Ueber ein Myosarcoma striocellulare des
Nierenbeckens und des Ureters.

Von Prof. Dr. Ribbert,

1. Assistenten am pathologischen Institut zu Bonn.

Sarcome der Nieren mit quergestreiften Muskelfasern sind
von Eberth ), Cohnheim®), Marchand?), Landsberger und
Cohnheim*®), Kocher und Langhans®), Hober und Bostrém®)
und von Brosin”) beobachtet worden. Das grosse Interesse
welches diese Tumoren in mehrfacher Hinsicht darbieten, wiirde
die Beschreibung eines neuen Falles auch dann rechtfertigen,
wenn er nicht, wie der von mir untersuchte, nach verschiedenen
Richtungen ein eigenartiges Verhalten zeigte.

Es handelte sich um ein 4jahriges Madchen, bei wel-
chem in den letzten Monaten eine zunchmende Auftreibung des
Bauches bemerkt wurde. Krankhafte Erscheinungen aus den
ersten Lebensjahren des Kindes wusste die Mutter nicht anzu-
geben. Die Diagnose lautete auf Tumor des Abdomens, wahr-
scheinlich von der rechten Niere ausgehend. Die Operation
wurde von Herrn Privatdocenten Dr. Witzel gemacht, der ge-
nauere Mittheilungen dariiber in der ,Deutschen Zeitschr. f.
Chirurgie® verdffentlichte. Ich beschreibe zunichst die dem pa-
thologischen Institut iibermittelte Geschwulst nach ihrem makro-
skopischen Verhalten.

Der Tumor représentirt eine durch knollige Geschwulstmassen ausgefiillte
Cyste. Der Inhalt dringt sich aus einem grossen unregelmissigen Einriss

1) Dieses Archiv Bd. 55. S.518.

2) Ibid. Bd. 65. S. 64.

3) Toid. Bd.73. S.289.

4} Berliner klin. Wochenschr. 1877. No. 34.

) Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 9. 8.312.

) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 23. 8. 205,
™) Dieses” Archiv Bd.96. S.453.
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der Wandung nach aussen vor. Die Oberfliche wird gebildet durch ein
nneben fetziges Bindegewebe, welches sich auf der Vorderfliche als kapsel-
artiger Ueberzug abtrennen lasst. Unter diesem kommt dann in einer Auns-
debnung von 23: 11 c die vollkommen glatte Oberfliche der Niere zum
Vorschein, mit unregelmissig buchtigem Rande, der sich aber scharf gegen
die dbrige Wand der Cyste absetzt. Das Organ nimmt etwa den 3. bis 4.
Theil der Gesammtoberfliche ‘ein. Es ist von innen her platigedriickt, tber
den Inhalt der Cyste heriibergespannt und dadurch in dem angegebenen
Umfange Gber eine gréssere Fliche ausgedehnt. Es stellt so nur noch einen
platten Korper dar, der, wie Durchschnitte feststellen, hochstens 5 mm, viel-
fach aber nur 1mm dick ist. Rinde und Mark sind nur an den dicken
Stellen noch undeutlich von einander abzugrenzen. Die iibrige Wand der
Cyste besteht aus einem weichen, stellenweise faserigen Gewebe in wechseln-
der bis zu 3 em gehender Dicke. Letztere Partien springen in den Cysten-
raum flach buckelig vor. In den Bereich dieses nicht von Niere bedeckten
Abschnittes der Wand fillt der erwihnte Einriss, am Rande desselben in
einer Winkelstelle hingt ein 2 em langer Kanal, dessen Innenfliche in die
des Oystenraumes continuirlich dbergeht und der offenbar den bei der Ope-
vation durchschnittenen Anfangstheil des Ureters darstellt. Die Schleimhaut
desselben lisst sich nur eine Strecke weit in die Cyste verfolgen, dann hért
sie zackig, offenbar eingerissen auf und weiterhin finden sich nur noch ein-
zelne gleichfalls zackige isolirte Abschnitte desseiben.

Die Cyste ist also zweifellos das michtig erweiterte Nie-
renbecken. KEs wird angefillt durch viele Tumoren, die aus-
schliesslich da der Wand aufsitzen, wo sie von Nierengewebe
bedeckt ist. Hs sind gestielte Geschwiilste von wechselndem Umfange.
Einer der Polypen ist iiber faustgross, derb, flachknollig, mit nicht ganz
fingerdickem Stiel, ein zweiter, im Ganzen etwas kleiner, ist sehr weich,
eingerissen, zerfetzt und sitzt mit breiter mehrfach getheilter Basis auf,
ausserdem ist noch eine ganze Reibe kleinerer Polypen mit dinnerem Stiel
vorhanden.

