilnissm~issig weitem Lumen. Ausserdem sieht man 
noch zahlreiche zerstreute Bindegewebszellen und vereinzelte Fettzellengruppen. 

Die Geschwulstmasse grenzt sich in einer ziemlich soharfen, unregelm~issig 
verlaufenden Linie, welche an feinen Schnitten schon mit blossem Ange zu er- 
kennen ist, gegen das snbmuc6se Blndegewebe hin ab. Unter dem Mikroskop er- 
scheint letzteres pl~tzlich dnrchsetzt yon /iusserst zahlreichen kleinen Bundzellen, 
welche mit den oben beschriebenen identlsch sind. Spindelzellen sind an dieser 
Stelle weniger hfiufig; entfernt man sich welter vonder  Basis, so bilden die Bund- 
zellen immer dichtere Haufen nnd stnd nun in der oben geschilderten Weise yon 
Spindelzellen durchzogen, doch wird die Gesehwulstmasse immer noch vorwiegend 
aus ersteren gebildet. 

Je tiefer man abet in die Geschwulst eindringt, um so mehr nehmen die 
Spinde]zellen /iberhand, so dass sie yon der Mitte his zum Ende hin die Haupt- 
masse der Geschwulst darstellen. 

Das Gleiche gilt yon dem Gef/issreiehthum des Tumors. Nahe der Basis ist 
derselbe yon ~usserst zahlreichen, stark erweiterten, d~innwandigen Gef~issen, ins- 
besondere Venen, durchzogen, w~ihrend der Geffissreichthum mehr und mehr ab- 
nimm b j e  mehr man sich yon der Basis entfernt. 
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Der gauze Tumor ist yon einer Epithellage /iberzogen, welche sin sehr merk- 
wiirdiges Verhalten zeigt. An der Basis des Tumors und deren n~ichsten Umgebung 
finden wir sine d~inne, uur 0,07 his 0~|4~Mm. dieke, gleichm~ssige Epithelschicht, 
welche sich in einer seharfen Linie gegen die Gesehwulstmasse hin abgrenzt. Es 
besteht dieselbe aus 6 bis $ Zellenlagen, you welehen die untersten aus gleichm~issig 
geformten, cubischen Zellen mit grossem, rundem, mit deutlichem KernkSrperchen 
versehenen Kerne gebildet werden, w~hrend die oberen Lagen aus mehr abgeplatteten 
Zellen bestehen, welche schiiesslich naeh aussen yon einer ganz dflnnen gliinzenden 
Schieht vsrhornter Zellen begrenzt werden, in welchen keine Kerne mehr zu er- 
kennen sind. 

Je mehr man sich nun Yon der Basis der Geschwulst entfernt, urn so m~iehtiger 
wird die EpitheBage und um so gr~isser und manniehfaitiger gestaltet die sis zu- 
sammensetzenden Zellen. Die Epithellage erreicht an vielen Stellen, tnsbesondere 
jenseits der Mitts des Tumors, eine Vicke yon 0,4 his 0,6 Mm., also eine nahezu 
sechs- his achtfache St~irke gegen/iber der Epithellage an der Basis. 

Die einzelnen Zellen erreichen zum Tbeil fast die vierfache Gr~sse und zeigen 
ganz unregelm~issig poiygonale, oft zu Spitzen ansgezogene Formen, die verhornten 
Schiehten fehlsn giinzlich und an vielen Ste]ien geheu die Formen der untersten 
ZeIlenlagen so in die Formen der Gesehwulstze!len fiber, dass oft schwer eine deut- 
liehe Grenze zu erkennen ist. 

Sehr interessant ist das dureh den papfl]~ren Charakter der Geschwulst be e 
dingte Verha]ten des Epithels. Indem nehmlich die Gesehwulstmassen an der ganzen 
Oberfl~che des Tumors zu papilliiren Wucherungen hinneigen, wird der Epithel/iberzug 
einerseits hervorgetrieben, andererseits aber entstehen zwisehen den einzelnen Papilleu 
tiefe, yon Epithel ausgekleidete Thtiler. Mit dem weiteren Wachsthum der Papillen 
nun kommen schliessiich die beiden, einander gegen/iberliegenden Epithellagen mtt 
eiuander in Berfihrung und verschmelzen sch]iesslich. Dadurch entstehen die merk- 
wfirdigsten, fast Carcinom vortauschenden Bilder, indem man tief, his zu ~ Mm. weit, 
in die Geschwulstmasse hineinragende, spitz eudende Auslfiufer der Epithellage. sieht 
(Fig. 5) ; ja~ an manchen Stellen findet man fast v611ig abgeschn/irt erscheinende Epi- 
thelzellengruppeu, was jedoch nur auf die jeweilige Schnittffihrung zu beziehen ist. 

