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XXT1YV.

Uber heterotope mesodermale Geschwiilste am
unteren Ende des Urogenitalapparates.

(Aus dem Pathologisch - anatomischen Institut der Universitit Giefien.)
) Von
Privatdozent Dr. J. G. Monckeberg.

I

Wilms® kam durch seine Untersuchungen iiber die Misch-
geschwiilste zu dem wichtigen Resultate, daf die Differenzierung
der heterotopen Gewebe in ihnen der normalen Differenzierung
derjenigen Kérperregion gleicht, aus welcher die ihnen zugrunde
liegenden Keime stammen. Nach Wilms hat daher jede
Korperregion ihre bestimmten Mischgeschwiilste, die in ihrem
Aufbau und ihrer Zusammensetzung charakteristisch fir die
betreffende Region sind. Die Mischgeschwiilste der Nieren
zeigen einen durchaus von dem der Mischgeschwiilste der
Mamma abweichenden Typus, und letztere sind wiederum ver-
schieden von den in der Kopfregion vorkommenden. Ander-
seits lassen sich nach Wilms heterotope Neubildungen, die an
verschiedenen Plitzen des Organismus vorkommen, deren
Bau aber weitgehende Ubereinstimmung zeigt, zu einer Gruppe
vereinigen, weil ihr Ursprung in einer Korperregion zu suchen
ist, so die heterotopen mesodermalen Geschwillste der Vagina,
der Cervix uteri, der Harnblase und des Vas deferens.

Von diesen letzteren wurden im hiesigen Institute einige
Falle beobachtet, deren Beschreibung ich zun#chst folgen lasse,
um spiter zu untersuchen, ob sie sich tatsichlich zu einer
Gruppe vereinigen lassen.

1. Sogen. ,Traubenférmiges Sarkom der kindlichen
Scheide.

Dieser Fall fand bereits eine Bearbeitung in der Disser-
tation von J. Edwin Sweet (GieBen 1901). Da wir aber
nach deren Fertigstellung noch weiteres Material zur Unter-
suchung erhielten, sei er hier nochmals ausfithrlich mitgeteilt.

~ Es handelte sich um ein im Mirz 1899 geborenes Madchen, bei
dem im Alter von 19 Monaten die Eltern beim Schreien eine rotliche
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Masse aus der Vagina sich vorwdlben sahen. Wihrend zuerst die Ge-
schwulst bei Nachlassen der Bauchpressenwirkung wieder vollig verschwand,
hing sie bereits nach einigen Tagen zur Vulva herans; dabei ging Bluf
ab. Die erste drztliche Untersuchung (2. Oktober 1900) ergab, daf die
Vagina durch eine Geschwulstmasse bereits bedeutend erweitert war.
Die Geschwulst saB mit einer markstiickgroBen Basis ungefdhr in der
Mitte der hinteren Vaginalwand auf und hatte fast Hiihnereigrtfe. Bei
der drei Tage spiter erfolgenden Abtragung erwies sich die Geschwulst
als so weich, daB Teile von ihr abbrockelten und verloren gingen. Die
exstirpierten Massen wurden dem hiesigen Institut zur Untersuchung tiber-
sandt, — Trotzdem die Abtragung nach dem mikroskopischen Befunde
eine recht ausgiebige gewesen sein mufBite, langten bereits nach etwas
iiber zwei Monaten Stiicke eines abgetragenen Recidivs im Institute an.
Diese und die znerst iibersandten Massen wurden von Sweet in seiner
Doktorarbeit verwertet. — Nachdem die Eltern zunichst in eine Total-
exstirpation nicht eingewilligt, vielmehr das Kind in homdopathische Be-
handlung gegeben hatten, wurde spiter (29. Januar 1901) bei zunehmender
. Kachexie des Kindes doch die Totalexstirpation von Scheide und Uterus
ausgefiithrt. Trotzdem trat der Exitus letalis bereits zwolf Tage nach dexr
Operation ein. Eine Sektion wurde picht vorgenommen. —
Die zuerst ibersandten Massen bestanden nach Sw e et aus einer groBferen
Zahl einzelner, verschieden groBer Stiicke, welche teils von der Oberfliche,
teils von der Mitte der Geschwulst zu stammen schienen. ,Die ersteren
iiberwiegén an Zahl und zeichnen sich durch eine teils grobwarzige, teils
exquisit traubenférmige Anordnung aus. Ihre Oberfliche ist groBtenteils
glatt, prall gespannt, wie von einer gedehnten Membran iiberzogen, teils
ist sie etwas glinzend, teils sammetartig frilbe. An allen isolierten
Stiicken findet sich aber eine im Verhiltnis zu ihrer GroBe meist sehr
kleine Riffliche, so daB selbst die groBten Stiicke nur abgerissenen
Teilen der Oberfliche einer ganz hervorragend polypds resp. traubenformig
gebauten Geschwulst entsprechen diirften.« ,Alle Geschwulstteile haben
eine grauweifie oder leicht graurstliche Farbe und eine sehr weiche Kon-
sistenz ; Eindriicke durch die Pinzette bleiben nicht bestehen.*

Es handelte sich demnach um eine exquisit traubig ange-
ordnete Geschwulst, die von der hinteren Wand der kindlichen
Scheide ausgegangen war und diese stark ausgedehnt hatte.
Nach Sweet hatte das makroskopische Bild die grofte Ahn-
lichkeit mit einer Traubenmole, .deren einzelne Beeren aber
sehr verschieden groff waren. ,Die weichen Beeren machen
den Eindruck von kieinen mit einer zihfliissigen Masse prall
gefiillten Siackchen. Es lag daher sehr nahe, die Geschwulst
bereits nach ihrem makroskopischen Bau den sog. traubigen
Sarkomen der kindlichen Scheide zuzurechnen.
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Das duorch die Totalexstirpation gewonnene Priparat bestand aus
zwel Stiicken; mit dem einen war das in foto abgetragene Rectum in
Linge von 4 em mit einer Naht am Anus noch in Zusammenhang. 6 mm
hinter dem FEingang zur Scheide war eine dreieckige, nach vorn zu
lanfende Excoriation vorhanden, an deren Spitze sich eine linsengrofe
weiche Wucherung fand. Der hinteren Scheidenwand saB, 16 mm oberhalb
des Scheideneinganges beginnend, eine 33 mm im Durchmesser haltende
Geschwulst mit breiter Basis auf, die sich nach oben bis in das hintere
Scheidengewtlbe erstreckte und kontinuierlich in die hintere Uteruswand
sich fortzusetzen schien. Der Geschwulst saB hinten oben der 3 cm lange
Uterus (?) auf, der an seinem vorderen Umfang bei der Operation von
der Geschwulst losgetrennt worden war. Die Wand des Uterus war von
weicher Beschaffenheit, glasig durchscheinend. Das Cavum Douglasii
war als solches nicht mehr vorhanden, da sich das Geschwulstgewebe
nach hinten bis zur vorderen Rectumwand hin erstreckte. Der Tumor
war 7—9 mm von seinem Abgang an der hinteren Scheidenwand entfernt
quer abgetragen.

Der Abtragungsfliche paBite genau das zweite Stiick des bei der
Totalexstirpation gewonnenen Priiparates auf, das ganz aus Geschwulst-
gewebe bestand. Dieses Stiick war von langlichovaler Gestalt, von hinten
oben nach vorn unten sich verschmilernd, bis 40 mm breit, 62 mm lang
und 15 mm dick, so dafl die ganze Geschwulst demnach 22—24 mm dick
gewesen war. Wihrend die Oberfliche des Tumors groBtenteils glatt war,
zeigte sich am unteren Pol eine lappige Beschaffenheit. Nach abwirts
setzte sich die Geschwulst in zwei Fortsitze fort, einen schmalen, 56 mm
langen, etwa 1 cm breiten und 5—6 mm dicken, etwas gedrehten, band-
férmig nach unten verlaufenden, und einen kiirzeren, blattartigen, 10 mm
langen, 13 mm breiten und 4 mm dicken. An der Unterfliche des Tumors,
und zwar vorn, wo erin seine Ausldufer iibergeht, fand sich ein anndhernd
kirschgroBer, mit oedemat6ser Schleimhaut ausgekleideter Hohlraum mit
“einzelnen stark injizierten GefiBen. Die beiden Fortsitze der Geschwulst
waren im Gegensatz zu der Hauptgeschwulst von dunkelroter Firbung
(Stauung).

Bei der Beschreibung des mikroskopischen Befundes der
beiden ersten iibersandten Operationsergebnisse folge ich den
in der Dissertation von Sweet niedergelegten Resultaten.
Es wurden von dem ersten Material mehrere isolierte Beeren,
einige traubige Gebilde und Stiicke aus der Mitte und der
Peripherie des Geschwulststieles teils frisch, teils nach vor-
heriger Einbettung in Celloidin oder Paraffin untersucht.: Als
geeignetste Fiarbung fand Sweet die van Giesonsche.

Die vorliufige Diagnose hatte auf Fibromyxom gelautet;
es waren Spindel-, Rund- und Sternzellen in reichlicher Inter-
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cellularsubstanz, die einen geronnenen Eindruck machte, ge-
funden worden.

Bei der genaueren Untersuchung wurde zunichst konstatiert,
daB alle sich in die Scheide vorwélbenden Geschwnlstabsehnitte
von Scheidenepithel in verschieden dicker Lage iiberzogen wurden,
daf} dieses glykogenreich war und daf sich nirgends Ulcerationen
vorfanden. Nur an den Kuppen der warzigen Hervorragungen
fehlte stellenweise das Epithel. In gewissen Abstinden, ent-
sprechend dem Verlaufe groBerer Gefife, dringte das Ge-
schwulstgewebe gegen das Epithel an, wodurch eine ungefsihr
papillire Anordnung zustande kam. Uber den Papillen war
das Epithel vorgetrieben und abgeplattet; zwischen ihnen in
den Talern zeigte es dickere Schichtung.

Die Geschwulst selbst zeichnete sich durch eine ungemeine
Mannigfaltigkeit der Zell- und Gewebsformationen aus. Auf
Langssehnitten durch die Mitte grofierer Beeren sah man ein
nicht sehr dichtes faseriges Gewebe zusammen mit einem oder
mehreren Blutgefiifen aus dem Stiel hervortreten und sich
facherférmig um die Verzweigungen der BlutgefiBe verteilen.
Dadureh entstand ein grobmaschiges Ficherwerk, in dessen
Maschen reichliche Zellen vorhanden waren. Bei stirkerer
Vergrofierung bestanden die ausstrahlenden Fasern zum kleineren
Teil aus diinnen bindegewebigen welligen Fasern, der grioBere
Teil stellte ganz zarte, sehr verschieden lange, mit ihren Lang-
seiten aneinanderliegende Spindelzellen mit linglich ovalen,
miBig chromatinreichen Kernen und zartem feinkdrnigen Proto-
plasma ‘dar. Dazwischen fanden sich einzeln oder in Gruppen
und Rejhen liegend Rundzellen vor. Verstirkt wurden die
Faserziige durch sehr reichlich vorhandene quergestreifte Muskel-
fasern, hin und wieder auch durch Ziige glatter Muskelfasern.

In dieses Geriistgewebe, das, wie Sweet betont, keine
scharfe Abgrenzung zeigte und keine selbstindige Bedeutung
besaB, waren ein Netzwerk feiner Fiden und reichliche Zellen
eingebettet. Die Fiden anastomosierten vielfach miteinander
und verliefen geknickt oder weltig; teilweise stellten sie Reiben
feinster Kornchen dar; an anderen Stellen waren sie breiter,
homogen und machten einen starren Eindruck. Die dazwischen
befindlichen Zellen zeigten verschiedene Form: es waren Rund-
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zellen mit groBem chromatinreichem Kern und fein granuliertem
Protoplasma, das vielfach die Zellen mehr oder minder aus-
filllende, mit Glykogentropfen gefiillte Vacuolen aufwies, vor- .
handen; die meisten Zellen waren aber duBerst polymorph mit
langlichen Kernen, die Kernkérperchen und wenig korniges
Chromatin hesaBen. Das Protoplasma dieser letzteren Zellen
umgab sehr zart, fein granuliert, nur in geringer Menge und
nicht scharf abgegrenzt, meist ungleichmiBig angeordnet den
Kern und zeigte ausstrahlende Ausliufer, durch die die ver-
schiedene Zellform bedingt wurde. Die Intercellularsubstanz
war - stellenweis mehr homogen und transparent und lieB
Wellenlinien erkennen, die stets in gleicher Richtung verliefen;
hier lagerten dann die langaunsgezogenen spindelformigen Zellen
in gleicher Richtung wie die Wellenlinien. KEs unterlag nach
Sweet keinem Zweifel, daff es sich hier um eine zihfliissige,
schleimige Grundsubstanz handelte, die durch die Konservierung
geronnen war und dabei Faltenbildungen in Form der Wellen-
linien erzeugt hatte. '

Die Vermutung, daB kein Oedem, sondern eine muecin-
haltige Grundsubstanz vorlag, wurde durch die frische Unter-
suchung mit Essigsaure und verschiedene Farbreaktionen auf
Mucin (Methylenblau, Thionin) bestétigt.

An anderen Stellen trat das mucinhaltige Gewebe zuriick
hinter dichtgedringten spindel- und sternférmigen Zellen. —
In den kleineren Beeren fehlte meist ein ausgesprochenes
Geriistgewebe, sowie die auffallend dickwandigen Blutgefifie
der grofleren Beeren. Es lag ein gleichm#Bigerer Auftbau aus
Rund-, Spindel- und Sternzellen vor in teils homogener oder
leicht streifiger, teils feinfidiger Grundsubstanz mit zahlreichen
dinnwandigen Kapillaren. Derartige Beeren wurden von
Sweet als jiingere Stadien der Geschwulstentwicklung an-
gesprochen. Meist zeigten die Geschwulstbeeren deutliche
Abhéngigkeit in ihrem Bau von der Beschaffenheit des Mutter-
gewebes, aus dem sie vorsprofiten.

Schnitte aus dem Geschwulststiel wiesen ein wesentlich
festeres Gefiige auf. An der einen Langseite fand sich Muskel-
gewebe, das dem Constrictor vestibuli entsprach und normales
submucoses Bindegewebe der Scheide, das ganz unvermittelt
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mit scharfer Begrenzung in die Geschwulstmasse tiberging.
Letztere zeigte dicht gelagerte und meist in derselben Richtung
verlaufende Bindegewebsfasern mit nicht sehr reichlichen Kernen,
durchzogen von schmalen Kapillaren und einzelnen groBeren
BlutgefiBlen. In den schmalen Liicken dazwischen fanden sich
Zellen vom selben Typus, wie in den Beeren; im ganzen war
der Stiel aber zellarm. Dagegen zeigte er aber einen groBen
Reichtum an glatten Muskelfasern. Diese waren hier, wie an den
andern erwihnten Stellen, schmal, aber sehr lang; ihr Plasma
war zart, feinkornig oder homogen, der Kern stibchenférmig
mit reichlichem kornigen Chromatin. Die Fasern lagen stets
in groBeren Verbinden mit ihren Langseiten aneinander, viel-
fach verliefen sie auch gekreuzt.

Elastische Fasern sah man in den Beeren subepithelial
und perivasculdr, im Stiel ebenfalls perivasculdr, iiberall nur
in geringer Menge.