Sehen wir uns nun weiterhin die Beziehungen des Geschwulstgewebes
zur Niere genauer an, so ergiebt sich nach Anlegung eines Schnittes, der
einen nussgrossen Polypen senkrecht zur Cystenwand bis zu deren Ober-
flaiche durchtrennt, dass der kurze und dinne Stiel desselben nochmals in
einen fast gleichgrossen Geschwulstknoten dbergeht, der in einer ringsherum-
gehenden von Nierengewebe gebildeten Hohle liegt. Es handelt sich hier
offenbar um einen Kelch des Nierenbeckens, der durch den Tumor zu einer
rundlichen Héhle ausgedebnt wurde. Gleich neben diesem, durch 2 mm dickes
Nierengewebe davon getrennt, befindet sich ein zweiter in gleicher Weise
erweiterter Calix, dessen Tumor ebenfalls halsformig eingeschniirt ist und in
den Cystenraum mehrfach gelappt vorspringt. Auch der oben erwihnte grosste
Knoten ist in gleicher Weise befestigt, wahrend unter den einzelnen Ab-
sehnitten der anderen grésseren Geschwulstmasse nur einer deutlich aus einem
Kelch hervorkommf. Die Markkegel sind in den betreffenden Calices durch
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die Tumoren volikommen abgeflacht und nur schwer von der Nierenrinde
abzugrenzen.

Die 50 bis auf die halsférmige Kinschnirung ringsum eingeschlossenen
Theile der Polypen lassen sich obne Mihe ausschiilen, dabei zerreisst nur
ein diinnes lockeres Gewebe mit einzelnen etwas festeren Strangen (Gefissen).
Diese weiche Bindesubstanz bildet die nur sebr diinne trennende Lage zwi-
schen Tumor und Niere. ‘

Die Unterfliche der Niere ist nicht in ganzer Ausdehnung mit polypésen
Geschwiilsten besetzt, es bleibt vielmehr periplieriseh ein bis zu 2 em breiter
Abschnitt frei. Hier ist sie entweder nur von einer geringen Menge streifigen
Gewebes, oder von einer dicken 1—2 cm hohen Geschwulstmasse bedeckt,
welche sich in die dbrige Cystenwand continuirlich fortsetzt und dort, wie
bereits erwihnt, innen noch kleinere und grdssere Fetzen von Nierenbecken-
schleimhaut trigt. Das Tumorgewebe ®setzt sich am Rande der Niere anch
noch eine Strecke weit, aber rasch an Dicke abnehmend, in die Nierenkapsel
fort, die auf der tbrigen Oberfliche des Organs kaum dicker als normal und
von Geschwulst vollkommen frei ist. So ist der Saum der Niere vielfach
beiderseits in Tumormasse eingelagert, aber auf der Schnittfiiche kann man
ihren zugespitzten Rand noch deutlich abgrenzen, zumal auf der Aussen-
fliche, da sich hier die durch Geschwulstgewebe verdickte Kapsel ebenso
leicht ablosen lasst wie auf der tbrigen Niere.

Diese makroskopischen Verhiltnisse stellen zweifollos fest, -dass die
Geschwulst nicht aus der Niere, sondern aus der Wandung des
Nierenbeckens sich entwickelt hat. Im Bereich der Kelche ist von
letzterer nur noch die diinne lockere Gewebslage erhalten, die auch in der
Norm die eigentliche Wand von der Niere trennt, im Usebrigen ist sie fir
das freie Auge ganz in den Tumor aufgegangen. Ausserhalb des von der
Niere bedeckten Abschnittes der Cyste sind fast ausschliesslich die lockeren
fusseren Schichten der Beckenwand ergriffen, aber die einzelnen Reste der
Schleimhaut haften meist sebr fest auf der Geschwulstunterlage.

Die Tumoren sind nun nicht dberall gleichméssig zusam-
mengesetzt. Soweit sie freilich ausserhalb des Bereiches der Niere gelegen
sind, bestehen sie fast durchweg aus einem ziemlich weichen grauweissen
Gewebe, in welchem fleckweise zahlreiche weite Gefisslumina sichtbar sind,
und enthalten zerstreut grossere und kleinere himorrhagische Stellen. Die
Polypen, durch weleche erst nach der Erhirtung in Miller'scher Flissigkeit
und Alkohol Durchschritte angelegt wurden, sind nicht so gleichmissig ge-
baut. Gehen wir bei ihrer Betrachtung von den kleineren Formen aus, so
sehen wir, dass der im Calix gelegene Abschnitt von derberer Beschaffenheit
ist; als der ausserhalb befindliche. Beide aber bestehen aus breiteren und
schmaleren Gewebsziigen, die sich gegenseitig kreuzen und durchflechten, so
dass die Schnittfiache aus der Linge und der Quere nach durchschnittenen
Ziigen zusammengesetzt erscheint, die in dem freien Theil der Polypen eine
lockere, auf den Querschnitten fast schwammige Structur haben. Aus sol-
chem weichen Gewebe besteht auch die oben erwihnte grosse zerfetzte Ge-
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schwulstmasse, wihrend der grosste Polyp wesentlich derber ist. Seinen
Hauptantheil bildet ein festes glinzendes weissliches Gewebe, &hnlich dem
von Fibromen, und in diesem sind eingestreut weichere blutgefassreiche
Knollen, von der Grisse einer Bohne bis zu der einer Wallnuss, die sich
theils  ringsum scharf gegen das fibrise Gewebe absetzen, theils- an einzelnen
Stellen oder auch in der ganzen Peripherie allmihlich darin dbergehen:

