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XVIIL 

Zur Kenntnis der Rhabdomyome des weiblichen 
Geschlechtsorgans. 

Von 

Dr. F. Berka~ Prosektor in Olmtitz. 
(Hierzu Tat. XI.) 

A. G., 18 Jahre alt, Tochter eines Knopfmachers; war stets gesund 
und hot ~iir das Auftreten yon Geschwtilsten keine Anhaltspunkte. Seit 
dem 16. Jahre Eintritt der Menstruation: Menses 3- bis 4ti~gig, in ffinf- 
wSchentlichen Zwischenr~umen. Niemals zeigten sich unregelmhBige oder 
abnorme Blutungen. ]m Juni 1905 bemerkte das M~dchen einen braunen~ 
w~sserigen Ausflu~i aus dem Genitale, der urspriinglich minimal and nut 
dutch das Auftreten yon Flecken in der W~sehe kenstlich war, sich jedoch 
sparer vermeht~e. Naeh etwa einem Monat versp~irte sie das Gefiihl eines 
FremdkSrpers in der Schamspalte und konnte mit eigenen Fingern einen 
kleinhaselnuBgroBen Tumor in der Vulva tasten. In der nachfolgenden 
Zeit vermehrte sich der AusfluB, wurde profus and tibelriechend; auch der 
Tumor VergrSBerte sieh und senkte sich tiefer vor die Schamspalte, was 
die Patientin nStigte, anfangs Septsmber 1905 Spitalshilfe aufzusuchen. 
Blutungen oder Schmerzen batten sich hie eingestellt. 

Be! der Aufnahme war der auffglligste Befund das Vorhandensein 
eines Stark belegten, derben Tumors, welcher dem Genitale vorge- 
lagert war. Seine lgngliche Form, GrSfie sowie die Vorlagerung sollen 
aft alas Prolabieren eiues kindlichen FnBes bet SteiBlage erinnert haben; 
mit dem inneren Genita]e hing die Geschwu~st mittels eines kindesschenkel- 
dicken Stieles zusammen, Es zeigte sich, dab dieser der stark gedehnte n 
und in die Li~nge gezogenen Cervix uteri enfsprach, an deren unterstem 
Pole sich die Geschwuls~ inserierfe. Dutch letztere hindurch, an der 
Unterflache seiner vorderen H'~lfte ausmiindend, ver]ief der Cervikalkanal. 
Der Uterus klein, sowie die Adnexa ohne Besonderheiten. Die Scheiden- 
gewSlbe in gewShnlicher HShe, so dab der Situs der Beekeneingeweide 
nngefghr Schema Fig. 1, Tat. XI entsprach. 
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In der gyn~tkologisehen Abteilung der Geb~ranstalt in Briinn (Direktor 
Prof. Dr. H. R i e d i n g e r ,  dessen Liebenswth:digkeit ieh das anatomisehe 
Prgparat verdanke) wurde der Stiel der Gesehwulst mittels Paquelin dureh- 
getrennt und der Tumor mir behufs diagnostiseher Untersuehung iibermittelt. 

Nach Durehsieht der mittels Gefriermikrotom hergestellten und mit 
Hamatoxylin gefg,rbten Pr~parate wurde ~Torlgufig die GesehwuIst, deren 
alveol~rer Bau einem Karzinom nieht unghnlieh sah, als Sarkom yon 
alveolSzem Bau agnoseiert. Mit g~ieksieht anf diesen Befund wurde die 
vaginale Totalexstirpation des Uterus and Adnexe an der A. G. vorge- 
nommen, deren Untersuehung niehts Krankhaftes ergab. Die Kranke wurde 
naeh glatter Wundheihng entlassen. 

Uber den weiteren Deeursus morbi konnte ieh leider keine detail- 
lierten Angaben erhal~en; man tei]te mir mit, dug sie binnen eines Viertel- 
]ahres nach tier Englassung aus dem Krankenhause im Elternhause gestorben 
sei. Es ist zweifel!os, dal3 sie ihrem im Krankenhause beobaehteten Leiden 
erlegen ist. 

Die bei der ersten Operation gewonnene Gesehwulst (Fig. 2, 
Tar. XI) bot im geh~trteten Zustande (Formalin) naehstehende 
VerhNtnisse: 

Die Form derselben kann als l~nglieh walzenfSrmig mit mehrereu 
rundliehen, knolligen Vorragungen bezeiehnet werden; sie ist 8 em lung, 
You 4�89 em Breiten- und 4�89 tin ttShendurehmesser. An ihrer oberen Flgehe 
naeh vorn yon der Mitre befindet sieh die sehwarzbraun versehorfte, 
2} em ins Durehmesser betragende Abtreanungsstelle vom Uterus, die im 
geh~rteten Pr~tparat infolge raseher Iletraktion der ursprtinglieh oedema- 
tSsen Stielinsertion triehterfSrmig eingezogen ist. Naeh hinten angrenzend 
findet sieh eine lgngliehrundliehe, quergestellte VorwSlbung, welehe mit 
Riieksieht auf ihre Form und ihre makroskopiseh bemerkbare Sehleimhaut- 
bedeekung (sie ist mit wei6 sieh hervorbebendem and leieht prominentem 
Epithelbelag gegenfiber den ~ibrigen, keine Sehleimhaut aufweisenden 
Gesehwulstanteilen seharf gekennzeiehnet) an die Form einer Muttermunds- 
lippe erinner~. Von dieser u l~lgt sieh die Epi~helbedeekung 
teils Ms Umgrenzung des Abtrennungssehorfes, tells in Form vereinzelter, 
wie versprengter kleiner Inselu verfolgen, welehe einer halbkugeligen Pro- 
minenz am hinteren oberen Pole tier Gesehwulst stellenweise aufsitzen. 
Die iibrige Oberfl~ehenkoufiguration ist die mehrerer~ bis haselnul]grol]er, 
halbkugeliger, graurSflieher Knollen (etwa 8), welehe oberfl~ehlieh ziemlieh 
glatt sind und nirgends Epithelbelag aufweisen. 

Vom Grunde des Versehorfangstriehters l~l]t sieh naeh der Unter- 
fl~ehe des Tumors der fiberail wegsame und zahlreiehe Lgngsfalgen ber- 
gende CervikalkanM verfolgen, weleher zwisehen den halbkugeligen Er- 
habenheiten ausm~indet. Seine Waudung is~ glatt, leieht buehtig. 

Am Dnrehsehnitte ist die Gesehwalstmasse grauweil3, yon zahlreiehen 
feinen, aus dem Inuern gegen die Oberflgehe ausstrahlenden weigliehen 

26* 
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Zitgen durchsetzt. Etwa 1 em nach hinten yore Cervikalkanal findet sich 
im Tumorgewebe ein glattwandiger, mit klarer Flfissigkeit geffill~er, kuge- 
liger Hohlraum, ~ cm im Dn.rchmesser. 

Die Konsistenz des frischen Tumors war eine dErbE. 
Der naehtrEglich exstirpierte UtErUS, weleher sieh naeh der Ge- 

schwuls~entfernung berei~s votlends verktirzt hatte, war 7 cm lung, im 
Fundusteile 4~= cm breit, Wandung bis 1�89 dick. Die Innenfl~che blaB, 
glatt, ohne Spuren yon Geschwulstwueherung. Cavum UtEri etwa 3 cm 
lung, dutch den deutlich abgesetzten inneren Muttermund you dem etwa 
2 cm langen Cervixteile getrennt. Die Schteimhau~ desselben mit uus- 
gebildeten Plieae palmatae, bla~ die Wandung unver~ndert. Auf dem 
unteren Pole der Cervix die granulierende Abtrennungsfl~ehe vom Tumor, 
welche ringfSrmig ist, yon 3~ cm im Durchmesser, wovon ungef~hr ein 
Drittel dem Uterus, zwei Drittel der Seheide angehSren. Der Scheiden- 
anteil ohne Ver~nderungen. Ovarien mit wenigen Kerben, Tuben and 
tibrige Adnexu normal. 