Den hervorragendsten Anteil der Geschwulst bildeten die
in ungeheuerer Menge vorhandenen quergestreiften Muskel-
fasern, die sowohl im Stiel, als in den Beeren — hier bis
dicht unter das Scheidenepithel reichend — zu finden waren.
Sie lagen nirgends in grioBeren Verbinden, meist vollig isoliert,
hochtens paarweise beieinander. Thr Nachweis war nicht leicht,
da nur unentwickelte Formen, meist ohne ausgesprochene
Querstreifung, vorlagen; zum Nachweis war die Farbung nach
van Gieson, wie Sweet hervorhebt, unentbehrlich.

Den Grundtypus der unentwickelten quergestreiften Muskel-
faser bildeten lange faserartige Gebilde mit mehreren, oft sehr
zahlreichen, in Reihen angeordneten Kernen. In den Schnitten
war nie ein ausgesprochenes Ende zu sehen, was auf einen
stark gebogenen Verlauf hindeutete. Die im Schnitt getroffenen
Bruchstiicke zeigten sehr verschiedene Léinge und anch wechselnde
Breite. Die Kerne lagerten in der Mitte, flankiert von teils
homogenem, teils ganz fein streifigem Protoplasma, waren siulen-
artiz angeordnet, besaflen wechselnde Breite und dichtes, stark
farbbares Chromatin. Die meisten Fasern machten den Ein-
druck eines rohrenartigen Baues, namentlich die mit verminderter
Kernzahl und vermehrtem Sarkoplasma. Bei diesen waren die
Kerne groBer, dunkel gefirbt, zackig und zeigten einen ver-
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schieden breiten, hellen, ungefirbten Hof. An Stellen, wo kein
Kern vorhanden war, war das Sarkoplasma kollabiert und das
Rohrenlumen auf einen schmalen Kanal reduziert. In andern
Fasern lagerten die Kerne exzentrisch. In wieder andern war
die Rohrenform sehr gut erhalten: das Sarkoplasma stellte ein
schmales Band dar, die Kerne lagen in den Hohlen. Der
Formenreichtum der Fasern wurde bedingt durch die wechselnde
Schrumpfung infolge der Extraktion des Glykogens bei der
Konservierung, das, wie die Untersuchung von frischem Material
ergab, vor der Konservierung die Rohren als Cylinder vollig
ausgefillt hatte. An Querschnitten durch Fasern fand man hin
und wieder vollig geschlossene Protoplasmaringe mit zentralem
Glykogenpfropf oder mit zackigem, von hellem Hof umgebenen
Kern oder zwei Halbrinnen von Protoplasma mit zentralem
oder exzentrischem Kern.

AuBerdem fanden sich bandartige Fasern, die gewdhnlich
etwas breiter als die rohrenformigen waren und ein fein
fibrillires Protoplasma zeigten. lhre Kerne lagen entweder in
ihnen oder waren der Peripherie angelagert.

An beiden Faserarten war nur ganz vereinzelt eine “deut-
liche Querstreifung zu erkennen. Spindelzellen mit Querstreifung
an einer oder beiden Kanten waren nirgends zu finden. Die
glatten und quergestreiften Muskelfasern standen in keinerlei
Beziehung zueinander. Kine Sarkolemmbildung war an den
quergestreiften Fasern nicht nachzuweisen.

Die Untersuchung des ersten Recidivs ergab nach Sweet
ganz analoge mikroskopische Bilder wie die des Primértumors.

Das mir zur Untersuchung iiberlassene, bei der Total-
exstirpation gewonnene Priiparat war in gehirtetem Zustand
in mehrere Teile zerlegt worden. Zundichst war das erste
Stiick, mit dem das in toto abgetragene Rectum in Zusammen-
hang stand, dureh einen sagittalen Schnitt in zwei ungefihr
gleiche Teile geteilt worden. Die eine dieser Hilften wurde in
Celloidin eingebettet und dann parallel zu der sagittalen Schnitt-
fliche seitlich beginnend geschnitten. Von der Schnittserie wurde
eine Anzahl von Schnitten gefirbt und mikroskopisch untersucht.

Die ersten Schnitte zeigen eine ungefihr lingsovale Ge-
stalt, mit einigen Vorwdlbungen und Einziehungen am Rande.
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Die tiefste Einziehung, die sich im unteren Drittel des Schnittes
findet, ist ausgekleidet mit geschichtetem Plattenepithel vom
Typus des Scheidenepithels. Unter dem Epithel liegen Zige
parallelfaserigen, ziemlich kernarmen Bindegewebes und glatter
Muskelfasern. Vom oberen Rande des Schnittes her ziehen
lockere Biindel glatter Muskelfasern, mit ihren Langseiten dicht
aneinanderliegend, durch den Schnitt bis ungefihr in die Hohe
des von Epithel ausgekleideten Einschnittes. Zwischen diesen
Biindeln verlaufen bald quer-, bald lingsgetroffen einzelne oder
zu mehreren locker nebeneinander liegende quergestreifte Muskel-
fasern in verschiedenen Entwicklungsstadien. Am hiufigsten sind
Hohlfasern mit siulenartig aufgereihten Kernen. Daneben finden
sich auch Bandfasern, und an diesen ist oft die Querstreifung
anBerordentlich deutlich nachzuweisen. Im iibrigen zeigen die
Schnitte ein bald dichteres, bald lockereres Gefiige polymorpher
Zellen mit korniger oder feinfidiger netzartigz geronnener
Zwischensubstanz, ganz analog dem von Sweet in den Beeren
beschriebenen Tumorgewebe.

Bei der IFarbung mit Bestschem Karmin findet sich
Glykogen namentlich an den Stellen, wo quergestreifte Muskel-
fasern liegen, und zwar in Form Kkleiner roter Kiigelchen
zwischen den Fasern und als segmentierte Cylinder und grébere
Tropfen in dem zentralen Hohlraum der Hohlfasern. Oft be-
stehen die Glykogeneylinder aus einem Konglomerate kleinerer
und groBerer Kiigelchen und Tropfchen, die meist den Hohl-
raum nicht vollig ausfiillen. Bei Querschnitten sieht man in
entsprechender Weise zuweilen den Protoplasmaring etwas
abgeriickt von dem zentralen Glykogenpfropf. An einzelnen
Hohlfasern liegt das Glykogen aufier in dem Hohlraum noch
in Form feinster Tropfchen im Protoplasma selbst drin. —
Auflerdem findet sich Glykogen in den vacuolisierten poly-
morphen Tumorzellen, zwischen denselben und im Platten-
epithel, hier in Form von Halbmonden.

Die spiteren, allmahlich immer grofier werdenden Schnitte
der Serie zeigen eine ganz unregelmifige Form. Nur der
obere Rand bleibt ziemlich glatt, und hier findet sich an der
Oberfliche eine Schicht, die an den Serosaiiberzug des Uterus
erinnert: bisweilen eine kontinuierliche Reihe platter Deckzellen,
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die hier und da mehrschichtig ist oder kleine cystische Hohl-
rdume erkennen laBt; darunter parallel zur Oberftiche mehr
oder minder lockere Bindegewebsfasern, auf die dann Ziige
glatter Muskulatur folgen. Im oberen Abschnitt sind ferner
einzelne ziemlich dickwandige Blutgefiiie, Nervenfaserbiindel
und ein sympathisches Ganglion nachzuweisen. Im unteren
Teil des Schnittes bleibt auf der ganzen Serie der von Platten-
epithel ausgekleidete, allmihlich sich vertiefende Einschnitt
mit den umgebenden Bindegewebsfasern und glatten Muskel-
biindeln bestehen. Im ‘ibrigen ist irgend eine Orientierung an
diesen mittleren Schnitten der Serie nicht moglich; es liegt
vielmehr ein bald dichteres, bald lockereres Gefiige von Tumor-
gewebe vor, an den lockeren Stellen mit der geronnenen muein-
haltigen Zwischensubstanz und héunfig mit ziemlich ausgedehnten
Hamorrhagien. Fast tberall sind neben zahlreichen weiten
Kapillaren und kleineren Blutgefifien, um die sich das Tumor-
gewebe stets verdichtet. einzelne quergestreifte Muskelfasern
vorhanden, meist sehr stark geschlingelt und daher nur auf
kurze Strecken zu verfolgen. Die FFasern haben zum grobiten
Teil ein geringes Kaliber, sind kernreich und verlaufen ofters
mehrfach umeinander geschlingelt in lockeren Biindeln zu-
sammen. — An einem vom unteren Ende des Schnittes sich
nach abwirts erstreckenden lappigen Fortsatz findet sich quer-
und lingsgetroffene quergestreifte Muskulatur mit Sarkolemm
und Perimysium, offenbar zur mitexstirpierten Dammmuskulatar
gehorig. Die Tumorzellen dringen dicht bis zu diesen Muskel-
biindeln vor und infilirieren die oberen Schichten.

Anf den lefzten Schnitten der Serie, die ungefihr dem
sagittalen Durchsehnitt durch das Praparat entsprechen, fritt
am hinteren Abschnitt das Rectum zutage, das dureh eine
Schicht lockeren Fett- und Bindegewebes sich villig von dem
durch die Tumormassen eingenommenen Gewebe nach vorn
hin abgrenzen lifit und keinerlei pathologische Verinderungen
aufweist. Aufierdem setzt sich das den erwihnten Einschnitt
auskleidende Plattenepithel nach abwirts und hinten fort in
duBere Haut mit Talg- und SchweiBdriisen und vereinzelten
Haaren, die offenbar der Perinealhaut angehort und die vorher
erwihnte quergestreifte Dammmuskulatur tiberzieht. Die letztere -

Virchows Arehtv f. pathol. Anat. Bd. 187. Hft. 3. 38
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wird awl diesen Schnitten mehr und mebr von Tumorgewebe
infiltriert, das hier auch ziemlich zahlreiche unentwickelte quer-
gestreifte Muskelfasern mit sich fihrt. — Im {brigen zeigen
die Schnitte wiederum das gleiche Bild: dichtere und lockerere
Tumormassen, durchzogen von diinnen Biindeln glatter Muskel-
fasern -und einzelnen quergestreiften Muskelfasern, sehr gefal-
reich,. mit grofleren und kleineren Blutungen. Vom Uterus ist
mit Sicherheit nichts nachzuweisen; nur am obersten Rande der
Schnitte, der seiner Lage zum Rectum nach der Serosafliche
des Fundus uteri entsprechen muf}, findet sich die erwéhnte an
Serosa erinnernde Schicht und unter ihr eine Lage ziemlich dichter,
glatter Muskulatur mit dickwandigen geschlingelten Blutgefafen,
an die nach unten hin das Tumorgewebe direkt angrenzt. Der
vordere etwas konkave untere Rand der Schnitte entspricht der
Abtragungsfliche des aus der Scheide sich vorwolbenden Tumors.

Die andere Hélfte des bei der Totalexstirpation gewonnenen
ersten Stiicks wurde in mehrere horizontale Scheiben zerlegt,
die zum Teil in Paraffin eingebettet wurden. Auch an den
von diesen Blocken hergestellten Schnitten ist mikroskopisch
eine genaue Orientierung unmaglich. Die ungefihr dreieckigen
Schnitte zeigen an der hinteren Halfte der glatten, dem Sagittal-
schnitt durch das ganze Stiick entsprechenden Kante den halben
Quersehnitt durch das Rectum, das sich auch hier véllig von
dem Tumorgewebe abgrenzen l4aBt. Die vordere Partie ist in
ziemlich groBer Ausdehnung nekrotisch und durchsetzt von
.ausgetretenen roten Blutkérperchen. Seitlich vom Rectum finden
sich quer- und lingsgetroffene Biindel vollig ausgebildeter quer-
gestreifter Muskulatur. Der ganze fibrige Schnitt wird ein-
genommen von Tumorgewebe, das bald zellreicher, bald reicher
an geronnener mucinhaltiger Intercellularsubstanz von glatten
Muskelbiindeln und ziemlich zahlreichen embryonalen quer-
gestreiften Muskelfasern durchzogen wird. An einem KEin-
schnitt an der Spitze des dreieckformigen Schnittes findet sich
wiederum geschichtetes Plattenepithel vom Charakter der
Scheidenschleimhaut.

Das zweite, makroskopisch nur aus Tumorgewebe be-
stehende Stiick des bei der Totalexstirpation gewonnenenen
Priparates wurde in analoger Weise wie das erste, teils in
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Langs-, teils in Querschnitte zerlegt. Auf den Lingsschnitten
188t sieh zunidchst konstatieren, daf die Oberfliche dieses
Stitckes zumeist nekrotiseh ist; die nekrotischen Randpartien
sind in groBerer oder geringerer Ausdehnung von polymorph-
kernigen Leukocyten infiltriert. Bei LupenvergréBerung sieht
man in dem die Schnitte vollig einnehmenden Tumorgewebe
keine Spur irgendwelcher Anordnung: stellenweise liegt ein
dichtes Gefige mit vielfach sich kreuzenden Faserziigen vor,
an anderen Stellen ist das Gewebe ganz locker und zwischen
seinen Elementen findet sich eine von zahlreichen Kapillaren
und groferen BlutgefiBlen durchzogene, glasig durchscheinende
Grundsubstanz. In der Nachbarschaft der BlutgefiaBe ist meist
eine dichtere Anordnung von Fasern und Zellen zu sehen.
Bei starkerer VergroBerung liegen in den dichteren Partien
ziemlich zahlreiche glatte Muskelfasern meist in Biindeln dicht
aneinander; dazwischen finden sich Ziige ziemlich kernarmen
faserigen Bindegewebes. Beide schliefen zwischen sich Lager
polymorpher Zellen mit mehr oder weniger, oft iiberhaupt gar
keiner homogener Grundsubstanz ein. Dadurch kommt stellen-
weis eine unregelmifig alveolire Anordnung zustande. An den
lockeren Stellen sind die gleichen zelligen Elemente vorhanden,
die nur durch starke Zmnahme der teils homogen, teils kornig
oder fidig geronnenen Intercellularsubstanz bedeutend ausein-
ander geriickt erscheinen. Im Gefolge der Kapillaren und dick-
wandigeren BlutgefiBe sind auch hier einzelne glatte Muskel- und
Bindegewebsfasern zu konstatieren. Die bei der makroskopischen
Beschreibung erwihnten beiden Fortséitze bestehen véllig aus
nekrotischem Tumorgewebe mit eitriger Infiltration und Durch-
setzung mit roten Blutkdrperchen.

