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Uber heterotope mesodermale Geschwiilste am 
unteren Ende des Urogenitalapparates. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universit~t GieBen.) 
Von 

Privatdozent Dr.J.G. MSnckeberg. 

W il m s 1 kam durch seine Untersuehungen fiber die Miseh- 
geschwfilste zu dem wichtigen Resultate, dab die Differenzierung 
der heterotopen Gewebe in ihnen der normalen Differenzierung 
derjenigen KSrperregion gleicht, aus welcher die ihnen zugrunde 
liegenden Keime stammen. Nach Wilms hat daher jede 
KSrperregion ihre bestimmten Mischgeschwfilste, die in ihrem 
Aufbau und ihrer Zusammensetzung charakteristisch ffir die 
betreffende Region sind. Die Mischgeschwfilste der Nieren 
zeigen einen durchaus yon dem der M..ischgesehwfilste der 
Mamma abweiehenden Typus, und letztere sind wiederum ver- 
schieden yon den in der Kopfregion vorkommenden. Ander- 
seits lassen sich nach Wilms heterotope 5Teubildungen; die an 
v e r s e h i e d e n e n  Pl~tzen des Organismus vorkommen, deren 
Ban aber weitgehende Ubereinstimmung zeigt, zu e iner  Gruppe 
vereinigen, weil ihr Ursprung in e iner  K6rperregion zu suchen 
ist, so die heterotopen mesodermaleu Geschwfilste der Vagina, 
der Cervix uteri, der Harnblase nnd des Vas deferens. 

Von diesen letzteren wurden im hiesigen Institute einige 
Fiille beobachtet, deren Beschreibung ich zuniichst folgen lasse, 
um sp~tter zu untersuchen, ob sie sich tats~tchlich zu einer 
Gruppe vereinigen lassen. 

1. S0gen. ,T raubenf i i rmiges  Sarkom der k i n d l i c h e n  
Scheide% 

Dieser Fall land bereits eine Bearbeitung in der Disser- 
tation von J. E d w i n  S w e e t  (Gie~en 1901). Da wit abet 
nach deren Fertigstellung noch weiteres Material zur Unter- 
suehung erhielten, sei er hier nochmals ausfiihrlich mitgeteilt. 

Es handelte sich um ein im Mi~rz 1899 geborenes M~tdchen, bei 
dem' im Alter yon 19 Monaten die Eltera beim Schreien eine rSfliche 



472 

Masse aus der Vagina sich vorwSlben sahen. W~hrend zuerst die Ge- 
sehwulst bei Nachlassen der Bauchpressenwirkung wieder vSllig verschwand~ 
hing sie bereits nach einigen Tagen zur Vulva heraus; dabei ging Blur 
ab. Die erste ~rztliche Untersuchung (2. Oktober 1900) ergab, dalt die 
Vagina durch eine Geschwulstmasse bereits bedeutend erweitert war. 
Die Geschwulst saB mit einer markst~iekgro6en Basis ungef[thr in der 
Mitre der h i n t e r e n  Vaginalwand auf nnd hatte fast H~hnereigrS~e. Bei 
der drei Tage sparer erfolgenden Abtragung erwies sich die Gesehwulst 
als so weieh~ da6 Teile yon ihr abbrSckelten und verloren gingen. Die 
exstirpierten Massen wurden dem hiesigen Institut zur Untersuehung fiber- 
sandt. - -  Trotzdem die Abtragung nach dem mikroskopischen Beflmde 
eine reeht ausgiebige gewesen sein mu6te, langten bereits nach 'etwas 
fiber zwei ~onaten Stiicke eines abgetrageneu Recidivs im Institute an. 
Diese und die zuerst fibersandten Massen wurden yon Sweet  in seiner 
Doktorarbeit ve rwer te t . -  Naehdem die Eltern zun~ehst in eine Total- 
exstirpation nicht eingewilligt, vielmehr das Kind in homSopathische Be- 
handlung gegeben hatten, wurde sparer (29. Januar 1901) bei zunehmender 
Kaehexie des Kindes doch die Totalexstirpation yon Scheide und Uterus 
ausgeffihrt. Trotzdem trat der Exitus letalis bereits zwSlf Tage nach der 
Operation ein. Eine Sektion wurde nicht vorgenommen. - -  

Die zuerst iibersandten Massen bestanden nach S w e e t aus einer grS~eren 
Zahl einzelner, verschieden grol3er S~cke, welche tells yon der Oberfl~che, 
teils yon der Mitre der Geschwulst zu stammen schienen. ,,Die ersteren 
fiberwieg4n an Zahl und zeiehnen sich durch eine tefls grobwarzige, teils 
exquisit traubenfSrmige Anordnung aus. Ihre Oberfl~che ist grSl]tenteils 
glatt, prall gespannt, wie yon einer gedehnten Membran fiberzogen, tells 
ist sie etwas gl~nzend, teils sammetartig triibe. An allen isolierten 
Stricken finder sieh aber eine im Verh~ltnis zu ihrer GrSl]e meist sehr 
kleine Ri6fl~tehe, so da] selbst die gr51~ten Stficke nut abgerisseuen 
Teilen der Oberfl~ehe einer ganz hervorragend polypSs resp. traubenfSrmig 
gebauten Geschwulst entsprechen dfirften." ,Alle Geschwulstteile haben 
eine grauwei~e oder leicht graurStiiche Farbe uud eine sehr weiche Kon- 
sistenz; Eindrficke durch die Pinzette bleiben nicht bestehen." 

Es handel te  sich demnach  um eine exquisit t raubig ange- 

ordnete Geschwulst ,  die yon der hinteren Wand  der kindlichen 

Scheide ausgegangen  war  und diese s tark  ausgedehnt  hatte.  
Nach S w e e t  hat te  das makroskopische  Bild die grSl~te s  

l ichkeit  mit einer Traubenmole~ deren  einzelne Beeren aber 

sehr verschiedea grol~ waren.  ,Die  weichen Beeren maehen  

den Eindruck  yon kleinen mit  einer z~hfltissigen Masse prall  
geffillten S~ckehen. Es lag daher  sehr nahe~ die Geschwulst  
bereits naeh  ihrem makroskopisehen Bau den sog. t r a u b i g e n  

S a r k o m e n  d e r  k i n d l i e h e n  S e h e i d e  zuzureehnen. 
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Das durch die Totalexstirpation gewonnene Priiparat bestand aus 
zwei Stricken; mit dem einen war das in toto abgetragene Rectum in 
L~nge yon 4 cm mit einer Naht am Anus noch in Zusammenhang. 6 mm 
hinter dem Eingang zm" Scheide war eine dreieckige, nach vorn zu 
laufende Excoriation vorhanden, an deren Spitze sich eine linsengrol~e 
weiche Wucherung land. Derhinteren Scheidenwand sal~, 16 mm oberhalb 
des Scheideneinganges beginnend, eine 33 mmim Durchmesser haltende 
Geschwalst mit breiter Basis auf, die sich nach oben bis in das hintere 
ScheidengewSlbe erstreckte und kontinuierlich in die hintere Uternswand 
sich fortzusetzen schien. Der Geschwulst sal~ hinten oben der 3 cm lange 
Uterus (?) auf, der an seinem vorderen Umfang bei der Operation von 
der Geschwuls~ ]0sgetrennt worden war. Die Wand des Uterus war von 
weicher Beschaffenheit, glasig durchscheinend. Das Cavum Douglasii 
war Ms solches nieht mehr vorhanden, da sich das Gesehwulstgewebe 
nach hinten b i s  zur vorderen Rectnmwand hin erstreckte. Der Tumor 
war 7--9 mm yon seinem Abgang an der hinteren Scheidenwand entfernt 
quer abgetragen. 

Der Abtragungsfi~che pal]te genau das zweite Stiick des bei der 
Totalexstirpation gewonnenen Pr~parates auf, das ganz aus Geschwulst- 
gewebe bestand. Dieses Strick war yon l~nglichovaler Gestalt, yon hinten 
oben nach vorn unten sich verschmNernd, bis 40 mm breit, 62 mm lang 
und 15 mm dick, so dal] die ganze Geschwulst demnach 22--24 mm dick 
gewesen war. W~hrend die Oberfliiche des Tumors grSl]tenteils glatt war; 
zeigte sich am unteren Pol eine lappige Beschaffenheit. Nach abw~irts 
setzte sich die Geschwulst in zwei F0rts~tze fort, einen schmalen, 55 mm 
langen, etwa 1 cm breiten und 5--6 mm dicken, etwas gedrehten, band- 
fSrmig nach unten verlaufenden, und einen kfirzeren, blattartigen, 10 mm 
langen, 13 mm breiten und 4 mm dicken. An der Unterfi~che des Tumors, 
und zwar vorn, wo er in seine Ausl~ufer fibergeht, land sich ein anniihernd 
kirschgrol3er, mit oedematSser Schleimhaut ausgekleideter Hohlraum mit 
einzelnen stark iniizierten Gef~l]en. Die beiden Fortsiitze der Geschwulst 
waren im Gegensatz zu der Hauptgesehwu]st von dunkelroter Fiirbung 
(Stauung). 