Nachdera es naeh der Lokalisation and der vorl~ufigen 
diagnostisehen Durehsieht wahrseheinlieh wurde, dab es sich 
ira vorliegenden Falle nieht urn ein gewOhnliehes Sarkom, 
sondern vielleicht um einen der seltenen Vaginal- bzw. Portio- 
tumoren handle, welehe dureh ihr Einreihen in das System der 
Mischgeschwfilste, ihren Gehalt an freraden Gewebsbestand- 
teileu besonderes Interesse erheischen, wurde der bereits seit 
lgngerer Zeit fixierte Tumor einer genauen raikroskopisehen 

Untersuehung unterzogen. 
Bekanntlieh waren die Gesehwfilste des weiblichen Geni- 

tales nach den Nierengesehwfilsten die h~ufigste Fundstfitte yon 
heterologen Geweben, unter welehen quergestreifte Muskulatur 
and Knorpel besonders zu nennen sind. Die yon S p i e g e l b e r g  
besehriebenen, yon W e i g e r t  untersuehten traubenmolenartigen 
Sarkome der Cervix uteri, welche eine relativ gut abgegrenzte 
Gesehwulstgruppe zu bitden seheinen, pfiegen nicht selten beides 
zu enthalten; bei den Sarkoraen der Seheide haben Hauser~) ,  
K o l i s k o b  und K a s e h e w a r o w a - R u d n e w a  ~) quergestreifte 
Muskelfasern naehgewiesen. Ohne auf die Literatur dieses 

1) Haus er, Beitrgge zur Genese des primgren Seheidensarkoms. Dieses 
Archly, Bd. 88, 1882. 

e) Kolisko, Das polypSse Sarkom der Vagina im Kindesalter. Wiener 
klin. Wochenschr. 1889, Nr. 6. 

s) Kasehewarowa-Rudnewa,  Primates Scheidensarkom. Dieses 
Archly, Bd. 55, 1872. 
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Kapitels n~ther einzugehen, will ieh nur orientierend bemerken, 
dal~ yon den zwei gesehiedenen Gruppen dieser Gesehwfilste 
der einen, i. e. den Sarkomen der Cervix uteri, haufig Bildung 
blasiger, beeren- oder traubenmolenartiger Massen (Sarcoma 
hydropicum papillare - -  Sp iege lbe rg )  eigen ist; solehe Ge- 
bilde bestehen aus einem sehleimgewebeartigen Gewebe, in 
welchem Rundzellenhaufen sowie Spindelzellenstr~tnge vorkom- 
men, und enthalten nicht selten quergestreifte Muskulatur sowie 
Knorpelherde. Die zweite Gruppe sind die sarkomat6sen Tu- 
moren der Scheide (namentlieh bei Kindern). Dieselben sind 
yon sehleimpolypenartigem Aussehen (polyp5ses S a r k o m -  Ko- 
lisko), and i~hnelt ihr feinerer Bau im grol~en dem der Cervix- 
tumoren, wobei allerdings die quergestreiften Nuskelfasem 
relativ seltener, Knorpelzellen nie gefunden wurden. Von dieser 
zweiten Gruppe will man noch die Sarkome tier Scheide der 
Erwachsenen, za welehen aueh die der Portio zu zi~hlea waren, 
trennen (Rosthorn) .  Wilms 1) hat die nahe Verwandtschaft 
dieser zusammengesetzten Tumoren (,, Misehgesehwtilste") kritisch 
beleuehtet und eine einheitliche Entstehungshypothese ffir die- 
selben gegeben. - -  Dies waren die Gesichtspunkte, die uns zu 
einer genauen mikroskopischen Untersuehung unseres Prapa- 
rates bewogen und eine komplizierte Zusammensetzung des- 
selben vermuten liel~en, trotzdem die vorlaufige Untersuchung 
(Hftmatoxylin-, ttltmatoxylin-Eosinflirbung) einfaches Alveolar- 
sarkom und zun~chst keine fremdartigen Elemente entdeekte, 
und die makroskopisehe (derbe)Beschaffenheit sehwerlieh in 
den Rahmen der traubenartigen Geschwiilste eingezw~ingt 
werden konnte. 

Es wurden aus mehreren Stellen der Gesehwulst Stfick- 
chert excidiert, die im mikroskopischen Praparate nachstehende 
Bilder gaben: 

1. Die mit Epithel bedecl~e Pattie nach hinten vom Abtrennungs- 
schorfe: das Oberflgehen-Pla~tenepithel wohl ausgebildet, die Zellen der 
obersten Lagen in Verhornung; die tiefsten Epithelschich~en zeigen hie 
und da vereinzelte Leukocyten. Unter dem Epithel ein faseriges, relativ 
zellarmes Stroma, welches in den zwischen das Epithel sich einschiebenden 

l) Wilms, Die Misehgesehwfils~e. Berlin und Leipzig, 1902. 
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Papilten Gef~l~sehlingen, im iibrigen Gef~ige racist kleineren Kalibers 
enthhlt. In diesem Stroma befinden sieh deutlieh abgegrenzte Nester oder 
S~ulen yon groBen, rundzellen~i.hnliehen Zellen, deren lebhaft tingierte, 
rundliche oder unregelm~l]ig geformte Kerne im Durehsehnitt 8 bis 10 ~. 
be~ragen (Fig. 3, Tat. XI). Naeh dem Innern zu werden die Zellnester 
grSger, liegen dichter; sehlleltlieh konfluieren sie, lassen die alveol~re An- 
ordnung kaum erkennen und stellen ein zellreiches, einem Rundzellen- 
sarkom ~hnliehes Gewebe d at, ia welehem ein iaseriges Stroma nieht mehr 
bemerkbar ist. An van Gieson-Prgparaten sieht man in den Zell- 
nestem sehr sp~rlieh grSl]ere, his 30 ~. im Durchinesser betragende, dureh 
Pikrins~ure hellgelb gefSorbte rundliche oder polygonale Zellleiber mit 
granuliertem Prot~oplasma, welche en~weder mehrere Kerne oder einen 
grogen Kern mit gr013en Kernk~rperehen enthal~en. OedematSses Gewebe 
bzw. mit Endothel ausgekleideie Hohlr~ume, wie in den Cervixsarkomen 
h~ufig beschrieben, finden sich nieht vor. 

2 .  Gesehwulstgewebe entspreehend dem vorderen Pole der Gesehwulst: 
die glatte Oberfl~ehe tr~gt kein Epithel; ihre oberfl~ehliehen Schichten 
bestehen aus Bindegewebsstroma, welches kleinzellig infiltriert ist and 
welter nach dam Inneren zellreiches, a n  Granulationsgewebe erinnerndes 
Gewebe mit reiehliehen Gef~fien zeigt. In diesem liegen einige Quer- 
sehnitte yon wohlerhaltenen Sehleimdriisen vom Typus derer des Cervix 
mit einreihigem, hohem Cylinderepithel. Aul]erdem firiden sich hier noeh 
rundliche Gebilde von nngef~hr demselben Dnrehmesser wie die Drftsen; 
dieselben sind bindegewebig mehr oder weniger deutlieh abgekapselt und 
bestehen arts grofien, epithelartigen Zellen, welehe konzentriseh geschiehtet 
diese runden Gebilde ausfiillen und bl~sehenfSrmige, I~ngliche Kerne mit 
deutliehen KernkSrperehen besitzen. In ihrer Peripherie linden sieh sp~r- 
lieh Leukocyten, im Zentrum nicht selten ein mit roten Blutzellen gef~illter 
Gefhgquersehnitt. Naeh inaen yon diesen Sehiehten, welehe dem Sehleim- 
hautrest des Uterus entsprechen, liegt das Tmnorgewebe. Dasselbe be-steht 
bier nieht wie bei 1 aus gesonderten Zeltnestern und Stroma, sondern aus 
sieh versehiedenartig verwebenden L~ings-, Quer- nnd Sehieffaserzfigen mit 
zahlreiehen grSBeren Oefagen. Bei naeh van Gieson gefgrbte n Prg- 
paraten zeigt sieh dureh lebhafte rote (Sgurefuehsin) Tinktion, dab ein 
Tell dieser Fasern fibrillgrem Bindegewebe angeh~rt, ein ~nderer mit ihm 
sieh verwebender, mehr zellreicher Anteil gelblichbraun gef~irbt erseheint. 
Bei st~rkerer VergrSgerung zeigt sich hier ein buntes Dnrcheinander yon 
roten Bindegewebsfibritlen, sehwarz tingierten Zellkernen, die wie sub 1 
aussehen, oder aber kleiner und l~ng]ieher, 5fters aueh elliptisehe Form 
mit deutliehen Kernk!Jrperchen zeigen, terrier yon gelben Fasern, welche 
zum gr~SB~en Teile l~ngsfibrilliert erseheinen und an einzelnen Stellen aueh 
0uerstreifung deutlieh erkennen lassen. Mit gtieksieht darauf dokumen- 
tiert sieh nnsere Gesehwulst als quergestreifte Muskelfasern enthaltend - -  
denn dahin gehOrig mul]te man diese Fasern mit Riieksieht ant ihr morpho- 
logisehes Verhalten ansehen. 
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Weiter nach der Tiefe zu sind die einzelnen Gewebselemente noch 
deutlicher zu trennen, indem die Bgnder der quergestreiften Muskeln 
breiter, isolierter verlaufen und sich yore Bindegewebe und Tumorzellen 
schgrfer abheben (Fig. 5, Tar. XI). Zuinnerst liegen sehliel31ich mehrere 
Lagen yon parallel verlaufenden Zfigen glatter Muskelfasern, mit Binde- 
gewebszfigen abwechselnd, die sieh von den quergestreiften leicht dutch 
das Fehlen der Fibrillierung, ferner dutch mehr homogen braunes~ wachs- 
artiges Aussehen und Anwesenheit dfinner, lgngerer, st~bchenfOrmiger 
Kerne unterseheiden. 