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt nun als Grundlage fiir
den Aufhau der gesammten Geschwulstmasse ein aus kleinen Spindelzellen
zusammengesetztes sarcomatises Gewebe. Dasselbe ist vielfach mit
Rundzellen durchsetzt, die oft zu grosseren und kleineren Lagern zusammen-
treten, und reich an dinnwandigen weiten Gefiissen. Stellenweise kommt es
zur Bildung faseriger Intercellularsubstanz. So sind im Grossen und Ganzen
die -ausserhalb des Bereiches der Niere gelegenen Abschnitte gebaut. In
grosserem Umfange als hier kommt es nun in den Polypen zu einer fibrsen
Umwandlung des zellreichen Gewebes. In den durch ihre makroskopische
festere Fiigung ausgezeichneten Theilen finden wir daun ein aus geradlinigen
oder gewellten derben Fasern bestehendes Bindegewebe, in welchem nur noch
wenige Zellen liegen und in dieser Hinsicht zeichnen sich vor Allem die
fibromahnlichen Partien des gréssten Polypen aus.

Als besonderes Element treten nun aber in dem Gewebe der poly-
pésen Tumoren quergestreifte Muskelfasern hinzu, die in den
einzelnen Geschwulstabschnitten in sehr wechselnder Menge vertheilt sind.
Man trifft sie einzeln, meist zu mehreren und zu grésseren Bindeln geordnet
an. Nirgendwo aber bilden sie umfangreichere parallel verlaufende Lager,
sondern stets sind sie mannichfaltig durcheinander geflochten, die einzelnen
Fibrillen sowohl wie die ganzen Biindel, in den letzteren liegen die Fasern
hald dicht aneinander, bald sind sie durch grossere oder geringere Mengen
zelligen oder fibrésen Gewebes von einander getrennt. Die Biindel selbst
Hegen an manchen Stellen so dicht gedringt, dass im Gesichtsfelde die
lingsgerichteten oder schrigen und quergetroffenen Durchschnitte sich be-
rihren. Meist allerdings ist zwischen ihnen noch etwas Geschwulstgewebe
vorhanden. Auch die isolirten Fibrillen durchflechten sich gewdhnlich nicht
dicht gedringt, sondern so, dass engere oder weitere Zwischenriiume fibrig
bleiben.

Am besten ausgeprigt und am reichlichsten sind die Muskelfasern in
den Alteren derberen Theilen der Polypen, in den oberflichlichen weichen
zerfetzten Abschnitten feblen sie innerhalb des Spindel- oder Rundzellen-
gewehes ganz, in den schon etwas fester gefiigten zellreichen Partien, den
etwas tiefer gelegenen, zumal auch den in den derberen Theilen liegenden
weicheren Heerden sind grosse Mengen von Muskelfasern nachzuweisen. Aber
hier sind sie weniger weit entwickelt, viel schmaler, nicht immer deutlich
quergestreift. Je jingere Wachsthumsstufen man untersucht, desto mehr
nehmen die Fasern den Charakter von sehr langen schmalen Spindelzellen
an, die. zunfichst nur in ihren centralen Partien nm den Kern eine Qner-
streifung erkennen lassen. ‘
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Die feineren histologischen Verhaltnisse dieser Muskelfasern, ihre Breite
und Linge, die Ausdehnung der Querstreifung, das Verhalten des Kerns,
decken sich mit den Angaben der oben genanuten Autoren. Ich lasse mich
daher auf diese Punkte nicht genauer ein. Aber einen Umstand, die Be-
ziehung nehmlich der Musculatur zu dem Spindelzellengewebe muss ich spe-
cieller besprechen. Es handelt sich da einmal um die Frage, ob als Vor-
stufen der Muskelfasern Spindelzellen anzusehen sind, die, erst spiter die
Querstreifung annehmend, zunichst glatten Muskelzellen entsprichen, wie
das von mehreren Seiten angegeben worden ist (3. u.). Und wenn das der
Fall ist, dann fragt es sich weiterhin, ob diese Spindeln mit den Elementen
des Sarcomgewebes identisch sind resp. aus ihnen hervorgehen und ob damit
also alle Sarcomzellen als embryonale Muskelfasern anzusehen sind.

Tch gehe zuniichst auf letzteren Punkt ein. Aus meinen Priparaten
schliesse ich, dass das sarcomatdse Gewebe mit den Muskelfasern
nicht in genetischem Zusammenhang steht. Es wird das schon
wahrscheinlich, wenn man bedenkt, dass die fibrsen Gewebspartien aus den
sarcomatésen direct hervorgehen und dass die Muskelfibrillen in ersterem als
abgeschlossene Ziige liegen. Unter dem Mikroskop ist es freilich in den
zellreichen Theilen nicht immer leicht, die Abgrenzung festzustellen. Wenn
hier die Muskelbiinde! schon deutlich entwickelt sind, setzen .sie sich aller-
dings gentigend scharf gegen die Umgebung ab, nicht aber, wenn sie selbst
nur lange und schmale Spindeln darstellen. Hier kann man nur an Ueber-
gangspartien sicher werden, in denen man unter ausgeprigter Entwicklung
der Muskelfasern einerseits und unter Zunahme der fibrilliren Grundsubstanz
andererseits die Trennung der Gewebsarten sich vollziehen sieht. Es geht
also meiner Erfahrung nach die Entwicklung der Musculatur unabhéngig von
der des Sarcomgewebes vor sich, dieses bildet nur den Boden, in welchem
erstere wichst und demgemiss finden sich in den jingsten und weichen
Theilen der Geschwulst keine Muskelfasern, und sind sie in den derberen
ilteren Abschnitten am besten entwickelt.

