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XIV. 
Zur Kenntnis des myoblastischen Sarkoms. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~it Halle a. S.) 

Von 

Dr. Hans  K a t h e ,  
Assistenten des Institutes. 

(Hierzu Tafel VIII.) 

Die yon den glatten Muskelzellen ausgehenden homoiotypen 
Geschwfilste gehSren, zumal am weiblichen Genitalapparat, 
zu den alltaglichen Befunden und dfirfen sow0hl in klinischer 
als pathologisch-anatomischer Hinsicht - -  abgesehen vielleicht 
yon der _~tiologie - -  zu den am besten erforschten Tumoren 
gereehnet werden. Anders verhalt es sieh mit den heterotypen 
Gesehwtilsten dieser Gewebsart. Zwar wurde bereits 1876 
yon Brodowski  ein derartiger Tumor besetvieben , wenn auch 
beziiglieh seiner Histogenese unriehtig gedeutet; in Ietzter Zeit 
sind eine Reihe Arbeiten mit teilweise bemerkenswertea Re- 
sultaten t~ber diesen Gegenstand ersehienen, ohne da$ man 
jedoeh sagen k0nnte, die widerstreitenden Meinungen batten 
sieh zu einer, einheitliehen Ansehauung fiber das Wesen dieser 
nicht gerade h~iufigen Tumoren, fiber ihre Morphologie und 
Genese gekl~irt. Zweifellos bedarf es noeh eines grS~eren 
kasuistischen Materials, um mit dessen Hilfe die noeh sehwe- 
benden Fragen zu entseheiden. 

Von diesem Gesichtspunkte aus m(ichte ich tiber einen zu 
jener Gruppe geh6renden Tumor beriehten, der zwar nur einen 
bei der Sektion erhobenen 5Tebenbefund darstellt, aber in mehr- 
faeher Hinsicht einiges Interesse beanspruehen daft. 

Ich fand die Geschwulst bei einem 57 Jahre alten Arbeiter, 
der auf dem Transport zum Krankenhause starb und dessen 
Leiehe dem Institut polizeilieherseits zur Feststellung der To@s- 
ursache tiberwiesen war. Abgesehen yon der Mitteilung, dail 
der Verstorbene Potator gewesen war, lieilen sich weitere ana- 
mnestisehe Daten nieht erbringen. 

Die Beschreibung des Tumors gebe ich nachher aus dem 
Sektionsbericht yore 6. April 1906 in extenso wieder. Den 
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t lbr igen Le iehenbefund  will  ieh der  Vol l s t~ndigkei t  ha lbe r  

wen igs tens  kurz  e rw~hnen :  

Die Muskalatur des dilatierten, schlaffen Herzens wies ehronische 
fibrSse Myokarditis, fettige Degeneration and braune Atropbie auf, (die 
eausa mortis). In den Ober]appen der hyperftmisehen; oedematSsen, stellen- 
weise sogar bronchopneumonisch infiltrierten und mit dem Bmstkorb 
fibrSs verwachsenen Lungen fanden sieh ~iltere verk~ste tuberkul6se Herde 
in peribronchialer Anordnung, deren einer bereits eitrig eingesehmolzen 
war. Die bronehia]en nnd rnesenterialen Lymphdrfisen zeigten mehr oder 
minder hochgrad~ge Verk~sungen. Die Leber, die Milz und die Nieren 
botch das Bild der venSsen Staaung, ebenso die katarrhalisdn veriiaderte 
Magensch]eimhant. Die Mucosa des i]eums enthielt mebrere ~iltere tuber- 
kulSse Gesebwiire: Seh]ieNieh bestand noeh Leptomeningitis ehroniea, 
Hydrocephalus ext. und int. sowie Oedem des Gehirns. 

Nach ErSffnung der BauchhSBle hot sieh fo]gendes Bild: Das left- 
arme Netz war aufgerollt, so dab sieh tier Ver]auf der wenig gebl~bten 
Diinndarmsch]ingen gut iibersehen liel]. Zwisehen dem etwas nach reehts 
ver]agerten Jejunum und der Flexura eoli sinistra dr~ingte sich von der 
hinteren Wand des Abdomens her ein yore Peritonaemu bedeckter, halb- 
kugeliger Tumor vor. An einzelnen Stelleu zogen yore Uberzuge tier 
Gesehwulst zn den anliegenden Darmschlingen nicht allzu derbe fibrSse 
Str~inge, die teilweise reichlich vaskularisiert waren. Der plastisch-perito- 
nitisehe Prozel~ befand sich offenbar also noeh im Stadium des Fort- 
sehreitens. Naeh LSsung dieser Verwaehsnngen zeigte es sieb, da6 der 
Tumor der Flexura dnodeno-jejanalis, die er etwas, nach rechts ver- 
dr~tngt hatte, dieht anlag. Das Peritonaeum sehlug sich an der Berahrungs- 
stelle vom Darm direkt auf die Gesebwulst tiber. Nachdem nun der Darm 
unterhalb derselben abgebunden und herausgenommen war, liel~ sich der 
Tumor gut iibersehen und frei pr~tparieren. Er hatte sich im retroperi: 
ton~talen Bindegewebe dieht unterhalb des Pankreas entwickelt nnd iiber- 
ragte Init seinem reehten Rande die Medianlinie des KSrpers um einige 
Zentimeter. Die Aorta war nur dutch eine dtinne Late loekereu Binde- 
gewebes yon ihm getrennt. Uberhanpt lie6 sieh die Geschwulst unschwer 
aussch~ilen, nut mit der Flexura duodeno-jejunalis war sic in der Aus- 
dehnfing etwa eines Fingergliedes~ jedoeh ohne Stielbildung, innig ver- 
wachsen. 

Der etwa zwei Fauste grol3e, 500 g sehwere Tumor maehte den 
Eindruek einer Cyste mit schwappender Fluctuation. Er butte im ganzen 
eine leieht ovoide Gestalt mit m~iger  Abplattung im Diekendurehmesser. 
Sein Periton~aliiberzug zeigte auf der Vorderfl~iehe eine unrege]miiBig 
gestaltete, nahezu knorpelharte, weiggl~nzende, fibrSse Verdickung, deren 
B~tnder racist seharf und etwas erhaben gegen die ~brige Gesehwnlst 
abgesetzt waren. Die Oberflliche der letzteren, die einen bla6braunroten 
Farbenton aufwies, war knollig, buckelig gestaltet; besonders in den 
Randpartien, weniger auf der Ilinterfl~iche. Unter dem periton~alen 
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bzw. fibrSsen Uberzuge glaubte man stellenweise eine faserige Struktur 
des Tumors zu erkennen, ~ihnlich wie man sie z. B. am geb]~thten Dick- 
darm sieht. 

Die Schleimhaut des Darme~ zeigte, soweit der Tumor mit der 
Flexura duodeno-jejunalis verwachsen war, an welcher Stelle auch eine 
geringe'quere Verengerung des Lumens infolge der Ver]agerung bestand, 
keinerlei makroskopisch erkennbare Ver~ndernngen. 

Der Tumor wurde in toto in Formol eingelegt and nach mehrt~giger 
Fixation geOffne~. Dabei ergab sieh, dal] die Wand dieser Cyste~ oder 
riehtiger Pseudocyste, auffallend diinn war, vielfach betrug die Dicke nut 
einige Millimeter, an tier st~rksten Stelle etwa 1 cm. Geffillt war der 
Hohlraum mit schokoladefarbenen~ breiig-fiiissigen~ grSl]ere nnd kleinere 
leicht zerdriickbare BrScke] enthaltenden Massen. Die Innenfl~iche tier 
Cysfenwand zeig~e eine recht unregelmal3ige Gestaltnng. Sie war mit 
Gewebsfetzen and warzenfSrmigen, krfimeligen Erhebungen yon braunroter 
Farbe bedeckt. Die Wand besal] auf der Schnittfl~iche bei gelblich-br~un- 
]ieher Farbe eine gleichm~Big opake~ tumorartige Besehaffenheit, ohne 
irgendwelche Zeiehnung. Nach der Innenfihche der Wand zu nahm tier 
braune Farbenton immer mehr an Intensit~it zu, die innersten Partien 
gliehen in der Farbe durehaus den breiigen Inhal~smassen. Das Gewebe 
lie/~ sich, auch inden peripherischen Schichten des'Tumors, leieht zerrei6en. 