Auch die Form der Zellen spricht bei diesen tief in die 'Geschwuist hinein- 
ragenden Ausl~ufern des Epitheliiberzuges ffir die angegebene Entstehnngsweise. Die 
Zellen erscheineu uehmlich hier in der BIchtung des Breitenwachsthums tier Ge- 
schwulstpapillen so ausserordentlich stark abgeplattet, dass sis f~rmlieh in grosse 

Spindelzellen umgewandelt werden. 
Viese SteIlen sind es besouders, wo die Grenze zwischen Geschwulstmasse und 

Epithel/iberzug oft fast verwischt wird. 
In den tiefsten Epithellagen finder man h~iufig kleine runde Lficken (Fig. 5 a), 

in welehen Geschwulstzellen eingelagert sind; um dieselben herum sind die Epithel- 
zellen ebenfalls stark abgeplattet, ~hulich wie bei den PerIknoten des Careinoms. 
Wahrscheiulieh sind diese Gebilde als in querer Riehtnng getroffene kleine Geschwulst- 

papillen zu deuten. 
Gegen das Ends des Tumors hin, wo die starke Jauchung stattfindet, tst der- 

selbe kleinzellig infiltrirt nnd seines Epithel~berzuges beraubt. 
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Die gesteigerte Entwicklung des Epitheliiberzuges an den yon der Basis ent- 
fernteren Stellen mag a]s die Fo]ge eines Beizzustandes aufzufassen sein; immerhin 
ist es merkwfirdig, dass die obersten Lagen der enorm verdickten Zellenschichten 
nicht zur Verhornung gelangten 9 ja im Gegentheil selbst in den ~ussersten Lagen 
noch in der Theilung begriffene gellen mtt 2 Kernea angetroffeu werdeo. 

Nach dem bisher geschilderten Bofuade stollt sich der Tumor als einfaches 
Sarcom dar;  nun finden sich aber in demselben, wenn auch our hSchst spiirlich, 
noch andere Elemente, welche ihm noch weitere Bedeutung vefleihen. 

In erster Linie 1st hier das Vorkommen yon g l a t t e n  and  q u e r g e s t r e i f t e n  
M u s k e l f a s e r n  hervorzuheben. 

Die ersteren sind fast durch den 8anzen Tumor zerstreut, besonders zahlreich 
sind sie aber in tier Mitte vorhanden, wo sie grSssere, stch in verschiedenen 
Bichtuogen kreuzende Z~ge bilden. Es sind Iange, den Spindelzellen ausserordent- 
lich fihnliche Gebilde mlt langem, st~bchenfSrmigem, etwas granulirtem, ziemlich 
blassem Kerne, welche sich namentlich durch ihren starken, wachsartigen Glanz yon 
den Spindelzellen unterscheiden. Besonders aufffillig erscheint dieser Glanz an quer- 
durchschnittenen Bfindeln; man erh~lt an solchen Stellen zun~chst den Eindruck, 
als habe man querdorchschnittene B~ndel quergestreifter Musculatur vor sich (Fig. 6). 

Die quergestreiften Mnskelfasern fund ich nur an zwet kleinen Stellen des 
Tumors und hier our in verh~ltnissm~Ssig spfirlicher Auzahl. Die eine Stelle liest 
nahe der Basis der GeschwuIst, die andere jenseits der Mitre des Tumors. 

An erstgenannter Stel]esind die quergestreiften Muskelfasern nicht allein am 
zahlretchsten, sondern ouch am schSnsteu entwickelt. Sie bilden hier einen in tier 
Richtung der Axe des Tumors verlaufenden, schwachen Zug, dessen sparliche Fasern 
meist parallel neben einander herzlehen; die einzelneu Muskelfasern liegen aber 
nicht zu einem Biindel gereiht dicht einander an, sondern lassen vielmehr Spalt- 
r~ume zwischen sich frei, welche yon ganz lockerem, zartem Bindegewebe, von 
Bundzellen, vorwiegend aber yon Spindelzelien ausgef/illt werden. Der ganze yon 
den quergestreiften Muskelfaseru hier eingenommeoe Baum bel~uft sich an den 
untersuchten Schnitten auf eine durchschnittliche Lfinge yon 3 Mm. und eine Breite 
yon 0,2 Mm. 

Die einzelnen Fasern lassen sich his zu einer Lfinge yon 0 ,2 |  Mm. verfolgen 
und haben eine durchschnittiiche Breite yon 0,0! bis 0 ,0 |~  Mm., einzelne jedoch 
erreichen eine Breite yon 0 ,0 |5  Mm.; insbesondere die letzteren besitzen eine sehr 
schSne und deutlich ausgeprfigte Querstreifung, wie wir dieselbe bei der normalen 
quergestreiften Muskelfaser antreffen. An den gauz schmalen Fasern tritt die Quer- 
streifung bisweilen etwas weniger deutlich hervor, ouch bestehen dieselben nut aus 
einer einzigen Muskelfibrille, wenigstens ist an ihnen keine L~ingsstreifung wahrzu- 
nehmen. Die breiteren Fasern hingegen sind deutlich aus einzelnen Fibrillen zu- 
sammengesetzt and zeigen eine sehr deutliche L~ingsstreifung (Fig. 8) ;  auf dem 
optischen L[ingsschnitte sieht man 6 bis l0  Flbriilen zu einer Muakelfaser ver- 
elnigt. 