Bei der  Besehre ibung  des mik roskop i sehen  Befundes  der  

be iden  ers ten  f ibersandten  Opera t ionse rgebn isse  folge ich den 

in der  Disse r t a t ion  von S w e e t  n iederge leg ten  Resul ta ten .  

Es  wurden  yon dem ers ten  Mate r i a l  mehre re  isol ier te  Beeren,  

einige t raub ige  Gebi lde und Sti icke aus der  Mitte und der  

Pe r iphe r i e  des Gesehwuls ts t ie les  tei ls  fr isch,  tei ls  naeh  vor- 

he r ige r  E inbe t tnng  in Celloidin oder  Paraff in  un tersueht . :  Als  

gee ignets te  F a r b u n g  land  S w e e t  die v a n  G i e s o n s e h e .  

Die  vorlaufige D i a g n o s e  ha t te  auf F i b r o m y x o m  gelau te t ;  

es w a r e n  Sp in@l- ,  R u M -  und Sternzel len  in re ieh l ieher  In ter -  
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cellularsubstanz~ die einen geronnenen Eindruck machte~ ge- 
funden worden. 

Bei der genaueren Untersuchung wurde zuniichst konstatiert, 
da~ alle sich in die Scheide vorwSlbenden Geschwulstabschnitte 
yon Scheidenepithel in verschieden dicker Lage iiberzogen warden~ 
daft dieses glykogenreieh war und dal~ sich nirgends Ulcerationen 
vorfanden. 5Tur au den Kuppen der warzigen Hervorragungen 
fehlte stellenweise das Epithel. In gewissen Abst~nden, ent- 
sprechend dem Verlaufe grSl~erer Gef~l~e~ drangte das Ge- 
schwulstgewebe gegen das Epithel an, wodurch eine ungef~hr 
papillate 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 
Langsschnitten durch die Mitte grSl~erer Beeren sah man ein 
nicht sehr dichtes faseriges Gewebe zusammen mit einem oder 
mehreren Blutgeffi.13en aus dem Stiel hervortreten und sich 
~cheff6rmig um die Verzweigungcn der Blutgefi~i~e verteilen. 
Dadurch entstand ein gTobmaschiges F~cherwerk, in dessert 
Maschen reichliche Zellen vorhanden waren. Bei starkerer 
VergrSl~erung bestanden die ausstrahlenden Fasern zum kleineren 
Teil aus diinnen bindegewebigen welligen Fasern, der gr(ifiere 
Teil steUte ganz zarte, sehr verschieden lange, mit ihren Lang- 
seiten aneinanderliegende Spindelze!len mit langlich ovalen, 
ma6ig chromatinreichen Kernen und zartem feink6rnigen Proto- 
plasma dar. Dazwischen fanden sich einzeln oder in Gruppen 
und Reihen liegend Rundzellen vor. Verstarkt wurden die 
Faserzfige dutch sehr reichlich vorhandene quergestreifte Muskel- 
fasern, hin und wieder auch durch Ztige glatter Muskelfasern. 

In dieses Gertistgewebe, das, wie Sweet betont, keine 
scharfe Abgrenzung zeigte und keine selbsti~ndige Bedeutung 
besa~, waren ein 5[etzwerk feiner Faden und reichliche Zellen 
eingebettet. Die Faden anastomosierten vielfach miteinander 
und vertiefen geknickt oder weliig; teilweise stellten sie Reihen 
feinster K(irnchen dar; an an~leren 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 grot~em chromatinreichem Kern und fein granuliertem 
Protoplasma, das vielfach die Zellen mehr oder minder aus- 
ffil]ende, mit Glykogentropfen geftillte Vacuolen aufwies, vor -  
handen; die meisten Zellen waren abet au6erst polymorph mit 
l~nglichen Kernen~ die KernkSrperchen und wenig kSrniges 
Chromatin besal~en. Das Protoplasma dieser letzteren Zellen 
umgab sehr zart, fein granuliert, nur in geringer Menge und 
nieht scharf abgegrenzt, meist ungleichm~$ig angeordnet den 
Kern und zeigte ausstrahlende Auslaufer, dutch die die ver- 
schiedene Zellform beding~ wurde. Die Intercellu]arsubstanz 
w a r  stellenweis mehr homogen und  transparent und lie$ 
Wellenlinien erkennen, die stets in gleicher Richtung verliefen; 
hier lagerten dann die langausgezogenen spindelfOrmigen Zellen 
in gleieher Riehtung wie die Wellenlinien. Es unterlag nach 
Sweet  keinem Zweifel: dal~ es sich hier um eine zahfltissige, 
schleimige Grundsubstanz handelte, die dutch die Konservierung 
geronnen war und dabei Faltenbildungen in Form der Wellen- 
linien erzeugt hatte. 

Die Vermutung, ~ta6 kein 0edem, sondern eine muein- 
haltige Grnndsubstanz vorlag, wurde dureh die frische Unter- 
suchung mit Essigsaure und versehiedene Farbreaktionen auf 
Muein (Methylenblau, Thionin) best~tigt. 

An anderen Stellen trat das mucinhattige Gewebe zur~iek 
hinter diehtgedrangten spindel- und sternfOrmigen Z e l l e n . -  
In den kleineren Beeren fehlte meist ein ausgesproehenes 
Gertistgewebe, sowie die auffallend dickwandigen Blutgef~6e 
der grfl~eren Beeren. Es lag ein gleiehm~igerer Aufbau aus 
Rund-, Spindel- und Sternzellen vor in teils homogener oder 
leieht streifiger, teils feinf~diger Grundsubstanz mit zahlreichen 
dtinnwandigen Kapillaren. Derartige Beeren wurden yon 
Sweet  als jtingere Stadien der Geschwulstentwicklung an- 
gesprochen. Meist zeigten die Geschwulstbeeren deutliehe 
Abh~ngigkeit in ihrem Bau yon der Beschaffenheit des Mutter- 
gewebes, aus dem sie vorsproBten. 

Sehnitte aus dem Geschwulststiel wiesen ein wesentlieh 
festeres Gefiige auf. An der einen Langseite fand sich Muskel- 
gewebe, das dem Constrictor vestibuli entspraeh und normales 
submuefses 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 
yerlaufende Bindegewebsfasern mit nieht sehr reichlichen Kernen~ 
durchzogeu yon sehmalen Kapillaren und einzelnen gr~l~eren 
Blntgef~13en. In den schmalen Lficken dazwischen fanden sich 
Zellen .yore selben Typus, wie in den Beeren; im ganzen war 
der Stiel aber zell'arm. Dagegen zeigte er aber einen grol~en 
Reichtum an glatten Muskelfasern. Diese waren hier, wie an den 
andern erw~hnten Stellen, schmal, aber sehr ]ang; ihr Plasma 
war zart~ feinkSrnig oder homogen~ der Kern stabehenfSrmig 
mit reichliehem kSrnigen Chromatin. Die Fasern lagen stets 
in gr6Beren Verb~nden mit ihren Langseiten aneinander, viel- 
faeh verliefen sie anch gekreuzt. 

Elastisehe Fasern sah man in den Beeren subepithelial 
nnd perivascular, im Stiel ebenfa]ls perivasenl~tr, fiberall nur 
in geringer Menge. 

Den hervorragendsten Anteil der G.eschwulst bildeten die 
in ungeheuerer Menge vorhandenen quergestreiften Muskel- 
fasern, die sowohl im Stiel, als in den Beeren - -  hier bis 
dieht unter das Scheidenepithel reichend - -  zu finden waren. 
Sie lagen nirgends in gr61~eren Verb~nden, meist vSllig isoliert~ 
h6chtens paarweise beieinander. Ihr Naehweis war nicht leicht, 
da nur unentwiekelte Formen, meist ohne ausgesprochene 
Querstreifung~ vorlagen; zum Nachweis war die Farbung nach 
van  Gieson ,  wie Swee t  hervorhebt, unentbehrlieh. 