Bei der Farbung auf Glykogen nach Best erweisen sich
die polymorphkernigen lLeukocyten als stark glykogenhaltig.
Die polymorphen Geschwulstzellen zeigen meist einen groBen
ovalen blaschenformigen Kern mit 1—3 Kernkdrperchen und
im kérnigen Protoplasma Vacuolen, die mit Glykogentropfchen
teilweise angefiillt sind. In den dichteren Gewebspartien zeichnen
sich Hohl- wie Bandfasern durch ibhren Glykogengehalt als
quergestreifte Muskelfasern vor den iibrigen Elementen aus.
Die Fasern sind hier von gleichmiBigem Kaliber und besitzen

33+
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oft selir zahlreiche, in den Hohifasern meist zackige Kerne,
die sdulenartigz aufgereihit sind. Zwischen den Fasern sieht
man stellenweise lange Spindelzellen mit granuliertem, nicht
glykogenhaltizem Protoplasma ohne Andeutung einer Quer-
streifung. _

An den Querschnitten ist an einigen Stellen der papillir
vorgewucherten Oberfliche ein mehrschichtiger Plattenepithel-
belag noch vorhanden. In einigen Schnitten, die im ibrigen
dieselben Charaktere wie die Lingsschnitte aufweisen, sind in
der Nahe der Abtragungsfliche formliche Lager lings- und
quergetroffener Muskelfasern vorhanden, die hier besonders
deutlich, oft auf lange Strecken, die Querstreifung erkennen
lassen. Sie liegen hiufig dicht neben Biindeln glatter Muskel-
fasern, von denen sie sich schon bei schwacher VergréBerung
durch ihre intensivere Tinktion bei van Gieson-Karbung,
sowie dadurch auszeichnen, daB sie nie zu Biindeln vereinigt
und stets sehr stark geschlingelt verlaufen. Neben Hohl- und
Bandfasern finden sich keulenartige Formen und Fasern mit
groflen knopfférmigen Anschwellungen an einem Ende. In
diesen Anschwellungen sieht man ein Gewirr feinster Fibrillen.
Nirgends ist an den quergestreiften Fasern eine Andeutung
einer Sarkolemmbildung zu sehen. Quergetroffene Hohlfasern
zeigen oft sehr deutlich einen vollig geschlossenen Proto-
plasmaring, in dem ein zackiger Kern, umgeben von einem
ungefirbten Hof, liegt: an anderen wird der zentrale Hohl-
raum ausgefiillt von einem ganz blall tingierten homogenen
Cylinder.

In den iibrigen Partien der Schnitte wechselns wiederum
dichtere Gefiige mit lockereren ab. In ersteren sind meist
ziemlich - reichliche glatte Muskelfasern vorhanden, bisweilen
zwischen ihnen eine vereinzelte stark geschléingelte oder ab-
geknickte quergestreifte; in den letzteren iberwiegt die muein-
haltige Grundsubstanz. Nach der von Epithel bedeckten Ober-
fiiche hin nimmt die Geschwulst immer mehr an Zell- und
Faserreichtum ab, doch lassen sich stellenweise noch dicht
subepithelial quergestreifte Muskelfasern nachweisen.

SchlieBlich habe ich noch eine Reihe von Priiparaten
untersucht, die von der ersten Operation herstammten. Meine
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Betunde decken sich durchaus mit den von Sweet beschriebenen,
so daf es sich erithrigt, auf sie eingehen. Nur das sei er-
wihnt, daB es mir iiberhaupt nicht moglich war, in diesen
Schnitten eine Querstreifung an den ziemlich zahlreich vor-
handenen Band- und Hohlfasern nachznweisen, wihrend der
Nachweis an den nur von mir untersuchten Stiicken relativ
haufig gelang.

2. Rhabdomyom der Harnblase.

Diesen Fall verdanke ich Herrn Dr. Felix Kremer in
Kreuznach, der dem hiesigen Institute das Resultat seiner
Operation zur Untersuchung zngehen lieB. Aus der Kranken-
geschichte ist folgendes mitzuteilen:

Frl. W., 23 Jahre alt, Kinderfriulein in Kreuznach, erkrankte plotz-
lich an auBerordentlich heftigen Blasenblutungen, die zwei Tage lang zu
Hause ohne den geringsten Erfolg vom Arzte behandelt wurden. Vorher
waren besondere Blasenbeschwerden nie vorhanden gewesen; nuwr etwa
sechs Wochen vorher hatte die Pat. etwas Tenesmus verspiirt, nachdem sie
auf offenem Wagen nach Hause gefahren war und bei dieser Gelegenheit
die Blase erkiltet zu haben geglaubt hatte. Die Blasenreizung war dann
wieder spurlos verschwunden, bis die Blutungen einsetzten. Die Patientin
wurde in das Krankenhaus gebracht, wo nach einigen vergeblichen Ver-
suchen, durch Ansspiilungen der Blase mit G Adrenalin-, Tannin-, Argen-
tum nitrieam- usw. Losungen die Blutungen zu stillen, in Narkose die -
digitale Exploration der Blase vorgenommen wurde. Bei dieser Unter-
snehung wurde ein blumenkohlartiger Tumor der hinteren Blasenwand ge-
funden, der mit kurzem breiten Stiel der Schleimhaut im Bereich des
Trigonum aufsaf. Nach mehreren Tagen wurde der Tumor durch die
Sectio alta entfernt. Danach ging die Heilung glatt von statten, so dalB
die Kranke nach achtwochentlichem Aufenthalt im Hespital als gesund
entlassen werden konnte. Sie hatte sich vorziiglich erholt und gekriftigt.
Bei ihrem spiteren mehrmaligen Wiedererscheinen in der Sprechstunde
bot sie das Bild blilhender Gesundheit. Die jedesmal vorgenommene Urin-
untersuchung ergab durchaus normalen Befund. Etwa ein halbes Jahr
nach der Operation trat ein Blasenkatarrth auf, ohne daBl ein Recidiv
konstatiert werden konnte. —

Am 14, Februar 1906 sandte Herr Dr. Kremer Massen, die bei der
Patientin nach der erwihnten Injektion von zl; Adrenalinlosung spontan
mit dem Urin abgegangen waren. Die mikroskopische Untersuchung er-
gab, dall die Massen vollig nekrotisech waren; doch lieff sich bier und da
erkennen, daf jedenfalls Gewebsbestandteile, nicht ctwa Gerinnsel oder
dergleichen vorlagen.
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Am 8. Méarz 1906 traf dann der am Tage zuvor exstirpierte Tumor
ein mit der Bemerkung, er habe frisch 98 g gewogen und etwa 1 des
Blasencavam ausgefiilit.

Das leider in Spiritus {ibersandte "Priparat bestand aus neun ver-
schiedenen Stiicken, von denen die grofiten 57:35:34, 45:30:28 und
40:29:16 mm mafBen, Thre Form war ebenso unregelmifig, wie ihre
Grofle verschieden. Die meisten lieBen eine stark gewdlbte, teils glatte,
teils grobhockerige Oberfliche, stellenweise mit langen, aber ziemlich dicken
papillomatosen Vorwucherungen erkennen, an der geronnenes Blut klebte;
die Unterfidche entsprach stets der Stelle, mit welcher die einzelnen Stiicke
zusammengehangen oder dem Stie] aufgesessen hatten. An einigen Stiicken
zeigte die Oberfliche ganz seichte Ulcerationen und stellenweise Falten-
bildungen, die auf Schrumpfung durch die Konservierung schlieBen lieBen.
An der Unter- resp. Wundfliche lag ein ziemlich grobmaschiges Gefiige
unregelmifig sich kreuzender Stringe zutage. Auf Schnitten, die senk-
recht zur Unterfliche ausgefiihrt wurden, boten die Stiicke entweder ein
_ziemlich homogenes Aussehen dar, oder man sah von der Unterfliche
ausstrahlende und ficherformig nach der Oberfliiche hin immer zarter
werdende Faserziige, mit denen sich andere querverlaufende vielfach
kreuzten. Die Farbe des Tumors war (wohl infolge der Alkoholfixierung)
darchweg eine blafigraugelbliche, nur das an der Oberfliche haftende ge-
ronnene Blut hatte einen briaunlichen Farbenton. »

Aus den Stiicken wurden Quer- und Lingsscheiben her-
ausgeschnitten und teils in Paraffin, teils in Celloidin einge-
bettet.. Schnitte von den so erhaltenen Bldcken wurden nach
moglichst zahlreichen Methoden gefirbt.

. Die mikroskopische Untersuchung ergab zunichst, daﬁ es
sich. um einen Tumor von vorwiegend faseriger Struktur han-
delt, der auns einzelnen Knollen, die einem gemeinsamen Stiel
aufsitzen, sich zusammensetzt. An allen Stiicken zeigt sich
die Oberfliche des Epithels fast vollig beraubt und mehr oder
weniger weit in die Tiefe reichend nekrotisch. Nur an ganz
vereinzelten Stellen, und zwar nur an tieferen Einsenkungen findet
sich ein mehrschichtiges Epithel vom Charakter des Uber-
gangsepithels der Harnblase. An allen tbrigen Stellen sind
die nekrotischen Randpartien durchsetzt von roten Blutkorper-
chen und ziemlich zahlreichen polymorphkernigen Leukocyten.
In einer Scheibe aus dem griBten Stiick (57:35:34) ist der
Stiel der Geschwulst senkrecht zur Innenfliche der Harnblase
getroffen. Hier sieht man aunf den Schnitten, dall hei der
Exstirpation mit dem Stiel noch seitlich an diesen heran-
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tretende Harnblasenschleimhaut mit entfernt worden ‘ist. - Die
Schleimhaut setzt sich noch fort auf den kurzen Stiel, hort
aber ziemlich abrupt da auf, wo dem Stiel die Tumarknollen
aufsitzen, und macht hier der nekrotischen Randzone Platz.
Der Stiel selbst wird gebildet ans quer- und lingsgetroffenen
Bindeln glatter Muskulatur, die der vorgedréingten Harnblasen-
muskulatur entspricht. Die einzelnen Muskelbiindel liegen
ziemlich weit auseinander, getrennt durch ein méifiig kern-
reiches, grobfaseriges Bindegewebe, das-auffallend weite und
zum Teil ziemlich dickwandige Blutgefiafie, Arterien und Venen,
sowie ebenfalls dilatierte LymphgefaBe fithrt. Die Muskel-
biindel werden umsponnen von feinen elastischen Fasern.

Der Stiel, der nach diesem Befunde nicht der Geschwulst
selbst zuzurechnen ist, 1iBt sich gegen das Tumorgewebe fast
iiberall scharf abgrenzen; nur einige kleinere Muskelkiindel
erscheinen gegen die Geschwulst vorgeschoben und werden von
deren Gewebe allseitiz mmgeben; in die Muskelbiindel selbst
scheint nirgends ein Einwuchern stattgefunden zu haben.

In allen - untersuchten Stiicken des Tumors zeigt dieser
einen fibereinstimmenden relativ einfachen Bau. Von der
Unterfliche, also der Fliche, mit welcher die einzelnen Knollen -
zusammenhingen oder dem Stiel aufsalen, strahlen Faserbiindel
facherartiz gegen die Oberfliche aus, begleitet von ziemlich
dickwandigen Gefiaflen. Diese Fasern werden vielfach durch-
kreuzt von anderen, die parallel oder sehrig zur Oberfliiche ver-
laufen. Wihrend nun in der Nihe der Unterfliche dieses
Maschenwerk von Fasern ein auBerordentlich dichtes ist, wird
es entsprechend der facherartigen Ausbreitung der erstgenannten
Fasern nach der Oberfliche zu immer lockerer, so ‘da hier
schon bei sehwacher VergroBerung die einzelnen Fasern ge-
trennt durch diinnfidige Massen mit einzelnen Kernen zu sehen
sind.  Stellenweise wird durch die sich kreuzenden Faser-
systeme eine unregelmibBig alveolire Struktur erzeugt; die
scheinbaren Alveolen werden ausgefilllt von rundlichen Ge-
bilden mit Kernen, die sich bei stirkerer Vergriferung als
quergetroffene weitere Fasern erweisen.

Bei der Untersuchung mit starken Objektiven zeigt es sich,
daB die die Faserbiindel zusammensetzenden Elemente keines-



486

wegs gleichwertig sind. Es ist zunédchst ein bindegewebiger
Anteil vorhanden, der um so stirker ist, je mehr man sich der
Unterfliche resp. dem Stiele nihert. Bei der Farbung nach
van Gieson sieht man in den von der Unterfliche ausstrah-
lenden Biindeln ziemlich breite, lenchtend rot gefirbte, kern-
arme Bindegewebsmassen und in diese eingebettet, nach der
Peripherie hin mehr und mehr iiberwiegend, gelbgefirbte, bald
gestreckt, bald geschlingelt oder geknickt verlaufende Fasern
von sehr verschiedener Breite und Lange. Diese Fasern bilden
namentlich nach der Peripherie zu den Hauptbestandteil der
ganzen Geschwulst und zeichnen sich dureh einen grofen
Formenreichtum aus. :

An Zahl herrschen bei weitem aullerordentlich lange, ge-
streckt verlaufende, ziemlich schmale Fasern vor, mit ein oder
zwel, selten mehr Kernen, die linglich oval in der Mitte der
Faser liegen. Sind mehrere Kerne vorhanden, so reihen sie
sich siulenartig dicht hintereinander anf mit ihren Langsachsen
in der Faserrichtung. Die Kerne sind durchweg blischen-
Aformig; eine dunkel tingierbare diinne Membran umschliefit die
lichte Kernsubstanz, in der mehrere runde oder eckige, meist
kieine Chromatinbrockel eingeschlossen sind. Zuweilen sieht man
neben solchen kleinen Chromatinbestandteilen einen gréfieren,
unregelmiBig geformten. Die Form der Kerne ist kurz bis
aullerordentlich langoval und scheint sich dem Kaliber der
Faser in der Weise anzupassen, daB gestrecktere lange Kerne,
breitere kurze Kerne besitzen. Die Fasern selbst setzen sich
zusammen aus sehr feinen, gewellt verlaufenden Fibrillen, die
sich stellenweise zu etwas dickeren Stringen verklumpen. Bei
der Fiarbung nach van Gieson nehmen die Fasern einen
gelben Farbenton an, der sich von dem der im Stiel befind-
lichen glatten Muskulatur durch eine griinliche Nuance deut-
lich unterscheidet. Wie die Enden dieser Fasern sich ver-
halten ist schwer zu sagen, da man trotz des géstreckten Ver-
laufes kaum je das kerntragende Mittelstiick mit einem oder
beiden Enden in ein Gesichtsfeld bekommt. Sie verjiingen
sich mit Sicherheit gegen die Enden zu und scheinen spitz
ausgezogen zu enden. Die einzelnen Ifasern von diesem Typus
liegen meist zu mehreren beieinander, selten direkt Seite an
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Seite. meist in lockeren Biindeln, getrennt durch feiné, gewellt
verlaufende Bindegewebsfasern, deren Kerne durch ihre poly-
morphe Form und weit starkere Tingierbarkeit sich scharf von
denen der gelben Fasern abheben.

Neben diesen Elementen kommen andere vor von weit
stirkerem Kaliber, oft auch durch ihren geschlingelten Ver-
lauf sich vor jemen auszeichnend. TIhre Kerne sind grofer,
sonst aber durchaus vom gleichen Bau; die Fasersubstanz zeigt
genau dieselben farberischen Qualititen. Um den Kern herum,
der hiufig in einer mehr oder minder betriichtlichen Anschwellung
der Faser liegt, macht die sonst fibrillire Faserstruktur einem
diinnmaschigen Netzwerk Platz, dessen Stringe sich bisweilen
mit Kernfarben fleckweise fiarben. In den lichten Maschen
sind ofters homogene Klimpchen und Tropfchen vorhanden,
die sich mit Bestschem Carmin rosa fiarben lassen. Aufler
an den Stellen, wo der meist nur in der Einzahl vorhandene
Kern sitzt, finden sich manchmal im Verlauf der Fasern noch
Ansehwellungen, an denen die Lingsfibrillen sich dicht an die
Peripherien dringen und zwischen sich ein klumpig homogenes,
meist rundliches Gebilde einschlieBen, das ebenfalls sich bei
der Bestschen Farbung rosa tingiert. Einige Male sah ich
anscheinend ein Ende dieser Fasern in einer kolbigen oder
knopfartigen Aunftreibung, in der die Fibrillen sich wirr zu-
sammenkniuelten. Sehr selten finden sich dicht neben dem
Kern gabelartige Teilungen, wobei dann die Teilungsstelle aunfer-
ordentliche Breite zeigt.