S~immtliche hier vorkommenden quergestreiften Muskelfasera sind mit zerstreut 
liegenden, thetls mehr ovalen, thefts mehr rundlichen Kerncn besetzt; dieselben sind 
acharf contourirt, ziemlich grobk~rnig, f/irben sich bei Tinction sehr dunke] und 
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schliessen in ihrer Mitte sin kleines, bl~ischenfSrmlges, helles, stark iichtbrechendes 
KernkSrperchen elm Die ovalen Kerne haben sine durchschnittliche Lfinge yon 
0,000 Mm. uad eine Breite von 0,00& Mm. Einige der Muskelfasern besitzen auch 
ein deutlichcs Sarcolemm, welches dadurch leieht zu erkennen ist, dass es eine den 
Contour der Muskelfaser beiderseits begleitende zarte Linie hildet. 

Neben diesen wohlentwickelten quergestreiften Muskelfasern, welche in alien 
Stricken mit Ausnahme ihrer KIeinheit, den Fasern normalen Muskelgewebes gleichen, 
finden sich noch zahlreicbe, offenbar in Degeneration begriffene Fasern. Die 
contractile Substanz hat an letzteren jegliche Qaer- und L~ngsstreifung verloren 
und besitzt ein gleichmfissiges, fiusserst mattes opakes Anseheu; dabei ist dieselhe 
bald unregelm/issig gewnnden (Fig. 8), bald bildet sie fSrmliche Zickzacklinien, oder 

i s t  wie in scholligen Zerfall begriffen, so dass man lebhaft an die wachsartige 
Muskeldegeneration eriunert wird. 

Sehr deutlich ist an derartigen Fasern das Sarcolemm zu erkennen, welches 
oft welt yon der degenerirten contractilen Substanz abgehoben in feiner, welIen- 
fSrmiger Linie zu beiden Seiten derselben herzieht. Auffa]leud sind aueh die zahl- 
reichen, oft zu kleinen Gruppen angeh[iaften Kerne solcher Fasern; sie sind etwas 
gr6sser, als die eben beschriebenen Muskelkerne und haben ein weniger k5rniges 
Ansehen; bisweilen sieht man einen solchen Kern deutlich in der Theilung be- 
griffen, auch finden sich dieselben nicht selten frei zwischen den Muskelfasern im 
Gesckwulstgewebe gelegen, welche als Ueberreste nnter~egangener Muskelfasern ge- 
deutet werden kSnnen. 

Die jenseits der Mitte des Tumors gelegenen quergestreiften Moskelfasern 
(Fig. 2 b) finden sich zusammen mit den oben crwahnten Ztigen glatter Muskel- 
fasern vor. In einigen der Ietzteren sieht man ziemlich zahlreiehe quergestreifte 
Fasern, ebenfalls parallel mit der Axe des Tumors verlaufend. Doch sind sie hier 
bedentend schmiiler, als die nahe der Basis gelegenen qnergestreiften Muskelfasern; 
sie erreichen hier nor eine durchsehnittliche Breite yon 0,005 Mm., w[ihrend die 
Breite der stfirksten Fasern nor 0,0069 Mm. betr~gt. 

Auch ist nur an wenigen die Querstreifung sehr schSn und deutlich ausge- 
sprochen und mit einer zarten Lfingsstreifung verbunden, indem die meisten der 
noch wohl erhaltenen Fasern aus einfachen Muskelfibrillen bestehen. Ein Sarco- 
lemm scheinen die hier vorhandenen Fasern nicht zu besitzen; wenigstens 15sst 
sich bei ihnen nirgends, wie bei den an der Basis des Tumors gelegenen Fasern, 
jene feine, den Contour der Fasern begleitende Linie naehweiseu. Im Uebrigen 
aber gleichen sie durehaus den oben beschriebenen quergestrcifteu Muskelfasern. 

Ungemetn zahlreich sind an der gleichen Stelle die in Degeneration begriffenen 
Fasern vorhanden, was seinen Grand wohl darin haben mag, dass hier die die 
Hauptmasse der Geschwulst eonstituirenden Elemente sin welt dichteres Gewebe 
bilden~ als an der Basis des Tumors~ und so dis sp/irlichen quergestreiften Maskel- 
fasern gewissermaassen verdr~ngt~werden. 

