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Ueber ein Myosareoma striocellulare 
Nierenbeckens nnd des Ureters. 

Yon Prof. Dr. Ribber t ,  
L Assis tcnten am pa tho log ischen  h~st i tut  zu Bonn.  

des 

Sarcome der Nieren mit quergestreiften Muskelfasern sind 
yon Eber th ' ) ,  Cohnheim~), Marchat~da), Landsberger  und 
Cohnheim~), Kocher und Langhans~), Hnber und BostrSm ~) 
und yon Brosin r) beobachtet worden. Das grosse Interesse, 
welches diese Tumoren in mehrfacher Hinsicht darbieten, wiirde 
die Beschreibung eiues nenen Falles auch dann rechtfertigen, 
wenn er nicht, wie der yon mir untersuchte, nach verschiedenen 
Riehtungen ein eigenartiges Verhalten zeigte. 

Es handelte sich um ein 4j~,hriges Mitdchen, bei wel- 
chem in den letzten Monaten eine zunehmende Auftreibung des 
Bauches bemerkt wurde. Krankhafte Erscheinungen aus den 
ersten Leben.~jahren des Kindes wusste die Mutter nicht anzu- 
geben. Die Diagnose lautete auf Tumor des Abdomens, wahr- 
scheinlich yon der rechten Niere ausgehend. Die Operation 
wurde yon Herrn Privatdocenten Dr. Witzel  gemacht, der ge- 
nauere Mittheilungen dar(iber in der ,,Deutschen Zeitschr. f. 
Chirm'gie" verSffentlichte. Ich beschreibe zuniichst die dem pa- 
thologischen Institut iibermittelte Geschwulst nach ihrem makro- 
skopischen Verhalten. 

Der Tumor reprgsentirt eine dutch kaollige Geschwulstmassen ausgeffillte 
Cyste. Der Inhalt dr~ngt sich aus einem grossen unregelmiissigen Einriss 

1) Dieses Archiv Bd. 55. S. 518. 
2) Ibid. Bd. 65. S. 64. 
a) Ibid. Bd. 73. S. 289. 
4) Berliner klin. Wochensehr. 1877. No. 34. 
~) Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 9. S. 312. 
6) Deutsches Arcbiv f. klin. Med. Bd. 23. S. 205. 
~) l)ieses ~ Archiv Bd. 96. S, 453. 
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der Wandung nach aussen vor. Die Oberfl~iche wird gebildet durch ein 
aneben fetziges Bindegewebe, welches sich auf der Vorderfl~che als kapsel- 
artiger Ueberzug abtrennen t~sst. Ureter diesem kommt dana in einer Aus- 
dehnung Yon 23:11  cm die vollkommen glatte Oberfl~che der Niere znm 
Vorsehein, mit unregelm~ssiff buehtigem Rande, der sich abet scharf gegen 
die fibrige Wand tier Cyste absetzt. Das Organ nimmt etwa den 3. bis 4. 
Theft der Gesammtoberfl~eheein. Es ist yon innen her plattgedrfickt, fiber 
den Inhalt der Cyste herfibergespannt und dadurch in dem angegebenen 
Umfange fiber eine grSssere Fl~che ausgedehnt. Es stellt so nut noeh einen 
p]atten KSrper dar, der, wie Durchschnitte feststellen, hSchstens 5 ram, ~iel- 
fach aber nur 1 mm dick ist. Rinde nnd Mark sind nur an den dicken 
Stelten noeh undeutlieh yon einander abzugrenzen. Die fibrige Wand der 
Cyste besteht aus einem weichen, stcllenweise faserigen Gewebe in wechseln- 
der bis zu 3 cm gehender Dieke. Letztere Partien springen in den Cysten- 
raum finch buckelig vor. In den Bereich dieses nicht yon Niere bedecktea 
Abschnittes der Wand ffdlt der erwiihnte Einriss, am Rande desselben in 
einer Winkelstelle b~ngt ein 2 cm langer Kana], dessen Innenfl~ehe in die 
des Cystem'aumes continuirlich fibergeht and der offenbar den bei der Ope- 
ration durchschnittenen Anfaagstheil ~des Ureters darstellt. Die Schleimhaut 
desselben l~,sst sich nur eine Streeke weit in die Cyste verfolgen~ dana hSrt 
sic zackig, offenbar eingerissen auf and weiterhin finden sich nur noeh eia- 
zelne gleichfalls zackige isolirte Abschnitte desselben. 

Die C y s t e  i s t  a lso  z w e i f e l l o s  da s  m ~ c h t i g  e r w e i t e r t e  N ie -  
r e n b e c k e n .  Es wi rd  a n g e f f i l t t  d u t c h  v i e l e  T u m o r e n ,  d ie  a t t s -  
s c h l i e s s l i c h  d a d e r  W a n d  a u f s i t z e n ,  wo s ie  yon  N i e r e n g e w e b e  
b e d e c k t  is t .  Es sind gestielte Gesehwfilste yon wechselndem Umfange. 
Einer der Polypen ist fiber faustgross, derb, flachknollig, mit nicht ganz 
fingerdickem Stir ein zweiter, im Ganzen etwas kleiner, ist sehr weicb, 
eingerissen, zerfctzt und sitzt mit breiter mehrfaeh getheilter Basis auf, 
ausserdem ist noch oine ganze Reihe kleinerer Polypen mit dfinnerem Stiel 
vorhanden, 