SchlieBlich sind in nur geringer Anzahl rohrenartige Ge-
bilde nachzuweisen, deren Winde wiederum aus zarten lings
verlaufenden Fibrillen bestehen. In dem zentralen Hohlraum
liegen die Kerne, meist mehrere hintereinander gereiht, von
genau dem gleichen Typus, wie die der iibrigen IFasern.
Der Réhreninhalt lieB sich nur ganz selten und dann auch
nur blaB mit der Glykogenfirbung darstellen. Am Rande
einiger dieser rohrenformigen Fasern glaube ich eine Andeutung
von Querstreifung gesehen zn haben: Tm iibrigen sei gleich
hier bemerkt, daB trotz immer wiederholten Suchens es nicht
gelang, an irgend einem der Fasertypen mit Sicherheit Quer-
streifung nachzuweisen. ) ‘
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_ Da, wo Faserbiindel quer getrofen sind, lassen sich die er-

wihnten Typen leicht wiedererkennen. Man sieht runde oder
ovale Querschnitte von verschiedenem Kaliber, mit oder ohne
zentral oder an der Peripherie gelegenem Kern, ferner maschen-
artige Wabenwerke, nmgeben von einem homogen erscheinenden
Ring und andere Ringe mit homogenem, blafem Cylinder oder
einem von einem hellen Hof eingeschlossenen Kern im Zentrnm.
AuBerdem finden sich halbmondartizge Gebilde, die in ihrer
Konkavitit einen Kern umfassen, oder den Kern an der kon-
vexen Oberfliche liegen haben, und sehlieblich unregelmiBige
Brickel mit oder ohne Kern. Alle diese Querschuitte werden,
entsprechend dem Befunde an lingsgetroffenen Biindeln, ge-
trennt durch ziemlich lockeres Bindegewebe, das sich bisweilen
scheidenartic um die Faserquerschnitte gruppiert, ohne aber
irgendwo eine richtige Faserscheide zu bilden.

AuBer dem faserigen Anteil der Geschwulst finden sich
auch zellige Elemente in den dichteren Partien meist den
Fasern beigesellt als mehr oder minder lange Spindeln mit
" groflem blaschenformigen Kern und kornigem Protoplasma, in
den lockeren oberfiichlichen Stellen isoliert und oft mit lang
ausgezogenen Ausliufern. Mitosen sind an ihnen, ebenso wie
an den Fasern auBerst selten. Die Zellen sind bisweilen
kammartig an BlutgefaBlingsschnitten aufgereiht, meist mit
thren Lingsachsen dicht aneinanderliegend.

Gegen die Oberfliche zn werden die Fasern immer spér-
licher, die Biindel splittern sich biischelartig auf, so dal sich
hier die einzelnen Fasern leichter isolieren und in ihrem Ver-
lauf verfolgen lassen. Zwischen ihnen findet sich ein aufier-
ordentlich lockeres und unregelméafiges Netzwerk, das aus
diinnen, kaum tingierbaren Bindegewebsfasern besteht und in
seinen Maschen stellenweise geronnene feinkérnige oder homo-
cene, nicht firbbare Massen enthilt. AuBerdem liegen in ihm,
ungleichmifBig verstreut, polymorphe Zellen, oft mit langen
Auslanfern, teils mit unregelmiBigem chromatinreichen, teils
mit blaschenférmigem Kern. Stellenweise sind diese lockeren
Partien durchsetzt von ausgetretenen roten Blutkorperchen.
Innerhalb der die Oberfliche bildenden nekrotischen Massen
liegen hier und da unregelmifig brocklige, kalkige Einlage-
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rungen. — Im Tumorgewebe selbst sind nur ganz vereinzelt
elastische Fasern nachzuweisen; diese verlaufen stark ge-
schlingelt zwischen den Fasern; im {ibrigen finden sie sich
nur an den groBeren Gefialen der Geschwulst.

3. Rhabdomyoma malignum des Vas deferens und der
Tunica vaginalis.l)

Aus der Krankengeschichte wurden seinerzeit folgende
Daten von Herrn Geheimrat Bostroem zusammengestellt:

Bei einem 19 Jahre alten Schmiedegesellen entwickelte sich im
August 1897 ohne bekannte Ursache eine Anschwellung des linken Hodexis,
die nicht schmerzhaft war und ihn an der gewohnten Arbeit nicht hinderte.
Wihrend die VergroBerung des Hodens anfangs langsam vor sich ging,
machte sich um die Weihnachtszeit ein schnelleres Wachstum bemerkbar.
im tibrigen fiihlte sich der Patient stets vollig wohl, hatte insbesondere
keinen Husten. Der Vater des Pat. war an Asthma gestorbén, die Mutter
lebt, die drei Geschwister sind gesund.

Bei der am 26. Januar 1898 erfolgten Aufnahme in die chirwrgische
Klinik fand sich die linke Skrotalhilite stark vergrofert, sehr prall, im
ganzen von ovoider Gestalt und der Griéfle einer kriftigen Mannerfaust,
Die Geschwulst lieB sich am Leistenring abgrenzen, daselbst filhlte man
nur deh leicht aber deutlich verdickten Samenstrang. Die Haut iiber dem
Tumor der linken Skrotalhalfte war tiberall normal; sie erschien gespannt
und etwas verdiinnt. Am unteren Pol der Anschwellung war ausge-
sprochene Fluktuation wahrzunehmen. Bei tieferem Eindriicken fithlte
man durch die Fliissigkeitsschicht hindurch einen resistenten Kérper —
den bedeutend vergréBerten, an der Oberfliche nicht ganz glatten, nicht
druckempfindlichen Hoden. In beiden Iliacalregionen, besonders aber in
der rechten, lieBen sich bis apfelgroBe, derbe Tumoren konstatieren, wes-
halb ein maligner Tumor des linken Hodens und eine miBige Hydrocele
angenommen wurde.

Am 2. Februar 1898 wurde der leicht hickerige, mannesfaustgrofie
Tumor nach Entleerung der Hydrocele, die eine hiamorrhagische Fliissig-
keit enthielt, exstirpiert. Die Geschwulstbildung soll sich am Leistenring
begrenzt haben. Der Wundverlauf war ein villig glatter, so daB der Pat.
bei bestem Wohlhefinden bereits am 14. Februar mit gnt verklebten Wund-
rindern nach Hause entlassen werden konnte. Die Geschwulstknoten in
beiden Regiones iliacae, welche als bereits bestehende Metastasen gedeutet
werden mufiten, bestanden allerdings noch, hatten aber wihrend des Auf-

) dieser Fall ist von Wilms in seinen Mischgeschwiilsten, Heft II,
S. 163, kurz erwihnt worden.
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haltes in der Klinik sich nicht vergréfert. Allein bereits Ende April stellte
sich Pat. mit sehr ausgedehnten Geschwulstbildungen im Unterleibe vor
und ist dann auch nach einiger Zeit zu Hause gestorben.

Die exstirpierte Geschwulst hat ungefdhr die Gestalt eines ver-
griflerten Hodens, an dessen oberem Pol an der hinteren Seite der Samen-
strang abgeht. Hoden und Samenstrang sind, wie es scheint, in toto
von der Geschwulstmasse eingenommen. Vorn ist die stark verdickte
Scheidenhaut mittels eines Lingsschnittes ertffnet. In der unteren Tasche
findet sich noch etwas bamorrhagisch gefirbte Flissigkeit. - Die Innen-
fliche des Scheidenhautsackes ist glatt, teils sehnig glinzend, teils in ge-
ringer Ausdehnung frisch hamorrhagisch infiltriert, und am oberen Umfang
in diffuser Weise fein und dicht gelblich-briunlich pigmentiert. An der
oberen Umschiagstelle findet sich eine flache, teils gelblich-braunlich pig-
mentierte, teils himorrhagisch infiltrierte, in diinnen Schichten ablosbare,
membranodse Auflagerung. Der Scheidenhautsack hat eine Lénge von 8 em
und eine Breite von 4 em. Von hinten her wolbt sich die Geschwalst
in Form mehrfacher, verschieden groBer Hocker in den Scheidenhautsack
hinein. Am oberen Umfang der in den Scheidenhautsack sich vorwdl-
benden Geschwulst ist die Oberfliche derselben in der ganzen Breite von
4 ecm und etwa der gleichen Héhe in eigentiimlichen, plumpen, ziemlich
gleichmédfig breiten, untereinander zusammenhingenden Windungen an-
geordnet, den Windungen des GroBhirns vergleichbar und, wie es scheint,
den durch die Geschwulst infiltrierten Nebenhodenkanilen entsprechend.
Nach innen und unten, ungefahr in der Mitte des Scheidenhautsackes
wolbt sich in denselben ein ovoider Kérper von 3% cm Lénge und 2} em
Breite, flach halbkugelig, mit vollig glatter Oberfliche hervor, itber dem
die Scheidenhaut prall gespannt ist. Der Kérper hat eine derbe, feste
Konsistenz und entspricht der Form und Gréfie nach ungefihr der Hoden-
oberfliche. Das untere Ende dieses Korpers ist 2 ‘em von der unteren
Umschlagstelie der Scheidenhaut entfernt, und in diesem Bereieh ist die
Oberfiiche der sich in den Scheidenhautsack vorwolbenden Gesehwulst
vollig glatt, ebenso wie die seitlich von dem ovoiden Kirper gelegene
Geschwulstoberfliiche.

Die ganze (Geschwulst hat ein Gewicht von 648 g; sie ist 10 cm
lang, 8 em breit und 7--8 em dick. Vom oberen Pol der Geschwulst geht
ein 6 cm langer und bis 2 em im Durchmesser haltender, runder, etwas
unregelmiBig dicker, leicht knelliger Strang ab, der sich derb anfiihlt, in
einer lockeren hindegewehigen membranssen Hiille liegt und mit einem
Schrigschnitt endigt, der vollkommen solide erscheint und aus einem
derben, graugelblich gefirbten Geschwulstgewebe besteht. Es ist kein
Zweifel, dafi es sich um den von der Geschwulst infiltrierten Samenstrang
handelt. Von einem solchen sind Reste nicht nachweisbar; ebenso sind
die SamenstranggefiBe an diesem Strang nicht erkennbar. An dem Strang
héngen noch mehrere verschieden grofie knollige Knoten, die mehrfach
durch diinnere Stringe miteinander verbunden sind.
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Aunf einem Langssehnitt ungefihr durch die Mitte der Geschwulst
hat der im ganzen recht derbe Tumor eine gelblich grauweifie bis grau-
rote Farbe und einen ausgesprochen feuchten Glanz. Das Geschwulst-
gefiige ist kein gleichmifBiges, vielmehr ist das Geschwulsigewebe, ent-
sprechend der derben Konsistenz, von reichlichen streifie angeordneten
Ziigen durchsetzt, die sich vielfach kreuzen und zu durchflechten scheinen.
Eine ausgesprochen alveolire Struktur ist jedoch nicht vorhanden, da
keine weicheren Geschwulstmassen zwischen den streifigen Gewebsziigen
eingelagert sind. ’

Es macht zunichst den Eindruck, als wenn die Substanz des Hodens
in toto in dem Geschwulstgewebe untergegangen ist, die Geschwulst von
dem Hoden ausgeht.  Jedoch zeigt ein mehr seitlich angelegter Lings-
schnitt, der durch den ovoiden, in den Scheidenhautsack vorspringenden
Korper geht, daf dieser letztere tatsdchlich dem zum allérgroBten Teil er-
haltenen Hoden entspricht. Derselbe ist 4 cm lang, fast 3 em breit,
springt mit der einen Lingsseite fast ganz in den Scheidenhautsack vor,
ist dagegen auf der entgegengesetzten Seite sowie an beiden Polen von
Tumorgewebe umgeben, welches sich aber oben und seitlich vollig scharf
an der Tunica propria testis abgrenzt, am unteren Pol des Hodens diese
jedoch durchbrochen zu haben und auf die Substanz des Hodens iiber-
gegangen zu sein scheint, Das Gewebe des Hodens ist #uferst blab-
gelblich, stellenweis gelblichbriunlich gefirbt wnd von z#her, miBig
derber Konsistenz. Auf dem letzteren Durchschnitt zeigt das Geschwulst-
gewebe das gleiche Aussehen wie auf dem ersten Langsschnitt in der
Mitte. Das gleiche gilt fiiv alle anderen gemachten Einschnitte. Nur auf
dem Durchschnitt, anf welchem der Hoden getroffen ist, findet sich am
unteren Pol der Geschwulst eine kirschkerngroBe, triilb gelb gefirbte
nekrotische Partie mit himorrhagischer Zone. )

Das Geschwulstgewebe des Samenstrangs erscheint anf dem Durch-
schnitt etwas weicher und weniger faserig, ziemlich gleichmi8ig ritlich
gefirbt, mit dem gleichen feuchten Glanz.

Die von Herrn Geheimrat Bostroem seinerzeit ausgefiihrte
mikroskopische Untersuchung des frischen Geschwulstgewebes
ergab, daBl dasselbe aus duBerst polymorphen Zellen besteht, doch
herrschen kiirzere und lingere spindelférmige und bandartige
Zellen vor, unter denen sich besonders einige durch bedeutende
Linge, ungleichmifige Dicke und ausgesprochene Querstreifung
auszeichnen. Die Querstreifung ist teils auf die ganze Breite
der Fasern ausgedehnt, teils auf die Rénder beschrinkt, im
Zentrum eine durchsichtige stibchenférmige, z. T. varikos an-
geschwollene Masse enthaltend, die sich bei Untersuchung in
Jod-Jodkalium als Glykogen erweist. Uberhaupt sind die
Zellen der Geschwulst duBerst glykogenreich. Zwischen den
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genannten Zellen finden sich nicht sehr reichliche Rundzellen
von ziemlich bedeutender GréBe mit groBem blischenformigen
Kern und sehr spérliche Zellen kleineren Kalibers vom Charakter
undifferenzierter Zellen.

Stiicke der Geschwulst wurden in Sublimat- Eisessig,
Zenkerscher Flissigkeit, Formol und absolutem Alkohol. sowie
Formol fixiert und in Alkohol konserviert. Die Stiicke wurden
teils in Paraffin, teils in Celloidin eingehettet.