Ausser der oben besehriebenen begegnet man aber hier noeh einer anderen 
Art der Degeneration. Viele Fasern zeigen nehmlich bel einem stark geschlfingelten 
Verlauf eine sehr deutliche L~ngsstreifung, wiihrend die Querstreifung voBst,indig 
verschwunden ist; es scheinen diese Fasern in fibrillarer Spaltung begriffcn zu sein. 
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An keiner Stelle des Tumors ist e~ mir gegllickt, quergestreifte Sptndelzellen 
oder iiberhaupt Elemente zu finden~ welche aich als frlihere Entwicklungsstufen der 
quergestreiiten Muskelfasern deuten lieasen. Dadurch und durch daa Vorhandensein 
eines deutlichen Sarcolemms an einer grSsseren Anzahl der Fasern unterscheiden 
sich die in diesem Tumor vorkommenden quergestreiften Muskelfasern yon den bis 
jetzt in Geschwiilsten beobachteten. 

Ein nicht geringeres lnteresse als die beschriebeaen quergestreiften und glatten 
Muskelfasern bieten endlich zerstreute Haufen grosser ep i the l~hnl icher  
Zellen. 

Es gelang mir deren drei aufzufinden und zwar zwei in dem noch nlcht sar- 
comat~is infiltrirten, an die Geschwulst aber unmittelbar angrenzenden~ submuciisen 
Bindegewebe der Scheidenschleimhaut und eine grSssere an der Basis des Tumors 
aber bereits in die Geschwulstmasse eingebettete Gruppe~ Letztere bildet auf dem 
Durchschnitt einen langgestreckten~ unregelm~ssigen Zug, wiihrend erstere einea 
eager begrenzten Raum etnnehmen. 

Die Gruppen bestehen aus grossen his zu 0,0~5 Mm. im Durchmesser halten- 
den, polygonalen Zellen mit sehr feinkiirnigem, meist scharf coutoarirtem Proto- 
plasma und grossem, bEischenfSrmigem, etwas hellerem Kern, welcher ein dunkleres 
Kernk~irperchen etoschliesst. 

An Schnitten, welche nahe der Mitte dieser Zellenhaufen gef/ihrt sind, liegen 
die einzelnen Zellen dicht an einander an und bilden, sich gegenseitig abplattend, 
ein unregelmfissiges Mosaik, wiihrend dieselben gegen die Peripherie hin mehr and 
mehr schmale Zwischenrfiume zwischen sich frei lassen, in welchen stark gewundene 
glatte Muskelfasern verlaufen, so dass sie durch letztere wie auseinandergedrfingt 
erscheinen. 

P a t h o g e n e s e .  

Obwohl die quergestreiften Muskelfasern und die epithel~ihnlichen 

Zellen gegeniiber den die Hauptmasse des Tumors bi ldenden Rund-  

zellen und Spindelzellen our  in fast verschwindender hnzahl  sich 

vorfinden, so ist doch das Vorkommen dieser Elemente filr die gene- 

tische Auffassung der Geschwulst yon griisster Bedcutung,  indcm 

ihre Entstehung nicht mehr auf eine einfache atypische Wucherung 

der Bindegewebselemente im submuciisen Bindegewebe der Scheide 

zurUckgefUhrt werden kann. 

Fiinden sich diese Muskelfasern nu t  an der Basis des Tumors, 

so kiinnte man glauben,  sie stammten yon dem Constrictor cunni  

und seien dutch die vordr~ingende Geschwulstmasse yon diesem 

abgehoben a n d  gewissermaassen mit hinausgetragcn worden;  allein 

dagegen spricht, ganz abgeseben yon ihrem embryonalen Charakter, 

entschieden das Vorkommen derselben in den yon der Basis ent- 

fernteren Theilen des Tumors ,  sowie der Umstand,  dass in dem" 
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noch nicht entarteten submuci~sen Bindegewebe an der Basis der 
Gesehwulst nirgends quergestreifte Museulatur vorhanden ist und 
der Tumor daher mit den quergestreiften Muskeln der Scheide in 
gar keinem iJrtlichen Zusammenhange steht. 

Es sind daher die vorbandenen quergestreiften Muskelfasern in 
der That als wahre Geschwulstelemente aufzufassen, entstanden auf 
einem vollkommen beterologen Mutterboden. 

Ueber ein derartiges Auftreten yon quergestreiften Muskelfasern 
sind his jetzt nur wenige Ftille in der Literatur verzeiehnet. 

Rokitansk~, beobachtete solche zuerst in einer Hodenge- 
schwulst') und kurz darauf Virehow in einem Eierstoekstumor2); 
darnach beschrieben Bi l l ro tb  z) und Sen f t l eben  ~) wieder Hoden- 
tumoren, in welehen sich quergestreifte Muskelfasern neben anderen 
Gewebselementen vorfanden. Ferner veriiffentliehte Virebo w 5) eine 
h~chst merkwtirdige Geschwulst des Mediastinum, welehe er an einem 
22j~ibrigen Soldaten beobaehtete und welehe sieh dureh ihren Reich~ 
thum an quergestreiften Muskelfasern auszeiehnete; Vi rehow be- 
schrieb sie unter dem Namen Teratoma myomatodes mediastini. 