Zur mikroskopischen Untersuchung warden zahlreiche Stfickchen 
aus den verschiedensten Partien des Tumors entnommen, and entweder 
gleich mit dem Getriermikrotom oder naeh vorau~gegangener H~trtnng in 
Alkohol bzw. in Aceton und Einbettung in Paraffin and Celloidin ge- 
sehnitten. 1) 

Eigentiimlich war das histologische Bild des Tumors. 

(Fig. 1~ Taf. VIII) Bei Anwendung schwacher VergrSl~erung nnd 
bei fliichtiger Betrachtung erinnerte es an ein Leiomyon mit sehr 

reichlicher Gef~entwicklung,  eventuell auch an ein Spin@l- 
zellensarkom mit auffallender Durchflechtung der Zellzilge. Die 

genaue Beobachtung der einzelnen Zellformen and ihrer Struk- 

tur~ des Verhaltens des Stromas and der Zwischensubstanz 

usw. ffihrte reich schliel31ich zu der Uberzeugung, dal3 die 
Geschwulst in die Gruppe der zur glatten Muskulatur in Be- 

ziehung stehenden heterotypen Tumoren geht}re. 
Die Variabilitgt der Zellformen ist eine ungewShnlich grol]e, 

wie etwa in einem Granulationsgewebe, das aIle Ubergange 

2) Die einzelnen angewandten F~rbemethoden wer~le ich gelegentlich 
tier nun fo]genden Bespreehung des histologischen Befnndes kurz 
erw~hnen. 
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von unbestimmter Keimzelle mit embryonalem Habitus bis zur 
differenzierten Bindegewebszelle zeigt; nur besteht eine grol~e 
Regellosigkeit in der Anordnung der Zellverblinde. Vorherr- 
sehend ist die Zelle yon spindeligem Typus. Ihre L~nge ist 
reeht wechselnd; meist hinter der der normalen glatten Muskel- 
zelle zurfickbleibend, n immt sie ~-ereinzelt wieder kolossale Di- 
mensionen an (Fig. 3, Tar. VIII). In letzterem Falle verliert 
sie auch ihre gleichmli6ige Form, ihre Konturen sind wie ver- 
zerrt. Besonders interessant and ffir die Klassifikation des 
Tumors ~Ton ausschlaggebender Bedeutung sind die Kernformen 
der Spindelzellen. Vielfach haben die Kerne eine ausge- 
sprochene Stabehenf6rmige Gestalt, iibertreffen abet die nor- 
maler glatter ~nskelzellen fast durchgehends an L~nge nnd 
Dicke, aul~erdem sind sie n u t  selten so gleichmiifiig geformt 
wie d iese .  Wit bemerken Verbiegungen~ hatbmondf6rmige 
Krtimmungen der Achse, hantelartige Einschntirungen, Auf- 
treibungen, pfriemenartige Zuspitzungen der Enden. 

Da und dort zeigen die Kerne eine rein spindelige Gestalt 
mit wechselnder Dicke und Li~nge. Die beschriebenen Zellen 
yon ungewShnlicher Gr6~e enthalten entweder je einen Kern yon 
riesiger Dimension - -  stellenweise sind die Kerne vier- his ftinf- 
mal so lang und drei-his viermal so dick wie die der fibrigen 
Zellen - - ,  yon Stiibchen- nnd Spindeiform~ glatter und ver- 
zerrter Kontur; oder aber im Protoplasma einer Zelle liegen 
einige, auch ftinf bis sechs~ mehr oder minder schlanke Kerne 
(Fig. 1 u. 4~ Tat. VIII). Die grol~e Regellosigkeit der beschrie- 
benen Kernformen~ die ja im Sarkomen keine seltene Erschei- 
nung ist~ llil3t sieh am besten als eine Verwilderung bezeichnen. 
Diese eigentiimlichen Kernbilder gleichen in weitgehendem 
Mal~e den yon U l e s k o - S t r o g a n o w a ~  Mas tny  und Mor-  
purgo  in heterotypen Geschwiilsten der Uterusmuskulatur be- 
schriebenen. Die spindeligen Zellen, die im allgemeinen etwas 
kleiner sind als glatte Muskelfasern, besitzen durehschnittlich 
eiuen relativ gro~en Kern, w~hrend ihr Protoplasma nur spi~r- 
lich ist. Irgendwelche besondere Strukturen habe ieh an 
]etzterem n i e h t  wahrnehmen kSnnen. Ebensowenig an den 
fibrigen Zell~ormen, die den Tumor noch znsammensetzen. 
Weiterhin finden wit n~mlich Zellen yon spindeliger, ziemlich 
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kurzer Form mit 0vatem Kern, Zellen~ die sich yon denen 
eines typischen Spindelzellensarkoms kaum unterscheiden dtirften~ 
und schlie61ich eifSrmige oder run@ Zellen mit ebenso geform= 
ten Kernen, wie wir sie in Geschwtilsten mit geringster Ge- 
websreife als Hauptbestandteil anzutreffen gewohnt sind (Fig. 3 
nnd 4, Taf. VIII). Im vortiegenden Falle- gestaltet sich das 
Verh~dtnis derart, da6 die hSher differenzierten Zellen p ra- 
valieren~ die minder differenzierten jedoch an Zahl zurfick- 
steheu. 5Taturgemi~g sind die Ubergi~nge der Zellformen keine 
scharfen, allenthalben finden sich Zwischenglieder. Zu erwiih- 
hen hi~tte ich dann noch, dag~ abgesehen yon den oben beschrie- 
benen einkernigen Riesenzellen, auch noch typische mehrkernige 
auftreten~ jedoch in sparlicher Zahl (Fig. 4~ Tar. VIII). 

Der Chromatinreichtum der verschiedenen Kernformen ist 
sehr wechselnd, so dag sich keine Gesetzmiil]igkeit erkennen 
l~gt, hSchstens insofern: als die ungew(ihnlich groiten Kerne 
durchweg sehr viel Chromatin enthalten und zum Beispiel b e i  
tier Hgmalaunfgrbung als schwarzblaue Flecke imponieren. 
Weitere Veri~nderungen der Kerne werde ich bei Besprechung 
tier regressiven ~Ietamorphose, der einzelne Bestandteile der 
Geschwulst in ausgedehntestem Mal~e anheimgefallen sind~ kurz 
erwi~hnen. Kernteilungsfiguren babe ich nicht mit Sicherheit 
konstatieren k0nnen~ was wohl einerseits in der relativ spi~ten 
Sektion und weiter in der Art der Fixierung begrfindet ist. 
Klumpige, unregelmal~ige Kerne, die sich mehffach fanden: 
dtifften wohl als ~mterbrochene Karyokinesen gedeutet Werden. 

Die [ntercellularsubstanz ist gut ausgebildet (Fig. 3~ Tar.VIII). 
bereits bei der gewShnlichen H~malaun-Eosin-~ besser bei der 
van Gieson-Fiirbung sichtbar. Ganz besonders sch0ne und 
distinkte Bilder gibt die Mallory-Ribbert-Methode. In zell- 
reichen Partien sieht man auf etwas dicken Schnitten jede 
Zelle yon feinsten leichtgewellten F~serchen umgeben, in Be- 
zirken mit relativ sp~trlichen cellulal:en Bestandteilen bildet die 
Zwischensubstanz breitere Lagen, deren fibrilllire Struktur je- 
doch immer noch deutlich erkennbar ist. 