In den Schnitten, die quer zur groften Lingsausdehnung
des Tumors angelegt wurden, zeigt sich als #uBere Begrenzung
eine kapselartige, bald dickere, bald diinnere Lage parallel
faserigen, ziemlich kernarmen Bindegewebes mit miBig zahl-
reichen elastischen Fasern und reichlichen, oft stark dilatierten
BlutgefaBen, offenbar die intakte Tunica vaginalis communis.
Die letzteren liegen stellenweise so dicht beieinander, daB ein fast
kavernoser Aufban daraus resultiert. An diese Zone, die offen-
bar der AuBenfliche der Scheidenhaut entspricht, reicht das
Geschwulstgewebe dicht heran, an einigen Stellen scheint
sogar ein Durchbruch erfolgt zu sein. In den oberfliichlichen
Schichten des Tumors sieht man ein Gefiige kernarmen Binde-
gewebes mit meist parallel zur Oberfliche gerichtetem Faser-
verlauf, in dessen schmalen Spalten bei schwacher VergroBerung
dicht gedringte, ziemlich grofle, chromatinreiche Kerne er-
scheinen. Weiter in der Tiefe werden die Spalten immer
breiter, das Zwischengewebe dagegen schmiler, wihrend die
in den Spalten befindlichen kernhaltigen Elemente etwas weiter
auseinander zu riicken scheinen, so daff allmihlich ein un-
regelmibig alveolidres Gefiige zustande kommt. In den mitt-
leren zentralen Partien iiberwiegen bedeutend die sozusagen
parenchymatosen Anteile der Geschwulst iiber das binde-
gewebige Geriist. Hier sieht man grofie runde oder unregel-
mifig geformte Hanfen von kernhaltigen Massen begrenzt und
untereinander getrennt durch kernarmes faseriges Bindegewebe,
in dessen Spalten wiederum schmale Ziige dicht gedriingter
Kerne liegen. Die ziemlich reichlichen Blutgefifie im Binde-
gewebe sind auffallend weit und zeigen vielfach stark kern-
haltige Pfropfe, die das Lumen mehr oder weniger ausfiillen.
Zwischen den Kernen des Geschwulstparenchyms treten schon
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bei schwacher VergroBerung bei Firbuug nach van Gieson
verschieden intensiv gelbliche Flecken und Streifen hervor.
Wihrend in den meisten Haufen gar keine Anordnung zu ent-
decken ist, zeigen einzelne Herde ziemlich groBe runde gelb-
gefirbte Gebilde mit groBem blaschenformigen Kern, die getrennt
werden voneinander durch viel dunklere kleinere Kerne in
oft scheidenartiger Gruppierung. In anderen Haufen tritt eine
streifige Anordnung der Kerne in die Erscheinung. Um einzelne
Blutgefifie findet sich eine reichliche Ansammiung kleiner
chromatinreicher Kerne vom Charakter der Lymphocytenkerne.
An einigen Stellen der Gesehwulst haben dicht unter der Ober-
fliche mehr oder weniger ausgedehnte Blutungen stattgefunden;
im Zentrum ist hier und da eine herdweise Nekrose des Ge-
schwulstgewebes zu konstatieren. ’

Bei starker VergroBerung erweisen sich die kernhaltigen
Massen in den Spalten des Bindegewebes zum Teil als auBer-
ordentlich dicht gedringte Zellen von verschiedener Form und
Grofe. Es iiberwiegen an Zahl spindelige Zellen mit ziemlich
lang ausgezogenen Fortsitzen; daneben sind aber auch rund-
liche und ovale Zellformen vorhanden, deren Kerne ebenso wie
die der Spindelzellen relativ grof und ziemlich chromatinreich
sind und meist zackige Konturen zeigen. In der Regel ist es
schwer, die ecinzelnen Zellen auseinander zu halten, da sie
duberst dicht liegen. Zum groBerven Teil finden sich bandartige
Gebilde mit dicht in der Langsrichtung aneinandergereihten
Kernen und nur sehr spirlichem Protoplasma zwischen diesen.
Zuweilen fillt ein derartiger Streifen gerade eine Spalte des
Bindegewebes aus; haufiger finden sich neben ihm eine Anzahl
Zellen. Die Kerne der bandartigen Gebilde gleichen in Form
und GroBe durchaus denen der Zellen. Ganz selten sieht man
in den schmalen Bindegewebsspalten kurz getroffene kernlose
Abschnitte von Fasern, die sich nach van Gieson ziemlich
intensiv gelb firben und aus feinsten lingsverlanfenden Fibrillen
sich zusammensetzen.

In den groferen Komplexen von Tumorparenchym finden
wir wieder dieselben Elemente; hier treten aber die einzelnen
Formen infolge lockerer Lage und — wenigstens stellenweise —
weniger geschlingelten Verlaufes deutlicher hervor. Bei Be-
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“trachtung mit starker V ergroBerung fillt zunfichst auf, daf
diese Partien kreuz und quer durchzogen werden von meist
sehr feinen Bindegewebsfibrillen, deren Kerne sich durch ihren
groferen Chromatinreichtum und meist auch durch ihre geringere
GroBe leicht von denen der eigentlichen Geschwulstelemente
unterseheiden lassen. Die letzteren bestehen aus Zellen ver-
schiedener Form und sehr polymorphen Fasern, die nur das
Gemeinsame haben, daBl sie sich alle in ihren kernlosen Teilen
nach van Gieson mehr oder weniger intensiv gelb firben.
Die Zellen entsprechen in ihrer Form durchaus denen in den
schmalen oberflichlichen Bindegewebsspalten. Thr Protoplasma
ist meist kérnig und zeigt ofters um den Kern Vacuolen. Eine
Querstreifung habe ich auch bei Zellen mit langausgezogenen
Ausliufern niemals beobachtet; zuweilen ist bei diesen eine
feine Langsstreifung an den Fortsitzen zu sehen. — Die Fasern
sind nur selten auf grofere Strecken lingsgetroffen. Thr Kaliber
ist auBerordentlich verschieden. Neben ganz diinnen mit lang-
ovalen Kernen finden sich aullerordentlich breite, oft mit
mehreren Kernen mnebeneinander. Die diinnen Fasern zeigen
meist eine gleichmaBig fibrillare Struktur, héunlig mit deutlicher
Querstreifung durch die ganze Breite der Faser. Thr lang-
ovaler Kern besitzt deutliche Kernmembran, die das lichte
Innere mit meist mehreren Chromatinbrockeln umschliebt.
Bisweilen sieht man in den Fasern mehrere Kerne dicht
hintereinander gereiht. Etwas breitere Fasern zeigen hiufig
einen zentralen rohrenformigen Kanal von gleichmiBiger Breite,
in den die Kerne eingelagert sind. An diesen Hohlfasern
sieht man ofters sowohl bei Lings- als hei Querschnitt eine
deuntliche Querstreifung - der die Rohre umgebenden IFaser-
substanz.

Wieder andere Kasern zeigen dicke Anschwellungen, in
denen die fibrillire Struktur einem Wabenwerk von grofleren
und kleineren Hohlriumen Platz macht. Zwischen diesen
Vacuolen liegt dann méist der unregelmiifig zackig konturierte
Kern. ' In anderen Anschwellungen findet sich ein Kn#unel von
Fibrillen, die den Langsfibrillen der Fasern von gewdhnlichem
Kaliber zu entsprechen scheinen. Auf Querschnitten durch
vacuolisierte Anschwellungen liegen ofters mehrere Kerne neben-
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einander. Auch an diesen Fasern sieht man nicht selten deut-
liche Querstreifung, manchmal sogar in den zwischen den
Vacuolen liegenden Bilkchen. — Wihrend diese Anschwellun-
gen an diinnen Fasern héufig zu beobachten sind, kommeén
selten anch Fasern vor, die in ganzer Linge — jedenfalls
soweit sie im Schnitt getroffen sind — ein den Anschwellungen
entsprechendes Kaliber anfweisen. In ihnen findet sich eben-
falls um die meist hintereinander gereihten Kerne eine wabig
vacuolire Struktur, die sich auch in den kernlosen Teil der
Faser weiter verfolgen 14Bt. Auch an diesen kann man zu-
weilen eine Querstreifung der die Vacuolen begrenzenden Faser-
substanz nachweisen. AuBler den zwischen den Vacuolen liegenden
Kernen sieht man manchmal an Querschnitten auch peripherisch
gestellte Kerne, die eine Vacuole sichelartig umfassen.

Als Querschnitte’ sehr dicker Fasern mit Vacuolen sah ich
zunéchst auch die schon bei schwacher VergroBerung auffallen-
den, meist rundlichen Gebilde an, die, in groBen Haufen zu-
sammenliegend, getrennt durch fibrillires kernreiches Binde-
gewebe, sich nach van Gieson intensiv gelb firbten. Da man
aber in derartigen Haufen niemals lings- oder schriggetroffene
dicke Fasern zwischen den Querschnitten antrifft, kam ich
bald zu der Uberzeugung, daB es sich hier um sog. ,ver-
bildete Muskelzellen“ handelt. Die Gebilde erscheinen im
Schnitt rund oder keulen- und birnférmig; zuweilen sieht man
an zwei gegeniiberliegenden Seiten je einen kurzen - hocker-
artigen Auslaufer. Das Protoplasma ist in verschiedener Weise
verteilt, entweder bildet es einen Ring an der Peripherie,
wahrend das Zentrum von einem die meist in der Mehrzahl
vorhandenen Kerne haltenden Hohlraum eingenommen wird,
oder es kommt eine Art von Sternform dadurch znstande, daB
grofere und kleinere Vacuolen an der Peripherie gruppiert
sind und zwischen sich nur diinne Protoplasmabilkchen er-
kennen lassen, die mit dem die Zelle scheidenartig umgeben-
den Bindegewebe in Berithrung treten. Hiufig wird auch der
ganze Zellkorper von blasenartigen Vacuolen eingenommen und
die Kerne liegen unregelmaBig verteilt dazwischen. Ziemlich
selten sieht man in dem meist homogenen Protoplasma stellen-
weise eine deutliche Querstreifung.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 187. Hft, 3. 34
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Mitotische Kernteilungen sind hiufig zu konstatieren, und
zwar sowohl in den Spindelzellen, als an Fasern mit einem
Kern und an mehrkernigen, wo dann mitten in der siulen-
artigen Reihe der Kerne einer in Teilung begriffen ist. Dabei
ist die Kernteilungsfigur meist von einem hellen Hofe umgeben.
An verschiedenen Faserformen sind ferner eigentiimliche Ge-
bilde vorhanden, die an die vogelaugenartigen Einschliisse in
Krebszellen erinnern. In einer von homogener, nicht farbbarer
Masse eingenommenen Vacuole liegen ein oder mehrere glatt
konturierte Chromatinbrickel, wihrend sich der Kern halb-
mondartig um die Vacuole herumlagert. Diese Gebilde, ebenso
wie die Mitosen, treten besonders deutlich bei Vorfirbung mit
saurem Orcein und nachtriglicher Tinktion mit polychromem
Methylenblau hervor, eine Methode, die auch die Querstreifung
der Fasern auBerordentlich schon veranschaulicht.

Bei Anwendung der Bestschen Methode bestitigt sich der
schon an frischen Praparaten konstatierte ungemeine Reichtum
der Geschwulst an Glykogen. Besonders klar tritt der Gly-
kogengehalt schon bei schwacher Vergroferung an den Quer-
und Lingsschnitten der groBkalibrigen vacuolisierten Fasern,
sowie an den ,verbildeten“ grofen Zellen hervor. Hier finden
sich die Vacuolen entweder ganz ausgefillt von je ecinem
leuchtend rot gefirbten Tropfen oder mehr oder weniger ein-
genommen von Konglomeraten kleiner Kiigelchen. Zahlreiche
Vacuolen erscheinen auch bei dieser Methode leer. Ebenso.
sieht man in den Fasern mit zentralem einheitlichen Hohlraum
entweder segmentierte Glykogencylinder oder kleintropfige, ver-
schieden dichte, oft nur ganz spiirliche Massen. Sehr selten sind
lingere homogene Cylinder, wie sie an frischen Priparaten bei
der Jodreaktion beobachtet wurden. Dieser Unterschied ist
wohl mit Sicherheit auf den Effekt der Konservierung zuriick-
zufiihren. »

Bei starker VergroBerung ist dann ferner Glykogen in sehr
feiner Verteilung in der Fasersubstanz auch von ' schmalen
Bandfasern zu konstatieren. Ebenso ist in dem zelligen Anteil
der Geschwulst Glykogen nachzuweisen, und zwar sowohl in
vacunolisierten Spindelzellen als in den anderen Elementen,
sowie extracelluldr. Auch in den Geschwulstthromben groBerer
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und Kkleinerer Blutgefafie findet sich oft reichlich Glykogen.
Dagegen gelang nicht der Nachweis in villig nekrotischen
Partien des Tumors wnd in den erhaltenen epithelialen Teilen
von Hoden und Nebenhoden.

Uber das numerische Verhiltnis der einzelnen Tumor-
elemente zueinander lassen sich nur schwer Angaben machen.
Das liegt hauptsichlich daran, daB die Zellen und einzelnen
Faserarten in den grofen Haufen auBerordentlich dicht beiein-
ander liegen, daB die Fasern meist vielfach sich umschlingen
und daher nur auf kurze Strecken im Schnitte getroffen sind,
und daB mit ihnen und um sie herum vereinzelte elastische
Fasern, reichliche Bindegewebsfibrillen mit ihren Kernen und
zahlreiche, oft GefiBsprossen zeigende Kapillaren verlaufen.
Im ganzen gewinnt man aber den Eindruck, als ob von den
Zellen die Spindelformen, von den Fasern die Hohlfasern iiber-
wiegen. Die schonsten und lingsten Langsschuitte von Fasern
erhilt man in den breiten bindegewebigen Massen, die die
einzelnen Tumorhaufen voneinander abgrenzen; hier sieht man
haunfig vollig isolierte Fasern auf ziemlich lange Strecken lings
getroffen in den Spalten liegend.

In dem Bindegewebe, das im allgemein breitfaserig und
kernarm ist, treten vereinzelt lockere, anscheinend oedematose,
ziemlich scharf umschriebene Herde auf, in denen ganz feine
Fibrillen wirr durcheinander liegen und zwischen sich eine
feinkornige blasse Zwischensubstanz zeigen. An anderen Stellen
finden sich kleine Haufen gelblichen bis schwérzlichen Pigments.
Mastzellen sind in geringer Anzahl namentlich in der Nachbar-
schaft von GefiBien vorhanden.

Der Hoden zeigt mikroskopisch stirkere Verinderungen,
als sein makroskopisches Verhalten vermuten lieB. Zunichst
ist die Albuginea fast iiberall, selbst da, wo sie sich glatt in
den Scheidenhautsack vorwdlbt, von schmalen Ziigen von
Tumorgewebe infiltriert, das sich zwischen ihre straffen kern-
armen Bindegewebsbalken eingelagert hat. Dann findet sich
aber auch mitten zwischen den Hodenkanilchen hier und da
Tumorgewebe entweder in ganz diffuser spérlicher Ausbreitung
oder in Form umschriebener kleiner Herdchen. In diesen sind
neben Rund- und Spindelzellen deutliche Fasern verschiedener

34*
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Struktur mit und ohne Querstreifung nachweisbhar. Die Hoden-
kanélchen selbst scheinen vollig intakt geblieben zu sein; das
Zwischengewebe ist stellenweise stark oedematos. In der Um-
gebung des Hodens finden sich auBerordentlich zahlreich die
Nervenscheiden und andere Lymphriume und Lymphgefile
voligepfropft mit Tumormassen, so daB sich das herdweise
Auftreten von Tumorgewebe im Hoden wohl auf eine Ver-
schleppung durch den Lymphstrom erkliren laft. In der
Nachbarschaft vom oberen Pol des Hodens liegt ein grioBerer
Geschwulstknollen, in dem die faserigen Bestandteile fast vollig
allein vertreten und anscheinend in ihrer Entwickelung am
weitesten vorgeschritten sind.