Wenn wir somit die sarcomatdse Grundsubstanz und die eingelagerten
Muskelfasern scharf von ginander trennen, so ist damit die andere Frage,
ob die Entwicklung der quergestreiften Fasern stets von glatten spindeligen
Elementen ausgeht, nicht beriihrt. Eine solche Genese ldsst sich aber in
grosser Ausdehnung nachweisen. Ich habe schon betont, dass die Muskel-
biindel in den zellreichen, also jingeren Abschnitten aus langen Spindel-
zellen sich zusammensetzen, die in der Mitte Querstreifung zu zeigen be-
ginnen. Weiterhin. findet man dann auch vollkommen glatte Elemente, die
man durch Zerzupfen des Gewebes isoliren kann. Sie haben einen ling-
lichen, oft deutlich stibchenformigen Kern und gleichen dann durchaus
glatten Muskelfasern. Die Spindelzellen des Sarcomgewebes sind kiirzer und
haben einen mehr rundlichen kurzovalen Kern. Naturgem#ss sind diese
Unterschiede nicht so durchgreifend, dass man nun jeder einzelnen Zelle
mit Sicherheit ansehen kdnnte, ob sie zum Muskel- oder zum Sarcomgewebe

gehdrt.
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Zur Vervollstindigung der histologischen Beschreibung miissen 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 von der Niere meist durch ein
lockeres Gewebe getrennt ist. Stellenweise ist allerdings die Verbindung
auch eine festere. In jedem Falle aber ist histologisch die Grenze des Nie-
rengewebes leicht festzustellen. TLetzteres hat nirgendwo mehr die normale
Structur, tberall ist, allerdings in etwas wechselndem Umfange, eine be-
trachtliche Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes zu Stande gekommen
und dadurch sind die [arnkanilehen der Marksubstanz und der Rinde weit
auseinandergedringt und, wie aus ihrer relativ geringen Anzahl zu er-
schliessen, offenbar zum grossen Theil untergegangen. Die noch vorhan-
denen geben aber hinreichende Anhaltspunkte zur Bestimmung der Grenze
der Niere gegen das Geschwulstgewebe. So zeigt sich denn, entsprechend
den aus dem makroskopischen Verhalten gezogenen Schlissen, dass das
Nierengewebe bei der Bildung des Tumors vollkommen unbetheiligt ist, dass
zwischen beiden nur eine analoge Verbindung existirt wie zwischen dew nor-
malen Nierenbecken und der Niere selbst und dass nur stellenweise, offenbar
secundiir, der bindegewebige Zusammenhang ein etwas festerer geworden ist.

Der zweite Punkt bezieht sich auf das Vorkowmen epithelialer Ele-
mente in den Polypen. Solche Bildungen sind auch von mehreren der
bisherigen Autorsn erwihnt. Bostrdm, sowie Kocher und Langhans
beschreiben zum Theil stark dilatirte harnkanilchenartige Bildungen, theils
mit, theils ohne Membrana propria. Brosin betrachtet analoge Gebilde als
Lymphgefasse mit gewucherten Eundothelien. Die von mir gesehenen Bilder
stimmen am besten Gberein mit dem, was Marvchand wmitgetheilt hat. Er
sprieht von kleinen verzweigten Schlauchen mit Cylinderepithel, stellenweise
in cystische Hohlriume ithergehend, unter denen wieder einzelne mit poly-
edrischen Epithelzellen ausgefiillt sind. Ich sah &hnliche langliche und oft
nach Art acinbser Driisen vielfach ausgebuchtete Riume, gleichfalls zum
Theil mit desquamirtem Epithel voligepfropft. Sie besassen keine Membrana
propria und waren oft dadurch, dass, wie bei Marchand, eine lebhafte
Ansammlung von Rundzellen in dem umgebenden Gewebe statigefunden
hatte, peripherisch nicht mehr deutlich abzugrenzen. Solche epitheliale Bil-
dungen habe ich nun, worauf ich noch zuriickkomme, nur in den in den
Calices befindlichen Abschunitten der Polypen gefunden und zwar hier nur
in den peripherischen Theilen, aber ohne allen Zusammenhang mit den Harn-
kanilchen der benachbarten Nierensubstanz. Eine derartige genetische Be-
ziehung ist schon nach dem geschilderten Verhalten von Tumor und Niere
unwahrscheinlich. Dazu kommt noch, dass die epithelialen Réume in den
der Niere direct anliegenden Theilen fast ganz fehlen und erst in einiger
Entfernung davon zahlreicher auftreten.