3. Pattie aus dem hinteren Geschwulstpole weist in den oberflach- 
lichen Schichten ~hnliche Verhaltnisse auf wie sub 2, nur finden sich keine 
Drfisen, und aneh die dort erw~hnten epithelartigen grol~en Zellen kommen 
nut vereinze]t vor. Nach innen zu ist das Bild yon dem zweiten insofern 
versehieden, als hier auch gro~e Gruppen yon Rundzellen vorkommen, 
welche hie and da lichte Stellen mit auseinandergewichenen Zellen auf- 
weisen. Bei n~herem Zusehen und starker VergrS~erung bemerkt man, 
da~ auch bier zwischeu diesen Zellen spgrlichere Zfige aus gelbgrfinlicher, 
spinnwebartiger Masse verlaufen, in welchen man nach ]gngerem Suchen 
Querstreifung finden kann. Auch sieht man rundliche Querschnitte yon 
solcheu Gebilden, die granaliert sind. 

4. Das Wandgewebe des im Innern der Geschwulst befindlichen kugeligen 
Cystenraumes bestand zun~chst aus einer einfachen Lage yon kubischen 
Zellen mit rundlichen, blgschenfSrmigen Kernen. Das darunter]iegende 
Bindegewebe grenzte sich gegen dieses Epithel mit einer Lage vo]lkommen 
abgeplatteter Bindegewebszellen ab. Dieses Verha]ten, welches schSn bei 
Cervixdrfisen zu sehen ist, sowie die Epithelform tier Zellen ]leiden die 
Annahme naheliegend erscheinen, dal~ die Cyste einer Drtisenerweiterung 
ihr Entstehen verdankt. Unter der Oberfl~tche lagen Ztige yon glatter 
Muskulatur and lockerem Bindegewebe, zungehst konzentrisch alternierend, 
spgter unregelm~iger und mit grSl3ereu Gef~i~en untermischt. Quer- 
gestreifte Muskelfasern konnten hier nicht nachgewiesen werden. 

5. Der yon der Gesehwulst eingeschlossene Cervixanteil: An der 
buchtigen Cervixinnenfl~tche liegt eine einfache Lage yon Cylinderzellen. 
An diese unmittelbar angrenzend befinden sich Tumorzellen, in lockere 
Nester gewebt, so dal] das Geftige hier einem Zwischenstadium zwischen 
1. und 4. entspricht. Von Tumornestern eingeschlossen sind auch Quer- 
schnitte yon Cervixdriisen. Elemente yon quergestreifter Muskulatur sind 
sehr selten, und zwar als rundliche Querschnitte, vertreten. Dagegeu 
finden sich reichlich grSbere Bfindel yon glatteu Muskelfasern nach innen 
vom Tumorgewebe. 

Nach den beschriebenen Typen gebaut waren auch die sonstigen 
anderen Stellen im Tumor entnommenen St~ickehen. Die versehorfte Partie 
zeigte ein dem Myometrium entsprechendes Bild (glatte Muskelfasern and 
Bindegewebe ohne Elemente, welche dem Tumor anzurechnen wgren - -  
e in  Beweis, dal~ im Gesunden amputiert wurde). 
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Von dem naehtr~glich exstirpierten Uterus wurde dot Cervikalanteit 
nntersueht. Derselbe zeigte gewShnliehe Verh~ltnisse der Sehleimhaut, 
some tier fibrigen Wand, die Drfisen waren reichlich, die oberfl~ehliehen 
Sehleimhauflagen etwas lockerer gewebt, die Ge~e erweitert, was viel- 
leicht mit der vorher bestandenen Stauung im Stiele tier Gesehwulst in 
Verbindung zu bringen w~re. 

Wenn wir auf Grund dieser Befunde den Bau der Ge- 
schwulst n~herer Betrachtung unterziehen, konstatieren wit das 
Vorkommen mehrerer Gewebsarten. Von versehiedenen Autoren 
wurden bisher als die, solche Tumoren des weibliehen Ge- 
sehlechtssehlauehes (Uterus and Vagina) zusammensetzenden 
Gewebe besehrieben: Sarkomzellen veto Charakter der Rund- 
und Spindelzellen mit loekerem Stroma, Myxomgewebe, glatte 
Nuskulatur, seltener quergestreifte ~uskel~asern, Fettgewebe, 
Epithelzellenhaufen. Bei den Cervixtumoren kommt noeh 
Knorpel dazu; h~ufig beobaehtet man Dr~isen, die nur ga.nz 
vereinzelt als dem Tumor angeh6rig, im allgemeinen jedoch 
als Reste des ursprfing]ichen, sehon vor der Gesehwulstwuche- 
rung bestehenden Dr~isenk0rpers der Cervix aufgefa~t werden. 
Zur Erkl~rung der Genese der ~usammengesetzten Tumoren 
wurde tells die Cohnheimsche Keimversprengung, tells Ge- 
websmetaplasie herangezogen, W~hrend Wilms und naeh ihm 
andere bei den Nisehgesehwt~lsten eine kongenitale Ursaehe 
annehmen, einen mesodermalen geim, der auf einer sehr fr[~hen 
embryonalen Entwieklungsstufe zurtiel~geblieben ist~ und der 
erst postembryonal dureh sein Wuehern und Differenzieren 
die Gesehwulstbildung verui'saeht. 

Quergestreifte 3[uskulatur wurde kaum in der H~lfte der 
FNIe konstatiert, und fanden sieh aueh die Nuskelfasern meist 
relativ sp~trlieh im Gesehwulstgewebe (so z. B. bei Hause r  nur 
an zwei Stellen im Gesehwulstinnern). Ihr Aussehen wird 
versehieden gesehildert. Kol isko erw~hnt drei Formen: teils 
glatten Nuskelfasern ~hnelnde, jedoeh mit breiteren Kernen 
ausgestattete Zellen mit deutlieher Querstreilung; diekere, band- 
fSrmige, seh6n fibrillierte, wenig quergestreifte Gebilde, und 
sehlieglieh spindelige Riesenzellen mit quergestreiftem Plasma. 
Naeh diesen Typen lassen sieh die Nuskelfasern der sonstigen 
F~lle sowie aueh des unseren einteilen, wobei nieht alle Arten 
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gleiehm~fiig verteilt, sondern einige mehr vorherrsehen, andere 
fehlen kSnnen. Unsere Nuskelzellen entspreehen fast aus- 
sehliel31ieh der zweiten Art Koliskos--Bgnder  yon Fibrilten. 
Die L~tnge derselben liel? sieh stellenweise his zu 500 } ver- 
folgen, ihre Breite kann im Durehsehnitte mit 20 ~ angenommen 
werden. Dieselben verlaufen selten ganz gerade, sondern sind 
meist wellig gesehlangelt. Aueh ihre Kontur ist nieht ganz 
regelm~Ng, sondern besitzt hie und da einzelne buekelartige 
Vorspr~inge. Diese Bgnder zeigen im Sehnitte niemals die 
diehte, kompakte Besehaffenheit wie die normal entwiekelte 
Nuskulatur; vielfaeh erseheinen sie nur als Bfindel yon Langs- 
fibrillen, welehe enger oder weiter voneinander lagern, event. 
auseinander weiehen, nnd sieh sehliefilieh ganz voneinander 
entfernen, so dal3 sie einzeln verlaufen k/Snnen. Es seheint, 
dag das zwisehen den Sarkomzellen in tier Umgebung der 
Nnskelbander siehtbare feine Fasernetz zum grogen Teile 
solehen Fibrillen angeh6rt, trotzdem eine Querstreifung an ihm 
nur selten naehzuweisen ist. 