Sehen wir uns nan weiterhin die Beziehungen des Geschwulstgewebes 
zur Niere genauer an, so ergiebt sich nach Anlegung eines Schnitte% der 
einen nussgrossen Polypen senki'echt zur Cystenwand bis zu deren Obcr- 
fl~che durchtrennt, dass der kurze und d(inne Stiel desselben nocbmals in 
einen fast gleichgrossen Geschwulstknoten fibergeht, der in einer riugsherum- 
gehenden yon Nierengewebe gebildeten HShle liegt. Es handelt sieh hier 
offenbar am einen Kelch des Nierenbeckens~ der durch den Tumor zu einer 
rundlichen HShle ausgedehnt wurde. Gleich neben diesem, dutch .9 mm dickes 
Nierengewebe davon getrennt, befindet sich ein zweiter in gleicher Weise 
erweiterter Calix~ dessen Tumor ebenfalls halsfSrmig eingeschnfirt ist und in 
den Cystenraum mehrfacb gelappt vorspringt. Auch der oben erw~hnte grSsste 
Knoten ist in gleicher Weise befestigt~ whhrend unter den einzelnen Ab- 
schnitten der anderen grSsserea Geschwulstmasse nnr einer dout]ieh aus einem 
Kelch hervorkommt. Die Markkegel sind in den betreffenden Caliees dutch 
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die Tumoren vollkommen abgeflacht und nur schwer you der Nierenrinde 
abzugrenzen. 

Die so his auf die halsfSrmige Einschnfrung ring~um eingeschlossenen 
Theile der Polypea lassen sich ohne Mfihe anssch~len, dabei zerreisst nur 
ein diinnes lockeres Gewebe mit einzelnen etwas festeren Stringen (Gef~ssen). 
biese weiche Bindesnbstanz bildet die nnr sohr dfinne trennende Lage zwi- 
schen Tumor uud Niere. 

Die Unterfl~che der Niere ist nicht in ganzer Ausdehnung mit polypSsen 
(]escbwiilsten bosetzt, es bleibt Yielmehr peripherisch ein bis zu o. cm brelter 
Abschnitt frei. Hier ist sie entweder nut yon einer geringen Menge streifigen 
Oewebes~ oder Yon einer dicken l - - 2 c m  hohen Geschwulstmasse bedeckt~ 
weicho slch in die fibrige Cystenwand continuirlich fortsetzt und dort, wle 
bereits erw~hnt, innen noch kleinere und grSssere ]?etzen yon Nierenbeckea- 
sehleimhant trigt. Das Tumorgewebe~ sicb am Rande der Niere auch 
noch eine Strecke welt, abet rasch an Dicko abnehmend, in die Nierenkapsel 
fort~ die auf der fibrigen Oberfliche des Organs kaura dicker a]s normal und 
yon Geschwulst vollkommen frei ist. So ist der Santo der Niere vielfach 
beiderseits i~1 Tumormasse eingelagert, abet auf der Schnittfliche kann man 
ihren zugespitztea Rand noch deutlich abgrenzen, zumal auf der Aussen- 
fl~che, du sich hier die dutch Geschwulstgewebe verdickte Kapsel ebenso 
leicht ablSsen lisst wie auf der fibrigen Niere. 

Diese makroskopischen Verh~iltnisse stellen zweifellos l e s t ,  class d ie  
G e s c h w n l s t  n i c h t  aus  der  Nie re ,  s o n d e r n  aus der  W a u d u n g  des  
N i e r e n b e c k e a s  s ich  e n t w i c k e l t  hat.  Im Bereich der Kelche ist You 
letzterm' nut noch die d~inne lockere Gewebslage erhalten, die attch in tier 
Norm rile eigentliche Wand yon der Niere trennt, im Uebl'igen ist sie ffir 
alas freie Auge ganz in den Tumor aufgegangen. Ausserha]b des Yon der 
Niere bedeckten Abschnittes der Cyste sind fast ausschliesslicb die lockeren 
~iusseren Schlchten der Beckenwand ergriffen, abet die einzelnen Reste der 
Schleimhaut barton meist sehr fest auf der Geschwulstnnterlage. 

Die T u m o r e n  s i n d  nun  n i c h t  i ibe ra l i  g l e i ch mf i s s i g  z u s a m -  
m e n g e s e t z t .  Soweit sie freilich ausserhalb des Bereiches der Niere gelegeu 
siud~ bestehen sie fast durchweg aus einem ziemlich weichen grauweissen 
Gewebe~ in welchem fleckweise zahlreiche weite Gef~sslumiaa sichtbar sind, 
und enthalteu zerstreut grSssere uud kleiuere h~morrhagische Stellen. Die 
P o l y p e n ,  durch welche erst nach tier Erhiirtung in Mfiller~scher Fliissigkeit 
and Alkohol Durchschnitte angelegt wurden~ sind nicht so gleichmissig ge- 
baut. Gehen wir bei ihrer Betrachtung yon den kleineren Formen aus~ so 
seheu wit, dass der im Calix gelegene Abschnitt yon derberer Beschaffenheit 
ist, ats der ausserhalb befindiiche. Beide aber bestehen aus breiteren und 
schmaleren Gewebszfigen, die slch gegenseitig kveuzen und dtirchflechten, so 
dass die Schnittfl~che aus tier Lingo und der Quere nach durchschnittenen 
Zfigen zusammengesetzt erscheiat, die in dem freien Theil der Po]ypen eine 
lockere~ auf den Querschnitten fast schwammige Structur haben. Aus sol- 
chem weichen Gewebe besteht auch die oben erwlihnte grosse zerfetzte Go- 