Das Stroma der Geschwulst ist sehr dtirftig entwickelt. 
Es wird lediglich durch die Gefg6e gebildet, deren Ban yon 
der Norm allerdings ganz betr~ichtlich abweicht. 5~ur selten 
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trifft man auf feine, dureh ein Endothelrohr gebildete Kanale, 
die man Ms Kapillaren anspreehen kann. Meist sind die Ge- 
f~t6e zu grogen, lakunenartig gestalteten R~tumen erweitert, 
entweder ebenfalls nur mit Endothel ausgekleidet, an das naeh 
augen hin direkt Tumorzellen grenzen, oder abet es besteht 
eine wirkliehe Wand, die sieh aus faserigem Bindegewebe nnd 
glatten Nuskelzellen zusammensetzt, welch letztere jedoeh Uber- 
g~tnge zu den oben besehriebenen Spindelzellen mit unregel- 
magig stgbehenf6rmigen und ovalen Kernen zeigen. Die An- 
ordnung der einzelnen Wandelemente ist nieht derartig regel- 
mal~ig, wie wir sie sonst bei Geff~gen zu sehen gewohnt sind, 
und dementspreehend ist es aueh unmSglieh, eine genaue Sehei- 
dung in Arterien und Venen durehzuffihren. Abgesehen yon 
den den Gefg6w/~nden zugehSrigen Bindegewebszfigen habe ieh 
mit Sieherheit keine in den fibrigen Partien der Gesehwulst 
naehzuweisen vermoeht, aueh nieht in den far derartige Unter- 
suehungen besonders giinstigen naeh v a n Gi e s o n und 3/[ all o ry- 
R ibbe r t  gefarbten Pr~tparaten. 

Anders verh~lt es sieh mit den elastisehen Fasern (Resorein- 
Fuehsin-Weigert) .  Wie leieht erklgrlieh, treten sie vorwiegend 
in den Gef/~l]wanden a}ff, jedoeh in ziemlieh regelloser Anordnung 
und durehaus nicht bei allen Gef/igen. 

Wir darfen wohl die Bildung der elastisehen Faser als 
den Ausdruek einer gewissen physiologisehen Leistung der 
Gewebe auffassen. Wir sehen in unseren Pr/~paraten die 
elastisehen Fasern in Form breiter, gewellter Blinder, etwa 
naeh Art der Elastiea interna der Arterien, auftreten, jedoeh 
keineswegs in der ganzen Cireumferenz des Gef/tges, sondern 
nur in kleinen Absehnitten, deren Zwisehenr/~ume entweder 
keine oder nur sehmale, gleiehm/tl~ig gestreekte Fasern zeigen. 
Wit sehen ferner Gef/~l]e mit relativ dieken Wandungen jegliehen 
elastisehen Gewebes entbehren, wahrend wieder an@re unter 
ihrer Endothellage eine ganz zarte Elastiea aufweisen, an die 
unvermittelt die Tumorzellen grenzen. Dieses Verhalten zwingt 
zu dem Sehlug, dab im vorliegenden Tumor, wenn ieh so sagen 
daft, die physiologisehen Leistungen planlos erfolgt sind, ohne 
Rfieksieht auf die kfinftige funktionelle Leistung der betreffenden 
Gewebe. 
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Von besonderem Interesse ist weiterhin das Auftreten 
elastiseher Fasern im Parenchym tier Gesehwulst. Wenn auch 
nieht gerade h~ufig, sieht man nur unter Anwendung starker 
VergrSl~erung in der Zwischensubstanz zarte Fasern verlaufen. 
Irgendwelche Beziehungen zu dem elastischen Gewebe der 
vie]fach entfernt liegenden Gef~t6e glaube ich unter Berfick- 
siehtigung der mikroskopischen Bilder ausschliel~en zu kSnnen, 
und ich mul~ daher annehmen, da~ die Zwischensubstanz des 
Tumors imstande war, die Neubildung elastiseher Fasern zu 
leisten. 1) 

~ach Besprechung der einzelnen Geschwulstkomponenteu, 
des Parenchyms und des Stromas, bedarf es noch, soweit dies 
niCht bereits gelegentlich geschehen ist, einer kurzen Erl~ute- 
rung des architektonischen Aufbaues des Tumors aus diesen 
Elementen. Die Gesehwulst wird allenthalben, abgesehen yon 
der Verwachsungsstelle mit dem Darm, durch eine mehr oder 
minder derbe Kapse], @ten Zusammensetzung ich noeh zu 
besehreiben habe, seharf gegen die Umgebung abgesetzt. 
Dieser Kapsel, und zwar ebenfalls seharf yon ihr getrennt, 
liegt die nur relativ d~inne, noch erhaltene Tumorschicht an. 
Ieh erw~hnte bereits, dal~ im mikroskopischen Bilde vor allem 
unrege]m~ig verlaufende, sieh durchflechtende, btindelartig 
angeordnete Ziige spindeliger Zellen in Erscheinung treten. 
Weite Blutr~ume durehsetzen das Geschwulstgewebe in reicher 
Zahl. Ganz unwillkarlieh sueht das Auge bestimmte Lage- 
beziehungen zwischen diesen beiden Komponenten zu finden. 
Und dal~ solche tats~ehlich existieren, lal~t sich nieht leugnen. 
Man sieht h~ufig sieh ein Zellenbtindel yon der Kontinuit~tt der 
Gef~wandung loslSsen, um entweder in die Wand eines ande- 
ren Gef~13es iiberzugehen, oder abe~ nach f~cherfSrmiger Zer- 
teilung in die Tumormasse sich aufzulSsen. Streben derartige 
Zellzfige einander zu, so resultieren spitzbogenfSrmige, diver- 
gieren sie, so kommen akanthusblattartige Bilder zustande. 

1) Ferner babe ich in den Gef~w~nden, aber auch zwischen den 
Tumorzellen feinkSrnige bis schollige Massen gefunden, welehe die 
Elastinreaktion gaben. Dieser Befund stimmt demnach mit den 
yon B. Fischer gemachten Erfahrungen (dieses Archly Bd. :[76) 
fiberein. 
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Das beschriebene Verhalten der Zellztige zu den Gefa6en 
ist  iibrigens durchaus kein konstantes. Oft verlaufen erstere 
lange Streeken dutch die Tumormasse, ohne augenscheinlich 
Beziehungen zu letzteren zu gewinnen. Ich nehme auch keines- 
wegs eine Genese des Gesehwulstgewebes aus Elementen tier 
Gefa6wand an. Die Anordnung der abrigen oben charakteri- 
sierten Gesehwulstzellen~ die fortsehreitend eine immer gerin- 
gere Differenzierung zeigen, bis zu den rundlich gestalteten, 
die wir einfach als Keimzellen bezeichnen dttrfen, die Anord- 
hung dieser Zellen untereinander und ihre Lagebeziehungen 
zu den Gefafen und den Zfigen der mit stabchenfOrmigen 
Kernen versehenen Zellen ist keine regelmafige. Ich habe 
allerdings aueh Bilder gesehen, wie sie in der Literatur mehr- 
fach bei Besehreibung yon Tumoren dieser Gruppe erwghnt 
werden: Zellen yore Typus glatter Muskelfasern, denen sieh 
spindelf~rmige Zellen mit ovalem Kern und weiterhin noeh 
rundliehe Zellen mit gleieh geformten Kernen ansehlossen. 
Diese Bilder dienten dann als Beweisstacke fgr die Theorie 
der Entwicklung der Sarkome aus glatter ?~Iuskulatur, sei es 
unveranderter oder soleher in homoiotyp gebauten Gesehwtil- 
sten, den 5iyomen. In ganz jungen Tumoren mag diese Den- 
tung derartiger Bilder bereehtigt sein, im vorliegenden Falle 
glaube ieh vielmehr, daf die den glatten 3{uskelzellen ghneln- 
den Formen hShere Differenzierungsstufen der Keimzellen dar- 
stellen. Ieh komme darauf nachher noch einmal zuraek. 