IJberhaupt ist die 0uerstreifung der Muskelzellen in solehen 
Gesehwtilsten versehieden ausgepragt und steht weit hinter 
der entwiekelten Muskulatnr zurfiek; dagegen ist die L~tngs- 
fibrilliernng bei unserer und den meisten anderen auffallend dent- 
lieh. Die Querstreifung stellt sieh dar ale quere Striehe, die den 
Fibrillen aufliegen und den Bgndern ihr Charakteristisehes Aus- 
sehen geben; dieser Grad ist jedoeh selten, h~tufiger sieht man eine 
gleiehm~igige qnere KSrnelung der Fibrillen, entweder die ganze 
Dieke des Bandes oder nur seine Randzone betreffend, die un- 
dentlieh his unsiehtbar werden kann. Dies erfolgt streekenweise, 
indem quergestreifte Fibrillenpartien mit nieht quergestreiften 
abweehseln. Bei letzteren sehfitzt anger ihrer Verbindung vor- 
zugsweise die fibrillate Besehaffenheit, ihre gelbgrfinliehe Tinktion 
mit Pikrins~ure vor Irrtt~mern. 

Die Frage des spezifisehen Naehweises yon quergestreiften 
Muskelfasern in solehen Tumoren wurde vielfaeh diskutiert. 
Kolisko nimmt an, da6, naehdem er in jedem der yon ihm 
untersuehten drei Fftlle yon Vaginalsarkomen der Kinder solehe 
land, wahrend yon den tibrigen Beobaehtern ahnliehe Angaben 
nur I-Iauser notiert, dal~ man vielleieht 5fters in diesen 
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Tumoren quergestreifte Muskelfasern tibersehen hat, welche 
man wahrseheinlieh bei grSgerer Sorgfalt auffinden wfirde. 
Als Nomente, welehe das Auffinden begt~nstigen, seien genannt: 
mSgliehst frisehe Untersuehung der Objekte, da dureh 1/tngeres 
Aufbewahren in den Konservierungs- oder Fixationsflfissigkeiten 
die Querstreifung leide, Untersuehung bei starker Vergr0gerung 
bezw. Immersion. Als beste F/~rbung hat Kolisko Pikrokarmin 
empfohlen, wobei an den gelb gef/~rbten Fasern die Quer- 
streifung am deutliehsten vortreten soll. Wenn aueh die An- 
nahme Koliskos betreffs Ubersehens yon Querstreifung zurt~ek- 
gewiesen wurde, und man aueh ffir alle Tumoren dieser Art, 
wie Wilms  zeigte, dieselbe nieht ftlr unbedingtes Erfordernis 
ansieht, da bei der Differenzierung der mesodermalen Zelle im 
Tumor nieht quergestreifte Muskelfaser jedesmal zur Entwiek- 
lung zu gelangen braueht, so m/Sehte ieh naeh Erfahrungen mit 
meinem Falle Kol i sko  nieht ganz unreeht geben. Ieh hatte 
bei der ersten Untersuehung an formolfixierten, mit H~matoxylin, 
H~matoxylin-Eosin-Pr~paraten umsonst 1/~ngere Zeit naeh quer- 
gestreiften Elementen ge~ueht, nnd aueh F/~rbung mit Pikro- 
karmin ffihrte mieh nieht zum Ziele (wohl wahrseheinlieh 
wegen weehselnder Qualit~t der Pikrokarminl0sungen), so dab 
ieh bereits angenommen hatte, dab aueh in meiuen Pr~paraten 
quergestreifte Elemente nieht vorhanden seien. Als jedoeh naeh 
Monaten znf~tllig die Weig e r t ache Modifikation der v an Gi e s o n- 
sehen l~Iethode angewendet wurde, lieg sieh Querstreifung naeh- 
weisen. EinmN deutlieh ansgepr~gt gefunden, kann man sieh 
dureh Vergleiehe und Ubung yore Vorhandensein zahlreieher 
quergestreifter Fasern mit undeutlieher his zu fehlender Quer- 
streifung fiberzeugen. Diese Methode sei jedermann, der sieh 
mit /~hnliehen Fragen beseh~ftigt, empfohlen (F~trben mit Eisen- 
h~tmatoxylin Weiger t s ,  Naehf~rben mit van  Giesons  S~ture- 
fuehsinpikrins~ture, rasehes Entw~ssern); im Prinzip handelt es 
sieh wie bei Kol isko  um Pikrins/~uref/~rbung der Nuskelfasern, 
doeh hat sie ~'or dem Pikrokarmin den Vorteil konstanterer 
Resultate u n d  raseherer ttandhabung. DaB es nieht Zufall 
war, sondern einzig an tier lV[ethode gelegen hat, konnte man 
daraus ersehen, dab wir bei Seriensehnitten aus einzelnen 
Partien bei H~matoxylin-Eosin und anderen F/~rbungen stets 
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vergeblieh naeh Querstreifung suehten, obwohl parallele Stellen 
mit van Gieson solehe deutlieh und reiehlieh ergaben. (Wie 
ieh naehtr~tglieh einem Referate fiber die Sitzung des natnr- 
historiseh-medizinisehen Vereins Heidelberg vom 10. Nai 1904 
in tier N~inehener reed. Woehensehrift 1904 Nr. 33 ersehe, hat 
aneh Ros tho rn  die vail Giesonsehe F~irbung, und zwar znr 
Differenzialdiagnose zwisehen Myom und 3{yosarkom emp- 
fohlen.) 

Die eharakteristisehe Form der Kerne der Nuskelb~tnder 
ist die elliptisehe, an GrOge die der Kerne der Sarkomzellen 
tibertreffend, etwa 14 ,~ lang, 9 ~ breit. H~iufig finder sieh im 
Kern ein Kernk6rperehen oder mehrere ChromatinkSrnehem 
Die Lage der Kerne ist bei den deutliehen Fasern - -  und nur 
bei solehen lagt sieh fiber die AngehSrigkeit des Kernes 
spreehen, da bei den sieh verzweigenden Fibrillen T~usehungen 
mit den dazwisehen getagerten Kernen der Sarkomzelten nieht 
auszusehliel3en sind - -  eine oberfl~ehliehe, also dem Fibrillen- 
bfindel anliegende; aueh an Quersehnitten fanden wir nur 
selten Bilder v0n Bandeln mit eingesehlossenen Kernen; diese 
sind dann selten zentral, sondern in einer peripheren Zone 
des Fibrillenbandeld gelegen. Die Angaben der Autoren t~ber 
dad Verh~iltnis der Lagerung der Nuskelkerne in Rhabdomyomen 
lauten versehieden. Bei den Myosarkomen (Adenosarkomen) 
der Niere, die eine verwandte ~{isehgesehwulstgruppe darstellen, 
fand sie Ribber t  ~) vorwiegend im Innern, M a r e h a n d  +) an 
der Oberfl~iehe. Zweifellos kSnnen dieselben in den Tnmoren, 
entspreehend den versehiedenen Entwieklungsstufen der Nuskel- 
faser, analog der embryonalen Entwieklung, we die zuni4ehst 
zentral liegen und sp~iter zur Peripherie auswandern, einmal 
die, einmal eine an@re Lage einnehmen. Aueh Kolisko findet 
die Kerne bei der B~inderform am Ran@ wie wir. Es ist aueh 
diese Bt~ndelform als ein relativ vorgesehrittenes Stadium des 
sieh herausdifferenzierenden Nuskelgewebes zu nennen, gegen- 

1) Ribbert, Bei~r~ge zur Kenntnis der Rhabdomyome. Dieses Arehiv, 
Bd. 130, 1892. 

2) l~[archand, Fall voIt Myosarcoma striocellulare der Niere. Dieses 
Archly, Bd. 73, 1878. 
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fiber den Spindelzellenformen, und auch der Umstand, dab 
unsere Bander sich am Querschnitte solid erweiseu, ffir ein 
sp~teres Stadium, da Hohlgebilde, welche R ibbe r t  oft beob- 
achtete (we die Fibrillenmasse einen nur mit undifferenziertem 
Protoplasma geffillten Raum begrenzt@ embryonal ebenfalls 
einer frtiheren Entwieklungsstufe angehSren. Die Anwesenheit 
mehrerer Kerne bei der L~nge der B~nder lag auf der Hand, 
liel] sich jedoch nirgends einwandsfrei zeigen. 

Die Frage nach Vorhandensein yon Sarkolemma bei ~Iuskel- 
fasern in Geschwfilsten l~Bt sich an der Hand unserer Prhparate 
im positiven Sinne beantworten; man beobachtet an einigen 
Querschnitten, dab die Fibrillenbfindel daselbst von einer feinen 
Hfille umscheidet sind, die nicht etwa einem Bindegewebs- 
septum entspricht. Auch Hause r  land sie bei seinen Muskel- 
fasern, w~hrend z. B. R ibbe r t  ein u yon Sarkolemma 
negiert. A priori ist das Vorhandensein der Sarko]emmabildung 
bei einer vorgeschritteneren Entwicklungsstufe des Muskel- 
gewebes auch theoretisch naheliegend. 