285 

schwulstmasse, w'hbrcnd der gr5sste Polyp wesentlich derber ist. Seinen 
Hauptantheil hildet ein festes gl~nzendes weissliches Gewebe, ~thnlieh dem 
yon Fibromen, und in diesem sind eingestreut weiehere blutgefiissreiehe 
Knollen, yon der GrSsse einer Bohne bis zu der einer Wallnuss, die sieh 
thei]s ringsum scharf gegen das fibrSse Gewebe abse/zen, theils an einze]nen 
Stellen oder aueh ia der ganzen Peripherie allm~hlieh darin fibergehen. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  ergiebt nun als Grundlage ffir 
den Aufbau der gesammten Gesehwulstmasse ein aus kleinen Spindelzellen 
zusammengesetztes s a r e o m a t S s e s  Gewebe .  Dasselbe ist  vielfaeb mit 
Rundzellen durehsetzt, die oft zu gr5sseren und kleineren I, agern  zusammen- 
treten, und reich an dfinnwandigen weiten Gef~ssen. Stellenweise kommt es 
zur Bildung faseriger IntereelluIarsubstanz. So slnd im Grossen und Ganzen 
die ausserhalb des Bereiehes der Niere gelegenen Absehnitte gebaut. In 
grSsserem Umfange als bier kommt es nun in den Polypen zu einer flbrSsen 
Umwandlung des zellreiebea Gewebes. In den dutch ihre makroskopisehe 
festere F/igung ausgezeiehneten Theilen finden wlr dann ein aus geradlinigen 
oder gewellten derben Vasern bestehendes Bindegewebe, ia welehem nur noeh 
Wenige Zellen liegen und in dieser [tinsieht zeiehnea sieh vor Allem die 
fibrornfLhnlichen Partien des gr5ssten Polypen aus. 

Als besonderes Element treten nun abel" in dem G e w e b e  de r  p o l y -  
p 5 s e n  T u m o r e n  q u e r g e s t r e l f t e  M u s k e l f a s e r n  h i n z u ,  die in den 
einzelnen Gesehwulstabsehnitten in sehr weehselnder 3Ienge vertheilt sind. 
Han trifft sic einzeln, racist zu mehreren und zu grSsseren Bfindeln geordnet 
an. Nirgendwo aber bilden sic umfangreiehere parallel verlaufende Lager, 
sondern stets sind sic manniehfaltig durcheinander gefloehten, die einzelnen 
FibriIlen sowohI wie die ganzen BfindeI, in den letzteren llegen die Fasern 
bald dieht aneinander, bald Sind sic dureh grSssere oder geringere ~Iengen 
zelligen oder flbrSsen Gewebes yon einander getrennt. Die Biindel selbst 
liegen an manehen Stellen so dieht gedrSmgt, dass im Gesiehtsfetde die 
liingsgeriehteten oder sehriigen und quergetroffenen Durehsehnitte sieh be- 
rfihren. Heist allerdings ist zwisehen ihnen noeh etwas Gesehwulstgewebe 
vorhanden. Aueh die isolirten Fibrillen durehfleeht.en sieh gewShnlieh nieht 
dieht gecldingt, sondern so, dass engere oder weitere ZwisehenrSume fibrig 
bleiben. 

Am besten ausgeprf~gt und am reiehliehsten sind die Muskelfasern in 
den 5~lteren derberen Theilen der Polypen, in den oberfl~ehliehen weieben 
zerfetzten Absehnitten fehlen sic innerhalb des Spindel- oder Rundzellen- 
gewebes ganz, in den schon etwes fester geNgten zellreiehen Partien, den 
etwas tiefer gelegenen, zumal aueh den in den derberen Theilen liegenden 
weieheren Heerden sind grosse Mengen yon 2~Iuskelfasern naehzuweisen. Abet 
hier sind sic weniger welt enlwiekelt, viel sehmaler, nieht immer deutlich 
quergestreift. Je j/ingere Waehsthumsstufen man untersueht, desto mehr 
nehmen die Fasern den Charakter yon sehr langen sehmalen Spindelzellen 
an, die zuniiehst nut in ihren centralen Pal'tien um den Kern eine Q,ler- 
streifung erkennen lassen. 
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Die feineren histologisehen Verh~iltnisse dieser Muskelfasern, ihre Breite 
nnd L~nge, die Ausdehnung der Querstreifung, das Verhalten des Kerns, 
deeken sieh mit den Angaben der oben genannten Autoren. Ieh lasse reich 
daher auf diese Punkte nieht genauer ein. Abet einen Umstand~ die Be- 
ziehung nehmlieh tier ~Iusealatar zu dem 8pindelzellengewebe muss ieh spe- 
cieller besprechen. Es handelt sieh da einmal um die Frage, ob als u 
stufen tier Nu~kelfasern Splndelzellen anzusehen sind, die, erst sparer die 
Querstreifung annehmend, zunS, ehst glatten ~iuskelzellen entspraehen, wie 
alas yon mehreren 8eiten angegeben worden ist (s. u.). Und wenn das tier 
Fall ist, dana fragt es sieh weiterhin, ob diese Spindeln mit den Elementen 
des Sareomgewebes identiseh sind resp. aus ihnen hervorgehen und ob damit 
also alle Sareomzellen als embryonale Muskelfasern anzusehen sind. 

Ieh gehe znn~tehst auf letztereI~ Puakt ein. Aus meinen Priiparaten 
sehliesse ieh, d a s s  das  s a r e o m a t S s e  G e w e b e  mi t  den  M u s k e l f a s e r n  
n i e h t  in  g e n e t i s e h e m  Z u s a m m e n h a n g  s t e h t .  Es wird das sehon 
wahrseheinl[eh, wenn man bedenkt, class die fibrSsen Gewebspartien ans den 
sarcomatSsen direct hervorgehen and class die Muskelfibrillen in ersterem als 
abgesehlossene Zfige liegen. Unter dem Mikroskop ist es freilieh in den 
zellreiehen Theilen nieht immer leieht, die Abgrenzung festzustellen. Wenn 
bier die Muskelblindel sehon deutlieh entwiekelt sind, setzen sie sieh aller- 
dings genfigend seharf gegen die Umgebnng ab, nieht aber, wenn sie selbst 
nur lange und sehmale Spindeln darstellen. Hier kann man nur an Ueber- 
gangspartien sleher werden, in denen man nnter ausgepr~gter Entwieklung 
der l~luskelfasern einerseits nnd anter Zunahme der fibrillftren Grundsubstanz 
andererseits die Trennung der Gewebsarten sieh vollziehen sieht. Es geht 
also meiner Erfahrung naeh die Entwieklnng der Nuseulatur unabh~ngig yon 
tier des Sareomgewebes vet sieh, dleses bihlet nur den Boden, in welehem 
erstere w~iehst nnd demgem~ss finden sieh in den j/ingsten and weiehen 
Theilen der Gesehwulst keine 5Iuskelfasern, and sind sie in den derberen 
~ilteren Absehnitten am besten entwiekelt. 