Wie allenthaIben zerstreut im Gesehwulstgewebe treten 
die kurzspindeligen Zellen mit ovalem Kern ebenso wie die 
rundliehen auch in tier Umgebung tier Blutr~ume auf, sei es. 
daft sie direkt unter der Endothelschicht liegen, oder daft sie 
yon letzterer durch eine mehr oder mimer gut ausgebildete 
Wand getrennt sind. Besonders bei den rundlichen Zellen 
sehen wir manehmal eine radiare Anordnung um die Achse 
des Gef~ifes: ~hnlich wie etwa bei den Peritheliomen. 

Ich erwahnte bereits, daf die einzelnen Zellformen nicht 
stets in deutlieh voneinander getrennten Territorien auftreten. 
Vielfach finden wit z. B. in Zellzagen mit st~behenfSrmigen 
Kernen da und dort bald zahlreieh, bald nur in ganz verein- 
zelten EXemplaren kurze Spindelzellen mit ovalem Kern, ja 
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auch die runden Zellen. Das gleiche Verhalten zeigen an- 
dererseits auch die zuerst genannten Zellformen~ grfSeren 
gruppenfSrmigen Ansammlungen der anderen gegenfiber. Dar- 
aus resultiert naturgema6 trotz mannigfacher Ubereinstimmung 
mit den Myomen bezfigtich des histologischen Aufbaues eine 
dieser homoiotypen Geschwulst fremde Regellosigkeit in der 
Zellanordnung. 

Die Schleimhaut des Darmes zeigt an der dem Ansatze 
des Tumors entspreehenden Stelle auch mikroskopisch keine 
bemerkenswerten Veri~nderungen. Anders verh~lt es sich mit 
der Muskutatur. Li~ngs- und Ringschieht sind nieht scharf 
voneinander getrennt. Da und dort treten Zfige der einen 
im Bereiche der anderen auf, eine Tatsaehe, die auf Entwick- 
lungsstSrungen hindeutet. Stark verdiekt, aber yon breiten 
Bindegewebssepten durchsetzt ist die Li~ngsschieht an einer 
Stelle. Nicht weit davon entfernt fehlt sie jedo.ch vOllig, und 
Ringmuskelztige grenzen ohne zwischengeschaltetes Bindegewebe 
direkt an die Tumorzellen an; man bekommt jedoch nicht 
den Eindruck, letztere gingen aus ersteren hervor. 

Wi~hrend sieh im fibrigen der Tumor dureh eine gleich 
noeh zu bespreehende Kapsei sehaff gegen die Umgebung ab- 
setzt, also expansiv gewachsen ist, l~l~t sich an der Ansatz- 
stelle der Beginn eines infiltrativen Vordringens nachweisen. 

Die Kapsel, die im Bereich der schwieligen Verdickung 
des Peritonaeums eine Starke bis zu =.~- cm aufweist, besteht 
an dieser Stelle fast ausschlie$1ich aus sklerosiertem Binde= 
gewebe. In den fibrigen Partien ist das Bindegewebe teilweise 
noch leidlieh in seiner normalen Struktur erhalten; am besten 
nahe der Ansatzstelle des Tumors am Darm, w~thrend es an 
enffernteren Stellen, also dort, wo das expansive Wachstum 
der Gesehwulst stattfand und die Kapsel starker verdrangt 
wurde, die Sklerosierung deutlieher und entarteritiseh-oblite- 
rierende Prozesse an den Gefal3en ausgesprochener sind. %eben 
reiehliehen elastisehen Fasern finden sieh in der Kapsel zwischen 
den Bindegewebslagen auch noeh plattgedr~ckte atrophisehe, 
glatte Muskelzellen. Bei gewShnlicher Farbung sind sie kaum 
zu erkennen, hfichstens an den stabchenfSrmigen Kernen. In 
Praparaten, die naeh van  Gieson  gef~rbt sind, wird das 
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Verhalten jedoch deutlieher. Die Gesehwulst mu] sieh also in 
einem glatte Muskelzellen enthaltenden Gewebe entwickelt 
haben, das jetzt nut noah in Form der Kapsel besteht. Ich 
nehme an, die Ursprungsst~tte war ein Leiomyom. 

Die Erscheinungen der regressiven Metamorphose (Fig. 2, 
4, Taf. VIII) sind an dem Tumor sehr ansgesprochen und haben 
dazu geffihrt: da~ er sich in eine relativ di]nnwandige Pseudo- 
cyste verwandelt hat. Die histologischen Bilder lassen sehr 
deutlich die einzelnen Stadien des Gewebszeffalls erkennen 
und ebenso dessen Ursachen, soweit sie im Baue des Tumors 
begrfindet sind. Die Veranderungen betreffen einmal das Stroma, 
die Gefa~e, und dalm auch das Parenehym. Dabei sind die der 
ersteren vorwiegend als urs~chliche 5[omente f[ir die letzteren 
anzusehen. 

In den der Kapsel zunachst gelegenen Schichten des 
Tumors sind an den Gef~en bzw. den Blutr~umen keine Er- 
scheinungen tier regressiven Metamorphose zu konstatieren. 
Naeh der Innenfl~che der Wand zu treten sie in immer st~r- 
kerem Ma6e in Erscheinung. Als Anfangsstadium ist das 
Auftreten eines zarten, homogenen Streifens nach auBen yon 
der Endothellage aufzufassen, der die Hyalinreaktionen gibt. 
Der Streifen wird dicker, .unregelm~l.~iger begrenzt, umgibt 
schlieBlich mantelfOrmig die Blutr~ume, jedoch nicht s~mt- 
liehe. Einzelne, selbst solehe, die bereits in der Zone starken 
Gewebszerfalles liegen, zeigen den tiblichen Ban. In den 
hyalinen Massen sieht man noeh vereinzelt Zellkerne, ja ganze 
Zellen liegen, so da6 die Annahme gerechffertigt erscheint, 
die Intercellnlarsubstanz ist hyalin degeneriert. Der hyahnen 
Entartung ist aber vielfach eine Proliferation der Zellen vor- 
ausgegangen. In die GefaSe sieht man thrombenartige hyaline, 
teilweise noch Zellkerne enthaltende Massen hineinragen, die 
fast stets yon Endothel nberkleidet sind, und deren Ausgang 
yon dei �9 Gefal~wand sich meist nachweisen lalilt. Seheinbar 
frei im Lmnen liegende hyaline, mit Endothel bedeckte Ge- 
bilde sind offenbar durch den Anschnitt einer zwar yon der 
Wand ausgegangenen, aber sich zapfenartig in der L~tngsachse 
des Gef/~$es fortsetzenden Proliferationsmasse bedingt. In den 
inneren Sehichten des Tumors begegnet man Gefggen, die his 
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auf einen schmalen Spalt oder ganzlieh auf diese Weise ver- 
sehlossen sind. Au6erdem finden sieh t~brigens aueh da und 
dort wirkliehe Gerinnungsprodukte in den Gef~en. 

Die hyaline Degeneration besehr~nkt sieh nicht alMn 
auf die B]utr~tume. Aueh das Tumorparenehym bzw. seine 
Intercellularsubstanz :st diese regressive Metamorphose ein- 
gegangen, und zwar vorwiegend in n~ehster Umgebung der 
G d ~ e .  