Aul]er der Bandform finden s!ch an Stellen, we querge- 
streifte Muskulatur nur sp~rlich vorkommt, ganz vereinzelte, 
rundliche Gebilde mit an Gewebe derselben erinnerndem Proto- 
plasma mit einem oder mehreren in der Mitte gelegenen Kernen 
(bei 1 beschrieben); ihre Tinktion sprach ffir Muskulatur, doch 
vermag ich mich fiber ihren n~heren Charakter bei ihrer Selten- 
heir nicht zu Aul~ern. 

An Zupfpraparaten ge]ingt der Naehweis der Querstreifung 
sehwerer, und wir konnten das Verhalten derselben nicht ver- 
folgen, da die Querstreifung nut in diekeren Bfindeln noeh zu 
konstatieren war~ w~hrend sie in verkleinerten Elementen nieht 
mehr siehtbai wurde. 

I~eben den quergestreiften Muskelfasern ist das charakte- 
ristisehste Gewebe ffir die Zusammensetzung dieser Geschwfilste 
das aus Rund- und Spinde]zellen bestehende Gesehwulstgewebe, 
welches wir tier K~irze halber bier Sarkomgewebe nennen. Auf 
die Gruppierung der Rund- und Spindelzellen zu Alveolen 
innerhalb eines faserigen Stromas, welehe ein den Krebsnestern 
nicht unahnliches Bild liefert, wurde bereits 0fters hingewiesen. 
In der Besehreibung eines Falles yon Cervixsarkom ~uBert sich 



391 

Kuner t :  1) Der Tumor erwaist sich in seinen einzelnen Partien 
als ein aus dieht gelagerten, grol~en Rundzellen zusammen- 
gesetztes Gewebe. Eigenttimlich ist hierbei die Anordnung der 
Rundzellenmasse iu Form yon zusammenhangenden Inseln, die 
sich dutch eine dichte Anhfiufung yon Zelleu an der Peripherie 
yon dem umgebenden, mehr lockeren, spindelzelligen, tells auch 
faserigen Gewebe auffallend stark absetzen und so auf den ersten 
Bliek KrebskSrper vortliuschen. ~hnlich sprieht P f an n e n s t i e 12) 
yon Herden, 51estern oder Ztigen yon Sarkomzellen inmitten 
normalenBindegewebes, und Wilm s scheut sich nicht, einen Tumor 
G a n g h o f C r s 3) bei einem achtj ~ihrigen Madehen, welcher mikro- 
skopiseh als alveoliires, yon Cervixdrfisen ausgehendes Karzinom 
yon Chiari diagnostiziert wurde, wegen der sonstigen Beschaffen- 
heit als hierher gehSrig anzuerkennen. 

Auch bei unserem Tumor (Fig. 3, Tar. XD findet sich dieses 
Verhalten sehr deutlich ausgepr~gt, und dtirfte die alveol~re Zell- 
lagerung bei solehen Mischgeschwtilsten nieht ohne diagnosti- 
sehes Interesse sein und auch eventuell klinische Bedeutung 
besitzen. Da sich solche 5[ischgeschwiilste aus anfanglich an- 
geblieh uneharakteristisehen Polypen entwickeln, w~re das 
beschriebeue Verhalten bei Beurteilung yon Frobeexcisionen 
yon Wiehtigkeit, urn so mehr da es hi~ufiger vorkommt und bis- 
her nieht genfigend gewfirdig~ wurde. Wie die Beschreibung 
eines Wilmsschen Falles zeigt, wohnt solehen Geschwfilsten 
sehon im Anfangsstadium der Entwicklung dieser bestimmte 
Bau inne, weleher sie sehr oft yon einem gewShnlichen 
Polypen zu unterseheiden gestattet. Dies wi~re bei der tristen 
Prognose dieser Geschwfilste zwecks friihzeitiger Operation 
yon Wiehtigkeit, da dieselben zumeist in ihrem Beginne yon 
den Untersuchern fiir gew0hnliche benigne Polypen gehalten 
wurden. 

Die die einzelnen Zellnester zusammensetzenden Zellen haben 
bei fltichtiger Betrachtung den Charakter yon Rundzellen, mit 

1) Kunert, Sareom~ uteri. Arch. f. Gyn~kologie, Bd. 6, 1874. 
2) Pfannenstiel,  Das traubige Sarkom der Cervix uteri. Dieses 

Arehiv, Bd. 127, 1890. 
3) Zit. naeh Pick, Sarkome des Uterus und der Vagina. Arch. ~. 

Gyn~tkol., Bd. 46, 1894. 
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rundliehen 0der kantigen, viel seltener l~ngliehen ehromatin- 
r e i e hen  I~ernen. Wit tiberzeugten uns aber an sehr dt~nnen 

Sehnitten und Stellen, wo die Zellen dureh Risse im Pr~parat 
auseinandergewiehen sind, dal3 diese zumeist als gundzellen~ an- 
gegebenen Zellen nur zum kleinsten Teile gundzetlen entspreehen, 
sondern ihr Protoplasma fast stets radi~re, sehwanzartige Fort- 
s~ttze aussendet, s0mit die Form der Zellen eigentlieh eine stern- 
fSrmige ist (Fig. 4, Taf. XI). Hie undda  bemerkt man 5fters und 
bei gewShnlieher Betraehtung, dug die Zellen in einer Riehtung 
zu Ziigen geordnet verlaufen, und so in den Nestern Uberggnge 
yon der vermeintliehen Rundzellenform zur Spindelzelle bestehen; 
tats~ehlieh sind sie jedoeh aueh bier mehr oder weniger stern- 
f6rmig. Dies seheint uns nieht unwiehtig far  die Beurteilung 
des tilter behandelten The mas, ob alas sehleimige Gewebe 
soleher Gesehwtiiste einem oedematSsen Bindegewebe (P fannen -  
s t ie l  bei Cervixsarkomen) oder eehtem Sehleimgewebe ent- 
spreehe, und kann ftir die letztere Auffassung verwertet werden, 
da:die bereits Ursprfinglieh sternf6rmigen gellforme~ ft~r eine 
weitere Entwieklung zum Sehleimgewebe dureh ihre Form einen 
Fingerzeig abgeben - -  was ja ftir einige F~lle dureh die Muein- 
reaktion (mit Essigs~ture feinkSrniger Niedersehlag)direkt be- 
wiesen wurde (Marehand) .  

In unseren Bildern konnte man nirgends yon einem 
sehleimigen Gewebseharakter sprechen, die Zellen wiehen an 
keiner Stelle auffallender auseinander, sondern tagen entweder 
zu Nestern geformt im Stroma. oder infiltrierten dasselbe im 
Vereine mit den iibrigen Tumorelementen. Aueh die derbere 
Konsistenz lie6 in dieser Beziehung sehon ~ul3erlieh unsere 
Gesehwu|st yon den weiehen, polypenartigen unterseheiden. 

Gegen die Stauungserkl~trung der weiehen Besehaffeuheit 
dieser Gesehwtilste ist nieht unwesentlich, dal~ z. B. in unserem 
Falle ftir 6ine solehe disponiereude Ursaehen gent~gend vor- 
lagen, da der Tumor an der Cervix als Stiel vor dem Genitale 
pendelte; und doeh zeigt sieh nirgends oedematSses r e sp .  
sehleimiges Gewebe. 

In der Regel begegnet man Angaben ~ dal~ der Bau der 
atveol~ren Stelten Bin derartiger ist, dal~ sieh dabei RuM- und 
Spindelzellen mit einander misehen, i .e.  die Spindelzel!en zu 
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Ztigen geordnet Rundzellen alveol5.r einsehliel3en. Dieses Ver- 
~halten konnte ieh nieht beobachten. Unsere Zellen, die je 
naeh der Form der Kerne trod gegenseitiger Lagerung mehr 
oder weniger das Aussehen yon Rund- und Spindelzellen dar- 
boten, waren veto Bindegewebe umseheidet, d. h. die Zellnester 
befanden sieh im Stroma, welches rein faserig, zellarmem, 
fibrillgrem Bindegewebe gleiehend, aussah; die darin vor- 
kommenden Zellen, yon denen nur die sehmalen Kerne zu 
beobaehten waren, bezeiehne ieh ft~glieh als Bindegewebs- 
zellen. Eine ebensolehe Besehaffenheit findet sieh aueh in 
den Abbildungen der meisten Autoren (P fannens t i e l ,  Wilms) 
und dtirfte dem gewOhnliehen Verhalten entspreehen. 