Das griJsste Interesse ftir den bier vorliegenden Fall bietet das 
yon Fr. Dr. Kasehewarowa  Rudnewa ver~ffentliehte Myoma strio- 
cellulare seu Rhabdomyoma myxomatodes vaginae~), welches wahr- 
seheinlieh beziiglieb des Ursprungs der in demselben vorbandenen 
quergestreiften Muskelfasern ebenfalls hierher zu reehnel iat, ob- 
wohl genannte Autorin annimmt, dass wenigstens ein Theft derselben 
yon dem Constrictor cunni aus sich gebildet habe. 

Endlich reihen sieb noch die von Eberth~),  CohnheimS) ,  

1) Zeitsehrift f. Wiener Aerzte. V. Jahrgang. 5. 
~) Wfirzburger Verhandl. Bd. I. S. 189. Dieses Archly VII. S. 137. 1854. 

8) Dteses Archly VIII. S. 433. 1855. 
~) XV. S. 336. 1858. 
a) LIII. S. 444. 1871. 
6) LIV. S. 63. 1872. 
~) LV. S. 518. 1872. 
s) LXV. S. 6~. t875.  

Anmerkung. Die yon v. R e g k l i n g h a n s e n  und B u h l  beschriebenen Rhabdo- 
myome habe ieh hier deshalb nnerwfihnt gelassen, da sich in diesen 
Ffillen die Geschwulst nicht yon einem heterologen Gewebe aus ent- 
wickelte. B u h l ,  Zeitschrift f. Biologie~ Bd. I. S. 263. 1865. v. R e c k -  
li n g h a u s e n,  Monatsschrift ffir Geburtskunde. Bd. XX. S . I .  



177 

MarchandX),  L a n d s b e r g e r ~ ) ,  Koehe r  und L a n g h a n s S ) ,  
Huber  und B o s t r o e m  4) besehriebenen F~ille yon Rhabdomyoma 
seu Myo-Sarcoma strio-cellulare der Niere hier an. 

Alle diese angeftihrten Fiille yon Tumoren haben bei ihrer 
sonst vorhandenen Versehiedenheit mit einander gemein, class in 
ihnen sieh quergestreifte Muskelfasern vorfinden, welehe sieh bei 
den ~rtliehen Verhliltnissen der Neubildung auf einem ganz hetero- 
Iogen Mutterboden entwiekelt haben mtissen. 

Bereits Virch o w neigt sieh in der Besehreibung der angef(lhrten 
Gesehwulst des Mediastinum, welehe allerdings neben den querge- 
streiften Muskelfasern noch zahlreiehe andere Gewebselemente ent- 
hlilt, zu der Ansieht hin, class tier Entstehung derselben f~tale Ent- 
wieklungsst~rungen zu Grunde l~lgen. 

EbensO h~lt Ebe r th  bei seinem Myoma sareomatodes renum 
eine Aberration f~taler Muskelelemente fiir die wabrseheinlichste 
Genese dieser geschwulst und C ohnhe i m  nimmt in seinem Falle, 
unabh~ingig yon E b e r t h ,  ebenfalls ein ,vitium primae formationis" 
als Entstehungsursache des Tumors an. 

Aueh im vorliegenden Falle lassen die quergestreiften Muskel- 
fasern keine andere genetisehe Deutung zu, wenn man nieht geradezu 
eine heteroplastisehe Bildung derselben aus den gewueherten Binde, 
gewebselementen oder aus den in dem Tumor vorhandenen glatten 
Muskelfasern annehmen will. 

Wie wiirden abet bei dieser Annahme die Epithelzellenbaufen 
zu deuten sein? Es hat etwas ungemein Befremdendes mitten im 
Bindegewebe ohne jegliehen Zusammenhang mit dem Epithel der 
OberflZiehe oder eingesttilpten Drtisenepithels einen unregelm~issig 
begrenzten Haufen von Epithelzelien zu finden und h~ilt man an 
der Bedeutung des Wortes ,,Epithel" lest, so ist dieser Ausdruck 
far derartige Zellen tiberhaupt unzul~issig. 

Allein bei jedem eareinomati~sen Prozess finden wir ja das gleiehe 
Verhalten, wenn die in die Tiefe wuehernden Epithelzapfen zur Ab- 
schnttrung gelangen und docb kann man far solche ab~esehnarte 
Zellengruppen keinen anderen Namen einsetzen. In der nehmliehen 

1) Dieses Archiv LXXIII. S. 289.  1878. 

2) Berliner klin. Wochensehrift No. 34. 1877". 
~) Deutsche Zeitsehrift f. Chirurgie. IX. 
4) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. XXIII. S. 205 u. 209. 
Arohlv f. pathol. Anat. Bd.IJXXXVIII. Hft. 1. 12 



178 

Weise kann man sich vorstelten, dass w~hrend einer frtlhzeitigen 
f~talen Periode Zellen des Epitheliiberzuges darch eine uns unbe- 
kannte Ursache eine Verschiebung erfahren und so im fertigen Or- 
ganismus wit an einer sonst ungew~hnlichen Stelle epithel~hnliche 
Zellen vorfinden. 