Drittens bliebe noch zu erw#dhnen, dass sich, und zwar gleichfalls in
den basalen Polypenabschnitten, kleine Gruppen von Fettzellen finden, wie
sie auch in einigen der bisher beschriebenen Geschwiilste vorhanden waren.
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Auf Grund der vorstehenden Mittheilungen kdénnen wir uns
nunmehr wohl ein Bild der Entwickelung der gesammten Ge-
schwulst machen. Die Neubildung ist ausgegangen von
der Wand des Nierenbeckens und zwar entwickelte sich zu-
nichst ein sarcomatdses Gewebe mit der Neigung spéterhin viel-
fach eine fibrése Umwandlung einzugehen. Das Wachsthum ge-
schah hauptsiichlich in der - Richtung gegen das Lumen des
Beckens und anfinglich so, dass die Geschwulstmassen die ein-
zelnen Kelche ausfiillten, die hier befindlichen Markkegel ver-
dringten, comprimirten und abflachten, um dann weiterhin durch
den Hals der Calices in das gemeinsame Nierenbecken als poly-
pose Tumoren vorzuwuchern. Die als Grundlage der Geschwulst-
entwickelung anzusehende Wand des Nierenbeckens ging in die-
selbe, soweit sie direct an das Nierengewebe anstbsst, ganz auf
und ist hier keine Spur mehr von ihr aufzufinden. Soweit an-
dererseits das Nierenbecken von dem Fettgewebe des Hilus be-
grenzt wird, fand die Wucherung des Sarcoms nur in diesem
und in den Husseren Schichten der Wandung selbst statt und
dementsprechend ist hier, wie oben angegeben wurde, die Schleim-
haut noch in einzelnen Fetzon vorhanden.

Das Verhalten des Epithels des Nierenbeckens konnte bei
dem Wachsthum der polypSsen Geschwiilste ein doppeltes sein.
Es konute die sich wunter ihm entwickelnden Tumoren auch
weiterhin zunfichst noch fiberziehen und dann eventuell spiter
durch Abstossung und mangelnden Wiederersatz verloren gehen.
In der That ldsst sich auf der Oberfliche der Polypen kein Epi-
thelitberzug mehr nachweisen. Es war aber auch méglich, dass
die Epithellage von dem Sarcom vielfach durchbrochen wurde
und dass dieses dabei grossere und kleinere Gruppen der Zellen
einschloss, die nun, da sie ja in natiirlichem Zusammenhang mit
der erndhrenden Unterlage blieben, nicht ohne Weiteres dem
Untergang geweiht waren, sondern sehr wohl an den allgemeinen
Wachthumsvorgingen sich betheiligen konnten. Auf diese Weise
glaube ich am einfachsten jene oben erwilhnten epithelialen
Riume zu erkldren, die aus den angegebenen Griinden nicht von
Harnkandlchen abgeleitet werden konnten.

Das Gewebe der entstehenden Geschwiilste bildete nun in
der genauer ausgefiihrten Weise den Boden fiir die Entwicke-
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lang von quergestreiften Muskelfasern, die unser haupt-
sichliches Interesse in Anspruch nehmen. Thr Vorkommen sucht
man sich auf zwei Wegen verstindlich zu machen. Einmal
nimmt man mit Cohnheim an, dass bei der nahen Beziehung
der Nierenanlage zu der Musculatur der hinteren Bauchwand
durch eine abnorme Abschniirung leicht Theile der letzteren in
jene hineingerathen und hier sich weiter entwickelnd zur Ge-
schwulstbildung Veranlassung geben  kdnnten. Diese Anschauung
wird von den meisten Seiten gebilligt und kdnnte natiirlich auch
aof unser Object iibertragen werden. Ihr gegeniiber steht die
andere Annahme, nach welcher die quergestreiften Fasern sich
metaplastisch aus glatten Muskelfasern entwickeln.

Auf die Moglichkeit eines derartigen Vorganges, der ja in
der Metaplasie zahlreicher anderer Gewebe seine Analogie®)
findet, hat auch Marchand fiir seine Geschwulst hingewiesen.
Er bezieht sich auf verschiedene diesbeziigliche, in der Literatur
niedergelegte Angaben und erinnert daran, dass Eberth in der
Nierenkapsel ein Netzwerk von glatten Muskelfasern nachgewiesen
und diese zur Erkldrung von Myosarcomen der Niere herange-
zogen hat. Marchand halt es jedoch fiir unwahrscheinlich, dass
aus diesen spirlichen Elementen die massenhafte Neubildung von
Muskelsubstanz abzuleiten sei, zumal auch gegen diesen Ursprung
das Wachsthum der Geschwiilste spriche, welches die Niere ge-
wissermaassen von innen her auseinanderdridnge.