Wenn wit somit die sareomat5se Grundsubstanz and die eingelagerten 
~Iuskelfasern seharf yea einander trennen, so ist damit die andere Frage, 
ob die Entwieklung der quergestreiftea Faseru stets yon glatten spindeligen 
Elementen ausgeht, nieht berfihrt. Eine solehe Genese I~tsst sieh aber in 
g'rosser Ausdehnung naehweisen. Ieh babe sehon betont, dass die Muskel- 
bfindel ia den zellreiehen, also jfingerea Absehnitten aus langen Spindel- 
zellen sieh zusammensetzen, die in der Mitte Querstreifung zu zeigen be- 
ginnen. Weiterhin finder man dana aueh vollkommea glatte Elemente, die 
man dureh Zerzupfen des Gewebes isolireu kann. Sie haben einea l~ing- 
liehen~ oft deutlieh st';ibehenfSrmigen Kern und gleiehen dana durehaus 
glatten ~Inskelfasern. Die Spindelzellen des Sareomgewebes sind kfirzer uml 
haben einen mehr rundliehen kurzova]en Kern. Naturgem~ss sind diese 
Untersehiede nicht so durehgreifend, dass man nun jeder einzelnen Zelle 
mit Sieherheit ansehen kgnnte~ ob sie zum Muskel- oder zum Sareomgewebe 
geh~rt. 
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Zur Vervollst~ndigung der histologischen Beschreibung m/issen nun noch 
drei weitere Punkte besprochen werden. Der erste betrifft die Begrenzung 
der Polypen gegen die Nierensubstanz und letztere selbst. Es wurde schon 
hervorgehoben, dass die Basis der Polypen yon der Niere meist durch ein 
loekeres Gewebe getrennt ist. Stellenweise ist ~Ilerdings die Verblachmg 
anch eine festere. In jedem Falle aber ist histologisch die Grenze des Nie- 
rengewebes leicht festzustellen. Letzteres bat nirgendwo mehr die normale 
Structur, fiberall ist, allerdings in etwas wechselndem Umfange, eine be- 
tr~ehtliche Vermehrung des interstitieBen Bindegewebes zu Stande gekommen 
und dadurch sind die l]arnkan~lehen der Marksubstanz und der Rinde weit 
auseinandergedr~ngt und,  wie aus ihrer relativ geringen Anzahl zu er- 
schliessen, offenbar zum grossen Theil untergegangen. Die noch vorhan- 
denen geben abet hinreiehende Anhaltsptlnkte zur Bestimmung der Grenze 
der Niere gegen das Geschwulstgewebe. So zeigt sich denn, entsprechend 
den aus dem makroskopischen Verhalten gez0genen Sehlfissen, dass das 
Nierengewebe bei der Bildung des Tumors vollkommen unbethei]igt ist, dass 
zwischen beiden nar eine analoge Verbindung existirt wie zwischen dem nor- 
znalen ~Rierenbecken und der Niere selbst und dass nut stellenweise, offenbar 
.~ecund~r, der bindegewebige Zusammenhang ein etwas festerer geworden ist. 

I)er zweite Punkt bezieht sich auf das Vorkommen e p i t h e l i a l e r  E le -  
m e n t e  in den Polypen. Solche Bildungen slnd auch yon mehreren der 
bisherigen Autoren erw~hnt. B o s t r S m ,  sowie K o e h e r  nnd L a n g h a n s  
beschreiben zum Theil stark dilatirte h~rnkan~,ilchenartige Bildungen, thefts 
mit, theils ohne Membrana propria. B r o s i n  betrachtet analoge Gebilde als 
Lymphgef~sse mit ge~ueherten Endothelien Die yon mir gesehenen Bilder 
stimmen am besten fiberein rait dem, was M a r c h a n d  mitgetheilt hat. Er 
spricht x~on kleinen verzweigten Schl'~uchen mit C~]inderepithel, stellenweise 
in cystiscbe Hohh-~ume /ibergehend, unter denen.wieder einzelne mit poly- 
edrisehen Epithelze|len ausgeffillt sind. Ich sah ~thnliehe l~ngliche und oft 
nach Art aeinSser Dr/isen vie!fach ausgebuchtete R~ume, gleiehfalls zum 
Theil mit desquamirtem Epithel vollgepfropft. Sie besassen keine Membrana 
propria und warer~ oft dadureh, dass, wie bei M a r e h a n d ,  eine lebhafte 
Ansammhlng yon Rundzellen in dem umgebenden Gewebe statlgefunden 
hatte, peripheriseh niebt mehr deutlich abzugrenzen. Solche epitheliale Bil- 
dtmgea babe ieh nun,  worauf ieh noeh zurfickkomme, nut  in den in den 
Caliees befindlichen Abschnitten de, Polypen gefunden und zwar hier nut 
in den peripherisehen Theilen, abet ohne allen Zusammenhang mit den Harn- 
kan~lehen der benachbarten Nierensubstanz. Eine derartige genetisehe Be- 
ziehung ist schon naeh dem geschilderten Verhalten yon Tumor und Niere 
unwahrseheh~Iich. I)azu kommt noeb, dass die epithe|ialen R~nme in den 
der Niere direct anliegenden Theilen fast ganz fehlen und erst in einiger 
Entfernung davon zahlreieher auftreten. 