Den Grundtypus der nnentwickelten quergestreiften Muskel- 
laser bildeten lange faserartige Gebilde mit mehreren, oft sehr 
zahlreichen~ in Reihen angeordneten Kernen. In den Sehnitten 
war nie ein ausgesprochenes Ende zu sehen; was auf einen 
stark gebogenen Verlanf hindeutete. Die im Schnitt getroffenen 
Bruchstiicke zeigten sehr verschiedene Liinge und auch wechselnde 

Breite. Die Kerne lagerten in der Mitre, flankiert yon tells 
homogenem~ tells ganz rein streifigem Protoplasma~ waren saulen- 
artig angeordnet, besal~en wechselnde Breite und dichtes, stark 
farbbares Chromatin. Die meisten Fasern machten den Ein- 
druck eines r6hrenartigen Baues~ namentlich die mit verminderter 
Kernzahl und vermehrtem Sarkoplasma. Bei diesen waren die 
Kerne grOl~er, dunkel gefiirbt, zackig und zeigten einen ver- 
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sehieden breiten, hellen, ungef~rbten Hof. An Stellen, Wo kein 
Kern vorhanden war, war das Sarkoplasma kollabiert und das 
RShrenlumen auf einen schmalen Kanal reduziert. In andern 
Fasern lagerten die Kerne exzentrisch. In wieder andern war 
die RShreniorm sehr gut erhalten: das Sarkoplasma stellte ein 
schmales Band dar~ die Kerne lagen in den H~hlen. Der 
Formenreichtum der Fasern wurde bedingt durch die wechselnde 
Sehrumpfung infolge der Extraktion des Glykogens bei der 
Konservierung, das, wie die Untersuchung yon frischem ]~Iaterial 
ergab, vor der Konservierung die Rfhren als Cylinder vOllig 
ausgefti]lt hatte. An Querschnitten durch Fasern fand man hid 
und wieder vSllig geschlossene Protoplasmaringe mit zentralem 
Glykogenpfropf oder mit zackigem, yon hellem Hof umgebenen 
Kern oder zwei Halbrinnen yon Protoplasma mit zentralem 
oder exzentrischem Kern. 

AuBerdem fanden sich bandartige Fasern, die gew(ihnlich 
etwas breiter als die rShrenfSrmigen waren und ein rein 
fibrilllires Protoplasma zeigten. Ihre 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 ~([uskelfasern standen in keinerlei 
Beziehung zueinander. Eine Sarkolemmbildung war an den 
quergestreiften Fasern nicht nachzuweisen. 

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

Das mir zur Untersuchung tiberlassene, bei der Total- 
exstirpation gewonnene Praparat war in gehartetem Zustand 
in mehrere Teile zerlegt worden. Zuni~chst war das erste 
Stfick, mit dem das in toto abgetragene Rectum in Zusammen- 
hang stand, durch einen sagittalen Schnitt in zwei ungefi~hr 
gleiche Teile geteilt worden. Die eine dieser H~lften wurde in 
CelIoidin eingebettet und dann parallel zu der sagittalen Schnitt- 
fiitche seitlich beginnend geschnitten. Von der Sehnittserie wurde 
eine Anzahl yon Schnitten gefi~rbt und mikroskopisch untersucht. 

Die ersten Schnitte zeigen eine ungefi~hr l~ngsovale Ge- 
stalt, mit einigen Vorw61bungen und Einziehungen am Rande. 



478 

Die tiefste Einziehung, die sich im unteren Drittel des Schnittes 
findet, ist ausgekleidet mit geschichtetem Plattenepithel vom 
Typus des Scheidenepithels. Unter dem Epithel liegen Zfige 
parallelfaserigen, ziemlich kernarmen Bindegewebes und glatter 
Muskelfasern. Vom oberen Ran@ des Schnittes her ziehen 
lockere Bfindel glatter Muskelfasern, mit ihren Langseiten dicht 
aneinanderliegend, dutch den Schnitt bis ungefahr in die H6he 
des yon Epithel ausgekleideten Einschnittes. Zwischen diesen 
Bfindeln verlaufen bald quer-, bald l~ngsgetroffen einzelne oder 
zu mehreren locker nebeneinander liegende quergestreifte Muskel- 
fasern in verschiedenen Entwicklungsstadien. Am h~ufigsten sind 
Hohlfasern mit s~ulenartig aufgereihten Kernem Daneben finden 
sich auch Bandfasern, und an diesen ist oft die Querstreifung 
aul]erordentlich deutlich nachzuweisen. Im fibrigen zeigen die 
Schnitte ein bald dichteres, bald lockereres Geffige polymorpher 
Zellen mit kSrniger oder feinfadiger netzartig geronnener 
Zwischensubstanz, ganz analog dem von Sweet  in den Beeren 
beschriebenen Tumorgewebe. 

Bei der F~rbung mit Bestschem Karmin findet sich 
Glykogen namentlich an den Stellen, wo quergestreifte Muskel- 
fasern liegen, und zwar in Form Meiner roter Kfigelchea 
zwischen den Fasern und als segmentierte Cylinder und grSbere 
Tropfen in dem zentralen Hohlraum der Hohlfasern. Oft be- 
stehen die Glykogencylinder aus einem Konglomerate k]einerer 
und gr56erer Kfigelchen und TrSpfchen, die meist den Hohl= 
raum nicht vSllig ausffillen. Bei Querschnitten sieht man in 
entsprechender Weise zuweilen den ]?rotoplasmaring etwas 
abgerfickt von dem zentralen Glykogenpfropf. An einzelnen 
Hohlfasern liegt das Glykogen aul]er in dem Hohlraum noch 
in Form feinster TrSpfchen im Protoplasma selbst drin. - -  
Au6erdem finder sich Glykogen in den vacuolisierten poly- 
morphen Tumorzellen, zwischen denselben und im Platten- 
epithel, hier in Form yon ttalbmonden. 

Die sp~teren, allm~hlich immer grSl]er werdenden Schnitte 
der Serie zeigen eine ganz unregelm~l~ige Form. Nut der 
obere Rand bleibt ziemlich glatt, und hier finder sich an der 
Oberii~che eine Schicht, die an den Serosafiberzug des Uterus 
erinnert: bisweilen eine kontinuierliche Reihe platter Deckzellen, 
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die hier und da mehrschichtig ist oder kleine eystische Hohl- 
rgume erkennen lagt; darunter parallel zur 0berfl~ehe mehr 
oder minder loekere Bindegewebsfasern, auf die dann Ztige 
glatter Muskulatur folgen. Im oberen Absehnitt sind ferner 
einzelne ziemlich dickwandige Blutgefgl~e, Nervenfaserbtindel 
und Bin sympathfsehes Ganglion nachzuweisen. Im unteren 
Teil des Sehnittes bleibt auf der ganzen Serie der yon Platten- 
epithel ausgekleidete, allm5hlich sich vertiefende Einsehnitt 
mit den umgebenden Bindegewebsfasern und glatten Muskel- 
btindeln bestehen. Im abrigen ist irgend eine 0rientierung am 
diesen mittleren Sehnitten der Serie nieht m(iglieh; es liegt 
vielmehr Bin bald diehteres, bald 1oekereres Geftige yon Tumor- 
gewebe vor, an den loekeren Stellen mit der geronnenen muein- 
haltigen Zwisehensubstanz und haufig mit ziemlich ausgedehnten 
Hamorrhagien. Fast ttberall sind neben zahlreiehen weiten 
Kapillaren und kleineren Blutgefagen, um die sieh das Tumor- 
gewebe stets verdichtet, einzelne quergestreifte Muskelfasern 
vorhanden, meist sehr stark gesehlangelt und daher nur auf 
kurze Streeken zu verfolgen. Die Fasern haben zmn grSl~ten 
Teil ein geringes Kaliber, sind kernreich und verlaufen 5fters 
mehrfach umeinander gesehlangelt in loekeren Btindeln zu- 
sammen. - -  An einem vom unteren Ende des Schnittes sich 
naeh abwarts erstreekenden lappigen Fortsatz findet sieh quer- 
und l~,ngsgetroffene quergestreifte Muskulatur mit Sarkolemm 
und Perimysium, offenbar zur mitexstirpierten Dammmuskulatur 
gehSrig. Die Tumorzellen dringen dicht bis zn diesen Muskel- 
btindeln vor und infiltrieren die oberen Sehichten. 