Nun finden sich aber ausser in der Nierenkapsel glatte
Muskelfasern, und zwar in grosser Menge, auch in der Wandung
des Nierenbeckens, wie vor Allem von Henle gezeigt wurde:
Neuerdings hat sie Jardet?) nochmals ausfiihrlich beschrieben.
Somit ist, da sich unser Tumor zweifellos aus der Nierenbecken-
wand entwickelt hat, die Grundlage fiir den metaplastischen
Vorgang ausreichend gegeben. Zunichst spricht fiir diese Auf-
fassung der Umstand, dass die quergestreiften Muskelfasern
sich nur im Bereich des von der Niere bedeckten Ab-
schnittes finden. Wir sahen aber, dass hier die ganze Wand
des Nierenbeckens, also auch die in ihr befindliche Musculatur
in die Geschwulstbildung aufgegangen ist. Im iibrigen Umfange

1) Siehe Virchow iiber Metaplasie. Dieses Archiv Bd. 97. S. 410,

2) Arch. de phys. norm. et patholog. 86. No. 2.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. CVI. 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 Musculatur versehenen Lagen zu betheiligen. Wenmn wir
nun finden, dass hier quergestreifte Fasern fehlen, so spricht das
mit einiger Wahrscheinlichkeit dafiir, dass dort die glatten
Muskelelemente die Grundlage fiir die Ausbildung der querge-
streiften gegeben haben.

Sodann weicht die Anordnung der quergestreiften
Musculatur von den gewdhnlichen Verhadltnissen ab.
Wir haben es nicht mit grosseren parallelfaserigen Lagern zu
thun, sondern wir treffen durchgingig kleinere Biindel an, die
sich ganz nach Art der glatten Musculatur in Myomen darch-
flechten. Die gleiche Erscheinung ist auch in den bisher be-
schriebenen Geschwiilsten hervorgetreten und Cohnheim z. B.
hebt die Uebereinstimmung mit der Durchkreuzung der Muskel-
fascikel in Uterusmyomen ausdriicklich hervor.

Weiterhin konnte ich oben berichten, dass als Entwicke-
lungsstadien der quergestreiften Elemente in den jiingeren Biin-
deln sich sehr lange und schmale Spindelzellen finden,
die glatten Muskelfasern sehr #hnlich sind. Zahlreiche
entsprechende Angaben finden sich in den friiheren Arbeiten.
8o beschreibt Marchand lange, schmale, ziemlich glinzende, an
den Enden spitz zulaufende Fasern, in denen dann bei weiterer
Ausbildung zunichst um den Kern eine Querstreifung des Proto-
plasmas auftritt. Langhans giebt an, dass er in den Biindeln
neben quergestreiften Fasern auch lange Spindelzellen mit feiner
Langsstreifung gesehen habe, die den glatten Muskelfasern véllig
ihnlich waren. Am genauesten geht Bostrom auf diesen Punkt
ein. Er beschreibt ,schmale und breitere, oft sehr lange, an
den Enden spitz zulaufende, theils etwas glinzende, theils ganz
leicht ldngsgestreifte, spindelférmige Zellen mit einem exquisit
stabchenformigen Kern® und fasst sie als glatte Muskelfasern
auf. In ihnen sah er dann zunichst um den Kern die Quer-
streifung auftreten. Dieser Entwickelungsgang ldsst sich mit dem
Standpunkte Cohnheim’s nicht gut vereinigen. Freilich stellen
ja auch die quergestreifien Muskelfasern in ihren ersten embryo-
palen Anlagen Spindelzellen dar, aber diese unterscheiden sich
durch ihren rundlich-ovalen Kern und das selr friihzeitige Auf-
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treten der Querstreifung. sehr wohl von den hier in Betracht
kommenden Spindeln.

Als ferneren Grund fir die Annahme eines metaplastischen
Vorganges glaube ich endlich das Vorkommen von Faser-
biindeln anfiihren zu kénnen, die aller Querstreifung
entbehren, sich aber durch Uebergang in quergestreifte Ab-
schnitte als Muskelelemente charakterisiren. Dass es sich hier
nicht etwa um eine Degenerationserscheinung handelt, ldsst sich
wohl daraus schliessen, dass man in giinstigen Fillen die Ent-
wickelung der Biindel aus solchen beobachten kann, die noch in
jingeren Stadien befindlich vorwiegend aus glatten Spindeln be-
stehen. Die fraglichen Fasern entsprechen, abgesehen von der
fehlenden Querstreifung durchaus den willkiirlichen Muskelfibrillen
und tragen so Eigenthiimlichkeiten beider Muskelarten an sich.
Auch Langhans sah solche zu Biindeln vereinigte Fibrillen,
zwischen denen, wie ich auch gelegentlich wahrnehmen konnte,
einzelne quergestreifte Fasern sich nachweisen 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, wahrscheinlicher
als die Annahme einer embryonalen Abschniirung. Diese findet
ihre Hauptstiitze darin, dass die fraglichen Tumoren, wie auch
in unserem Falle, als congenitale bezeichnet werden miissen.
Aber dieser Umstand spricht auch keineswegs gegen eine Meta-
plasie. Vielmehr ldsst sich sehr wohl denken, dass die noch-
weniger differenzirten embryonalen glatten Muskelfasern leichter
zu quergestreiften werden k&nnen.