Drittens bliebe noch zu erw~hnen, dass sieh, and zwar gleichfalls in 
den basalen Polypenabsehnitten, kleine Gruppen yon F e t t z e l l e n  findeu, wie 
sie auch in einigen de," bisher beschriebenen 6eschwfilste vorhanden waren. 
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Auf Grund der vorstehenden Mittheilungen kgSnnen wir uns 
nunmehr wohl ein Bild der Entwickelung der gesammten Ge- 
schwulst machen. Die Neub i ldung  is t  a u s g e g a n g e n  yon 
der  W a n d  des N i e r e n b e c k e n s  und zwar entwiekelte sieh zu- 
niichst ein sarcomatSses Oewebe mit der Neigung spgterhin viel- 
fach eine fi'br5se Umwandlung einzugehen. Das Wachsthum ge- 
schah hauptsgchlich in d e r  gichtung gegen das Lumen des 
Beckens und anfiinglich so, dass die Geschwulstmassen die ein- 
zelnen Kelehe ausftillten, die hier befindliehen ~Iarkkegel ver- 
driingten, comprimirten und abflachten, um dann weiterhin dutch 
den Hals der Calices in das gemeinsame Nierenbecken als poly- 
pSse Tumoren vorzuwuehern. Die als Grundlage der Geschwulst- 
entwickelung anzusehende Wand des Nierenbeckens ging in die- 
selbe, soweit sie direct an das Nierengewebe anstSsst , ganz auf 
und ist hier keine Spur mehr yon ihr aufzufinden. Soweit an- 
dererseits das Nierenbecken von dem gettgewebe des Hilus be- 
grenzt wird, land die Wucherung des Sareoms nut in diesem 
und in den iiusseren Schichten tier Wandung selbst start und 
dementsprechend ist hier, wie oben angegeben wurde, die Schleim- 
haut noeh in einzdnen Fetzen vorhanden. 

l)as Verhalten des Epithe!s des Nierenbeckens konnte bei 
dem Waehsthum der polyp.'dsen Gesehw/ilste ein doppeltes sein. 
Es konnte die sich unter ibm entwiekelnden Tumoren aueh 
weiterhin zun~chst noch iiberziehen und dann eventuell sp~tter 
durch Abstossung und mangelnden Wiederersatz verloren gehen. 
In der That liisst sich auf der Oberfli~ehe der Polypen kein Epi- 
theliiberzug mehr nachweisen. Es war abet aueh mSglieh, dass 
die Epithellage yon dem Sarcom vielfaeh durehbroehen wurde 
und dass dieses dabei grSssere und kleinere Gmppen der Zellen 
einschloss, die nun, da sie ja "in natfirlichem Zusammenhang mit 
der ernfihrenden Unterlage blieben, nieht ohne Weiteres dem 
Untergang geweiht waren, sondern sehr wohl an den allgemeinen 
Wachthumsvorgiingen sich betheiligen konnten. Auf diese Weise 
glaube ich am einfachsteu jene oben erwiihnten epithelialen 
R~iume zu erkliiren, die aus den angegebenen Oriinden nieht you 
Harukan'alchen abgeleitet werden konnten. 

l)as Gewebe der entstehenden Geschwfilste bildete nun in 
der genauer ausgeffihrten Weise den Boden fiir die Entwieke-  
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lung yon querges t re i f ten  Muskel fasern ,  die unser haupt- 
s'~chliches Interesse in Anspruch nehmen. Ihr Vorkommen sueht 
man sieh auf zwei Wegen verst~ndlieh zu machen. Einmal 
nimmt man mit Cohnheim an, dass bei der nahen Beziehung 
de," Nierenanlage zu der Musculatur der hinteren Bauchwand 
durch eine abnorme Abschniirung leicht Theile der letzteren in 
jene hineingerathen und hier sich welter entwickelnd zur Ge- 
schwulstbildung Ve~lanlassung geben kSnnten. D[ese Anschauung 
wird yon den meisten Seiten gebilligt and kiinnte natiirlich auch 
auf unser Object /ibel"tragen werden. Ihr gege'n(iber steht ~lie 
aadere Annahme, nach welcher die quergestreiften Fasern sich 
metap las t i sch  aus g la t ten  Muskelfasern entwickeln.  

Auf die M5glichkeit eines derartigen Vorganges, der ja in 
del" Metaplasie zahlreicher anderer Gewebe seine Analogie") 
finder, hat auch Marchand ffir seine Geschwulst hingewiesen. 
E~: bezieht sich auf verschiedene diesbeziigliche, in der Litel'atur 
niedergelegte Angaben und erinnert daran, dass Ebel'th in der 
Nierenkapsel ein Netzwerk von glatten Muskelfasern nachgewiesen 
und diese zur Erkliirung yon Myosarcomen der Niere herange- 
zogen hat: Marchand hiilt es jedoch ffir unwahrscheinlich, dass 
aus diesen sp~irlichen Elementen die massenhafte Neubildung yon 
Muskelsubstanz abzuleiten sei, zumal auch gegen diesen Ursprung 
das Wachsthum der Geschwfilste spri~ehe, welches die Niere ge- 
wissermaassen yon innen her auseinanderdriinge: 

Nun finden sich abet ausser in der Nierenkapsel glatte 
Muskelfasern, und zwar in grosset Menge, aueh in der Wandung 
des Nierenbeckens, wie vor Allem yon Henle gezeigt wurde. 
Neuerdings hat sie J a rde t  ~) nochmals ausfiihrlich beschrieben. 
Somit ist, da sich unser Tumor zweifellos aus der Nierenbecken- 
wand entwiekelt hat, die Grundlage fill" den metaplastischen 
Vorgang ausreiehend gegeben. Zun~ichst spricht f(ir diese Auf- 
fassung der Umstand, dass die querges t re i f t en  Muskelfasern 
sich nut  im Bereich des von der Niere bedeckten Ab- 
schni t tes  finden. Wir sahen aber, dass bier die gauze Wand 
des Nierenbeckens, also auch die in ihr befindliche Museulatur 
in die Geschwulstbildung aufgegangen ist, Im iibrigen Umfange 