Ihr Vorkommen in vorliegender Geschwulst l~sst sich in der 
That nur durch eine f'6tale EntwicklungsstSrung befriedigend er- 
klaren und um so ungezwungener erscheint es daher, fur die quer- 
gestreiften Muskelfasern die gleiche Entstehungsweise anzunehmen. 

Es schliesst sich somit dieser Fall beztiglich der Dignit~tt der 
quergestreiften Muskelfasern vollkommen an die aus der Literatur 
angefUhrten Fiille an und unterscheidet sich yon denselben nut 
dadurch, dass eben die quergestreiften Muskelfasern nut zu einer 
sehr sp~trlichen Entwicklung gelangten, w~hrend die sarcomat~sen 
Elemente die Oberhand behielten. 

l~ dem Cohnheim'schen FaUe zeigte der Tumor der rechten 
Niere das gleiche Verhalten, w~hrend der der iinken zum gr~sseren 
Theile aus quergestreiften Muskelfasern gebildet wird. Cohnheim 
sagt: ,,Derselbe stellt seiner Hauptmasse nach ein mit den rothen 
Abtheilungen des linksseitigen Tumors vollkommen identisches Rund- 
zellensarkom dar, auch hier gemischt mit vereinzelten Ziigen leicht 
k~rniger Spindelzellen; erst ziemlich im Centrum dieses rechtseitigen 
Knoten bin ich auf quergestreifte Muskelfasern gestossen, die tibrigens 
v~llig denen yon der grossen Geschwulst gleichen; die einzige Diffe- 
renz besteht eben darin, dass ihrer hier sehr wenigo siud, und diese 
wenigen theils ganz vereinzelt, theils zu sehr dUnnen Bttndeln ver- 
einigt verlaufen. Quergestreifte Spindelzellen zu finden, ist mir in 
dem kleineren Knoten nicht geglUckt." 

Auch in letzterer Hinsicht zeigt das hier beschriebene Scheiden- 
sarcom das gleiche Verhalten. 

Es fragt sich nun, ob und wie die in dem Tumor vorkommen- 
den quergestreiften Muskelfasern und Epithelzellen, welche als ver- 
schobene embryonale Keime zu betrachten sind, sich ftir die Patho- 
genese des Tumors ttberhaupt verwerthen lassen. 

Man kSnnte ja gerade diese Keime als einen Grund gegen die 
Cohnheim'sche Geschwulstlehre anftihren, iudem sie eben zeigen, 
dass solche embryonale Gewehselemente ganz unschltdlich an ihrer 
Stelle verweilen, w~ihrend sich in unmittelbarster N~he eine btis- 
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artige Geschwulst bildet, das n~tchste Nachbargewebe also entschieden 
zur Geschwulstbildung disponirt ist. 

Es wird ja abet nicht gesagt, dass jeder verirrte oder liegen 
gebliebenc Keim embryonalcn Gewebes zu eincr Geschwulst heran- 
waehse; es wird vielmehr bebauptet, dass w~ihrend des embryonalen 
Lebens noeh nicht zu fertigem Gcwebe entwickelte Zellen zuniichst 
auf ihrer Entwicklungsstufe stehen bleiben kiinnen, dass ferner em- 
br~,onale Zellen eine Aberration erleiden und derartige verirrte Zellen 
dann ebenfalls in ihrer weiteren Differenzirung gehemmt werdcn 
kSnnen. Solehe verirrte oder liegen gebliebene Keime embryonalen 
Gewebes sollen dann die Fiihigkeit besitzen, frtiher oder spiiter auf 
die Einwirkung irgend eines Reizes bin eine Gesehwulst ~leiehcn 
Charakters zu erzeugen. 

Die Miiglichkeit einer solehen Keimverirrung ist eine l|ingst 
anerkannte Thatsache und auch der vorliegende Fall kann als ein 
Beispiel hiefiir dienen; dass abet derartige verirrte embryonale 
Zellen in der That eine eolossale productive F~ibi~keit besitzen und 
zur Gesehwulstbildung ftihren kiinnen, beweisen die oben angeftihrten 
Fiille yon Rhabdomyom der Niere und die grosse Anzahl der Tera- 
tome; aueh ist es Bos t roem 1) jiingst gelungen, bei eiuer grossen, 
yore Kreuzbein ausgehenden Knochene~,ste des Beekens in einem 
Kreuzbeinwirbel embryonales Knorpelgewebe aufzufinden und dessert 
Zusammenhang mit der Cvste nachzuweisen. 

Es ist ja wohl miiglich, dass die vorliegende Geschwulst, so 
welt sic aus Spindelzellen, Rundzellen und glatten Muskelfasern zu- 
sammengesetzt wird, auf eine pathologische Wucherung der Binde- 
gewebselemente und glatten Museulatur einer normal angelegten 
Seheide zurtickzuftihren ist; denn wir wissen, dass diese Gewebs- 
elemente aueh im normalen, fertigen Organismus keimfiihig und 
productionsf~ihig sin& Das Vorhandensein der wenigen querge- 
streiften Muskelfasern und Epithelzellenhaufen wiire dann nur ein 
zufiilliger Befund, weleher zu der Gesehwulst in gar keiner weiteren 
Beziehung stilnde. 