Der Nebenhoden ist vollig von der Geschwulst durch-
wuchert; seine Kanilchen sind weit auseinander gedringt,
ohne selbst aber irgendwie angegriffen zu sein. Jedenfalls
zeigen die vorhandenen Nebenhodenkandlchen keinerlei Ver-
dnderung; ob aber nicht eine Anzahl vollig zugrunde gegangen
ist, muB dahingestellt bleiben. Gerade im Bereiche des
Nebenhodens sind auffallend reichliche Hohlfasern mit schoner
Querstreifung des faserigen Saums vorhanden. — Auf Quer-
schuitten durch den Samenstrang ist vom Vas deferens auch
mikroskopiseh nirgends eine Spur zn entdecken. Die Blut-
gefibe, Nerven und Faserbiindel des M. eremaster sind in ver-
schiedener Weise von der Geschwulstwucherung attackiert. In
den grofien Blutgefifien finden sich auch hier Geschwulst-
thromben bisweilen eigenartig zwiebelartig geschichtet, mit
Fasern, die nur sehr selten eine Querstreifung zeigen. In die
Scheiden einzelner Nervenstringe sowie in grofere Lymph-
gefille ist ferner der Tumor eingedrungen.

Die quergestreifte Cremastermuskulatur ist fast tiberall
durch lockeres Bindegewebe vollig von der Geschwulst getrennt,
nur an einer Stelle ist ein Einwuchern derselben in die Inter-
stitien der Faserbiindel zu beobachten. Die Muskelfasern selbst
zeigen auch an dieser Stelle keinerlei Verinderung.
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II.

Um mit Wilms die beschriebenen Geschwiilste in eine
Gruppe zusammenfassen zu diirfen, miissen wir feststellen, dal
einerseits heterotope mesodermale Neubildungen vorliegen und
dall andererseits die Keimverlagerung in allen drei Fillen aus
derselben Korperregion im embryonalen Leben erfolgt sein muB.

Im ersten Falle handelt es sich um eine mehrfach be-
schriebene Geschwulstform, dem ,traubigen Sarkom der kind-
lichen Scheide“, fiir das der Beweis der Heterotopie seiner
Elemente von verschiedenen Seiten (Wilms, Sweet, Kehrer?
u. a.) bereits erbracht worden ist. Das von reichlichen Blut-
gefillen durchzogene Geschwulstgewebe setzt sich zusammen
aus einer myxomatdsen, Mucinreaktion gebenden Grundsubstanz
in der AuBerst polymorphe Zellen von dem Charakter der
Rund-, Stern- und Spindelzellen eingelagert sind. Aus diesem
nach Wilms primir wuchernden Keimgewebe haben sich ver-
schiedene Elemente herausdifferenziert. ,Ein Teil der Spindel-
zellen wird zur Anlage des Stiitzgeriistes der Geschwulst ver-
wertet, ein Teil entwickelt sich zur glatten Muskulatur, die in
Ziigen durch die Neubildung hindurchzieht. GroBe spindelige
Zellen endlich werden zu bandartigen Fasern und schon an
ihrer Form erkennt man die quergestreifte Muskelfaser, wenn
auch die Querstreifung oft noch nicht oder nur mangelhaft
ausgebildet ist* (Wilms). Besonders die quergestreiften
Muskelfasern bekunden durch ihren ausschlieBlich embryo-
nalen Typus, daB wir es hier mit Gewebsformen zu tun haben,
die nur einem unfertigen Keimgewebe, nicht aber etwa fertigen
Organbestandteilen durch Wucherung und Entdifferenzierung
entstammen konnen, wie das Beneke* iiberzeugend an
anderer Stelle auseinander gesetzt hat. Der Befund dieser
unfertigen, rein mesodermalen Gewebsformationen berechtigt
uns, diesen ersten Fall obne weiteres den jiingst von E. Kehrer?
zusammengestellten Mischtumoren der Vagina anzureihen, deren
Sonderstellung, wie Kehrer ausdriicklich betont, auf dem Ge-
halt an heterologen, vorzugsweise im embryonalen oder jugend-
lichen Stadium angetroffenen Geweben, nicht aber auf ihrer
traubenformigen Gestalt beruht. Da die Literatur dieser Misch-
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tumoren erst in letzter Zeit eine ausfithrliche Bearbeitung durch
E. Kehrer gefunden hat, ist es tiberfliissig, hier niher auf die
einzelnen Fille, die publiziert worden sind, einzugehen. Nur
einen Punkt, das Wachstum dieser Tunmoren betreffend, mochte
ich hier erdrtern. ‘

Wie schon erwihnt, sicht E. Kehrer in der trauben-
férmigen Gestalt der meisten beschriebenen Mischtumoren der
Scheide und der Cervix nicht das Charakteristikum fiir diese
Geschwiilste, worin wir ihm vollkommen beistimmen miissen.
Immerhin bleibt der Wachstumsmodus eigenartig und bedarf
einer Erklirung. Fir Kehrer reicht der Erklirungsversuch
von Gessner* nicht aus, daB die Vorbedingung der Trauben-
form in dem ,leicht dehnungsfihigen Schlauch der Scheide®
zu suchen ist, da die traubige Gestalt hiufig erst eine Er-
scheinung des spiteren Alters der Geschwulst ist. Kehrer
glaubt daher die in den verschiedenen Bezirken ungleichen
Wachstumsverhiltnisse der einzelnen Gewebe und der neuge-
bildeten GefiaBe, die Privalenz weicher oder derber Gewebe
und die durch Gefiflabknickungen und Verlagerungen ent-
standenen Stauungsverhiltnisse zur Erkldrung der Traubenform
mit heranziehen zu miissen. Mir scheint, dal diese letzteren
Momente zu sehr von der fertigen Gestalt der Geschwulst ab-
strahiert worden sind und die Verhéltnisse bei Beginn der
Geschwulstwucherung eine zu geringe Beriicksichtigung er-
fahren haben; denn von vornherein konnen wir nicht ungleiche
Wachstumsbedingungen und differente GefaBversorgung in den
einzelnen Teilen des zu wuchern beginnenden Keimes an-
nehmen.

Den Ausgangspunkt der Neubildung verlegt Kehrer mit
den fibrigen Autoren in die subepitheliale Schicht der Scheide.
Gerade wenn wir mit Kolisko® und Veit® annehmen, daB
die Traubenform erst im spiteren Wachstum der Geschwulst
zustande kommt, scheint mir diese Form primir einzig und
allein durch ihren Ausgangspunkt dicht unterhalb der inneren
Auskleidung eines priformierten dehnungsfahigen Hohlraums
bedingt zu sein. Die Wucherung findet zunichst in der Rich-
tung des geringsten Widerstandes statt, also gegen das Lumen
des priformierten Hohlraums hin. Es geht daraus ein einzelner
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mehr oder weniger breitbasig der Innenfliche aufsitzender poly-
poser Tumor hervor. Solche einfachen Geschwiilste mit glatter
Oberfiiche als Anfangsstadien spiter sehr viel komplizierter
gebauter polyposer Gebilde finden wir aunch in andern prifor-
mierten Hohlorganen des Korpers, namentlich im ganzen Magen-
darmtraktus. Die einfache Form der Geschwulst bleibt so
lange erhalten, bis durch fortgesetzte Schiidigungen an einzel-
nen Stellen der Oberfliche hier loci minoris resistentiae auf-
treten, wo dann die durch die Oberflichenspannung bisher in
Schach gehaltenen Tumorelemente ihre Wucherung nunmehr
iiber die urspriingliche Oberfliche hinaus fortsetzen kéonnen, ein
Wachstumsmodus, wie er in dhnlicher Weise von Julinsherg?®
fir die spitzen Condylome unter Weigerts Leitung nach-
gewiesen ist.

Da nun aber sidmtliche Scheiden- und Cervixpolypen so
ziemlich den gleichen Schidigungen ihrer Oberfliche ausgesetat
sind, die wenigsten aber im Laufe der Zeit zu traubenférmigen
Gebilden heranwachsen, kommt als weiteres Moment fiir die
exquisit traubigen Mischtumoren der Scheide hinzu, daf dem
embryonalen Keimgewebe, dem Hauptbestandteil dieser Ge-
schwiilste, eine ungeheuere Wucherungsfihigkeit innewohnt.
Liegt derartiges Keimgewebe, wie in den meisten Fillen und
auch in unserem, an der Peripherie, also unter der Oberfliche
der Geschwulst, so wird es, seiner ihm innewohnenden Wuche-
rungstendenz folgend, stets weiter in der Richtung des gering-
sten Widerstandes, mithin durch die geschiidigten Stellen der
Oberfliche weiter wuchern, und es resultiert schlieBlich daraus
das sogen. traunbenformige Sarkom. Wenn dagegen mehr
differenzierte Gewebe die Peripherie der Geschwulst bilden,
deren Wucherungsfihigkeit indirekt proportional der Hohe ihrer
Differenzierung abgenommen hat, so kommen auch im weiteren
Wachstum der Geschwulst einfachere Formen zustande, wie
das der von E. Kehrer beschriebene Fall illustriert.

Ich kann es daher auch nicht, wie Kehrer, als Cha-
rakteristikum fiir die vaginalen Mischtumoren bezeichnen, daB
an der Basis der Tumoren vorzugsweise das Gewebe gelagert
ist, welches als embryonales Keimgewebe anzusehen ist, durch
dessen spezifische Differenzierung und Zunahme in peripherischer
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Richtung das Wachstum der Geschwiilste zustande kommt.
Fiir die einfacheren Formen mag es stimmen, daB die Basis
das eigentliche Geschwulstzentrum ist, daB von dem hier
wuchernden Keimgewebe die aus ihm heraus differenzierten
Elemente gegen die Peripherie vorgeschoben werden. In
unserem exquisit traubenférmigen Fall aber lag, wie auch in
anderen Fillen von den Autoren hervorgehoben wurde, das
eigentliche Keimgewebe an der Peripherie dicht unter der
Oberfliche, wihrend die Stiele und die Basis aus mehr diffe-
renzierten Bestandteilen sich zusammensetzten. Derartige Lage-
verhiltnisse lieBen sich auch zur Erklirung der mehrfach beob-
achteten Befunde heranziehen, daB in den nach Abtragung der
polyposen Gebilde auftretenden Recidiven die differenzierten
Elemente gegeniiber dem Keimgewebe zugenommen zu haben
schienen, da ja die Recidive von der Basis ausgegangen sein
miissen.

In einem Punkte scheint das Wachstum ouserer Geschwulst
von dem der bisher publizierten Fille abzuweichen. Wilms
gibt an, daB bei vorgeschrittenen Fillen die Ligamente des
Uterus, das kleine Becken von dem Tumor infiltriert, der Raum
zwischen Blase und Scheide mit knolligen Geschwiilsten aus-
gefiillt wird, daB aber der Uterns gewdhnlich véllig erhalten
auf dem Tumor sitzend nachweisbar ist. Auch nach Kehrer
findet die Ausbreitung der Geschwulst entsprechend der hiufigen
Lokalisation an der vorderen Vaginalwand vor allen Dingen
im Septum vesico-vaginale und paravesicalen Bindegewebe
statt, wihrend die Parametrien erst spiter ergriffen werden
und nur selten ein Vaginaltumor sekundir die Cervix inficiert.
Bei der makroskopischen Beschreibung des durch die Total-
exstirpation gewonnenen Priparates ist in unserm Fall erwéhnt,
daB der 3 cm lange Uterus hinten oben der Geschwulst auf-
saB, doch wurde es gleich als fraglich hingestellt, ob es sich
wirklich dabei um den Uterus handelte. Die mikroskopisehe
Untersnchung hat nun ergeben, daB tatsichlich der Uterus bis
anf einzelne subserose Reste der Fundusmuskulatur in der Ge-
schwulst aufgegangen war. Vielleicht lagen die Verhiltnisse
ahnlich in anderen Fillen, da nach Wilms nicht immer scharf
auf die Grenze der Geschwulst gegen den Uterus geachtet
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worden ist. Ubereinstimmend mit den dbrigen Fillen war
auch bei unserem Tumor das Septum rectovaginale und das
Rectum selbst infakt geblieben.

Mit der Anreihung unseres ersten Falles an die Gruppe
der Mischtumoren der kindlichen Vagina ist der Beweis fiir
die Heterotopie seiner Elemente erbracht worden. Weit
schwieriger ist dieser Nachweis in dem zweiten Falle. Hier
liegt ein knolliger Tumor vor, der mit kurzem breiten Stiel
der hinteren Harnblasenwand eines 23 jahrigen Médchens auf-
gesessen hatte. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine
vorwiegend faserige Struktur der Geschwulst und als Kompo-
nenten polymorphe Zellen in den oberflichlichen oedematos
durchtrinkten Schichten, Spindelzellen verschiedener Linge,
fibrillires, z. T. recht kernarmes Bindegewebe, spérliche elasti-
sché Fasern und schlieBlich in auBerordentlich grofer Zahl
Fasern, iiber deren Natur man zunichst nicht recht klar wurde.
Diese letzteren waren in der Hauptsache in drei verschiedenen
Formen vertreten: 1. als langgestreckte schmale Bander, meist
ein-, selten mehrkernig, nach den Enden zu spitz ausgezogen,
mit feinen leicht gewellten Léangsfibrillen in ihrem Innern;
2. als Fasern von sehr viel stirkerem Kaliber, mehr ge«
schlingelt verlaufend, mit Anschwellung am Kern, um den ein
Wabenwerk von spéarlich Glykogen haltigen Vacuolen vor-
handen war; 3. als réhrenartige Gebilde mit mehreren Kernen
und feiner lingsfibrillirer Streifung; in dem zentralen Hohl-
raum selten Glykogen nachweishar. Die Kerne waren in allen
drei Formen ausgesprochen blidschenformig, im fibrigen aber
von verschiedener Grofie und Form; lingsovale Formen herrsch-
ten vor. Siamtliche Fasern firbten sich nach der van Gieson-
Methode gelb in verschiedenen Nuancen.

Nach diesem mikroskopischen Befunde war es klar, dafl
die den Hauptanteil des Geschwulstgewebes bildenden Fasern
nur glatte oder quergestreifte Muskelelemente sein konnten.
War das erstere der Fall, so lie sich die Geschwulstwucherung
ohne weiteres von den Elementen der Blasenwand ableiten.
Trotzdem es mir nicht gelungen ist, irgendwo eine deutliche
Querstreifung an den Fasern nachzuweisen, michte ich doch
mit Bestimmtheit behaupten, daB unfertige quergestreifte Formen
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vorliegen, die Geschwulst mithin als Rhabdomyom zu bezeichnen
ist. Ich stiitze mich dabei hauptsichlich auf den Befund der
beiden letzten Faserformen, die bei glatten Muskelfasern meines
Wissens nie beschrieben sind, auf den wenn auch spirlichen
Glykogengehalt und auf den bldschenformigen Charakter der
Kerne samtlicher Fasern, der mit der Stibchenform der glatten
Muskelkerne nichts gemein hat. AuBerdem ist fiir den Mangel
der Querstreifung wohl die ungeeignete Konservierung des
Tumors in Brennspiritus in Betracht zu ziehen.