SchlieNich haben noch Kalkeinlagerungen in die hyalinen 
Massen stattgefunden, me:st in Form kleiner KSrnehen. Natur- 
gemi~g mut~ten die Veri~nderungen im Erni~hrungsapparat des 
Tumors sehwere StOrungen im Leben der einzelnen Zellen 
naeh sieh ziehen, gerade be: einer Gesehwulst wie der vor- 
liegenden; die infolge ihres besonderen Baues an und fiir sieh 
zu Degenerationen neigt. Dureh die Summation dieser seha- 
digenden Momente :st der hochgradige Zerfall des Tumors zu 
erklltren. Ribbert  hat darauf hingewiesen, dal3 in langsam 
waehsenden Gesehwtilsten die zufiihrenden, nieht dem Mutter: 
boden mehr entstammenden Gefgl~e zwar eine mehr oder 
minder ausgebildete Wand mit glatten Mnskelzellen und elasti- 
sehen Elementen besitzen, die abet nieht in typiseher Weise 
angeordnet sind. Daraus resultiert eine mangelhafte Funktion; 
den arteriellen Streeken fehlt Elastiziti~t und Kontraktilit~tt, 
das notwendige Erfordernis fiir regelmagigen Kreislauf. Ferner 
:st die Gesehwulst nieht in einer den physiologisehen Verh~tlt- 
nissen entspreehenden Weise in den Cirkulationsapparat ein- 
geftigt. In unserem Falle kommt dann noah hinzu, dal3 in- 
folge der we:ten Blutr~tume im Gesehwulstgebiete ein Migver- 
hgltnis zwisehen dem Gesamtquersehnitt der zufiihrenden 
Kan~tle nnd dem der Tumorgeflil]e besteht; die notwendige 
Folge einer plStzliehen hoehgradigen Erweiternng des Strom- 
bettes :st die Veflangsamung des Blntstromes, die zu Ernah- 
rungsst6rungen nnd Thrombenbildung fiihren muiite. 

In den Randpartien :st das Parenehym der Gesehwulst 
ebenso wie ihr Stroma im allgemeinen intakt. Dies wird 
dureh die Tatsaehe, da6 be: expansiv waehsenden Tumoren 
in diese Bezirke das Blut zuerst, also vollwertiger gelangt, 
versti~ndlieh. 
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Mehr oder minder weit yon der eigentliehen Zerfallszone 
ent~ernt beginnen die Wirkungen der kurz skizzierten schadi- 
genden Einfl~isse. Sie ~ul~ern sich einmal in einer Ver[ettung 
der Tumorzelien. Bei F~rbung der Gefriersehnitte mit Sehar- 
lachrot-H~malaun sieht man in bestimmten Bezirken den Proto- 
plasma leib der Zeilen mit feinen FetttrSpfchen in steigendem 
Ma~e angef~llt. Der Kern erscheint dabei anfangs ganz un- 
ver~ndert. Die mit Fett infiltrierten Zellen behalten zuerst 
ihre normale Form bei~ dann aber bl~hen sie sich auf; der 
Kern wird kleiner~ unregelmal~ig konturiert und ~erdichtet. 
Schliel~lich verschwindet er ganzlieh~ es bleibt eine Art Fett- 
kSrnchenkugel~ die in die Detritusmasse fibergeht. In Bezirken 
mit fettiger ~ekrose ist vielfach die Zwischensubstanz fr~ih- 
zeitig zugrunde gegangen~ in anderen hingegen~ in denen die 
parenchymatSse Degeneration mehr unter Zerfall des Proto- 
plasmas sowie unter Karyorrhexis und Karyolysis vor sich 
geht, ist es noeh erhalten und tritt als ein faseriges, mit den 
Gefal~wanden in Verbindung stehendes Reticulum in Erschei- 
nung. 

Die eigentliche Ursache der Erweichung und HShlenbildung 
sind die Blutungen, die einmal wohl durch Thrombenbildung, 
vor allem aber durch auBere meehanisehe Momente bedingt 
sind. Die eigentfimliche Lage des Tumors laBt vermuten, dab 
die wechselnden Ffillungszustande des Magens und Darmes, 
ihre Peristaltik, - -  einige Schlingen waren mit ibm verwachsen 

- -  schliel31ieh auch die Bauchpresse nach Art einer Massage 
auf 'ihn gewirkt haben. Das peripherisch gelegene junge, 
relativ gut genahrte Geschwulstgewebe widerstand diesen In- 
sulten; das bereits in seiner Vitalitat geschwachte zentrale 
wurde zertrfimmert, es  kam zu Blutungen. Mit dem expan- 
siren Wachstum der Gesehwulst hielt das Zugrundegehen des 
a]teren Gesehwulstgewebes gleichen Schritt. Ubrigens lassen 

�9 sich auch im kleinen in der Nahe der Zerfallszone, aber in 
sonst noch nieht sehr hochgradig degenerierter Umgebung 
diese Zerfallsvorgange, bedingt dutch Blutungen aus zerissenen 
Gef~l]en, nachweisen. 

Besonders in der Zerfallszone sind die Residuen solcher 
H~morrhagien in Gestalt kleinerer und grS~erer gelbbrauner 
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Pigmentsehollen, die deutliche Eisenreaktion geben (Schwefel- 
ammonium, Ferrocyankalium-Salzsaure), reichlich nachweisbar. 

Die meist kernlosen Detritusmassen, die nur hier und 
da noch erhaltene weil]e und rote BlutkSrperchen aufweisen, 
sind entweder strukturlos, oder lassen nut noch schattenhaft 
das hyalin veri~nderte Stroma und die Intercellularsubstanz er= 
kennen. 

Es unterliegt nun nach meiner Ansicht kaum einem 
Zweifel, dal~ die Geschwulst histogenetisch i n  naher Beziehung 
zum glatten Muskelgewebe steht. 

Die genaue Beschreibung, besonders nach der morpho- 
logischen Seite, war bei einem derartig weit entwickelten 
Tumor zur Kl~rung der Genese erforderlich, da  letztere dann 
nicht direkt nachweisbar ist, sondern nur aus Kliterien mor- 
phologischer Art durch die Methode der Vergleichnng wahr- 
scheinlieh gemacht zu werden vermag (Borst). 

Die yon den glatten Muskelzellen 1) ausgehenden malignen 
Geschwtilste sind yon einzelnen Autoren recht verschieden 
benannt worden: Sarkom, Myosarkom i malignes l~Iyom, Myoma 
sarcomatodes, Myoma sarcomatosum, myoblastisehes Sarkom, 
und schon diese 5~amen allein spiegeln die Verschiedenheit in 
der Auffassung der Histogenese and Morphologie wieder. 
Wesentlich gesteigert wurde aber die Unsicherhei~ dadurch, 
dal~ einzelne Namen, die anfangs fiir eine bestimmte Geschwnlst- 
form gewi~hlt waren, spi~ter ganz promiscue gebraucht wurden. 
Erst in den letzten Jahren ist eine Klarung auf diesem Gebiete 
angebahnt worden; immerhin werden z. B. noeh in der neusten 
Geschwulstdiagnostik yon Henke  auch die heterotypen Ge- 
sehwtilste des glatten Muskelgewebes Myosarkome genannt, 
wi~hrend doch anerkanntermafien dieser Name eine Miseh- 
geschwulst bezeichnet. 

Es wfirde reich jetzt zu weit ftihren, wollte ich die Ent- 
wicklung tier hierhergeh(irigen Fragen und ihren gegenwartigen 
Stand genau besprechen, zumal dies letzthin mehffach geschehen, 

1) Wenn ich im folgenden yon Muskelgewebe spreche, so ist damit 
stets das der glatten Fasern gemeint. 

Yirehows Archly f, 1)athol. Anat. Bd. 187. lift. 2. 19 
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z. B. in den Geschwulstwerken yon Borst  und Ribbert~ ferner 
in den Jahresberichten yon Lubarsch ,  Borrmann~ Aschoff  
und Z i e l e r - F i s c h e r  (in den Erg. der Allg. Pathol. und pathol. 
Anatomie) und einigen anderen Arbeiten~ die ich gelegentlich 
noch erw~thnen werde. Nut mit kurzen Worten sei auf alas 
Wichtigste hingewiesen~ um daran einige Bemerkungen fiber 
eine zweckmlt6ige 2%menklatur zu knfipIen. 