Angenommen wird, dab bei den Tnmoren yon sehleimigem 
Charakter das zwisehen den Zellnestern gelegene Stroma sieh 
zum Sehleimgewebe differenziert. Naeh nnseren Zellbildern ist 
n~herliegend, dal3, wenn in soIellen Geschw/ilsten ein Bestand- 
teiI myxomatOs wird, dies das Gewebe der Nester betrifft, 
weniger und sekund~tr das Stroma. In diesem Sinne sind die 
in den Nestern vorkommenden Hohlrfiume in Abbildungen 
P f a n n e n s t i e l s  zn verwerten, und es seheinen uns also an der 
Bildung des Sehleimgewebes nur die Nester aktiv teilzunehmen, 
was ja aueh der Wilmssehen Hypothese der Differenzierung 
aus den Tumorzellen entspfieht: 

Wir wfirden uns somit die einzelnen Stadien der Ent- 
wiek]ung der Gesehwulst im Ansehlusse an die Wilmssehe 
Entstehungstheorie so vorstellen, dab zun~iehst dutch Wneherung 
des supponierten embryonalen, in seiner Entwieklung zurfiek- 
gebliebenen Keimes ein Oewebe aus mehr rundliehen oder 
l~tngliehen Sternzellen entsteht, welches die Eigensehaft hat, 
sieh innerhalb des ursprfingliehen Nntterbodens in Nester bezw. 
S~nlen zn ordnen. Diese Zelien besitzen die Eigensehaft, sieh 
myxomat6s nmzuwandeln. Im vorgesehritteneren Differenzie- 
rnngsgrade, wobei anders geartete Gewebe in ihm auftreten 
(qnergestreifte Nnskelfasern, Knorpel im Sehleimgewebe usw.), 
wird die Gruppierung der Zellen zu Nestern immer undentlieher 
nnd einer diffusen Gewebsinfiltration gleiehend. Wir vermissen 
z. B. stets in Par~ien, in welehen sieh ausgesproehene Nester- 
anordnnng der Zellen vorfand, eine reiehlichere Anzahl der 
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quergestreiften Muskelelemente, und kSnnen insbesondere die 
Form der ausgesprochenen 3guskelb~nder nieht naehweisen, 
w~hrend man auf ihre reiehliche Anwesenheit bei genauerer 
Musterung stets dort reehnen kann, wo das Ge~ehwulstgewebe 
einem diffusen Infiltrate ~hnlieh aussieht. Im relativ hSehsten 
Grade, mit den best entwiekelten Muskelfasern, wie in Fig. 4, 
ist aueh der Charakter einer gleiehm~Ngeren Infiltration ver- 
sehwunden; man sieht die sieh verwebenden Ztige und Bt~ndel 
yon Bindegewebe und Muskelgewebe, wo nur der Zellreiehtum 
an die ursprfingliehe Gesehwulstnatur mikroskopiseh erinnert. 
Die beiden Gewebsarten, quergestreifte ~uskulatur und Ge- 
schwulstzellen, stehen in gegenseitiger Korrdation, indem stets 
ein besonderer Entwieklungsgrad der Nuskelfasern einer be- 
sonderen Form der Gesehwulstzellenanordnung entsprieht. 
W~hrend sieh die alveol~re Zellgruppierung mit allm~hlieher 
Differenzierung mehr und mehr auflSst, steigt die Anzahl und 
aueh der Entwieklungsgrad der ~uskelfasern. Diese Beziehung 
konnte bei unserer Gesehwulst jedoeh nut ftir diese zwei 
Gewebe beobachtet werden. Nit den Gesehwtilsten I I a u s e r s  
oder K o li s k o s vergliehen, zeigt unsere im ganzen einen hSheren 
Differenzierungsgrad. 

Unter anderen vorkommenden Elementen sind die glatten 
~{nskelfasern zu nennen; die Reiehliehkeit ihres Vorkommens 
reieht nirgends an die der quergestreiften heran. Man findet 
sie am h~ufigsten in Form yon L~tngs- oder Querbfindeln, die 
h~tufig parallel mit dem Verlaufe grSl3erer Gef~tl~e, oder aber, 
wie man der SehiIderung der Cystenwand im Innern des 
Tumors entnimmt, in der giehtung der den ttohlraum begrenzen- 
den Gewebe (tangential) angeordnet sind, also der an 
einzelnen Stellen gegebenen Verlaufsriehtung der Gewebe fiber- 
haupt folgen, ohne eine Verfleehtung zu zeigen, wie die quer- 
gestreiften Faserm Die glatten Muskelzellen sind als solehe 
fiber~ll leieht zu erkennen; Verweehslungen beider seheinen 
mir, sofern das Gewebe einen einigermagen bestimmbaren 
Charakter hat, ziemlieh ausgesehlossen, aueh konnte ieh 
keinerlei Uberggnge der glatten in quergestreifte finden. Die 
Bfindel, welehe sieh oft bis zur L~nge yon 2 mm verfolgen 
lassen, bestehen aus einander anliegenden, glatten Muskelzellen 
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yon charakteristiseher spindelfSrmiger Gestalt. Dieselben sind 
im Yerlaufe ebenfalls gewellt, wie die quergestreiften B~nder, 
do ch hat ihre Seh]~mgelung eiuen feineren, regelmagigen Cha- 
rakter (~thnlieh wie fibrillares Bindegewebe), w~thrend sie bei 
den letzteren mehr unregelm~Ngen Verbiegungen /~hnelt. Es 
ist aueh ihr gegenseitiges Misehungsverh~ltnis mit normalem 
Bindegewebe ein viel innigeres ~ls das der quergestreiften 
Yuskelfasern. Ihr Verhalten gegeniiber den eigentliehen Tumor- 
zellen ist einigermal3en auffallend: w/~hrend die qnergestreiften 
Elemente fiberall zu denselben in bestimmter Beziehung stehen 
und tiberall yon denselben begMtet sind, also ihre Entwiek- 
lung mit der Veranderung der Sarkomzellen parallel geht, 
finden sieh die glatten Nuskelfasern nirgen~ls (ausgenommen 
natt~rlieh die GefN3muskulatur, yon der jedoeh hier nieht die 
Rede ist) mit den Tumorzellen vergesellsehaftet. Im Gegenteil, 
in unseren Pr~paraten fehlten stets in Umgebung yon Tumor- 
zellen die Bfindel glatter 5fuskelfasern vollst/~ndig, sie wurden 
veto gewShnliehen areolaren Bindegewebe begleitet, und boten 
derartige Stellen, trotzdem sie z. B. nieht im Stiele der Ge- 
schwulst, sondern mehr in der 5iitte gelegen waren, ffir sieh 
betraehtet, keine Auhaltspunkte ffir Tumor. Aueh war das 
Aussehen der glatten Muskulatur hie das eines unfertigen, 
in Differenzierung begriffenen Gewebes~ wie das der quer- 
gestreiften. Jedenfalls ist bei der Annahme, dag sieh ans den 
embryonalen Keimen glatte und queNestreifte Muskelfasern 
entwickeln, die Beobaehtung, dal3 die Beziehungen beider zn 
Sarkomzellen so ungleichm~t~lig sind, nieht ohne Interesse, doch 
lassen sieh auf Grund eines Falles keine Sehlt~sse ziehen, ob 
und wie die glatte Mnskulatur an der Bildung einer solehen 
Gesehwulst aktiv partizipiert. Naeh Wi lms  waehst alles Ge- 
webe im Tumor, selbst Stroma mit Gef/~gen, glatte nnd quer- 
gestreifte Muskelfasern, Knorpel nsw. aus dem Gesehwulst- 
keime selbst, nieht aus dem Mutterboden hervor. Wie man 
in nnseren Bildern ffir die aktive Beteiligung des Stromas bei 
der Sehleimgewebsbildung nnd aueh sonst keinen Anhalt findet, 
so dal3 wir glauben, dag dasselbe, wenn uicht ganz, so doeh 
zum gr0~ten Teile dem 5fntterboden augeh~rt, ~hntich sehei- 
nen dieselben aueh ffir die Niehtbeteiligung des Tumors bei 

u Archiv f, pathol. A~at. Bd. 185. tilt. 3. 27  
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Entstehung der glatten Muskelfasern zu spreohen. Allerdings 
kommen in den ihrer Zusammensetzung nach nahe verwandten 
Mischgesehwtilsten der Niere glatte Muskelfasern vor neben quer- 
gestreiften, welche beide hier dem Mutterboden entstammen 
kSnnen. Jedenfalls treten sie in Geschwi~lsten des weiblichen 
Gesehleehtsschlauehes zu Tumorzellen in wenig Beziehung, und 
lassen sieh die bezfiglichen Literaturangaben bzw. Bilder selten 
ftir Entstehung im Tumor selbst verwerten, 