Auf den letzten Sehnitten der Serie, die ungefahr dem 
sagittalen Durehsehnitt dureh das Pr@arat entspreehen, tritt 
am hinteren Absehnitt das Rectum zutage, das dureh eine 
Sehieht loekeren Fett- und Bindegewebes sieh v@ig yon dem 
dureh die Tumormassen eingenommenen Gewebe naeh vorn 
hin abgrenzen l~tfit und keinerlei pathologisehe Ver/~nderungen 
aufweist. Augerdem setzt sieh das den erw~hnten Einsehnitt 
auskleidende Plattenepithel naeh abw~rts und hinten fort in 
~iul~ere Haut mit Talg- und Sehweil~drfisen und vereinzelten 
Haaren, die offenbar der Perinealhaut angehSrt und die vorher 
erw~thnte quergestreifte Dammmuskulatur tiberzieht. Die letztere 
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wird auf diesen Schnittelt mehr und nlehr yon Tmltorgewebe 
infiltriert, das hier auch Ziemlich zahlreiche ultentwickelte quer- 
gestreifte Muskelfasern mit sich fi]hrt. Im tibrigen zeigen 
die Schnitte wiederum das gleiche Bild: dichtere und lockerere 
Tumormassen, durchzogen yon dtiltnen Biindellt glatter Muskel- 
fasern u n d  einzelnen quergestreiftelt 3~uskelfasern, sehr gefiil~- 
reich,  mit gr0~eren und kleineren Blutungen. Veto Uterus ist 
mit Sicherheit nichts nachzuweisen; nur am obersten Rande der 
Schnitte, tier seilter Lage zum Rectum nach der Serosaflliche 
des Fundus uteri entsprechelt nau6, filtdet sich die erwahnte an 
Serosa erinnerltde Schicht und unter ihr eine Lage ziemlich dichter, 
glatter Muskulatur mit dickwaltdigen geschliiltgelten Blutgefal~en: 
an die nach unten him das Tmnorgewebe direkt altgrenzt. Der 
vordere etwas konkave untere Rand der Schnitte entspricht der 
Abtragungsflache des aus tier Scheide sich vorwOlbeltdelt Tumors. 

Die andere Halfte des bei der Totalexstirpation gewoltnenen 
ersten Stticks wurde in mehrere horizontale Scheiben zerlegt, 
die zum Teil in Paraffilt eingebettet wurden. Auch an den 
yon diesen BlOcken hergestellten Schnitten ist Inikroskopisch 
eine genaue Orientierultg unmSglich. Die nngefahr dreieekigen 
Schnitte zeigen an der hiltteren Halfte der glattem dem Sagittal- 
schnitt dutch das gauze Stiick entsprecheltden Kante den halben 
Querschnitt dutch alas Rectum, das sich auch hier v011ig VOlt 
dem Tumorgewebe abgreltzen lal~t. Die vordere Partie ist in 
ziemlich grof~er Ausdehltultg ltekrotisch und durchsetzt volt 
ausgetreteltelt roten BlutkSrperchen. Seitlich veto Rectum filtdelt 
sich quer- und l~tngsgetroffelte Bt~ndel v011ig ausgebildeter quer- 
gestreifter Muskulatur. Der ganze iibrige Schnitt wird ein- 
genommen yon Tumorgewebe. das bald zellreicher, bald reicher 
an geroltnener mucinhaltiger Intercellularsubstanz yon glatten 
Muskelbiindeln und ziemlich zahlreiehen embryonalen quer- 
gestreiften Muskelfasern durehzogelt wird. An einem Ein- 
sehltitt an der Spitze des dreieckfOrmigen Schnittes findet sich 
wiederum gesehiehtetes Plattenepithel veto Charakter tier 
Scheidenschleimhaut. 

Das zweite, makroskopiseh nut aus Tumorgewebe be- 
stehende Sttiek des bei der Totalexstirpation gewonlteltelten 
Pr~tparates wurde in analoger Weise wie das erste, teils in 
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Liiugs-: teils in Querschnittc zerlegt. Auf den Langsschnitten 
l~il~t sich znni~chst konstatieren, dal~ die Oberfl~iche dieses 
Stfickes zumeist nekrotisch ist; die nekrotischen Randpartien 
sind in grOI~e]'er oder geringerer Ansdehnung yon polymorph- 
kernigen Lenkocyten infiltriert. Bei LupenvergrSi~erung sieht 
man in dem die Schnitte v!illig einnehmenden Tumorgewebe 
keine Spur irgendwelcher Anordnung: stellenweise liegt Bin 
dichtes Geffige mit vielfach sich kreuzenden Faserztigen vor, 
an anderen Stellen ist das Gewebe ganz locker und zwischen 
seinen Elementen findet sich eine yon zahlreichen KapilIaren 
und grOl~eren Blutgefiil~en durchzogene, glasig durchscheinende 
Grundsubstanz. In der Nachbarschaft der Blutgeftil~e ist meist 
eine dichtere Anordnung yon Fasern und Zellen zu sehen. 
Bei stiirkerer VergrOl~erung liegen in den dichteren Partien 
ziemlich zahlreiche glatte Muskelfasem meist in Btindeln dicht 
aneinander: dazwischen finden sich Zfige ziemlich kernarinen 
faserigen Bindegewebes. Beide schliel~en zwischen sich Lager 
polymorpher Zellen mit mehr oder weniger, oft fiberhaupt gar 
keiner homogener Grundsubstanz Bin. Dadurch kommt stellen- 
weis eine unregelmtil~ig alveol~tre Anordnung zustande. An den 
]ockeren Stellen sind die gleichen zelligen Elemente vorhanden, 
die nur durch starke Zunahme der tells homogen, teils k(irnig 
oder fiidig geronnenen Intercellulat'substanz bedeutend ausein- 
ander gertickt erscheinen. [m Gefolge der Kapillaren und dick- 
wandigeren Blutgef~l~e sind auch hier einzelne glatte l~{uskel- nnd 
Bindegewebsfasern zu konstatieren. Die bei der makroskopisehen 
Beschreibung erw~hnten beiden Forts~itze bestehen vSllig aus 
nekrotisch~n Tumorgewebe mit eitriger Infiltration und Durch- 
setzung mit roten BlutkSrperchen. 

Bei der Fiirbung auf Glykogen nach B e s t  erweisen sich 
die polymorphkernigen Leukocyten als stark glykogenhaltig. 
Die polymorphen Geschwulstzellen zeigen meist einen groI3en 
ovalen blaschenfSrmigen Kern mit 1--3 KernkSrperchen und 
im ktirnigen Protoplasma Vacuolen, die mit GlykogentrSpfehen 
teilweise angeftillt sind. In den diehteren Gewebspartien zeichnen 
sich Hohl- wie Bandfasern dutch ihren Glykogengehalt als 
quergestreifte Muskelfasern vor den tibrigen Elementen aus. 
Die Fasem sind bier yon gleichmal~igem Kaliber und besitzen 
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oft selir zahlreiehe, in den Hohtfasern meist zaekige Kerne. 
die s~ulenartig aufgereiht sind. Zwisehen den Fasern sieht 
man stellenweise lange Spindelzellen mit granuliertem, nieht 
glykogenhaltigem Protoplasma ohne Andeutung einer Quer- 
streifnng. 

An den Quersehnitten ist an einigen Stellen der pap.illSr 
vorgewueherten OberflSehe ein mehrsehiehtiger Plattenepithel- 
belag noeh vorhanden. In einigen Sehnitten, die im tibrigen 
dieselben Charaktere wie die L~ngssehnitte anfweisen, sind in 
der N~he der Abtragungsfl~tehe f6rmliehe Lager l~tngs- und 
quergetrottener ?/[nskelfasern vorhanden, die hier besonders 
deutlieh, oft auf lange Streeken, die Qnerstreifung erkennen 
lassen. Sie liegen h~tufig dieht neben Bfindeln glatter Muskel- 
fasern, yon den en sie sieh sehon bei sehwaeher Vergr66erung 
dureh ihre intensivere Tinktion bei van  Gieson-Fftrbung, 
sowie dadnreh auszeichnen, dal~ sie nie zu Btindeln vereinigt 
und stets sehr stark gesehl~ngelt verlaufen. Neben Hohl- und 
Bandfasern finden sieh keulenartige Formen und Fasern mit 
grol~en knopff6rmigen Ansehwellnngen an einem Ende. In 
diesen Ansehwellungen sieht man ein Gewirr feinster Fibrillen. 
Nirgends ist an den quergestreiften Fasern eine Ancleutung 
einer Sarkolemmbildung zn sehen. Quergetroffene ttohlfasern 
zeigen oft sehr deutlieh einen v611ig gesehlossenen Proto- 
plasmaring, in dem ein zaekiger Kern, umgeben yon einem 
ungef~trbten Hof, liegt; an anderen wird der zentrale I-Iohl- 
raum ansgefiillt yon einem ganz Nag tingierten homogenen 
Cylinder. 

In den tibrigen Partien der Sehnitte weehseln, wiederum 
diehtere Geffige mit loekereren ab. In ersteren sind meist 
ziemlieh reiehliehe glatte Mnskelfasern vorhanden, bisweilen 
zwisehen ihnen eine vereinzelte stark gesehl~ngelte oder ab- 
gekniekte quergestreifte; in den letzteren t~berwiegt die muein- 
haltige Grundsubstanz. Naeh der yon Epithel bedeekten Ober- 
fl~ehe hin nimmt die Gesehwulst immer mehr an Zell- nnd 
Faserreiehtum ab, doeh lassen sieh stellenweise noeh dieht 
subepithelial quergestreifte Nuskelfasern naehweisen. 