Das Myosarkom gehSrt im Grunde fiberhaupt nieht zu 
der zu besprechenden Gruppe yon Tum0ren. Nut wei| aueh 
echte Muskelgeschwfilste mit dieser Bezeiehnung belegt sind, 
sei es erw~hnt. Der Name gyosarkom stammt yon Virehow,  
der damit einen Misehtumor bezeiehnete. An zwei Nagen- 
myomen glaubte er ebenso wie an Uterusmyomen Proliferations- 
vorgange des interstitiellen Bindegewebes konstatieren zu kSnnen: 
deutliche Ubergangsbilder bewiesen ihm die Entwick]ung des 
Sarkoms aus diesen Anfangsstadien. Zweifellos besteht diese 
Anschauung fiber die Genese des ~{yosarkoms zu Reeht. Eine 
grSl3ere Reihe yon Autoren, ich nenne nut Rieker ,  v. F ranqu6 ,  
t toh l fe ld ,  S te iner ,  haben den Beweis daftir erbracht. Be- 
sonders ist auch der yon Dobber t in  mitgeteilte Fall einer 
Sarkomentwicklung im Centrum eines Fibromyoms sehr fiber- 
zeugend. Immerhin gentigen derartige Beobachtungen nieht, 
tlm damit die Genese aller Geschwtilste zu kli~ren, die sieh 
aus Nuskelfasern mehr oder minder vermiseht mit Sarkomzellen 
zusammensetzen. )/[ehrere Autoren haben sieh auf diesen ex- 
tremen Standpunkt gestellt, besonders Rieker  und v. F ranqu6 ;  
Lubarseh ,  aueh Borst  spreehen sieh mehr far als gegen diese 
Theorie aus, wi~hrend Asehoff  nicht glaubt, dab die Umwand- 
lung yon 3/[uskel- in Sarkomzelien geleugnet werden mug. 

Die Komponente bindegewebiger Abkunft des 3/[yosarkoms 
braueht sieh jedoch nicht nur endomyomattis bzw. intramuskulftr 
zu entwickeln; sie kann auch yon augen her in ein Myom 
resp. normale glatte Muskulatur eindringen und so naeh reich- 
licher Durchwaehsung das Bild eines Mischtumors erzeugen. 
Sehul tze  und Gli~ser haben z. B. solehe Fi~lle beschrieben. 
Ja, Borst  meint, beim Uterus sei die Entstehung des Myo- 
sarkoms durch Ubergreifen eines Wand- oder Sehleimhaut- 
sarkoms auf ein Myom vor allem zu erwggen. Bemerkeuswert 
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ist in dieser Hinsicht ferner ein von F r a n k e l  beschriebenes 
Melanosarkom der Schilddriise, das Metastasen in ein Uterus- 
myom gesetzt hatte. 

Im Gegensatz zu diesen Mischtumoren stehen nun die 
malignen Geschwfilste, deren Matrix vom ~r gebildet 
wird, und zwar - -  wie ich g]eich hinzuffigen will - -  yon hoch 

.und gefinger differenziertem. Diese malignen Muskelgeschwtilste 
mOchte ich in zwei Gruppen einteilen: Erstens in Tumoren, 
die den Bau eines gew(ihnlichen Leiomyoms zeigen, die abet 
durch destruktives Wachstum bzw. Metastasenbildung ihren 
biisartigen Charakter dokumentieren, und zweitens in Ge- 
schwtilste, die morphologiseh den aus dem Bindegewebe her- 
vorgegangenen Sarkomen i~hneln resp. gleichen, aber deren 
Genese aus glatten Muskelzellen dm'ch Kriterien verschiedenster 
Art zum mindesten wahrscheinlich gemacht werden kann. Die 
Tumoren der ersteren Gruppe sind relativ selten, jedenfaHs 
viel seltener als die der zweiten; immerhin sind in der Literatur 
schon eine Reihe derartiger Falle mitgeteilt, z. B. durch 
Kr i sehe ,  L a n g e r h a n s ,  v. H a n s e m a n n ,  Sehmor l ,  Schla-  
g e n h a u f e r  und v. Beesten.  Wie gesagt, diese Tumoren zeigen 
morphologisch den Ban des gutartigen Myoms mit hin und 
wieder auftretenden geringgradigen Differenzen, so der ,starken 
Zellausbildung" bei v. H a n s e m a n n, der Bildung ,, m ehrkerniger 
Zellen" beiv .  Beesten.  Abet allenthalben ist die Spindelform 
tier einzelnen Zellen und die St~tbchenform ihrer Kerne gewahrt. 
Ich halte es in Anbetracht der Verhi~ltnisse ftir zweckm~$ig, 
nur diese Gruppe als ,maligne )/Iyome" zu benennen, yon dieser 
Bezeiehnung abet die zweite Gruppe auszusehliel]en, deren Bau 
mehr oder minder yon dem des Leiomyoms abweieht. Mehr- 
faeh ist auf die geringe bzw. fehlende Entwieklung dos Binde- 
gewebes in diesen Gesehwfilsten hingewiesen (v. Bees t en ,  
S e h l a g e n h a u f e r ,  Ribbert) .  Diese Tatsaehe w~re gewisser- 
mal]en als eine Entfesselung der Muskelzellen und als pri~dispo- 
nierendes Moment ftir ihr schrankenloses Wuehern aufzuf~ssen. 

Ubrigens .ist dies nicht das einzige Beispiel ftir die Ma- 
lignit/~t morphologisch gutartiger Geschwfilste dutch Metasta- 
siernng. Ieh erinnere in dieser Beziehung~ nur an die Knoehen- 
metastasen der Strumen. 

19" 
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Man darf wohl annehmen, wie dies yon R ibbe r t  betont 
wird, dag bei der Entwicklung des malignen Myoms, mag sie 
nun yon einem bereits bestehenden Leiomyom, yon einem 
versprengten Keim, oder t~berhaupt yon glatter Muskulatur 
ausgehen, keine Zel]~nderung eintritt, sondern da6 die ?r 
lignitgt eine reine Waehstumserscheinung ist. Ausl6send 
k6nnte das Schwinden far gew6hnlich im 0rganismus vor- 
handener, wachstumshemmender Nomente wirken, im Sinne 
E h r ] i chs  etwa die gerabstimmung des normalen Charakters 
der Atrepsie. 

Diesen Gesehwfilsten yon homologem Bau, hoher Gewebs- 
reife, abet malignem Charakter stehen die Tumoren gegent~ber, 
die genetisch eine enge Beziehung zur glatten Muskelfaser er- 
kennen lassen, die morphologisch als Blastome yon mehr odor 
minder hochgradiger Gewebsunreife erscheinen und dadurch 
im allgemeinen a priori als mit bSsartigen Eigenschaften aus- 
gestattet gelten. Ich glaube nieht , dal~ zwingende Grfinde da- 
gegen sprechen, sie zu den Sarkomen zu rechnen, zumal dana, 
wenn ein entsprechendes Beiwort sofort ihre Geaese aufklftrt. 
Z ie le r  und F i s c h e r  ffihrten erst kfirzlich aus, die Annahme 
einer Metaplasie yon Nuskelzellen in Sarkomzellen, in letzter 
Linie also Bindegewebszellen, babe kaum aoch Anh~nger. Dem 
ist einmal entgegenzuhalten, dag es sich durchaus nicht um 
eine 3letaplasie sondern um eine Entdifferenzierung handelt. 
Und weiterhin kann yon einer Metap]asie in Bindegewebszellen 
schon gar nicht die Rede sein. Das Sarkom ist keine biSsartige 
Geschwulstform allein des Bindegewebes, sondern der Binde- 
substanzen. Zu den Bindesubstanzen gehSrt abet ebenso das 
Muskel- wie das Bindegewebe. Demnaeh vermSgen beide die 
Matrix ffir ein Sarkom abzugeben. 