Ergiinzt und gestiitzt wird diese Auffassung durch die Unter-
suchung von weiteren Geschwulstbildungen, die sich bei
der Section des einige Tage nach der Operation gestorbenen
Kindes ergaben. Ich lasse zunichst das abgekiirate Sections-
protocoll folgen:

In der rechten Hilfte der Bauchwand eine lingsverlaufende, wenig unter-
halb des Rippenbogens beginnende, bis fast zum Beckenrande reichende,
durch Nahte geschlossene laparotomische Wunde. Ihr entsprechend sind
innen mit dem Peritonium einige Darmschlingen verklebt durch einen fibri-
nésen Belag, der auch das tibrige viscerale und parietale Peritonium dber-

zieht und einen Theil der Darmschlingen unter einander gleichfalls verklebt.
Etwas fester adhirent sind einige Schlingen auf der Hinterwand der rechien

19*
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Bauchhalfte, sie sind ausserdem durch die Verklebungen vielfach spitzwinklig
abgeknickt und die oberhalb liegenden Darmabschnitte bis zum Magen durch
Gase stark ausgedehnt.

Herz und Lungen, sowie die Milz ohne bemerkenswerthe Abnormititen.
Linke Niere an&misch, im Uebrigen wie die Nebenniere und der Ureter un-
verdndert. Rechte Niere fehlt, an ihrer Stelle eine grosse Wundfliche, auf
der jene geknickten Darmschlingen festsassen und die nach Ablésung der-

" selben zahlreiche Unterbindungsfiden aufweist. Neben der Wirbelsiule liegen
mehrere in die Wundfliche verspringende kuglige bis kileinapfelgrosse Tu-
moren, die auf der Schnittfliche aus einem theils gelblich-grauen, theils
transparenten, gequollenen Gewebe bestehen.

Der rechte Ureter ist auf die Léange von 10 em von der Blase aus
gerechnet, vorhanden, aber gewaltig dilatirt, gewunden und prall. Sein
oberes Ende ist durch eine Ligatur fest unterbunden. Die Ausdehnung ist
bedingt durch zahlreiche auf seiner Schleimhaut haftende Polypen von
verschiedener Grosse. Sie sitzen gruppenweise auf etwas verdickten Wand-
abschnitten, fliessen gleich nach ihrem Ursprung vielfach zusammen, um
sich daranf wieder in die einzelnen Theile aufzuldsen. Sie sind einige Milli~
meter bis mehrere Centimeter lang und erreichen zum Theil die Dicke eines
Katheters. Die grésseren sind in ihrem mittleren Abschnitt am dicksten,
die kleineren haben einen dannen Stiel, der mit keulenférmiger Anschwellong
endet, Eine Gruppe entspringt gleich unterhalb der Ligaturstelle, ein Theil
dieser Polypen hat kein freies Ende, sondern heftet sich 2 cm weiter unter-
halb auf der Schleimhaut wieder fest an einer Stelle, aus der eine zweite
gréssere Anzahl von Geschwiilsten entspringt. Drei weitere sehr lange und
zarte Polypen haben ihren gemeinsamen Ursprung 2 cm oberhalb der Ein-
miindung des Ureters in die Blase. Die Gesammtzahl der Polypen betrigt
22 mit Ausnahme der kleinsten. Sie bestehen aus einem weichen, grossten-
theils gallertic durchscheinenden, in den dickeren Abschuiiten weisslich-
grauen und vielfach auch mit gelben und himorrhagischen Flecken durch-
sefzten Gewebe. Die von Polypen freien Abschnitte der Ureterenschieimbaut
sind glatt.

Die Blasenschleimhaut glatt und blass, die Einmiindungsstelle der Ure-
teren ohne Abnormititen.

Die histologische Untersuchung ergiebt bei den kleineren
Tumoren eine den gewdhnlichen Schleimhautpolypen #hnliche
Zusammensetzung, ein lockeres Bindegewebe mit grésserem oder
geringerem Reichthum an Rundzellen. In den grdsseren Polypen
werden reichliche Spindelzellen angetroffen, die dem Gewebe
vielfach einen sarcomatdsen Charakter verleihen. Weiterhin
finden sich dann, aber fast ausschliesslich in den basalen Ab-
schnitten, quergestreifte Muskelfasern, die auch hier beinahe
ausnahmslos biindelweise angeordnet sind. Sie erreichen nicht
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die Breite der Fibrillen in den Polypen des Nierenbeckens und
auch die Biindel sind weniger umfangreich.