SehlieNieh habe ieh noeh eine geihe yon Pr~paraten 
untersneht, die yon din" ersten Operation herstammten. ~eine 



483 

Befunde decken: sich durchaus mit den yon S w e e t beschriebenen, 
so dal~ es sieh ertlbrigt, auf sic eingehen. Nut das sei er- 
wahnt, dal~ es mir fiberhaupt nieht mSglich war, in diesen 
Sehnitten eine Querstreifung an den ziemlieh zahlreich vor- 
handenen Band- und Hohlfasern nachzuweisen, wahrend der 
Naehweis an den nut yon mir untersuehten Stricken relativ 
h/iufig gelang. 

2. R h a b d o m y o m  tier H a r n b l a s e .  

Diesen Fall verdanke ich Herrn Dr. F e l i x  K r e m e r  in 
Kreuznach. der dem hiesigen Institute das Resultat seiner 
Operation zur Untersuehung zugehen liel3. Aus der Kranken- 
geschichte ist folgendes mitzuteilen: 

Frl. W., 23 Jahre alt, Kinderfr~ulein in Kreuznach, erkrankte plOtz- 
lich an au6erordentlieh heftigen Blasenblutungen, die zwei Tage lang zu 
Hause ohne den geringsten Erfolg yore Arzte behandelt wurden. Vorher 
waren besondere Blasenbesehwerden nie vorhanden gewesen; nur etwa 
seem Woehen vorher hatte die Pat. etwas Tenesmus verspfirt, nachdem sic 
auf offenem Wagen naeh Hause gefahren war und bei dieser Ge]egenheit 
die Blase erk~ltet zu haben geglaubt hatte. Die Blasenreizung war dann 
wieder spurlos verschwunden, bis die BlUtungea einsetzten. Die Patientin 
wurde in das Krankenhaus gebfacht, wo naeh einigen vergeblichen Ver-: 
suehen, dutch Aussptilungen der Blase mit ~ v  Adrenalin-, Tannin-, Argen- 
tam aitrieum- usw. LSsuagen die Blutungen zu stillea, in Narkose die 
digitale Exploration der Blase vorgenommen wurde. Bei dieser Unter- 
suchung wurde ein blumenkohlartiger Tumor der hinteren Blasenwand ge- 
funden, tier mit kurzem breiten Stiel tier 8chleimhaut im Bereich des 
Trigonum aufsaB. Naeh mehreren Tagen wurde der Tumor durch die 
Sectio alta entfernt. Danaeh ging die Heilung glatt yon statten, so dab 
die Kranke naeh aehtwSchentlichem Aufenthalt im Hospital als gesund 
entlassen werden konnte. Sie hatte sieh vorz%lieh erholt und gekr~ftig t. 
Bei ihrem sp~teren mehrma]igea Wiedererseheinen in tier Sprechstuade 
bot sie das Bild blilhender Gesundheit. Die jedesmal vorgenommene Urin- 
untersuehung ergab durehaus normalen Befund. Etwa ein halbes Jahr 
naell der Operation trat ein Blasenkatarrh auf, ohne dab ein Reeidiv 
konstatiert werden konnte. - -  

Am 14. Februar 1906 sandte Herr Dr. Kremer Massen, die bei der 
Patientin naeh tier erw~hnten Injektion yon v+v AdrenalinlSsung spontan 
mit dem Urin abgegangen waren. Die mikroskopisehe Untersuehung er- 
gab, dab die Massen vSllig nekrotisch waren; doeh lieB sieh hier and da 
erkennen, dal] jedenfalls Gewebsbestandteile, nieht etwa Gerinnse] oder 
dergleiehen vorlagen. 
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Am 8. M~irz 1906 traf dann der am Tage zuvor exstirpierte Tumor 
ein mit der Bemerkung, er babe frisch 98 g gewogen und etwa ~- des 
Blasencavum ausgefrillt. 

Das leider in Spiritus fibersandte Pr~iparat bestand aus neun ver- 
schiedenen Stricken, yon denen die grSl~ten 57:35:34, 45:30:28 und 
40:29:16 mm mafien, Ihre Form war ebenso unregelm[tl~ig, wie ihre 
GrSl]e verschieden. Die meisten llel~en eine stark gewiilbte, tells glatte, 
tells grobh~Sckerige Oberfiache, stellenweise mit langen, aberziemlich dicken 
papillomatSsen Vorwucherungen erkennen, an der geronnenes Blur klebte; 
die Unterfliiche entsprach stets der Stelle, mit welcher die einzelnen Stiicke 
zusammengehangen oder dem Stie] aufgesessen hatten. An einigen Stricken 
zeigte die Oberfl~ehe ganz seichte Ulcerati0nen und stellenweise Falten- 
bildungen, die auf Schrumpfung dm'ch die Konservierang schlie$en ]iel3en. 
An der Unter- resp. Wundfl~iche lag ein ziemlich grobmaschiges Geffige 
lmregelm~l~ig sich kreuzender Str~inge zutage. Auf Schnitten, die senk- 
recht zur Unterfl~iche ausgefrihr~ wurden, boten die Strieke entweder ein 
ziemlich homogenes Aussehen dar, oder man sail yon  tier Unt.erfl~che 
ausstrahlende und ~tcherf5rmig nach der Oberfi~tche hin immer zarter 
werdende Faserzrige, mit denen sieh andere querverlaufende vielfach 
kreuzten. Die Farbe des Tumors war (wohl infolge der A]koholfixierung) 
durchweg eine blM]graugelbliche, nut das an der Oberfl~che haftende ge- 
ronnene Blur hatte einen br~tunlichen Farbenton. 

Aus den Stiicken wurden Quer- und Langsscheiben her- 
ausgeschnitten und tells in Paraffin, tells in Celloidin einge- 
bettet. Schnitte yon den so erhaltenen B1Ocken wurden nach 
mSglichs t zahlreichen Methoden gef~trbt. 

, Die mikroskopische Untersuchung ergab zuni~chst, da6 es 
sich um .einen Tumor yon vorwiegend faseriger Struktur ham- 
delt, der ans einzelnen Knollen, die einem gemeinsamen Stiel 
aufsitzen, sich zusammensetzt. An allen Stricken zeigt sieh 
die Oberflliehe des Epithels fast v(illig beraubt und mehr oder 
weniger welt' in die Tiefe reiehend nekrotisch. 5~ur am ganz 
vereinzelten Ste}len, und zwar nut an tieferen Einsenkungen finder 
sieh ein mehrschiehtiges Epithel vom Charakter des Uber- 
gangsepithels der Harnblase. An allen fibrigen Stellen sind 
die nekrotischen Randpartien durehsetzt von roten BlntkOrper- 
ehen und ziemlieh zahlreichen polymorphkernigen Lenkocyten. 
In einer Seheibe aus dem gr06ten Stiiek (57:35:34) ist der 
Stiel der Geschwulst senkreeht zur Innenfl~che der Harnblase 
getroffen. Hier sieht man auf den Schnitten, dal~ bei der 
Exstirpation mit dem Stiel noch seitlich an diesen heran- 
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'tretende Harnblasensehleimhaut mit entfernt worden ist.~ Die 
Schleimhaut setzt sigh noch fort auf den kurzen Stiel, hSrt 
aber ziemlich abrupt da auf, wo dem Stiel die Tuniorknollen 
anfsitzeni und macht hier der nekrotischen Randzone Platz. 
Der Stiel selbst wird gebildet aus quer- und lgngsgetroffenen 
Bandeln glatter Muskulatur, die der vorgedr~tngten Harnblasen- 
musknlatur entspricht. Die einzelnen Muskelbrindel liegen 
ziemlieh weit auseinander, getrennt dureh ein mg6ig kern- 
reiches, grobfaseliges Bindegewebe, das auffallend weite und 
zmn Tell ziemlieh diekwandige Blutgef~ge, Arterien und Venen, 
sowie ebenfalls dilatierte Lymphgefa6e frihrt. Die Muske]- 
b~]ndel werden mnsponnen yon feinen elastisehen Fasernl 

Der Stiel, der nach diesem Befunde nicht der Geschwulst 
selbst zuzureehnen ist, lggt sigh gegen das Tumorgewebe fas t  
ribera]l seharf abgrenzen; nut einige kMnere Nuskelktindel 
erscheinen gegen die Geschwulst vorgesehoben und werden yon 
deren Gewebe allseitig umgeben; in die Nuskelbfindel selbst 
scheint nirgends ein Einwuchern stattgefunden Zu haben. 