Es fragt sich dann our, aus welcher Ursache denn bier das 
normal angelegte Bindegewebe zur atypischen Wucherung veranlasst 
wurde~ wiihrend doeh fiir gewiihnlieh das dutch irgend welchen 
Reiz zur Wucherung angeregte Bindegewebe ausschliesslich wieder 

I) Sitzungsberichte der physikalisch-medicinischen Societ~it. Hft. 12. S. 168. 1880. 
12" 
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normales Bindegewebe erzeugt. Wir mUssten daher die Einwirkung 
eines besonderen Reizes, fiir uns durchaus unbekannten Ursprungs 
und dunkler Natur, oder eine krankhafte Disposition des Gewebes 
selbst voraussetzen, wodureh dasselbe zur atypisehen Wucherung 
angeregt wurde; denn sonst wiire die gr0sse Seltenheit der primltren 
Seheidensareome bei den h~iufigen und manniehfaltigen Insulten, welehen 
die Seheide ausgesetzt ist, eine hiichst riithselhafte Erscheinung. 

Bei der vorliegenden Geschwulst nun fend, wie oben erwlihnt, 
gerade an der $telle~ wo der Tumor sieh bildete, eine Versehiebang 
embryonalen Gewebes statt, ja ein Theil dieser verirrten Keime, nehm- 
lieh die quergestreiften Muskelfasern, betheiligte sieh sogar an der Ge- 
schwulstbildung selbst, wenn aueh nur in sehr geringem Grade und 
es ist somit naehgewiesen, dass hier nicht nur Uberhaupt eine fiitale 
EntwieklungsstiSrung vorliegt, sondern aueh ein kleiner Theil der Ge- 
sehwalst auf dieselbe zurtickzufiihren ist. 

Sellte es da nieht miSglieh sein, dass auch die den Tumor 
selbst zusammensetzenden, dem Bindegewebe zugehiirigen Elemente 
auf die Wucherung embryonaler Zellen, welche auf einer niederen 
Entwicklungsstufe stehen blieben, zurUckzuftlhren sind? 

Beweisen llisst sieh dies freilieh nieht, allein unter den vor- 
liegenden Verhliltnissen scheint mir diese H?pothese durehaus nicht 
allzu gewagt. 

Dass sieh im gegenw~irtigen Falle der Hauptsaehe naeh ein 
Sarcom und kein Rhabdem?om oder Careinom bildete, ist miiglieher- 
Weise dadureh zu erklliren, dass vielleieht die liegen gebliebenen 
embryonalen Bindegewebselemente sehon yon vorne herein an Masse 
iiberwegen und der Seheidenoberfliiehe n~iher lagen, mithin auf sie 
ein Reiz directer einwirken und zur Wucherung veranlassen konnte. 
Letzteres ist ja, wie die Untersuehung der Gesehwulstbasis zeigte, 
in der That der Fall. 

Ob die Rundzellen und Spindelzellen zu den glatten oder 
quergestreiften Muskelfasern selbst in einem genetisehen Verhliltnisse 
stehen, llisst sich in diesem Falle sehwer entseheiden, da irgend- 
welehe Zwischenformen nieht aufzufinden waren. 

Nach allen diesen Ergebnissen scheiat mir die besprochene 
Gesehwulst nieht allein filr die Entwieklungsgesehiehte der Sareome, 
sondern fiir die Gesehwulstlehre im Sinne Cohnhe im ' s  tiberhaupt 
nicht ohne Bedeutung zu sein. 
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Denn bei ihrem vorwiegend sareomatiJsen Charakter zeigt sie 
uns einerseits, wie Sarcome dutch eine fiitale EntwicklungsstiJrung 
entstehen kiJnnen, andererseits aber lehrt sie dutch die Anwesenheit 

. jener Epithelzellenhaufen, wie embryonale ~Zellen versehoben werden 
kSnnen, bei kr~iftiger Wueherung der tibrigen umliegenden Gewebs- 
elemente liegen bleiben und in weiterer Productivit[it aufgehalten 
werden. 

Von grSsstem Interesse wird es sein, diesen Fall sowohl kliniseh, 
als auch pathologiseh anatomiseh noeh weiter zu verfolgen; an 
eine radieale Heilung der Geschwulst wird allerdings kaum mehr 
gedacht werden ktinnen, da ja schon frtiher wegen des Sitzes und 
der Ausbreitung des Tumors yon einer Badiealoperation Abstand 
genommen werden musste. 