Die Entwicklung des Sarkoms kann nun einmal aus der 
roll ausgebildeten glatten Muskelzelle, der der normalen Nus- 
kulatur wie der des ~Iyoms, erfolgen; letzterer Fall dfirfte der 
bei weitem h~ufigere sein. Die Ausbildung der Gesehwulst 
erfolgt im Sinne einer Entdifferenzierung hoch differenzierter 
E!emente , die schlieglich his zur niedrigsten Stufe, dem Keim- 
gewebe~ ffihren kann. Die Tumoren dieser Untergruppe mSchte: 
ich dementsprechend als ,,myogene Sarkome" bezeichnen. 
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In derartigen Fallen llil~t sich an einer bzw. mehreren 
oder vielen Stellen des Muskelgewebes eine lebhafte Proliferation 
erkennen; die Zellen haben anfangs den spinde]igen Leib und 
sti~bchenfSrmigen Kern, es folgen, meist in der gleichen Rich- 
tung wie das bildende Muskelbiindel angeordnet, kiirzere Zellen 
mit ovalem Kern. Den Sehlul~ dieser durch Ubergangsbilder 
sich erganzenden Entwicklungsreihe bilden runde Zellen mit 
rundem Kern. Die Entdifferenzierung braucht natiirlich nicht 
s~tmtliche Stadien zu durchlaufen. Sie kann auf einem friiheren 
oder spi~teren ihren Abschlul~ erreiehen. Beschrieben und in 
diesem Sinne gedeutet wurden derartige Geschwiilste yon 
v. Kahlden~ Pick,  Williams~ Morpurgo~ Mastny,  Babes= 
;Nanu, U le sco -S t roganowa  und anderen, v. Kahldens  Fall 
scheint jedoch aueh mir irrtiimlicherweise in diese Gruppe 
gerechnet zu sein; er sah in MyomknOtchen Herde von Spindel- 
zellensarkom auftreten, die sich scharf gegen das Muskelgewebe 
absetzten. Pick und Wil l iams hielten dies, und naeh meiner 
Ansicht mit Recht, gerade fiir einen Gegenbeweis und glaubten 
ans der innigen Durchmengung der Muskel- und Sarkomzellen 
in verschiedenen Differenzierungsstadien auf die Entstehung 
des Sarkoms aus glatten Muskelzellen schliel3en zu diiffen. 

v. H a n s e m a n n  tritt ebenfaHs lebhaft ftir die ~5glichkeit 
einer derartigen Genese des Sarkoms ein; er glaubt, dal~ es 
am Darm Falle gibt, bei denen Sarkomzellen yon der glatten 
Muskulatur der Gef~tl]e herstammen, auch ftir die Ovarien h~tlt 

e r  den gleichen Vorgang nicht ftir unwahrscheinlich. Ubrigens 
ist er der Ansicht, da~ Spindelzellsarkome des Magendarm- 
tractus uud des Uterus, die in ihren Zellformen nirgends mehr 
an Muskelzellen erinnern, doch unter Berticksichtigung ihrer 
Lokalisation und der Art des Entstehens genetisch auf die 
g]atte Muskulatur zurtiekzufiihren sind. Auch Borst  hat sich 
letzthin in diesem Sinne gei~ul3ert. 

Es ist nun abet anzunehmeni dal] sich im Gegensatz zu 
dieser Entdifferenziernng you Elementen mit hoher Gewebsreife 
in Sarkomen aueh eine umgekehrte Entwicklung abspielen 
kann, eine Ausreifung der Zellen, die dem Keimgewebe nahe- 
stehen~ zu hgher differenzierten Formen, zu glatten Muskel I 
zellen. Es sind digs jene Geschwiilste, welche B orst mit dem 
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Namen myoblastisehe Sarkome belegt hat. Zwisehen den myo- 
genen und myoblastischen Sarkomen besteht kein prinzipieller 
Unterschied. Es gibt Ubergangsformen, und wenn man auch 
theoretisch eine gewisse Grenze ziehen kann, praktisch dfirfte 
es wohl kaum stets mSglich sein, einen bestimmten Tumor 
dieser oder jener Gruppe zuzusprechen~ besonders da die Be- 
ziehungen der wachsenden Geschwulst zum Mutterboden sehr 
komplizierte Bilder zu sehaffen vermSgen. Der Unterschied 
ist, wie gesagt, kein grunds~tzlicher. Einmal werden die un- 
differenzierten Zellen, aus denen sich Muskelzellen yon mehr 
oder minder fortgeschrittener Reife entwickeln kSnnen, nichts 
dem ausgebildeten 3/[uskelgewebe vSllig Fremdes, Heterogenes 
sein, sondern Zellen, in denen gewisserma6en die Tendenz ruht~ 
)[uskelfasern zu bilden, also Embryonalstadien derselben. 

Die Entstehung dieser Geschwfilste kann man sich so vor- 
stellen, dal~ wahrend der foetalen Periode beim Aufbau yon 
Organen mit glatter Muskulatur ein oder mehrere Zellbezirke 
nieht mit verwandt sind~ sondern liegen blieben und sparer 
aus irgendeinem Anlal] pl6tzlich zu proliferieren beginnen im 
Sinne eines Wachstumsexzesses mit degenerativem Typus. Da 
die malignen Geschwfilste der glatten Muskulatur meist in 
Myomen sich entwickeln sollen~ die ]a vielfaeh zweifellos eben- 
falls Keimabspaltungen ihre Entstehung verdanken, so liegt 
der Gedanke nahe, da6 die bOsartigen Tumoren yon Zellresten 
embryonaler Natur ausgehen, die in jenen noch bestanden. 

Weiterhin kann man sich vorstellen~ dal~ in einem yon 
glatter Muskulatur ausgehenden Sarkom sieh wieder DiiTeren- 
zierungsvorg~inge im Sinne einer prosoplastischen Entwieklung 
abspielen, die demnach zum myoblastischen Sarkom fiberleiten. 
P a v i o t  und B~ra rd  (cir. bei Aschof f )  vertreten diese An- 
sehauung. Sie leiten die ,,sarkomatSsen Myome" yon dem 
Muskelgewebe des Uterus ab, betrachten aber die myomatSsen 
Partien nieht als Reste eines gutartigen Myoms, sondern als 
Endprodukte der - -  wenn ich so sagen dad - -  embryonalen 
Muskelzellenwucherung in den sarkomatSsen Abschnitten. 

Aus der Literatur m6chte ieh zwei Beispiele ffir die Gruppe 
der myoblastisehen Sarkome anffihren. Erstens den yon Bro- 
d o w s k y  besehriebenen, abet nach n~einem Daffirhalten 
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unrichtig gedeuteten Tumor. Es war eine etwa zw61f Pfund 
schwere, yon der grol]en Kurvatur des Nagens ausgehende, 
mit h~morrhagisehen Zerfallsh~hlen durehsetzte Gesehwulst, 
welehe in der Leber bis apfelgroge Metastasen yon der gleiehen 
Besehaffenheit gesetzt hatte. Das mikroskopisehe Bild zeigte 
auffallend lange glatte ~uskelfasern in der Anordnung des 
Myoms, und ferner, quantitativ im allgemeinen geringer, Ele- 
mente eines Spindelzellen- und Netzzellenfibrosarkoms. Die 
Entwicklung des Sarkoms aus dem interfascicularen Binde- 
gewebe soll deutlieh gewesen sein. Nerkwtirdigerweise zeigten 
die Lebermetastasen das gleiche Bild, nur prftvalierte hier das 
Sarkomgewebe. Es ist wohl kaum anzunehmen, da6 in einem 
2~[yom ein Sarkom sieh entwiekelte, welches dem ersteren 
maligne Eigenschaften verlieh und mit ihm zusammen jedes- 
mal kombinierte Metastasen in der Leber verursachte. Die 
Metastasierung ausgereifter glatter Muskelzellen, wie wir sic 
allerdings bei den malignen Myomen beobachten, mug immer- 
bin als ein ungewShnlicher, in der 0nkologie ziemlich einzig 
�9 dastehender Vorgang gelten. Ungereifte Gewebselemente neigen 
dagegen viel mehr zu einer derartigen Propagation. Da sieh 
nun in solchen Geschw~ilsten Differenzierungsprozesse abspielen 
kSnnen und da sich audererseits sowohl im Prim~trherd als 
aueh in den Metastasen unreife und reife Zellformen ueben- 
einander fan@n, bin ich der Neinung, es war eine einheitliehe 
Gesehwulst, ein myoblastisches Sarkom, vielleicht ausgegangen 
yon einem Myom des Nagens. 