~n allen untersuchten Stricken des Tumors zeigt dieser. 
einen t~bereinstimmenden relativ einfachen Bau. Von der 
Unterfl~ehe, also der Fl~che, mit welcher die einzelnen Knol len  
zusammenhingen oder dem Stiel aufsagen, strahlen Faserbtindet 
f~teherartig gegen die Oberfl~che aus, begleitet yon ziemlieh 
diekwandigen Gef~t6en. Diese Fasern werden vielfach durch= 
kreuzt yon anderen, die parallel oder schr~g zur Oberfl~ehe ver- 
taufen. W~hrend nun in der Nahe der Unterfl~ehe dieses 
3~Iasehenwerk yon Fasern ein augerordcntlieh dichtes ist, wird 
es entsprechend der f~teherartigen Ausbreitung der erstgenannten 
Fasern naeh der Obertl~che zu immer loekerer, so dag hier 
schon bei sehwacher VergrS~erung die einzelnen Fasern ge- 
trennt durch drinnf~tdige Nassen mit einzelnen Kernen zu sehen 
sind. Stellenweise wird durch die sigh kreuzenden Faser- 
systeme eine unregelm~tl~ig alveol~re Struktur erzeugt; die 
scheinbaren Alveolen werden ausgefrillt yon rundlichen Ge = 
bilden mit Kernen, die sigh bei st~trkerer VergrSfierung i~ls 
quergetroffene weitere Fasern erweisen. 

Bei der Untersuchung mit starken Objektiven zeigt es sieh, 
dag die die Faserbandel zusammensetzenden Elemente keines- 
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weg s gleiehwertig sind. Es ist zun~tchst ein bindegewebiger 
Anteil vorhanden, der um so st~trker ist, je mehr man sieh der 
Unterfl&.che resp. dem Stiele n&hert. Bei der F&rbung nach 
van G i e s o n  sieht m~n in den yon der Unterfl&che ausstrah- 
lenden Btindeln ziemlich breite, leuahtend rot gef&rbte, kern- 
arme Bindegewebsmassen und in diese eingebettet, nach der 
Peripheriehin mehr und mehr iiberwiegend, gelbgef&rbte, bald 
gestreekt, bald gesehl~tngelt oder geknickt verlaufende Fasern 
yon sehr verschiedener Breite und L~nge. DieseFasern bilden 
namentlieh nach der Peripherie zu den Hauptbestandteil der 
ganzen Geschwulst und zeichnen sich durch einen grogen 
Forlnenreiehtum aus. 

An Zahl herrsehen bei weitem augerordentlich lange, ge- 
streckt verlaufende, ziemlich schmale Fasern vor, mit ein oder 
zwei, selten mehr Kernen, die l~nglich oval in der Mitre der 
Faser liegen. Sind mehrere Kerne vorhanden, so reihen s i e  
sich s~mlenartig dicht hintereinander atd mit ihren L~ngsaehsen 
in der Faserrichtung. Die Kerne sind durehweg bl~ischen- 
ffirmig; eine dunkel tingierbare dfinne Membran umsehlieBt die 
lichte Kernsubstanz, in der mehrere runde oder eekige, meist 
kleine ChromatinbrSeke] eingeschlossen sin& Zuweilen sieht man 
neben solchen kleinen Chromatinbes,tandteilen einen grSBeren, 
unregelmal~ig geformten. Die Form der Kerne ist kurz bis 
augerordentlich langoval und scheint sich dem Kaliber der 
Faser in der Weise anzupassen, dab gestrecktere lange Kerne, 
breitere kurze Kerne besitzen. Die Fasern selbst setzen sieh 
zusammen aus sehr feinen, gewellt verlaufenden Fibrillen, die 
sieh Stellenweise zu etwas diekeren Strfmgen verklumpen. Bei 
der Ffirbung naeh van Gieson nehmen die Fasern einen 
gelben Farbenton an, der sieh yon dem der im Stiel befind- 
lichen glatten ~{uskulatur dureh eine grfinliehe Nuance deut- 
lieh unterseheidet. Wie die Enden dieser Fasern sieh ver- 
halten ist sehwer zu sagen, da man trotz des gestreekten Ver- 
laufes kamn je das kerntragende 5Iittelstt~ek mit einem oder 
beiden Enden in ein Gesiehtsfeld bekommt. Sie verj~ingen 
sieh mit Sieherheit gegen die Enden zu und seheinen spitz 
ausgezogen zn enden. Die einzelnen Fasern yon diesem Typus 
liegen meist zu mehreren beieiriander, selten direkt Seite an 
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Seite~ meist in loekeren Btindeln~ getrennt durch feine, gewellt 
verlaufende Bindegewebsfasern; deren Kerne dutch ihre poly- 
morphe Form und welt st~rkere Tingierbarkeit sich scharf yon 
denen der gelben Fasern abheben. 

Neben diesen Elementen kommen andere vet yon weit 
starkerem Kaliber~ oft auch dutch ihren geschl~ngelten Ver- 
lauf sieh vet jenen auszeichnend. Ihre Kerne sind grSBer~ 
sonst aber durchaus ~om gleichen Ban; die Fasersubstanz zeigt 
genau dieselben f~rberisehen Qualitftten. Um den KeEn herum~ 
der h~ufig in einer mehr oder minder betr~ichtliehen Anschwellung 
der Faser liegt~ macht die sonst fibrill~re Faserstruktur einem 
diinnmaschigen •etzwerk Platz, dessert Strange sich bisweilen 
nfit Kernfarben fleekweise f~rben. In den lichten Maschen 
sind Ofters homogene Kltimpchen und TrOpfehen vorhanden, 
die sich mit Bestschem Carmin rosa f~irben lassen. Aul~er 
an den Stellen~ wo der meist nur in tier Einzahl vorhandene 
Kern sitzt~ finden sich manehmal im Verlauf der Fasern noeh 
Anschwellungen, an denen die Langsfibrillen sich dieht an die 
Peripherien dr~ngen und zwischen sich Bin klumpig homogenes, 
meist rundliehes Gebilde einsehliel~en~ das ebenfalls sieh bei 
der Bestsehen F~irbnng rosa tingiert. Einige Male sah ich 
anseheinend ein Ende dieser Fasern in einer kolbigen oder 
knopfartigen Auftreibung~ in der die Fibrillen sich wirr zu- 
sammenkn~iuelten. Sehr selten finden sieh dieht neben dem 
Kern gabelartige Teilungen~ wobei dann die Teilungsstelle aul3er- 
ordentliche Breite zeigt. 

Schliel~lich sind in nut geringer Anzahl r0hrenartige Ge- 
bilde nachzuweisen~ deren W~nde wiederum ans zarten l~ngs 
verlaufenden Fibrillen bestehen. In dem zentralen Hohlraum 
liegen die Kerne~ meist mehrere hintereinander gereiht~ yon 
genau dem gleichen Typus, wie die der fibrigen Fasern. 
Der ROhreninhalt lieB sieh nur ganz selten und dann aueh 
nut blal~ mit tier Glykogenfttrbung darstellen. Am Rande 
einiger dieser rOhrenf~rmigen Fasern glanbe ich eine Andeutung 
yon Querstreifung gesehen zu haben: Im fibrigen sei gleieh 
bier bemerkt~ daf~ trotz immer wiederholten Snchens es nieht 
gelang~ an Jrgend einem der Fasertypen mit Sicherbeit Quer- 
streifung naehzuweisen. 
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rungen. - -  Im Tumorgewebe selbst sind nut ganz vereinzelt 
elastische Fasern nachzuweisen; diese verlaufen stark ge- 
schl~tngelt zwischen den Fasern; im tibrigen iinden sie sich 
nur an den gr(iileren Gefitl~en der Geschwulst. 

3. R h a b d o m y o m a  m a l i g n u m  des Vas de fe rens  und der 
Tunica  vag ina l i s .  1) 

Aus der Krankengeschichte wurden seinerzeit folgende 
Daten yon Herrn Geheimrat B o st r o e m zusammengestellt: 

Bei einem 19 Jahre alten Schmiedegesellen entwickelte sich im 
August 1897 ohne bekannte Ursaehe eine Ansehwellung des linken Hodens, 
die nicht schmerzhaft war und ihn an der gewohnten Arbeit nicht hinderte. 
Wi~hrend die VergrSBernng des Hodens anfangs ]angsam vor sich ging, 
machte sieh nm die Weihnachtszeit ein schnelleres Wachstnm bemerkbar. 
im fibrigen ffihlte sieh der Patient stets vSllig wohl, hatte insbesondere 
keinen Husten. Der Vater des Pat. war an Asthma gestorben, die Mutter 
lebt, die drei Geschwister sind gesund. 