Von Rhabdomyomen der Harnblase sind nach der Zu-
sammenstellung von Hiisler® erst vier Falle bekannt. Der
Fall von Livio Vincenti® betraf einen 13 jahrigen Knaben,
bei dessen Sektion sich im unteren Drittel der Blase polypen-
formige Tumoren mit langem Stiel vorfanden; mikroskopisch
war der groBte Teil der Neubildung aufgebaut von Muskel-
fagsern, die teils eine Lings-, teils auch eine deutliche Quer-
streifung zeigten. Diese Fasern hatten verschiedene Formen,
bald waren sie bandférmig mit vielen Kernen, bald verliefen
sie wellig oder geknickt. An vielen Orten besalen sie den
ausgesprochenen Typus einer quergestreiften embryonalen Faser
(nach Hiisler).’

Hinen weiteren Fall bei einem 22 jahrigen Méidchen be-
schrieb M. Pavone!®. Der durch Operation gewonnene Tumor
setzte sich zusammen aus quergestreiften Muskelfasern, die
meist ditnn waren und in Biindeln oder einzeln im Binde-
gewebe verteilt waren. Zum Teil zeigte sich deutliche Quer-
streifung, andere Fasern dagegen sahen homogen aus. An
einzelnen Stellen der Geschwulst fanden sich Héiufchen von
Rund- und Spindelzellen vor.

Cattani® fand bei einem 12 jahrigen Knaben an der
linken hinteren Seite des Orificium int. urethrae einige ovale
Geschwulstknoten von harter, elastischer Konsistenz; ferner
einen Tumor von Méannerfaustgréfe an der hinteren linken
seitlichen Wand der Blase und daneben noch viele kleine
polypise Gebilde. Im ganzen machte der Tumor den Ein-
druck eines traubenformigen Gebildes. Mikroskopisch besa8
die Gesehwulst ein myxomatdses Stroma mit zahlreichen ein-
gelagerten, deutlich quergestreiften, in verschiedenen Stadien
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der Entwicklung stehenden Muskelzellen, die vereint zu pa-
rallelen KFaszikeln oder strahlenformig oder isoliert nach allen
Richtungen verliefen.

Der vierte Fall ist von Hiisler selbst bei einem 7 jahri-
“gen Knaben beobachtet worden. Am rechten Umfange des
Blasenhalses saf ein traubenformiger papillirer Tumor mit.
vielen gestielten blasigen Exkreszenzen. Bei der mikroskopi-
schen Untersuchung erwies sich das Tumorgewebe in den peri-
pherischen Partien dichter, kernreicher, teils von grob-, teils
von feinfaserigem Bau, dagegen in den zentralen Partien viel
lockerer, kernarmer und von zartem netzférmigen Bau. Die
verschiedensten Formen von Muskelzellen und -fasern in allen
Stadien gaben dem Tumor das charakteristische Aunsseben.
Querstreifung wurde an diesen Elementen aulBerordentlich oft
nachgewiesen. Neben den muskuliren Bestandteilen trat der
bindegewebige Anteil zuriick.

Ahpeln die beiden letztgenannten Fille sehr in ihrem
makroskopischen wie mikroskopischen Verhalten den sogen.
traubenformigen Sarkomen der kindlichen Scheide, so hat der
Fall von Pavone, soweit mian das dem kurzen Referate ent-
nehmen kann, mancherlei Berithrungspunkte mit dem unseren,
worauf ich noch spéter zuriickkommen werde.

Den Befund von quergestreiften Muskelelementen in Tu-
moren erkliren die Autoren der erwihnten Félle verschieden.
Vincenti kommt zu dem Ergebnis, dal ein Teil derselben
direkt aus glatten Muskelfasern hervorgeht, wihrend ein
anderer Teil, durch gewisse Eigentiimlichkeiten von den ersteren
verschieden, durch Metaplasie aus dem Bindegewebe seinen
Ursprung nimmt. Die Metaplasie aus glatten Muskelfasern
stiitzt sich auf die Beobachtung, dal} die hyperplastische Mus-
kulatur der Blasenwand auch auferhalb der papilliren Neu-
bildung Ubergéinge der glatten Spindelzellen zu quergestreiften
Muskelzellen erkennen lie. Wihrend Pavone sich nicht iiber
die Geenese ansspricht, nimmt Cattani eine Metaplasie von Binde-
gewebszellen zu Muskelelementen an. Im Gegensatz hierzu fafit
Hiisler seine Betrachtungen iiber die Entstehung dahin zusammeén,
daB ,eine embryonale Anlage, eine Keimversprengung, fiir die
Blasentumoren im Kindesalter immerhin noch das Plausibelste ist“.
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In unserem Falle wurde der kurze breite Stiel, mit dem
der Tumor der Blasenwand aufsaB, von Biindeln glatter Muskel-
fasern gebildet, die durchaus den Charakter der Blasenmusku-
latur besallen und sich anch direkt in diese tibergehend ver-
folgen lieBen. Gegen die Geschwulst selbst ist die Muskulatur
fast tiberall scharf abzugrenzen, nur an einer Stelle finden sich
kleine Fascikel vorgeschoben und rings umgeben von den
Tumorelementen. Aber weder diese kleinen Biindel noch die
im Stiel befindlichen groBeren lassen irgendwelche Wucherungs-
erscheinungen erkennen, auch sind in ihrer Nachbarschaft keine
Elemente vorhanden, die man als jugendliche Abkémmlinge
der glatten Muskelfasern auffassen konnte. Es liefle sich nun
ja aber annehmen, dal urspriinglich ein ,Keim* in &#hnlicher
Weise wie die kleinen vorgeschobenen Biindel in die Schicht
zwischen Epithel und Muskulatur von dieser aus verlagert ge-
wesen wire und aus ihm die Geschwulstwucherung hervorging
unter Metaplasie der glatten Fasern in quergestreifte. Fiir
diese Annahme konnte man anfithren, daBl die mikroskopische
Untersuchung des Tumors einen gewissen Stillstand der
Wucherungsprozesse ergeben hat, da nirgends Mitosen oder
anderweitige lebhafte Proliferationserscheinungen vorhanden
sind, daB mithin iiber die Genese iiberhaupt nichts sicheres
mehr auszusagen wire. Man konnte ferner die erste Form
der Fasern, die langgestreckten schmalen Bander, als nicht
ySumdifferenzierte“ glatte Muskelfasern, die fibrigen als unent-
wickelte quergestreifte auffassen und aus diesem Nebeneinander
sich eine Vorsteliung iiber die Genese im Sinne der meta-
plastischen Umwandlung bilden.

Gegen die letztere Annahme spricht vor allen Dingen die
absolute Ubereinstimmung der Kernmorphologie, die sich nicht
nur auf sidmtliche Faserformen, sondern auch auf die vor-
handenen spindeligen Zellelemente erstreckt. Die allen gemein-
same Blischenform der Kerne hebt sich auBerordentlich scharf
von der Stibchenform der viel chromatinreicheren glatten Muskel-
kerne ab. Aber auch die erste Annahme von der vollendeten
Metaplasie innerhalb eines Tumors, der aus einem von der
Blasenmuskulatur vorgeschobenen Keime ausgegangen ist, kann
bei Betrachtung der einzelnen Faserformen nicht aufrecht er-
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halten werden. Wir konnen uns nicht vorstellen, dab bei
Wucherung von fertigen glatten Muskelfasern durch Meta-
plasie plétzlich embryonale quergestreifte Formen, wie die
im vorliegenden Falle zweifellos sind, auftreten, wir miifiten
denn annehmen, daf die glatten Fasern sich zunichst voll-
stindig entdifferenzierten und dann aus den nunmehr indiffe-
renten Abkémmlingen, die also embryonalem Keimgewebe ent-
sprichen, die quergestreiften Formen sich heransdifferenzierten.
Fir einen solchen Vorgang haben wir aber keinerlei Anhalts-
punkte in der Pathologie. Muf man schon zur Erklirung auf
indifferentes Keimgewebe zuriickgreifen, so liegt es viel ndher
anzunehmen, daB urspriinglich ein undifferenzierter Keim
vorlag, aus dem die verschiedenen Formen embryonaler quer-
gestreifter Muskulatur, Fasern wie Zellen, hervorgegangen sind.

Mit dieser Auffassung tiber die Entstehung aus indifferen-
tem Keimgewebe gliedern wir die Geschwulst der Gruppe
heterotoper Neubildungen der Harnblase an. Es bleibt nun-
mehr noch die Frage zu erdrten, weshalb in diesem, wie in
den erwihnten vier anderen Féllen von  Rhabdomyom, sich
aus dem supponierten embryonalen Keim nur Muskelgewebe,
abgesehen von dem das Stiitzgewebe bildenden Bindegewebe,
herausdifferenziert hat. Die komplizierten Mischgeschwiilste
der - Harnblase gehoren, wie Wilms hervorhebt, entschieden
zu den Rarititen. Wilms fihrt im ganzen drei Fille an,
wenn ich von dem erwihnten Fall von Vincenti absehe.
Ordonez'? beschrieb einen Tumor mit Inseln aus bindegewebi-
gem Knorpel; Shattock® beobachtete bei einem 5b jahrigen
Manne eine aus mehreren papillomartigen Auswiichsen sich
zusammensetzende Geschwulst. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab einen Aufbau aus wohlgebildetem Knorpel und
Sarkomgewebe; letzteres bestand aus rundlichen und spindeli-
gen Zellen; daneben war glatte Muskulatur und ein Zelltypus
vorhanden, wie man ihn bei der Bildung von jungem Binde-
gewebe findet. Die ausfiihrlichste Beschreibung einer kompli-
zierten Mischgeschwulst der Harnblase gibt Beneke!4 Sein
Fall betraf einen 72 jahrigen Mann, bei dessen Operation sich
eine die Blase fast vollkommen ausfillende harte Neubildung
vorfand, deren Stiel etwa einen Finger breit vom linken Ureter
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entfernt an der hinferen Wand sal. Der Patient ging acht
Wochen nach der Operation kachektisch an einem Recidiv zu-
grunde. Der Tumor setzte sich zusammen aus einem Gewebe-
system, ,dessen Zusammengehorigkeit aus den metaplastischen
Ubergéingen der einzelnen Teile klar genug hervorgeht, und
das um so mehr als Abkommling eines einzigen Gewebekeimes
angesehen werden darf, als an allen peripherischen Teilen des
Tumors eine abschliefende Lage ,embryonalen“ Gewebes in
groferer oder geringerer Ausdehnung nachgewiesen werden
konnte“. Die Geschwulst wurde von Beneke als Osteoid-
Chondrosarkom bezeichnet; neben den iibrigen heterotopen
Gebilden fanden sich auch quergestreifte Muskelfasern in ge-
ringer Menge. — Den letzten hierher gehérigen Fall beob-
achtete Hiisler bei einem 1} jihrigen Knaben. Bei der Sektion
fand man einen von der hinteren Blasenwand links im Trigo-
num ausgehenden gestielten volumindsen Tumor, von dem sich
ein zapfenartiger Fortsatz bis in die Pars prostatica der Urethra
herabdriangte. Mikroskopisech erwies sich die Geschwulst als
Fibroma oedematosum myo-enchondromatosum. Neben spér-
lichem hyalinem Knorpel waren meist in Biindeln angeordnete
glatte Muskelfasern mit stéibchenformigen Kernen vorhanden.

In Anbetracht dessen, daB Beneke in seinem Falle nur
selten quergestreifte Muskelfasern, Hiisler andrerseits Knorpel
nur in geringer Menge vorfand, 148t sich nicht ausschlieBen,
daf in den als reine Rhabdomyome bezeichneten Geschwillsten
noch andere heterotope Elemente vorhanden waren, wegen
ihrer geringen Beteiligung an dem Aufbau aber iibersehen
wurden. Wenn ich dies fiir meinen Fall auch nicht gerade
fiir wahrscheinlich halte, da ich aus sehr zahlreichen Stellen
der Geschwulst Priaparate angefertigt und immer wieder auf
andere Komponenten gefahndet habe, so konnen mir selbst-
verstdndlich, da ich keine Serien geschnitten habe, doch solehe
entgangen sein. Um aber die Rhabdomyome in eine Reihe
mit-den komplizierten Mischtumoren zu stellen, ist meines Er-
achtens der Nachweis weiterer heterotoper Elemente durchaus
nicht notwendig, da wir ja anch in den kompliziertesten Misch-
geschwiilsten, den Embryomen, beim Malignewerden das Uber-
wuchern eines Anteils gar nicht selten beobachten. In ana-
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loger Weise konnen wir uns vorstellen, da aus einem in-
differenten Keime bei der Wucherung die Differenzierung nur
in einer Richtung hin erfolgt.

Ahnlich liegen in bezug auf die Beteiligung der verschie-
denen Gewebselemente an der Geschwulstwucherung die Ver-
hiltnisse in unserm dritten Fall. Es handelte sich um einen
jungen Mann, der $ Jahr, nachdem er eine Geschwulstbildung
an den linken Genitalien bemerkt hatte, an Metastasenbildung
zugrunde ging. Die makroskopische Untersuchung des operativ
entfernten Tumors lieB erkennen, daf die Neubildung nicht
vom Hoden ausging, vielmehr vom Vas deferens und von den
Scheidenhduten aus den Nebenhoden durchwuchert und den
Hoden anscheinend ganz intakt gelassen hatte. Die Tunica
vaginalis propria war unversehrt und iberzog die Innenfliche
des durch einen miBigen leicht himorrhagischen Erguf dila-
tierten Scheidenhautsackes. In diesen wolbte sich von hinten
und oben her, den Hoden nach unten vordringend, die Ge-
schwulst in Form mehrfacher verschieden grofier Hocker vor.
AuBen war der Tumor, wie auch die mikroskopische Unter-
suchung bestitigte, von der Tunica vaginalis communis voll-
kommen eingeschlossen. Histologisch setate er sich zusammen
aus einem bald mehr, bald weniger stark entwickelten Geriist
von fibrillirem Bindegewebe, das einen ungeheuren Formen-
reichtum von quergestreiften Muskelelementen enthielt. Vom
Nebenhoden waren nur noch spirliche Reste, vom Vas deferens
iiberhaupt keine Spur mehr nachzuweisen; im Hoden selbst
fanden sich hier und da kleine diffuse Infiltrationen und eir-
cumscripte Herde von Geschwulstgewebe, die offenbar durch
Transport von Tumorzellen auf dem Lymphwege zustande ge-
kommen waren. Seine groBe Malignitit bekundete der Tumor
mikroskopisch durch ungemein zahlreiche von Geschwulst-
piropfen verschlossene Blut- und LymphgefiBe.