J) Siehe V i r c h o w  fiber Metaplasie. Dieses Archly Bd. 97. S. 410. 
2) Arch. de phys.  norm.  et patholog.  86. No. 2. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. Cu Hft 2. 19 
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des Beckens hat der Tumor sich nur in der Umgebung des- 
selben und in den ~usseren Schichten entwickelt ohne die mit 
glatter Museulatur versehenen Lagen zu betheiligen. Wenn wit 
nun finden, class bier quergestreifte Fasern fehlen, so spricht das 
mit einiger Wahrscheinlichkeit dafiir, class dort die glatten 
Muskelelemente die Grundlage fiir die Ausbildung der querge- 
streiften gegeben haben. 

Sodann weicht  die Anordnung der querges t re i f t en  
Muscula tur  yon den gewShnlichen Verh~l tn i ssen  ab. 
Wir haben es nicht mit grSsseren parallelfaserigen Lagern zu 
thun, sondern wit treffen durchg~tngig kleinere Biindel an, die 
sich ganz naeh Art tier glatten Musculatur in Myomen durch- 
flechten. Die gleiehe Erscheinung ist auch in den bisher be- 
schriebenen Geschwiilsten hervorgetreten und Cohnt~eim z. B. 
hebt die Uebereinstimmung mit der Durchkreuzung der Muskel- 
fascikel in Uterusmyomen ausdrficklich herv0r. 

Weiterhin konnte ieh oben berichten, class als Entwicke- 
lungsstadien der quergestreiften Elemente in den jiingeren Bfin- 
deln sich sehr lange und schmale  Spindelze l len  f inden,  
die g la t t en  Muskel fasern  sehr '~hnlich sind. Zahlreiche 
entspreehende Angaben finden sieh in den friiheren Arbeiten. 
So besehreibtMarchand lange, schmale, ziemlich gl:~inzende, an 
den Enden spitz zulaufende Fasern, in denen dann bei weiterer 
Ausbih!ung zun~chst um den Kern eine Querstreifung des Proto- 
plasmas auftritt. Langhans  giebt an, dass er in den B[indeln 
neben quergestreiften Fasern auch lange Spindelzellen mit feiner 
L~ngsstreifung gesehen habe, die den glatten Muskelfasern vSllig 
i~hnlieh waren. Am genauesten gehtBostrSm auf diesen Punkt 
ein. Er beschreibt ,,schmale nnd breitere, oft sehr lange, an 
den Enden spitz zulaufende, theils etwas gl/~nzende, theils ganz 
leicht i~ngsgestreifte, spindelfSrmige Zellen mit einem exquisit 
st~behenfSrmigen Kern" und fasst sie als glatte Muskelfasern 
auf. In ihnen sah er dann znni~chst um den Kern die Quer- 
streifung auftreten. Dieser Entwickelungsgang l~tsst sich mit dem 
Standpunkte Cehnheim's  nicht gut vereinigen. Freilich stellen 
ja anch die quergestreiften Muskelfasern in ihren ersten embryo- 
nalen Anlagen Spindelzellen dar, aber diese unterscheiden sich 
durch ihren rundlieh-ovalen Kern und das sehr fi'fihzeitige Auf- 
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treten der Querstreifung sehr wohl von den hier in Betracht 
kommenden Spindeln. 

Als ferneren Grund ffir die Annahme eines metaplastischen 
Vorganges glaube ich endlich das V o r k o m m e n  yon F a s e r -  
b i indeln  anf / ih ren  zu kSnnen ,  die a l l e r  Q u e r s t r e i f u n g  
e n t b e h r e n ,  sich abet dutch Uebergang in quergestreifte Ab- 
schnitte als Muskelelemente charakterisiren. Dass es sich hier 
nicht etwa um eine Degenerationserscheinung handelt, lgsst sich 
wohl daraus sehliessen, dass man in giinstigen Fiillen die Ent- 
wickelung der Biindel aus solchen beobachten kann, die noch in 
jtingeren Stadien befindlich vorwiegend aus glatten Spindeln be- 
stehen. Die fraglichen Fasern entsprechen, abgesehen yon der 
fehlenden Querstreifung durehaus den wiIlkfirlichen Muskelfibrillen 
und tragen so Eigenthiimlichkeiten beider Muskelarten an sieh. 
Auch L a n g h a n s  sah solche zu Bfindeln vereinigte Fibrillen, 
zwischen denen, wie ich auch gelegentlieh wahrnehmen konnte, 
einzelne quergestreifte Fasern sich naehweisen liessen. 

Aus allen diesen Griinden wird die Vorstellung, dass in un- 
serem Tumor die quergestreiften Muskelfasern sich aus glatten 
Elementen entwickelt haben, wie ich glaube, wahrscheinlieher 
als die Annahme einer embryonalen Abschniirung, Diese fiadet 
ihre Itauptstiitze darin, dass die fraglichen Tumoren, wie aueh 
in unserem Falle, als congenitale bezeiehnet werden massen. 
Abel: dieser Umstand sprieht auch keineswegs gegen eine Meta- 
plasie. Vielmehr l~sst sich sehr wohl denken, dass die n o e h  
weniger differenzirten embryonalen glatten Muskelfasern leiehter 
zu quergestreiften werden kSnnen. 