Bei der am 26. Januar 1898 erfolgten Aufnahme in die ehirurgische 
Klinik fand sich die linke Skrotalh~lfte stark vergrSL~ert, sehr prall: im 
ganzeu yon ovoider Gestalt und der GrSf~e einer kr~tftigen M'~nnerfaust. 
Die Geschwulst lie~ sieh am Leistenring abgrenzen, daselbst /iihlte man 
nut den leicht aber deutlieh verdickten Samenstrang. Die ttaut fiber dem 
Tumor der linken Skrotalhi~lfte war fiberall normal; sie ersehien gespannt 
und etwas verdfinnt. Am unteren Pol der Anschwellung war ausge- 
sprochene Fluktuation wahrzunehmen. Bei tieferem Eindriicken fiihlte 
man dutch die Fltissigkeitssehicht hindurch einen resistenten KSrper - -  
den bedeutend ~ergrSBerten, an tier 0berfli~che nicht ganz glatten, nieht 
druckempfind!iehen Hoden. In beiden Iliacalregionen, besonders aber in 
der rechten, lieBen sich bis apfelgroBe, derbe Tumoren konstatieren, wes- 
hMb ein maligner Tumor des linken Hodens und eine m~Sige Hydroeele 
angenommen wurde. 

Am 2. Februar 1898 wurde der leieht hSekerige, mannesfaustgro6e 
Tnmor naeh Ent]eerung der Hydroce]e, die eine hi~morrhagische Fliissig- 
keit euthielt, exstirpiert. Die Geschwulstbildung soll sieh am Leistenring 
begrenzt haben. Der Wundverlauf war ein vSllig glatter, so dab der Pat. 
bei bestem Wohlbefinden bereits am 14. Febrnar mit gut verklebten Wund- 
r:~tndern naeh Hause entlassen werden konnte. Die Geschwulstknoten in 
beiden Regiones iliacae, welche als bereits bestehende Metastasen gedeutet 
werden muBten, bestanden allerdings noch, batten abet w~hrend des Auf- 

1) dieser Fall ist yon Wilms in seinen Mischgeschwiilsten, Heft II, 
S. 163, kurz erw~ihnt worden. 
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haltes in der Klinik sich nicht vergr56ert. Allein bereits Ende April stellte 
sich Pat,. mit sehr ausgedehnten Geschwulstbildungen im Unterleibe vet 
und ist dann auch nach einiger Zeit zu Hause gestorben. 

Die exstirpierte Geschwulst' hat ungef~hr die Gestalt eines ver- 
grSl~erten Hodens, an dessen oberem Pol an der hinteren 8eit'e der Samen- 
strung abgeht. Hoden und Samenstrang sind, wie es schei]lt', in tow 
yon d e r  Geschwulst'masse eingenommen. Vorn ist, die stark verdiekte 
Scheidenhaut mitte]s eines Lhngsschnittes erSffnet,. In der unteren Tasche 
findet' sieh aoch etwas b~morrhagisch gef~rbte Fltissigkeit. Die Innen- 
fl~che des Seheidenhautsackes ist glatt, teils sehnig gl~nzend~ teils in ge- 
ringer Ausdehnung frisch h~morrhagisch infiltriert, und am oberen Umfang 
in diffuser Weise rein und dicht' gelblich-br~unlich pigmentiert. An der 
oberen Umschlagst,e]le findet sieh eine flaehe, teils gelblich-brhunlich pig- 
menfierte, teils h~morrbagiseh infiltrierte, in d[innen Schichten ablSsbare~ 
membran5se Auflag~erung. Der Scheidenhautsack hat eine L~tnge von 8 em 
und eine Breite yon 4 era. Von hinten her w61bt sich die Geschwulst 
in Form mehrfaeher~ verschieden gro6er HSeker in den Scheidenhaut'saek 
hinein. Am oberen Umfang der in den Scheidenhautsack sieh vorwU1- 
benden Geschwulst ist die Oberfl~che derselben in der ganzen Breite yon 
4 cm und etwa der gleichen HShe in eigentfimliehen, plumpen, ziemlich 
gleichm~6ig breiten, untereinander zusammenh~ngenden Windungen an- 
geordnet, den Windungen des Gro6hirns vergleichbar und, wie es seheint~ 
den dutch die Geschwulst infilt'riert'en Nebenhodenkan~len entsprechend. 
Nach innen und unten, ungef~hr in der Mitt,e des Seheidenhautsackes 
wSlbt sieh in denselben eiu ovoiderKSrper yon 3~ cm L~tnge und 2~ cm 
Breite, flach halbkugelig, mit vSllig gla~ter Oberfl~che hervor~ fiber dem 
die Scheidenhaut' prall gespannt' ist. Der KSrper hat eine derbe~ feste 
Konsistenz und ent,sprieht, der Form und GrSl]e nach ungef~hr der Hoden- 
oberfl~ehe. Das untere Ende dieses KSrpers ist 2 cm vonder  unteren 
Umsehlagstelle tier Seheidenhaut entfemt, und in diesem Bereieh ist, die 
Oberfl~che der sich in den 8eheidenhautsack vorwSlbenden Geschwulst 
vOllig glatt, ebenso wie die seitlieh yon dem ovoiden KSrper gelegene 
Geschwulstoberfl~che. 

Die ganze Geschwulst hat ein Gewicht yon 648 g; sie ist 10 cm 
fang, 8 cm breit' und 7--8 cm dick. Veto oberen Po lde r  Geschwu]st geht 
ein 6 cm langer und bis 2 cm im Durchmesser haltender~ runder, etwas 
uuregelm~t3ig dicker, ]eieht knolliger Strang ab~ der sich derb anffihlt, in 
einer lockeren bindegewebigen membranSsen Hiille liegt uud mit einem 
Schr~gschnitt endigt, der vollkommen solide erscheint und aus einem 
derben~ graugelblich gef~rbten Geschwalstgewebe besteht. Es ist kein 
Zweifel, dab es sich um den yon der Geschwulst infiltrierten Samenstrang 
handelt. Voa einem solehen siud Reste nicht nachweisbar; ebenso sind 
die Samenstranggef~t6e an diesem Strung nicht erkennbali. An dem St'rang 
h'~ngen noeh mehrere verschieden grofJe knollige gnoten, die mehrfach 
durch d~innere Str~inge miteinander verbunden sind. 
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Auf einem Liingsschnitt ungefghr durch die Mitee des Geschwulst 
hat der im ganzen recht derbe Tumor eine gelblich grauweif/e his grau- 
rote Farbe und einen ausgesprochen feuchten Glanz. Das Geschwulst- 
gefiige ist kein gleichmiil3iges, vielmehr ist das Geschwulstgewebe, ent- 
sprechend der derben Konsistenz, yon reichlichen streifig angeordneten 
Zfigen durchsetzt, die sich vielfach kreuzen und zu durchfiechten scheinen. 
Eine ausgesprochen alveoliire StrtLktur ist jedoch nicht vorhanden, da 
keine weicheren Gesehwulstmassen zwischen den streifigen Gewebsztigen 
eingelagert sind. 

Es macht zungchst den Eindruck~ als wenn die Substanz des Hodens 
in toto in dem Geschwulstgewebe untergegangen ist, die Gesehwulst von 
dem Hoden ausgeht. Jedoch zeigt ein mehr seitlich angelegter Liings- 
schnitt, der durch den ovoiden, in den Scheidenhautsack vorspringenden 
Kiirper geht, dab dieser letztere tatsgchlich dem zum all~rgriil~ten Tell er- 
haltenen Hoden entspricht. Derselbe ist 4 cm lang, fast 3 cm breit, 
springt mit der einen Lgngsseite fast ganz in den Scheidenhautsack vor, 
ist dagegen auf der entgegengesetzten Seite sowie an beiden Polen yon 
Tumorgewebe nmgeben, welches sich aber oben und seitlich viillig scharf 
an der Tunica propria testis abgrenzt, am unteren Pol des Hodens diese 
jedoch durchbrochen zu haben und auf die 8ubstanz des Hodens fiber- 
gegangen zu sein scheint. Das Gewebe des Hodens ist gul3erst blal3- 
gelblich, stellenweis gelblichbrgunlich gefgrbt und yon zgher, m~il~ig 
derber Konsistenz. Auf dem letzteren Durchschnitt zeigt das Gesehwnlst- 
gewebe das gleiche Aussehen wie auf dem ersten Liingsschnitt in der 
Mitre. Das gleiche gilt fiir alle anderen gemachten Einschnitte. Nm" auf 
dem Durchschnitt, auf welchem der Hoden getroffen ist, finder sich am 
unteren Pol der Geschwulst eine kirschkerngro~e, trfib gelb gef:~irbte 
nekrotische Partie mit hgmorrhagischer Zone. 

Das Gesehwulstgewebe des Samenstrangs erscheint auf dem Durch i 
schnitt etwas weicher und weniger f~serig, ziemlich gleichm~ig rSflich 
gefgrbt, mit dem gleichen feuchten Glanz. 