Noch interessanter ist der yon Busse mitgeteilte Fall 
eines myogenen Sarkoms des Uterus, welches auf das linke 
Lig. latum und das Beekenbindegewebe fibergegritten und in 
den Lungen, der Leber und der Wirbelsaule Metastasen ver- 
ursaeht hatte. Letztere zeigten das Bild des myoblastischen 
Sarkoms, Differenzierungsvorgange yon rundliehen Zellen his 
zu ausgesprochenen glatten Nuskelfasern, ja, an den Leber- 
metastasen trat sogar die Tendenz der ]~{yome hervor, heraus- 
zuwachsen und subserSse bzw. gestielte Geschwfilste zu bilden. 

Zu welcher der geschilderten Gruppen ist nun der you mir 
besehriebene Tumor zu rechnen? Die Histogenese ist bei einer so 
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weir fortgeschrittenen und so hochgradig ver~nderten Geschwulst 
nicht mebr mit absoluter Sicherheit nachzuweisen. Die Morpho- 
logie gib~ uns jedoch Anhaltspunkte~ aus denen wir wohl mit 
gutem Grunde schliefien dfirfen~ da6 es sich um ein myoblastisches 
Sarkom handelt. Die genetischen Beziehungen zur glatten 
Muskulatur bzw. deren Keimgewebe sind - -  entsprechend der 
Form vieler Zellen und ihrer st~bchenfSrmigen K e r n e -  ohne 
weiteres ktar. Desgleichen spricht die Yerschiedenheit der 
Zellen sowie die Verwilderung ihrer Formen und vor allem 
ihrer Kerne gegen ein malignes Myom und ffir ein Sarkom. 
Schwieriger ist die Entscheidung, ob myogenes oder myo- 
blastisches. 

Dal~ die Gesehwulst nicht yon der uuver~nderten Darm- 
muskulatur~ sondern yon einem ~u6eren Myom derselben ihren 
Ausgang nahm~ ist wahrscheinlich. Die Gestalt des Tumors, 
die schmale Verbindung mit dem Darmrohr und das Auftreten 
atrophischer glatter Muskelzellen in der Kapsel sprechen daffir. 
Eigentliches Myomgewebe war in den untersuchten Stricken 
nirgends mehr sicher nachzuweisen. Bezirke, die daran noch 
am meisten erinnerten, zeigten doeh bereits eine abortive Zell- 
entwicklung. Ferner beschr~nkte sieh dasBindegewebe ledig- 
lich auf die Gef~]wandungen, w~hrend doch 3[yomgewebe 
meist you mehr oder minder reich entwickelten Bindegewebs- 
zfigen durchsetzt wird. Das vorhandene Tumorgewebe ist dem- 
nach im Sinne eines Wachstumsexzesses mit degenerativem 
Typus produziert. 

Es ist nicht auszuschliel.~en~ dal] sich in einem ~[yom ein 
myogenes Sarkom entwickelte~ an dessen Zellen sich wieder 
Differenzierungsprozesse im Sinne einer prosoplastischen Ent_ 
wicklung abpielten und dessen myoblastisches Stadium wit mm 
vor uns haben. Am n~chsten liegt jedoch der Gedanke~ dab 
yon Zellen, welche beim Aufbau des Myoms nicht verwandt 
wurden, also Zellen yon indifferentem, embryonalem ttabitusl 
die Geschwulstbildung ausging~ wobei das fibrige ~yom ver- 
dr~ngt wurde. Jetzt bildet es nur noch die dfinne Kapse[ des 
Tumors. 

Au den Geschwulstzellen spielten sich fortgesetzt Reifungs- 
prozesse ab, doch behielt die Differenzierung immer noch einen 
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abortiven Charakter.  Sie war  auch nicht geordnet, sondern 

recht regellos. Infolgedessen zeigen Bezirke mit h0her oder 
weniger hoch differenzierten Zellen keine bestimmten Lage- 

beziehungen zueinander~ und in Zellgruppen yon best immtem 
Typus treten bunt zerstreut andere auf yon anderem Typus. 

Meinem hochverehrten Chef, I terrn Geheimrat  E b e r t h ,  

spreche ich fiir die FSrderung, die er mir bei der Anfertigung 
der vorliegenden hrbei t  zuteil werden liel~ den aufrichtigsteu 

Dank  aus. 
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E r k l l i r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  au f  Tar. VIII. 

Randpartie des Tmnors. Die Kapsel (a) ist scharf gegen das 
zellreiche Gesehwulstgewebe abgesetzt, welches weite Blutrih~he (b) 
enthiilt. Ubersiehtsbild. (Vergr.: Hartnack, Obj. 4, Ok. 3, 100lath.) 
Par@ aus der Zeffallszone des Tumors. Die Gef~iBw~nde sind 
teilweise hyalin degeneriert (a), ebenso die Intercellularsubstanz (e). 
In den GefiiBen hyaline Massen, die noeh Kerne enthalten und 
teilweise yon Endothel fiberzogen sind (b). Einige Zellzfige sind 
noch gut erhalten (c), ih iibrigen sind die Zerfallserscheinungen 
sehr ausgesproehen bis zur Uhwandlung des Gewebes in De- 
tritus (g). Einige Tuhorzellen hit verdiehteteh Kern sind gebliiht (f). 
Bei (d) Leukoeyten in der Umgebung des Gefi~Bes. (Vergr. wie 
Fig. 1.) 
Gut erhaltenes Geschwulstgewebe bei starker VergrSBerung. (a) 
Durch Endothel gebildete Wand eines Blutraums. In feinfaseriger 
Zwischensubstanz (b) liegen Tuhorzellen in den verschiedensten 
Differenzierungsstadien. (c) Einkernige Riesenzelle. (Hartnaek, 
Apochromat 2,0 ram, Ok. 2, 500~ach.) 
Geschwulstgewebe mit beginnender Degeneration bei starker Ver- 
gr56erung. Die Gefi~l~wiinde siM hyalin (a), das Lumen ist hit 
hyalinen Massen effiillt (b). Auch die Zwisehensubst~nz erscheint 
teilweise hyalin gequollen. Das Protoplasha der Zellen ist viel- 
fach geschwunden, so da6 die Kerne frei sind. Mehrkernige 
Riesenzelle (c). (Vergr. wie bei Fig. 3.) 

XV. 
Uber das elastische Gewebe in Neubildungen. 
(Aus dem Pathologisch-anatohischen Institut der Universitiit zu Charkow.) 

Von 
Dr. reed. G. A. W a l j a s c h k o .  

Die Frage nach dem elastischen Gewebe in Geschwtilsten 
ist erst unl~ngst Gegenstand spezieller Untersuchung gewesen. 
In dieser Frage zog die Neubildung yon elastischen Fasern die 
Aufmerksamkeit der meisten Untersucher auf sich. 5Ticht 
minder grol~e Aufmerksamkeit verdienen unserer Meinung nach 
die Beziehungen des schon existierenden elastischen Gewebes 
zum Geschwulstgewebe. Die Sache liegt so, dal~ beim Wachs- 
turn der Neubildung das elastische Gewebe~ als ein sehr star- 
kes, yore Geschwulstgewebe n u t  mit Mtihe verdrangt wird und 