Sehr h~ufig wurden bei Sarkomen der Cervix Driisen 
beobaehtet. Ii1 unserem Falle finden sich dieselben in ver- 
sehiedenen Stellea des Pr~iparates zerstreut und sind nieht nnr 
in den Grenzpartien der Geschwu]st, sondern hie und da aueh 
mehr zentral gelegen. I)ieselben stellen im Quersehnitte rund- 
lithe oder gebuehtete R~iume dar~ welche mit hohem, einreihigem 
Cylinderepithel ausgestattet sind. Gegen das Stroma sind sie 
wie normale Cervixdriisen durch flaehe Bindegewebszellen ge- 
trennt und weiehen iiberhaupt yore normalen Bane nieht ab. 
Wenn aueh yon K a h l d e n  1) bei Besprechung dieser Drfisen bei 
einer hierher gehSrigen Cervixgeschwulst P f a n n e n s t i e l s  ,,neu- 
gebildete Dr%enr~iume ffir wahrseheinlich h~lt", so sind sie 
sicher als dem Mutterboden angeh6rend zu betraehten, sehoa 
deshalb, well sie bei Mischgeschwii]sten~ die entfernter yon der 
Uterusgrenze entspringen; stets vermi6t werden nnd in ihrem 
Baue vollkommen mit dem der Cervixdriisen t~bereinstimmen. 
Bekanntlieh wurdeI1Bilder der Cervixtumoren, wo sieh Drfisen im 
Gesehwulstgewebe fanden, als Adenosarkome (Mund6) gedeutet 
im Sinne einer aktiven Bet~itigung des DrfisenkSrpers am Ge- 
schwulstbaue. In der Tat findet man 6fter Bilder, wo inmitten 
eines bindegewebigen Stromas die sehSn entwiekelten~ wohl- 
erhaltenen Driisenquersehnitte yon einer Tumorzelleninsel .um- 

schiossen sind. Die Aasicht ~[undSs ist allgemein verlassen, 
obwohI es auff~llig ist, da~ bei diesen Ttlmoren die epithelialen 
Elemente inmitten des Gesehwulstgewebes sehr lange erhalten 
bleiben. Neben den Dri~senk6rpern ist es in unserem Falle 
die dureh die ganze Tumordieke durehziehende, erhaltene und 
ihres Epithels nicht beraubte Cervix (obwohl das Epithel yon 

1) yon Kahlden, Das Sarkom des Uterus. Zieglers Beitriige, Bcl. 14. 
1893. 
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Tumorzellen dicht eingeschlossen ist); ~thnlieh ist das Erhalten- 
sein des cylindrisehen Oberfiachenepithels bei den trauben- 
molenartigen Cervixsarkomen charakteristisch und gewShnlichen 
Sarkomen nieht in diesem Mal~e eigen. KahJden  spricht sich 
diesbeztiglich dahin aus, ,dal] da, wo fiberhaupt die Sarkom- 
wucherung so weir in die Schleimhaut vordringt, da]~ sie die 
Drtisen vollst~indig einschlie~t, diese zusammengedrfickt werden 
und sehr bald vollst~ndig verschwinden . . . .  Etwas derartiges 
(i. e. unveranderte Drtisenlumina im Geschwulstgewebe), wo 
sogar irgendwelche Kompressionserscheinungen yon seiten des 
wuchernden Geschwn]stgewebes fehlen, wird man in einem 
Sarkom niemals fin@n"." Jedenfalls spricht die Eigentfimlich- 
keit der langen Persistenz der epithelialen Bildnngen im Ge- 
sehwulstgewebe nicht allein fiir einen besonderen Charakter dieser 
yon den Sarkomen zu trennenden Mischgeschwiilste, sondern 
die haufigen Driisenbefunde ste]~en mit der Annahme der Ent- 
stehung des Stromas nur aus den Tumorzellen (gegenfiber Ab- 
stammung vom Mutterboden) nieht im Einklange. 

Haus  er erwi~hnt bei Schildernng seines Falles eigenttim- 
liche zerstreute Haufen grol~er epithel~hnlieher Zellen, welche 
an der Grenze des Tumors tells noch im Bindegewebe der 
Scheidenschleimhant~ tells in der Geschwulstmasse bereits ein- 
gebettet lagen. Er beschreibt sie als ,grol]e, his zu 0~045 mm 
im Durchmesser haltende, polyg'onale Zellen mit scharf kon- 
turiertem Protoplasma, und gro6em, bl~schenf6rmigem, etwas 
hellerem Kern, welcher ein dunkles Kernk6rperchen einsehliel~t. 
Die Zellen liegen in der Mitte der Zellhanfen dicht aneinander 
und bilden ein unregelm~13iges ~osaik, wi~hrend dieselben 
gegen die Peripherie hin mehr und mehr schmale Zwisehen- 
r~ume zwischen sieh lassen, in welehen stark gewundene, 
glatte Muskelfasern verlaufen." An6er yon t l a u s e r  wurden in 
solehen Tumoren ahnliehe Bildungen nicht beobachtet, nnd wird 
deren epitheliale Natur yon Wi lms  naeh Durehsieht der Pr~t- 
parate Haus  ers angezweifelt. - -  In unseren Pri~paraten fanden 
sieh Gebilde, die an die Schilderung t t a u s e r s  erinnern, die 
aus grol]en epithelartigen Zellen, mit bli~schenfOrmigem Kern 
nnd deutlichen KernkSrperchen bestehen. Sie zeigten in 
der 3{itte dichtere Anordnung, wiehen in der Peripherie mehr 

27* 
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auseinander, und ihre Leiber Sind daselbst wie in Fenster eines 
Fasernetzes (das dem tIausersehen gla.tten Nuskelzellenbelag 
derselben vielleieht entspreehen wfirde) eingelagert. In ihrer 
Nitre fand sieh nieht selten ein rote BlutkSrperehen enthalten- 
des Gef~il~ehen. Ihre Lokalisation war analog H a u s e r  die 
Grenze des Tumors gegen das Sehleimhautgewebe der Portio 
bzw. Uterus, und fanden sieh diese Bildungen regelmagig ver- 
gesellsehaftet mit den Quersehnitten der Drfisen. Die l~ngere 
Untersuehung maehte es wahrseheinlieh, dug beide Bildungen 
zusammen in Beziehung stehen, und da.l~ diese Gebilde Stellen, 
wo frt~her Dr%en gelegen haben, entsprechen. Nan finder nieht 
selten um die Drt~senquerselmitte da~ Bindegewebe sieh areol~tr 
in Form yon eireul~tren Fasern lagern, zwisehen welehen zu- 
ngehst Leukoeyten, Bindegewebszellen sowie aueh einzelne 
kleinste Gefgl~ehen vorkommen. Besonders in der Adventitia 
soleher Gefal~ehen zeigen die Zbllen sehr deutlieh die Form der 
besehriebenen epitheloiden; wenn aueh zungehst kleiner, be- 
stehen doeh allmghliehe Gr~Sgenuntersehiede bis zu solehen yon 
40 ,u. Durehmesser in den kugeligen Gebilden. Dort wo sieh 
die Gefggehen einem Drfisenquersehnitte anlagern, wird der- 
selbe eingedrfiekt, indem diese Zellen das Drasenepithel gegen 
die Mitte schieben. Bei Weiterwaehstum dieses Gewebes ver- 
5den und versehwinden endlieh die Drtisen vollstgndig, und 
wird der fraher yon ihnen innegehabte rundliehe ttohlraum yon 
den erw~thnten Bildungen eingenommen. Die in Frage kom- 
menden Zellen, welehe abrigens vereinzelt spga'lieher in der 
Umgebung der rundliehen Gebilde liegen, seheinen mir den 
Granulationsgewebs - -  (und welter Bindegewebs-) Zellenf0rmen 
zuzureehnen und reaktiven Ursprungs zu sein - -  sehon aus 
dem Begleiten der Leukocyten zu sehliegen. Bei der regres- 
siven Metamorphose des Gef~gehens bilden sich um die Zellen 
die homogenen, mit v ~ n Gi e s o n getb f~rbbaxen Umscheidungen, 
die Mosaik. 