Zum Stadium des Verhaltens der Geschwiilste zur Ureteren-
wandung wurden Schnitte senkrecht zu letzterer angefertigt,
welche diese und die basalen Theile der Tumoren umfassten.
Es ergab sich, dass die circuldren und lingsverlaufenden Schich-
ten glatter Musculatur des Ureters an manchen Stellen unver-
dndert waren, an anderen aber waren die einzelnen Ziige durch
reichlich neugebildetes, gewdhnlich derbes Bindegewebe ausein-
andergedringt, in unregelmissiger Weise, besonders gegen das
angrenzende Geschwulstgewebe, verlagert. In wieder anderen
Stellen fehlt die glatte Musculatur auf kirzere Strocken ganz
und an ihrer Stelle befindet sich ein ziemlich zellarmes Ge-
schwulstgewebe. Hier und an den Orten, wo eine Verlagerung
der glatten Muskelbiindel stattgefunden hat, ist auch aussen auf
der Wand des Ureters eine flache Verdickung vorhanden, die
vorwiegend aus einem faserigen, nur hier und da Rundzellen
enthaltenden Bindegewebe besteht, Ausserdem sind hier gleich-
falls quergestreifte Muskelfasern und jene grossen runden proto-
plasmatischen Zellen eingelagert, die von Marchaund') und
und Neumann?) beschrieben wurden und die als unentwickelte
Fibrillen aufzufassen sind, wie auch in unserem Falle vorhandene
Uebergangsformen darthun. Hier sah ich keine spindeligen den
glatten Muskelfasern analoge Zellen, sehr ausgedehnt aber traf
ich sie in den basalen Theilen den Polypen an. Es waren
lange Spindelzellen mit ausgesprochen stibchenférmigem Kern,
hiufig in Biindel zusammentretend, die ganz den in der Wand
des Ureters gelegenen Ziigen glatten Musculatur glichen und
sich von diesen meist nur dadurch unterschieden, dass die ein-
zelnen Spindeln etwas protoplasmatischer waren: Es liegt in der
Natur der Sache, dass ich directe Uebergénge dieser aus glatten
Muskelzellen bestehenden Biindel in quergestreifte nicht aunffand,
dazu sind sie vor Allem zu vielfach gewunden, so dass sie sich
auf lingere Strecken nicht verfblgen liessen. Aber neben den

1) Ueber eine Geschwulst aus quergestreiften Musfelfasern mit ungewohn-
lichem Gehalte an Glycogen ete. Dieses Archiv Bd. 100 S. 42.

%) Ein Fall von Myoma striocellulare am Hoden. Dieses Archiv Bd. 103
S. 497,
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fraglichen Ziigen liegen in denselben Schnitten entweder einzeln
oder in biindeldhnlicher Anordnung spindelige Zellen, in den die
Btibchenform des Kerns weniger deuntlich ist und in deren um
letzteren gelegenem Protoplasma allmihlich eine Querstreifung
deutlich sind. Diese Bilder sprechen fiir den’ discutirten meta-
plastischen Vorgang. Freilich ist ja auch hier nur das Neben-
einander maassgebend, aber wenn. man die oben angefihrten
anderweitigen Griinden mit in Betracht zieht, gewinnt der Schluss
an Berechtigung.

Die erwithnten metastatischen Tumoren neben der Wirbel-
siule bestanden aus sarcomatfsem Gewebe ohne alle Muskel-
fasern. Fassen wir nunmehr die Ergebnisse unserér Unter-
suchung zusammen:

In dem colossal erweiterten Becken der bei einem
vierjihrigen Mddchen exstirpirten rechten Niere fan-
den sich zahlreiche polypése Geschwiilste, welche die
Niere von innen her auseinandergedrangt und hoch-
gradig abgeflacht hatten. Es ergab sich aus den ana-~
tomischen Verhédltnissen und aus der Gegenwart ganz
dhnlicher gestielter Tumoren des zugehdrigen Ureters
mit Sicherheit, dass jene Polypen aus der Wand des
Nierenbeckens hervorgegangen waren. Sie bestanden
aus einem vorwiegend sarcomatésen Grundgewebe mit
zahlreichen eingelagerten quergestreiften Muskelfasern.
Die Mbglichkeit, dass letztere entsprechend der Vorstellung
Cohnheim’s auf Grund embryonaler Abschniirung sich ent-
wickelt hatten, musste zugegeben werden. Aber verschiedene
oben genauer erdrterte Umstinde legten die Auffas-
sung niher, dass die quergestreiften Fasern sich meta-
plastisch aus den in der Wand des Nierenbeckens und
des Ureters reichlich vorhandenen glatten Muskel-
fasern gebildet hatten, wihrend das sarcomatise Ge-
webe der Bindesubstanz der ersten Harnwege seine
Entstehung verdankt.

Bei den bisher beschriebenen Sarcomen der Niere mit quer-
gestreiffen Muskelfasern hat man an einen Ursprung aus der
Wand des Nierenbekens nicht gedacht, die anatomischen Be-
funde boten dazu keine Veranlassung. Der einzige Tumor, der
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auf Grund unseres Falles, vielleicht in dhnlicher Weise gedeutet
werden konnte, ist der von Marchand beschriebene. Derselbe
hatte sich vom Hilus her entwickelt und einen Theil der Niere
von hier aus abgeflacht und iiber sich heriibergespannt, dhnlich
wie unsere Geschwulst die ganze Niere. Ferner ging aus der
Wand des noch erhaltenen erweiterten Theiles des Beckens ein
umfangreicher réthlicher weicher polypéser Korper hervor. Aber
diese Anhaltspunkte sind freilich nicht ausreichend. Es kann
daher erst die Untersuchung weiterer derartiger Myosarkome
Iehren, ob das Nierenbecken haufiger als Ursprungsstitte der-
selben in Betracht kommt und ob im Zusammenhang damit
eine Metaplasie der vorhandenen glatten Musculatur in querge-
streifte sich wahrscheinlich machen lisst. 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-
lypose Form des Wachsthums und die einfache mechanische Ver-
dringung der Niere auszeichnen, sehr wohl aus der Nieren-
beckenwand hervorgegangen sein kdnnen.