Der histologische Aufbau der Geschwulst erinnerte in
seinem grofen Reichtum an embryonalen quergestreiften Muskel-
zellen und -fasern sehr an das von -Stoerk® beschriebene
Rhabdomyom des Vas deferens. Diese Diagnose .des Aus-
gangspunktes der Geschwulst stiitzt sich bei Stoerk auf die
Angabe des 25 jihrigen Patienten, daB er zumerst iiber dem
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kinken Hoden eine nuBgrofie Neubildung bemerkt habe, die erst
langsam, spéiter nach einem Trauma rapide anwuchs. Auf
der Schnittfliche des Operationspriparates sehienen Hoden und
Nebenhoden in die Tumormasse aufgegangen zu sein, ,ihre
Reste lieBen sich an einzelnen Abschnitten durch ein mehr
kbrniges Gefiige der Schnittfliiche vermuten*. Uber das Ver-
halten des Tumors zu den Scheidenhéiuten fehlen bei Stoerk
nahere Angaben; doch waren bei der Operation ,die Hiillen
des Hodens der Reihe nach gespalten und der Tumor samt
dem von demselben durchwachsenen Hoden und Nebenhoden
ausgeschilt® worden. Mithin hat wohl auch diese Gesehwulst
mit Sicherheit innerhalb der Tunica vaginalis communis ge-
legen. Der Patient ging ein halbes Jahr nach dem ersten
Bemerken der Neubildung an Metastasen kachektisch zugrunde.
Stoerk faBt den mikroskopischen Befund in seinem Falle
folgendermaBen zusammen: Es lag eine Neubildung vor, deren
Elemente den verschiedenen Entwicklungsphasen des foetalen
Muskels entsprechen; nebeneinander fanden sich kleine Spindel-
zellen, grofere mit Lingsstreifung, hohle Fasern und aums-
oebildete quergestreifte Muskelfasern: Die letzteren drei Formen
unterlagen degenerativen Verinderungen im Sinne der Quellung,
Vacuolisierung und fettigen Degeneration des Protoplasmas und
des Zerfalles und Schwundes der Kerne. Analog dem physio-
logischen Verhalten zeigten die Zellen reichlichen Glykogen-
gehalt. ‘

_ Weitere hierher gehorige Fille sind die dlteren von Roki-
tansky'®, Neumann'” und Arnold®™. Bei Rokitansky
handelte es sich um einen 18 jahrigen Burschen mit einem
Tumor im Scheidenhautsacke des Hodens. Die Geschwulst
war gelappt, ginseeigrol und stellte ,eine an dem Hoden
haftende, in der Albuginea so eingewebte Aftermasse dar, daB
man jene immerhin noch recht wohl als eine den Hoden ab-
grenzende Schicht wahrnahm, umschlossen von der entsprechend
erweiterten Tunica vaginalis propria“. Histologisch erwies sich
die Geschwulst als zusammengesetzt aus embryonalen Muskel- -
elementen. Uber den Ausgangspunkt und das Verhalten der Tunica
vaginalis communis ist nichts angegeben. — Neumann fand bei
einem 31 jahrigen Knaben ein etwa walnuBgroBes Rhabdomyom
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dem unteren Pole des Hodens anfsitzend. AuBerlich schienen
Hoden und Geschwulst fest miteinander verschmolzen; auf dem
Durchschnitte zeigte sich aber, daB die den Hoden ununter-
brochen umgebende Albuginea eine scharfe Grenze gegen den
Tumor bildete, wihrend die Tunica vaginalis propria sich vom
Hoden ans auf die Geschwulstoberfliche fortsetzte. Die Aufien-
fliche des Tumors wurde von der Tunica vaginalis communis
-tiberkleidet. — Der Arnoldsche Fall betraf einen vierjihrigen
Knaben, bei dem ein birnformiger Tumor mit zapfenférmigem
Fortsatz in den rechten Vaginalkanal reichend gefunden wurde.
An dem durch die Exstirpation erhaltenen Priparate lieB sich
konstatieren, daB vom Hoden iberhaupt keine Spur mehr vor-
handen war, daB aufier dem vol]sfﬁndig_ erhaltenen Kopf des
Nebenhodens nur versprengte und von dem die Gesehwulst
zusammensetzenden Muskelgewebe umgebene Reste am hinteren
Rande des Tumors aufzufinden waren, an welcher Stelle sich
das Vas deferens eine Strecke weit verfolgen lieB, um dann
in dem Geschwulstgewebe zu verschwinden. ,Das Verhéltnis
des Tumors zur Tunica vaginalis propria ist derart, daB dieser
in den Raum der letzteren von unten und vorn eingestiilpt er-
scheint.“ Ob die Tunica vaginalis communis den Tumor an
seiner ganzen Oberfliche oder nur zum Teil tiberzog, konnte
nicht mehr festgestellt werden. — Der Fall von Nepveu'?,
die von Ribbert® wu. a. gehoren nicht hierher, da bei ihnen
die Rhabdomyome wohl sicher vom Hoden selbst ausgingen.

Das Lageverhaltnis der am Hoden beobachteten Rhabdo-
myome zu den Scheidenhinten ist von grofiter Wichtigkeit
fiir die Entscheidung -der Frage, ob die Tumoren von vor-
handenen quergestreiften Muskelfasern des Organismus abzu-
leiten sind oder ob sie heterotope Neubildungen darstellen;
Arnold hat zuerst an der Hand der Bramannschen Studien
iiber den Descensus testiculorum und das Gubernaculum Hunteri
des Menschen daranf hingewiesen, daB die extratesticuliren
Tumoren, sofern sie von der quergestreiften Muskulatur des
Gubernaculum, also dem M. cremaster, ihren Ausgang nihmen,
auBerhalb der Tunica vaginalis communis gelegen sein miiften.
Wie wir nun aber gesehen haben, war die Neubildung in den
Fallen ven Rokitansky und Arnold mit groBter Wahrschein-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 187, Hit. 3. 35
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lichkeit, in den Fallen von Neumann, Stoerk und mir sogar
mit vélliger Sicherheit innerhalb der gemeinsamen Scheiden-
haut entstanden, so daf ihre Ableitung von den vorhandenen
quergestreiften Muskelfasern des Organismus nicht zulissig ist.
In meinem Falle licBen sich zudem noch die Faserbiindel des
M. cremaster auf Querschnitten durch den Samenstrang dicht
oberhalb des Nebenhodens nachweisen, simtlich wohl erhalten,
meist durch lockeres Bindegewebe von der dort die Tunica
vaginalis communis total durchwuchernden Tumormasse ge-
trennt, nur stellenweise von Tumorelementen infiltriert und etwas
auseinandergringt.

Ist demnach eine Entstehung der extratesticuliren Rhabdo-
myome aus den Fasern des Musculus cremaster auszuschlie-
Ben, so wire denkbar, daB sie durch Metaplasie aus der sog.
inneren Muskelhaut des Hodens hervorgingen, die nach Bra-
mann nur von glatten Muskelfasern gebildet wird und an der
Innenseite der Tunica vaginalis communis das Vas deferens
bis zum Hoden herab begleitet. FEine derartige Metaplasie
ziecht Arnold fir diese Fille in Erwigung; doch betont er
selbst ausdriicklich, daf er nirgends in seinem Tumor glatte
Muskelfasern oder Ubergangsformen solcher zu den querge-
streiften Elementen gefunden habe. Ribbert, der frither einen
analogen Erklirungsversuch fiir die Genese der Nierenrhabdo-
myome aufgestellt hat, betont neuerdings,?' daf gerade in An-
betracht der embryonalen Vorstufen quergestreifter Muskulatur
in den Rhabdomyomen eine Metaplasie aus glatten Muskel-
fasern auszuschlieBen ist. lch schlieBe mich dem vollkommen
an und verweise fiir die extratesticuliren Rhabdomyome auf
die Griinde, die ich gegen die Metaplasie bei unserm zweiten
Falle angefithrt habe. Das gleiche, wie gegen die Metaplasie
aus glatten Muskelfasern, ist selbstverstindlich auch gegen die
aus ferfigem Bindegewebe zu sagen.

Damit sind aber die Moglichkeiten, die Entstehung der
betreffenden Tumoren von normalerweise vorhandenen Geweben
abzuleiten, erschopft. Ks bleibt nur iibrig, die innerhalb der
Seheidenhiiute des Hodens zur Entwicklung kommenden extra-
testiculéiren Rhabdomyome als heterotope Neubildungen aufzu-
fassen und sie genetisch den Mischgeschwiilsten anzureihen.
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Bei unserm Falle ist dies um so berechtigter. als neben den
embryonalen Muskelelementen sehr reichliches lockeres und
derbes fibrillires Bindegewebe, sowie elastische Fasern in nicht
unbetrichtlicher Menge zur Entwicklung gelangt waren, _

Wir haben nunmehr festgestellt, dall die drei besehriebe-
nen Geschwiilste heterotope Neubildungen darstellen, die nicht
von normalerweise am Orte ihrer Entwicklung vorhandenen
Gewebselementen, vielmehr von versprengtem embryonalen
Keimgewebe abzuleiten sind. Wir haben ferner gesehen, daf
alle drei sich im wesentlichen aus bindegewebigen Elementen
" und embryonalem quergestreiftem Muskelgewebe aufbauen, mit-
hin rein mesodermale Neubildungen, Monophyllome im Sinne
Kehrers, darstellen. Fiir diejenigen derartigen Geschwﬁlste,'
die in der Scheide, der Cervix uteri, der Harnblase und dem
Vas deferens beobachtet werden, hat Wilms, wie eingangs
hervorgehoben, eine einheitliche Genese angenommen. Das
Fehlen von Andeutungen einer Urnieren- oder Nierenanlage
in den Geschwiilsten deutet nach Wilms mit Sicherheit darauf
hin, dafl die versprengten Keime, aus welchen die Tumoren
hervorgehen, in dem Mesoderm der hintersten Korperregion
ihren Mutterboden besitzen miissen. Durch den Wolffschen
Gang und sein Wachstum nach hinten gelangen die mesoder-
malen Keime in die Genitalregion.

Eine Stitze fir seine Auffassung erblickt Wilms darin,
dall die Mischgeschwillste der Vagina mit Vorliebe an der
vorderen Scheidenwand, in der Gegend der Ureteren sitzen,
da ja der Wolffseche Gang entwicklungsgeschichtlich in naher
Beziehung zur Bildung des Ureters steht, und daB ferner die
Blasenmischgeschwiilste vorzugsweise beim minnlichen Ge-
schlecht mit dem Sitz im Trigonum oder an der Uretermiin-
dong vorkommen.

Gerade in diesen beiden Stitzpunkten der Wilmsschen
Hypothese weichen unsere betretffenden Fille von den meisten
‘iibrigen ab: die vaginale Mischgeschwulst entwickelte sich an
der hinteren Wand der Scheide und das Harnblasenrhabdo-
myom fand sich bei einem Weibe. Trotzdem sind meines Er-
achtens beide Fille in Einklang zu bringen mit der Keimver-
sprengung aus dem Mesoderm der hinteren Korperregion.

3b*
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Den Sitz an der Hinterwand der Vagina hat unser erster
Tumor gemeinsam mit einem von Kolisko und einem von
d’Arecy Power® beschriebenen Mischtumor der kindlichen
Scheide. Gerade im Hinblick auf diese Fille muf man sich
fragen, ob Wilms mit der Ansicht, daB nur der Wolffsche
Gang bei dem Transport des mesodermalen Keimes in Betracht
zv ziehen ist; im Rechte ist. Wilms sagt zunichst selbst,
daf sowohl das Wachstum des Miillerschen als auch die
Wucherong des Wolffschen Ganges eine Keimverschiebung
von der Region hinter der Nierenanlage bis ins kleine Becken
zu bewerkstelligen imstande wire. Spéter gibt aber Wilms,
anscheinend in dem Wunsche, eine ganz einheitliche Genese
fiir die in Frage stehenden Mischgeschwiilste der Genitalregion
abzugeben, dem Wolffschen Gange als ursichlichem und lei-
tendem Faktor bei der Verlagerung den Vorzug, ohne eigent-
lich die Moglichkeit einer eventuellen Beteiligung des Miller-
schen Ganges auszuschliefen.

Ziehen wir nun noch in Betracht, daf auch im Corpus
uteri ganz den Scheiden- und Cervixtumoren analoge meso-
dermale Neubildungen vorkommen, so muB man zugeben, dab
- die Richtigkeit der Ableitung vom Mesoderm der hinteren
Korperregion vorausgesetzt — mit grofiter Wahrscheinlichkeit
dem Miillerschen Gange unter Umstinden die Hauptrolle bei
der Keimverlagerung zugeschoben werden mu8, worauf E. Keh-
rer bereits hingewiesen hat. Mit diesem Zugestindnis aber
erklirt sich auch ohne weiteres, daB die Mischtumoren der
Scheide zuweilen auch von der hinteren Wand ihren Ursprung
nehmen. ' v
Damit soll selbstverstindlich die Wichtigkeit des Wolff-

schen Ganges bei der Keimverlagerung nicht in Frage gestellt
werden. Auf sein Wachstum miissen wir auf alle Fille bei
der Erkliarung des Verschiebungsmodus in unserm zweiten und
dritten Fall zuriickgreifen. KEs ist nicht ganz verstéindlich,
wieso die Harnblasenmischgeschwiilste, wie Wilms annimmt,
vorzugsweise beim méinnlichen Geschlecht auftreten sollen,
wenn der Wolffsche Gang bei ihnen als leitender Faktor fir
- die Keimverlagerung anzusehen ist. Warum muBte die Blasen-
mischgeschwulst, die Beneke beschrieben hat, von einem Manne
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stammen? (Wilms 8. 161.) Die -Ausstiiipung der Ureteren
aus dem Wolffschen Gange geht beim Weibe genau so wie
beim Manne vor sich; die Bedingungen zu einer Keimverlage-
rung durch den Wolffschen Gang in die Trigonumgegend der
Harnblasenwand sind meines Erachtens bei beiden Geschlech-
tern die gleichen. Eher kinnte man noch glauben, da8 durch
das Persistieren des Wolffschen Ganges beim Manne und die
dadurch bedingte Lageverinderung desselben zur Harnblase
die Keimverlagerung in die Blasenwand beim ménnlichen Ge-
schlecht seltener zustande kiime als beim weiblichen. Nun
lehrt allerdings die Erfahrung das Gegenteil: von den erwihn-
ten Mischtumoren der Harnblase fanden sich sieben bei ménn-
lichen Individuen, und nur die beiden von Pavone und mir
beschriebenen Fille betrafen Madchen im Anfang der zwanzi-
-ger Jahre. Bei der grofilen Seltenheit dieser Geschwillste ist
aber wohl hierauf nicht allzu groBes Gewicht zu legen. Jeden-
falls lassen sich die Harnblasenmischgeschwiilste beim Weibe
auch durch eine Keimverlagerung durch den Wolf{schen Gang
infolge seiner von Wilms betonten Beziehung zu den Ureteren-
miindungen gut erkiiren.

Far unsern dritten Fall, dessen, wie gesagt, Wilms
schon in seinen Mischgeschwiilsten (S. 163) Erwdhnung getan -
hat, konnen wir ohne weiteres die Wilmsscehe Hypothese ak-
zeptieren.
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XXYV.

Einfluff der Nervendurchschneidung auf die
Struktur der Zahnpulpa.

Beitrag zur Lehre von den trophischen Nerven.

Experimentelle Untersuchung, ausgefiihrt in dem physiologischen und dem
pathologisch-anatomischen Institut Miinchen.

Von
Dr. med. H. Brubacher, Spezialarzt.
(Hierzu Tafel XIV.)

Nach Ausschaltung des Nerveneinflusses auf pathologischem
oder experimentellem Wege hat man so tiefgreifende Ver-
anderungen in den beziiglichen Korpergebieten auftreten gesehen,