Erg/inzt und gestfitzt wird diese Auffassung dutch die Unter- 
suehung yon w e i t e r e n  G e s e h w u l s t b i l d u n g e n ,  die sieh bei 
der  Sec t ion  des einige Tage nach der Operation gestorbenen 
Kindes ergaben. Ich lasse zun~ichst das abgekiirzte Sections- 
protocoll folgen: 

In der reehten ttitlfte der Bauehwand e[ne liimgsverlaufende, wenig unter~ 
halb des Rippenbogens beginnende, bis fast zum Beckenrande reichende, 
durch N~hte gesehlossene laparotomische WuMe. Ihr entsprechen d sind 
innen mit dem Peritoneum einige Darmschlingen verklebt durch einen fibri- 
nSsen Belag, der auch das fibrige ~iseerale und parietalePeriton~um fiber- 
Zieht und einen Theil der Darmschlingen nnter einander gleiehfalls verklebt, 
Etwas fester adherent sind einige Sehlingen auf der ttinterwand der rechten 

19" 
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Baachh~lfte, sie sind ausserdem durch die Verklebungen vielfach spitzwinklig 
abgeknickt und die oberhalb lieffenden Darmabschnitte bis zum Magen durch 
Gase stark ausgedehnt. 

gerz und Lungen, some die Milz ohne bemerkenswerthe Abnormit~ten. 
Linke Niere an~miseh, im Uebrigen wie die Nebenniere und der Ureter un- 
ver~ndert. Rechte Niere fehlt, an ihrer Stelle eine grosse Wundfl~ch% auf 
der jene gekniekten Darmsch]ingen festsassen und die nach Abl6sung der- 
selbea zahlreiche Unterbindungsf~den aufweist. Neben der Wirbels~ule liegen 
mehrere in die Wundflfiche vorspringende kuglige bis kleinapfelgrosse Tu- 
moren, die auf der Sehnittfl~iche aus einem theils gelblich-grauen, thefts 
transparenten, gequollenen Gewebe besteher~. 

Der r e c h t e  U r e t e r  ist auf die L~nge ~on 10cm yon der Blase aus 
gereehnet, vorhanden, abet gewaltig dilatirt, gewundea and prall. Sei~ 
oberes Ende ist dutch eine Ligatur fest unterbunden. Die Ausdehnung ist 
bedingt dureh zahlreiche auf seiner Sehleimhaut haftende P o l y p e n  yon 
versehiedener GrSsse. Sie sitzen gruppenweise auf etwas verdickten Wand- 
absehnitten, fliessen gleieh naeh ihrem Ursprung vielfaeh zusammen, um 
sieh darauf wieder in die einzelnen Theile aufzulSsen. Sic sind einige Milli- 
meter his mehrere Centimeter lang und erreiehen zum Theil die Dicke eines 
Katheters. Die grSsseren sind in ihrem mittleren Abschnitt am dicksten, 
die kleineren haben einen dSnnen Stie], der mit keulenfSrmiger Anschwellung 
eudet. Eine Gruppe entspriagt gleich u~aterhalb der'Ligaturstelle, ein Thei/ 
dieser Polypen hat kein freies Eude~ sondern heftet sich 2 em welter unter- 
halb auf der Sehleimhaut wieder lest an einer Stelle~ aus der eine zweite 
grSssere Anzahl yon Gesehwfilsten entspringt. Drei weitere sehr lange uad 
zarte Polypen habea ihren gemeinsamen Ursprung 2 em oberhalb der Ein- 
mfindung des Ureters in die Blase. Die Gesammtzahl der Polypen betri~gt 
22 mit Ausnahme der kleinsten. Sie bestehen aus einem weiehen~ grSssten- 
theils gallertig durehscheinenden~ in den diekeren Absehnitten weisslich- 
grauen und vielfach auch mit gelben und h~morrhagisehen Flecken dureh- 
setztea Gewebe. Die voa Polypen freiea Absehnitte tier Ureterenschteimhaut 
sind glatt. 

Die Blasenschleimhaut glatt und blass~ die Einmfindungsstelle der Ure- 
teren ohne Abnormit~tten. 

Die histologische Untersuchung ergiebt bei den kleineren 
Tumoren eine den gewShnlichen Schleimhautpolypen ~hnliche 
Zusammensetzung, ein ]ockeres Bindegewebe mit grSsserem oder 
geringerem Reichthum an Rundzellen. In den grSsseren Polypen 
werden reichliche Spindelzellen angetroffen, die dem Gewebe 
vie l fach einen sa rcomat5sen  Charak te r  ver le ihen.  We i t e rh in  

finden sich dann ,  abe t  fast  ausschl iess l ich in den basalen Ab- 

schn i t t en ,  querges t re i f te  Muskel fasern ,  die auch hier be inahe  

ausnahmslos  bi indelweise  angeordne t  sind. Sie er re ichen nicht  
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die Breite der Fibrillen in den Polypen des Nierenbeckens und 
aueh die Bfindel sind weniger umfangreich. 

Zum Studium des Verhaltens der Geschwiilste zur Ureteren- 
wandung wurden Schnitte senkrecht zu ]etzterer angefertigt, 
welche diese und die basalen Theile der Tumoren umfassten. 
Es ergab sich, dass die circul'aren und litngsverlaufenden Schich- 
ten glatter Musculatur des Ureters an manchen Stellen unver- 
iindert waren, an anderen abel" waren die einZelnen Zfige dutch 
reichlich neugebildetes, gewShnlieh derbes Bindegewebe ausein- 
andergedriingt, in unregelmS.ssiger Weise, besonders gegen das 
angrenzende Oesehwulstgewebe, verlagert. In wieder anderen 
Stellen fehlt die glatte Museulatur auf kfirzere Strecken ganz 
und an ihrer Stelle befindet sich ein ziemlich zellarmes Ge- 
schwulstgewebe. Hier und an den Orten, we eine Verlagerung 
der glatten Muskelbfindel stattgefunden hat, ist auch aussen auf 
der Wand des Ureters eine fiache Verdiekung x~orhanden, die 
vorwiegend aus einem faserigen, nur hier und da Rundzellen 
enthaltenden Bindegewebe besteht. Ausserdem sind hier gleieh- 
falls quergestreifte Muskelfasern und jene grossen rmlden proto- 
plasmatisehen Zellen eingelagert, die yon Marchand ~) und 
und Neumann ~) beschrieben wurden und die als unentwiekelte 
Fibrillen aufzufassen sind, wie auch in unserem Falle vorhandene 
Uebergangsformen darthun. Hier sah ich keine spindeligen den 
glatten Muskelfasern analoge Zellen, sehr ausgedehnt abet traf 
ieh sie in den basalen Theilen den Polypen an. Es waren 
lange Spindelzellen mit ausgesprochen stiibchenfSrmigem Kern, 
h'aufig in Biindel zusammentretend, die ganz den in der Wand 
des Ureters gelegenen Zfigen glatten Musculatur glichen und 
sich yon diesen meist nur dadurch unterschieden, dass die ein- 
zelnen Spindeln etwas protoplasmatischer waren: Es !iegt in der 
Natur der Saehe, dass ich direete Uebergiinge dieser aus glatten 
Muskelzellen bestehenden Bfindel in quergestreifte nieht auffand, 
dazu sind sie vor Allem zu vielfaeh gewunden, so dass sie sieh 
auf liingere Strecken nicht verfolgen liessen. Abet neben den 