Ordnet man die nun bekannten Fiille yon prim~irem Seheiden- 
sarcom naeh dem Lebensalter, inwelehem dieselben zur Beobaehtung 
gelaugten, so erhiilt man folgende Tabelle: 

V o r w i e g e n d e r  Charakter 
Alter :  

1) Vorliegender Fall �89 
2) So l tman  1�89 
3) S~inger 3 -  
4) Ahlfe ld  3 ~ -  
5) K a s c h e w a r o w a  i 5 -  
6) - 17 - 

7) - ? 
8) s p i e g e l b e r g  ? 

der  Geschwuls t :  
Bundzellen- und Spindelzellensarcom 
Rundzellen sarcom 

Fibre-Sarcoma 
Myoma strio-eellulare 
Spindelzellensareom 
(Mehrgeb~irends) Spindelzellensareom 
(Mehrgeb~irende) - 

9 )  - 5 8 -  Rundzellensareom. 
Es ergiebt sich demnach die merkwiirdige Thatsache, dass bei 

diesen 9 beobachteten F~llen in mehr als der Hiilfte derselben, 
niimlieh in 5, die Entwicklung der Geschwulst vor Eintritt der 
Menstruation stattfand, ja bei 4 F~llleo in den allerersten Lebens- 
jahren, w~hrend nur dreimal innerhalb der 'Gesehlechtsreife und 
einmal ira klimacterischen Alter. 

Insbesondere in dem hier beschriebenen Falle liegt es wohl 
ausser allem Zweifel, dass die Geschwulst in ihrer ersten Anlage 
schon w[ihrend des f~talen Lebens bestanden hat und mithin con- 
genitaler Natur ist. Daftir spricht nicht allein die Anwesenheit der 
oben erSrterten embryonalen Keime, sondern vor allem auch das 
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so friihzeitige Auftreten der Geschwulst. Denn sicher hatte der 
Tumor scbon l~ingere Zeit bestanden, bevor er yon den Eltern des 
Kindes wahrgenommen wurde; da aber zu dieser Zeit das Kind 
erst 6 Monate alt war, so fallt der Beginn der atypischen Zell- 
wucherung mit gr~isster Wahrscheinlichkeit noch in das intrauterine 
Leben. 

Auch die yon S~inger, S o l t m a n n  und Ahlfe ld  beschriebenen 
F~ille sind wegen ihres frtthzcitigen huftretens wohl sicher als con- 
genital zu betrachten, wie dies yon den genannten Autoren aueh 
angenommen wurde. 

Der yon Frau Dr. K a s c h e w a r o w a  R u d n e w a  veri~ffentlichte 
Fall (5) aber kann wegen der den Tumor der Hauptsache nach 
zusammensetzenden Elemente gar nicht anders aufgefasst werden. 

Obwohl nun die you $ a n g e r ,  $ o l t m a n n  nnd Ahl fe ld  be- 
schriebenen Tumoren keinen weiteren Anhaltspunkt geben, dass in 
den betreffenden Fallen eine fStale Entwicklnngsstiirung stattgefunden 
babe und dadurch die Entstehung der Gesehwulst dutch die atypisehe 
Wucherung eines in seiner weiteren Entwickelung steben gebliebenen 
embryonalen Keimes wahrseheinlich wUrde, so halte ieh es bei der 
grossen Aehnliehkeit dieser Falle mit dem vorliegenden, sowohl in 
klinischer als auch in pathologisch-anatomischer Itinsieht, dennoch 
fur nieht zu gewagt, aueh bier die Gesehwulstbildung auf die 
V(rucherung eines embryonalen Keimes zurtlckzuftihren. 

In den 5 erstgenanntcn Fallen obiger Tabclle ware demnach 
die Geschwulst thefts wegen ihres frUbzeitigen Auftretens (1--4) ,  
thefts wegen ihrcs Charakters (1 und 5) als congenital zu betrachten 
und wahrsebeinlich auf eine Wueherung embryonaler Zellen zurtick- 
zufUhrcn. 

Aus welchem 6runde sollen aber die 4 Ubrigen Geschwiilste, 
welchr sieh doeh nur dureh die Zeit ihres Auftretens yon den vor- 
bergehenden unterscheiden, eine andere Entstehungsweise haben? 

Jedenfalls ist es einfaeher und ungezwungener, in allen Fallen 
die gleiebe ursprUngliche (?,enese zu substituiren und nut anzu- 
nehmen, dass das eine Mal frUher, das andere Mal spiiter irgend 
ein Reiz, vielleicht in Folge eines dutch Bohren mit den Fingern 
in der Scheide, oder wahrend des Coitus oder der Geburt entstan- 
denen kleinen Traumas, auf die embr:conalen Zellen cingewirkt und 
dadurcb zur 6esehwulstbildung geftihrt babe. 
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Zum Schlusse erlaube ich mir Herrn Professor Dr. Zenker, 
weleher mieh bei dieser Arbeit durch seine Rathschliige freundlichst 
unterstiltzte, sowie Ilerrn Professor Dr. Zwei fe l  fur die gtitige 
Ueberlassung des Materiales meinen i~ffentliehen Dank auszuspreehen. 
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