Ob die Gebilde in Hausers  Praparaten unseren vollkommen 
gleieh zu halten sind, und ob die normalerweise in der Seheide 
ganz vereinzelt vorkommenden Driisen oder vielleieht etwas 
anderes zu ihrer Entstehungserkl~rung herbeigezogen werden 
kSnnte, vermag ieh n~eh den Abbildungen nieht zu entscheiden. 
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Beziehungen des elastisehen Gewebes zum Tumor fanden 
sieh keine; in versehiedenen Partien der Geschwulst, in der 
Sehleimhaut, im Bindegewebsstroma und in den GefN~en konnten 
mittels spezieller F~rbung (Weigert)  elastisehe Fasern naeh- 
gewiesen werden, doch nur in solchem Verh~ltnisse, wie 
normaliter. An Stellen, wo spezifisehe Tumorelemente (t~und- 
zellenhaufen, Muskelgewebe)vorkamen, fehlten elastisehe Fasern 
s t e t s . -  Das Vorhandenseiu yon Knorpel war naeh dem mehr 
vaginalen (Portio)als eervikalen Sitze der Gesehwulst yon 
vornherein nieht zu erwarten. 

Am Sehlusse noeh t~ber die Systematik soleher Tmnoren. 
Man hat bei dieser Gesehwnlstgruppe, die mit als Sarkom an- 
gesehen wurde, eine Seheidung der Vaginalsarkome yon den 
Cervixsarkomen, ferner eine prinzipielle Trennnng der des 
kindliehen Alters yon denen derErwaehsenen durehffihren wollen, 
and wurde hierzu sowohl Klinisehes, als Anatomisehes als Stfltze 
benutzt. 2~aeh Ros thorn ,  1) weleher die diesbeztigliehen ~ferk- 
male der Autoren pr~zisiert, zeigen die Tumoren der Cervix 
traubige Form, sind ausgesproehen gestielt, yon polypoidem 
Charakter und werden einzeln mit Blasenmolen verg!iehen; 
mikroskopiseh findet sieh Sehleimgewebe, event, mit querge- 
streiften 3/Iuskelfasern und Knorpel, vor. s verh~lt sieh 
die Gruppe der kindliehen Seheidentumoren, w~thrend die Ge- 
sehw~lste der Seheide Erwaehsener teils als starre Infilfration, 
teils als umsehriebene Tmnoren auftreten und fremdes Gewebe 
nieht aufweisen. Klinisehe Unterseheidungsmerkmale fufien auf 
dem Umstande, dal~ die Neubildnng der Seheide bei Erwaehsenen 
ziemlieh begrenzt bleibt, w~hrend sie bei Kindern infiltrativ an 
die Seheide, Blasensehleimhaut und Ureterenmtindung fort- 
sehreitet nnd dadureh raseh zum Exitus ftihrt. (Neben der Be- 
sehreibuug der in der Cervix und Vagina vorkommenden 
Sarkome ffihrt R. einen Fall yon Sarkom der Vaginalportio 
an, weleher mit Rfieksieht auf sein Verhalten gegeniiber dem 
Einteilungssehema angesehlossen wird.) 

Eine seharfe Trennung der besproehenen Tumoren halte 
ieh Nr nieht mSglieh. Alle diese Gesehwfilste, i. e. die Niseh- 

1) Ros~horn, Zur Kenn~nis des prim~ren Sarkoms der Por~io vagiaalis 
und der Vagina. Wiener Klin. Wochenschrift 1889, Nr. 38. 
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gesehwfilste, besitzen einen nahe verwandten Charakter, welehen 
aueh die der Niere teilen. Wenn man sieh yon dem alten 
Schema der gutartigen und bSsartigen Tumoren und der Ein- 
teilung letzterer in Sarkome und Karzinome emanzipiert und 
die Gruppe der zusammengesetzten Tumoren (Mischgeschwfilste) 
als selbst/tndig akzeptiert, wenn man also die eigentlichen 
Sarkomformen des Genitales ausscheidet (die nam. als Angio- 
sarkome, Spindelzellensarkome etc. besehrieben wurden), so kann 
man hSchstens bei d!esen, ihrer Zusammensetzuiag und Histo- 
genese nach gleichen Tumoren yon verschiedenen Typen der 
Form ihres Au~tretens gegenw~trtig spreehen. Die e~ne Form 
w~re die papill~re, d. i. der vielfaehen Polypen und Trauben, 
die zweite die des umsehriebenen Knotens; der erste Typus 
wiirde mehr den eervikalen, der zweite mehr den vaginalen 
Sarkomen yon frtiher entspreehen. Zwisehen beiden gibt es 
allm~ihliehe Ubergiinge. Einer seharfen Trennung wtirde z.B. 
�9 unser Tumor Sehwierigkeiten bereiten, da er vom grobana- 
tomisehen Standpnnkte vaginalen Charakters, i. e. der Petrie, 
angehSrt (wenn man Sarkome der Portio yon denen der Cervix 
seheiden will, woffir man kliniseh das Verbleiben der Seheiden- 
gew~lbe in situ bei seinem Prolabieren verwerten kann, da bei 
der S ehr 6 d er sehen Dreiteilung des Geb~irmutterhalses bei der 
Senkung der Cervixattektion die SeheidengewiSlbe mitgehen) 
und mit den Seheidensarkomen Erwaehsener die Form und das 
Alter der Tr~igerin gemeinsam hat, wahrend sein kompli- 
zierter Ban ihn wieder den kindliehen Tumoren n~herstellt nnd 
das Vorhandensein tier Cervixdrfisen ihn in die Cervixgruppe 
einreihen 1N~t. 

Aueh bei dem Rosthornsehen Falle eines Portiosarkoms 
braueht das Fehlen tier quergestreiften ~{uskulatur das Unter- 
seheidungsmerkmal nicht abzugeben; das Fasergewebe seines 
ersten mikroskopisehen Bildes sehliel~t die MSgliehkeit des Vor- 
liegens yon Querstreifnng, welehe eventuell bei geeigneten 
Farbungen erst vortreten wfirde, nieht ganz aus. Ubrigens 
bereitete aneh die Einteilung des ersten, historiseh gewordenen 
Falles yon Rhabdomyosarkom der Vagina ( K a s e h e w a r o w a -  
Rudnewa)  einer 15j~hrigen Person dem bisherigen Schema 
Sehwier igkei ten-  die Gesehwulst, welehe zungehst schleim- 
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polypenartig war, wuchs nach Exstirpation als Knollen - -  
und wurde teils den Sarkomen der Kinder, tells denen der Er- 
waehsenen zugez~thlt. Warum in dem einen Falle eine mehr 
weiehe, sehleimige Konsistenz, im anderen derbere resultiert, 
ist nieht mit Sieherheit anzugeben; W i h n s  h~lt fiir erstere 
das freie, unbehinderte Hineinwachsen in eine pr~formierte HShle 
far wesent]ich. Dasselbe war abet bei unserer Geschwulst 
ebenfalls vorhanden. Nachdem derbe Tumoren im allgemeinen 
der Portio und der Seheide der Erwachsenen, weiehe (polypSse) 
der Kinderseheide und Cervix entspreehen, seheint die feste 
oder lockere Beschaffenheit des ]~[ntterbodens nicht ohne Be- 
deutung zu sein. Die eigentliehe Ursache der Gesehwulst, der 
verlagerte embryonale Keim im Sinne Witms,  bleibt doeh 
ilberall relativ gleich. 

Auf die ziemliche Seltenheit unserer Beobachtung besonders 
hinzuweisen, habe ieh far nicht notwendig gehalten. 

Erkl~rung der Abbildungen auf Taf. XI. 

Fig.  1. 
Fig.  2. 

Fig.  3. 

Fig.  4. 

Fig.  5. 

Die Lage des Tumors am schemafischen Beckendurchschnitte. 
Seitenansicht des exstirpierten Tumors in etwa ~ seiner wirklichen 
GrSl]e. Die mit Plattenepithel bedeekte Oberfl~che weil~lich vor- 
tretend; die trichterfSrmige Einziehung des oberen Randes ent- 
spricht tier Abtrennungsstelle yore Uterus. 
Oberfl~chliche, mit Plattenepithel bedeckte Partie der Geschwulst 

bei sehwacher VergrSl]erung. Alveol~rer Bau; Tumorgewebe in 
Nesterform angeordnet. 

Die Zelltypen der einzelnen Nester der vorherigen Figur bei Im- 
mersion an sehr dfinnen Stellen. 
Zentral gelegener Gesehwulstanteil bei Immersion; im Gewebe 
reiehlieh Bfindel quergestreifter Muskulatur und Tumorzellen; die 
im v an Gi e s o n- Pr~iparate mit Sgure{uchsin tingierten Bin@- 
gewebsfibrillen als sehwarze Streifen dargestellt. 
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