~) Uebor eine Geschwulst aus quergestreiften Musfelfasern mit ungewShn- 
lichem Oehalte an Glycogen etc. Dieses Archly Bd. 100 S. 42. 

~) Ein t a l l  yon Myoma striocellulare am ttoden. Dieses Archiv Bd. 103 
S. 497. 
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fragliehen Ziigen liegen in denselben Schnitten entweder einzeln 
oder in bfindel~ihnlieher Anordnung spindelige ZeIIen, in den die 
Stil.bchenform des Kerns weniger deutlich ist nnd in deren um 
letzteren gelegenem Protoplasma allm~ihlieh eine Querstreifnng 
deutlich sind. Diese Bilder sprechen flit den discutirten meta- 
plastischen Vorgang. Freilieh ist ja auch hier nut das Neben- 
einander maassgebend, abet wenn man die oben angeffihrten 
anderweitigen Gr/inden mit in Betracht zieht, gewinnt der Schluss 
an Bereehtigung. 

Die erwiihnten metastatischen Tmnoren neben der Wirbel- 
siiule bestanden aus sarcomat6sem Oewebe ohne alle Muskel- 
fasern. Fassen wit nunmehr die Ergebnisse unserer Unter- 
suchung zusammen: 

In dem colossal  e rwe i t e r t en  Beeken der bei einem 
vier j i ihr igen Miidehen exs t i rp i r t en  reehten Niere fan- 
den sich zahl re iehe  polypSse Gesehwfilste,  welehe die 
Niere yon innen her ause inandergedr i ing t  nnd hoeh- 
gradig  abge f l ach t  ha t ten .  Es ergab sieh aus den ana-- 
tomischen Verhg l tn i s sen  und aus der Gegenwart  ganz 
ghnl ieher  ges t ie l te r  Tumoren  des zugehSrigen Ure ters  
mi t  S ieherhe i t ,  dass jene Polypen aus der Wand des 
Nierenbeckens  hervorgegangen waren. Sie bestanden 
aus einem vorwiegend sarcomatSsen Grundgewebe mit  
zahlre iehen e inge lager ten  querges t r e i f t en  Muskelfasern.  
Die MSgliehkeit, dass letztere entspreehend der Vorstellung 
Cohnheim's  auf Grund embryonaler Absehniirung sieh ent- 
wickelt hatten, musste zugegeben werden. Aber ve rseh iedene  
oben genauer e rSr ter te  Ums tgnde  legten die ku f fas -  
sung niiher,  dass die q u e r g e s t r e i f t e n F a s e r n s i c h m e t a -  
p l a s t i s ch  aus den in der Wand des Nierenbeekens  und 
des Ureters  re ieh l ieh  vorhandenen  g la t ten  Muskel- 
fasern geb i lde t  ha t t en ,  wiihrend das sareomatSse  Oe- 
webe der B indesubs tanz  der ersten H a r n w e g e  seine 
Ents tehung  verdankt .  

Bei den bisher besehriebenen Sareomen der Niere mit quer- 
gestreiften Muskelfasern hat man an einen Ursprung aus der 
Wand des Nierenbekens nicht gedaeht, die anatomischen Be- 
funde boten dazn keine Veranlassung. Der einzige Tumor, der 
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auf Grund unseres Falles, vielleicht in ~hnlicher Weise gedeutet 
werden kSnnte, ist der von Marchand beschriebene, l)erselbe 
hatte sich vom Hilus her entwickelt uud einen Theil dcr bIiere 
von hier aus abgefiacht und fiber sich herfibergespannt, ghnlich 
wie unsere Geschwulst die ganze Niere. Ferner ging aus der 
Wand des noch erhaltenen erweiterten Theiles des Beckens ein 
umfangreicher rStMicher weicher polyp5ser KSrper hervor. Aber 
diese Anhaltspunkte sind freilich nicht ausreichend. Es kann 
daher erst die Untersuchung weiterer derartiger Myosarkome 
lehren, ob das 1Nierenbecken hKufiger als Ursprungsstiitte der- 
selben in Betracht kommt und ob im Zusammenhang damit 
eine Metaplasie der vorhandenen glatten Musculatur in querge- 
streifte sich wahrscheinlich machen 1/~sst. Man wird aber im 
Auge behalten miissen, dass die Geschwulstentwicklung auch 
sehr wohl gegen und in die Niere hinein erfolgen kann und 
dass daher auch solche Tumoren, die sich nicht durch die po- 
lypSse Form des Wachsthums und die einfache mechanische Ver- 
dr'~ngung der Niere auszeichnen, sehr wohl aus der Nieren- 
beckenwand hervorgegangen sein kSnnen. 