Die yon Hel"rn G e h e i m r a t  B o s t r o  e m  seinerzeit ausgeffihrte 

mikroskopische  Untersuehung des frischen Geschwuls igewebes  
ergab,  dal~ dasselbe aus iiul~erst po lymorphen  Zellen besteht,  doch 

her rschen  kiirzere und langere spindelf6rmige und bandar t ige  

Zellen vor, unter  denen sich besonders  einige dutch bec.leutende 
Lange,  ungleichmiil~ige Dicke und ausgesprochene  Querstreifung 

auszeichnen.  Die Querstreifung ist tells auf die ganze B r e i t e  
der Fase rn  ausgedehnt ,  tells auf die Rander  beschr~tnkt, im 
Zent rum eine durehsichtige st~bchenf6rmige,  z. T. varikiJs an-  
geschwollene Masse enthal tend,  die sich bei Untersuehung in 
Jod- Jodka l ium als Glykogen erweist.  Uberhaup t  sind die 
Zellen der Geschwuls t  ~tufierst glykogenreich.  Zwisehen den 
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genannten Zellen finden sich nicht sehr reichliche Rundzcllen 
yon ziemlich bedeutender GrSl~e mit grol~em bl•schenfSrmigen 
Kern und sehr sparliche Ze]len kleineren Kalibers yore Charakter 
undifferenzierter Zellen. 

Stiicke der Geschwulst wurden in Sublimat-Eisessig, 
Z enkerscher Fliissigkeit~ Formol und absolutem Alkohol. sowie 
Formol fixiert und in Alkohol konserviert. Die Stiicke wurden 
teils in Paraffin~ tells in Cello{din eingebettet. 

In den Schnitten, die quer zur grS~ten Liingsausdehnung 
des Tumors angelegt wurden, zeigt sich als ~ufiere Begrenzung 
eine kapselartige: bald dickere: bald dtinnere Lage parallel 
faserigen: ziemlich kernarmen Bindegewebes mit ma~ig zahl- 
reichen elastischen Fasern und reichlichen~ oft stark dilatierten 
Blutgefal~en: offenbar die intakte Tunica vaginalis communis. 
Die letzteren liegen stellenweise so dicht beieinander, da~ ein fast 
kavernSser Anfbau daraus resultiert. An diese Zone, die often- 
bar der Aul~enfli~che der Scheidenhaut entspricht, reicht das 
Geschwnlsigewebe dicht heran~ an einigen Stellen scheint 
sogar ein Dnrchbruch erfolgt zu sein. In den oberfi~ichlichen 
Schichten des Tumors sieht man tin Gefiige kernarmen Binde- 
gewebes mit meist parallel zur Oberfii~che gerichtetem Faser- 
verlauf~ in dessen schmalen Spalten bei schwacher VergrS~erung 
dicht gedrangte, ziemlich grol~e~ chromatinreiche Kerne er- 
Scheinen. Welter in der Tiefe werden die Spalten immer 
breiter~ das Zwischengewebe dagegen schm~ler: w~thrend die 
in den Spalten befindlichen kernhaltigen Elemente etwas welter 
auseinander zu riicken scheinen: so dal~ allmahlich ein un- 
regelm~ig alveollires Geffige zustande kommt. In den mitt- 
leren zentralen Partien tiberwiegen bedeutend die sozusagen 
parenchymat0sen Anteile der Geschwulst tiber das binde- 
g'ewebige Gerfist. Hier sieht man grol~e runde oder unregel- 
mg~ig geformte Haufen yon kernhaltigen Massen begrenzt und 
untereinander getrennt dureh kernarmes faseriges Bindegewebe, 
in dessen Spalten wiederum schmale Zfige dicht gedrlingter 
Kerne liegen. Die ziemlieh reichliehen Blutgeflil]e im Binde- 
gewebe sind auffallend weir und zeigen vielfach stark kern- 
haltige PfrSpfe~ die das Lumen mehr oder weniger ausftillen. 
Zwischen den Kernen des Gesehwnlstparenchyms treten schon 
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bei schwaeher VergrOgerung bei F~rbung nach van GiBson 
versehieden intensiv gelbliehe Fleeken und Streifen hervor. 
Wi~hrend in den meisten Haufen gar keine Ailordnung zu ent- 
deeken ist, zeigeneinzelne Herde ziemlieh groge rilnde gelb- 
gefi~rbte Gebilde mit grogem blltsehenf6rmigen Kern, die getrennt 
werden voneinander dureh viel dunklere kleinere Kerne in 
oft seheidenartiger Gruppierung. In anderen Haufen tritt eine 
streifige Anordnung der Kerne in die Erseheinung. Um einzelne 

BlutgefN~e fiildet sieh eine reiehliehe Ansammlung kleiner 
ehromatinreieher Kerne yore Charakter der Lymphoeytenkerne. 
An einigen Stellen der Geschwulst habeil dieht unter der Ober- 
fl~ehe mehr oder weniger ausgedehnte Blutungen stattgefunden; 
im Zentrum ist hier und da eine herdweise Nekrose des Ge- 
sehwulstgewebes zu konstatiereil. 

Bei starker Vergrtigerung erweisen sieh die kernhaltigen 
Massen in den Spalten des Bindegewebes zum Teil als aul~er- 
ordentlieh dieht gedr~tngte Zellen yon versehiedener Form und 
Gr(ige. Es tiberwiegen an Zahl spindelige Zellen mit ziemlieh 
lang ausgezogeneil Fortsatzen; daneben sind abet aueh rund- 
lithe nnd ovale Zellformen vorhanden, deren Kerne ebenso wie 
die der Spindelzellen relativ grog und ziemlieh ehromatinreieh 
sind und meist zackige Koilturen zeigen. In der gegel ist es 
sehwer, die einzelnen Zellen auseinander zu halten, da sie 
fmgerst dieht liegen. Zum gr6geren Teil finden sich bandartige 
Gebilde mit dieht in der Liingsriehtung aneiilandergereihten 
Kernen und nur sehr spltrliehem Protoplasma zwisehen diesen. 
Zuweilen ftillt ein derartiger Streifen gerade eine Spalte des 
Bindegewebes aus; h~ufiger finden sieh neben ihm eine Anzahl 
Zellen. Die Kerne der bandartigen Gebilde gleiehen in Form 
und Gr6ge dnrehaus denen der Zellen. Ganz selten sieht man 
in den sehmaleil Bindegewebsspalten kurz getroffene kernlose 
Absehnitte yon Fasern, die sieh Ilaeh van Giesoi1 ziemlieh 
intensiv gelb farben und aus feinsten lfmgsverlaufenden Fibrillen 
sieh znsammensetzen. 

In den gr(il3eren Komplexen yon Tumorparenehym finden 
wir wieder dieselben Elemente; hier treten aber die einzelnen 
Formen infolge loekerer Lage und - -  wenigstens stellenweise - -  
weniger geschlitngelten Verlaufes deutlieher hervor. Bei Be- 
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trachtung mit starker Vergr66erung fgllt zun'~chst auf: daL] 
diese Partien kreuz und quer durchzogen werden yon meist 
sehr feinen Bindegewebsfibrillen, deren Kerne sich dureh ihren 
gr5l]eren Chromatinreichtum und meist a.uch durch ihre geringere 
Gr56e leieht yon denen der eigentlichen Geschwulste]emente 
unterseheiden lassen. Die letzteren bestehen aus Zellen ver- 
schiedener Form und sehr polymorphen Fasern, die nut das 
Gemeinsame haben, da$ sie sich alle in ihren kern]osen Teilen 
nach van CTieson mehr oder weniger intensiv gelb f~trben. 
Die Zellen entspreehen in ihrer Form @reMus denen in den 
schmalen oberflachlichen Bindegewebsspalten. Ihr Protoplasma 
ist meist kSrnig und zeigt 5fters um den Kern Vacuolen. Eine 
Querstreifung habe ieh auch bei Zellen mit langausgez0genen 
Ausl~ufern niemals beobachtet; zuweilen ist bei diesen eine 
~'eine L~ngsstreifung an den Fortsatzen zu sehen. - -  Die Fasern 
sind nut selten auf grSl~ere Strecken l~ngsgetroffen. ]hr Kaliber 
Jst aufterordentlich versehieden. Neben ganz dfinnen mit lang- 
ovalen Kernen finden sich aul~erordentlich breite, oft mit 
mehreren Kernen nebeneinander. Die dfinnen Fasern zeigen 
meist eine gleichm~6ig fibrillare Struktur, h~tufig mit deutlieher 
Querstreifung dutch die ganze Breite der Faser. Ihr lang- 
ovaler Kern besitzt deutliche Kernmembran, die das liehte 
Innere mit meist mehreren ChromatinbrSckeln umschlieBt. 
Bisweilen sieht man in den Fasern mehrere Kerne dicht 
hintereinander gereiht. Etwas breitere Fasern zeigen h~ufig 
einen zentralen rShrenfSrmigen Kanal yon gleiehm~6iger Breite, 
in den die Kerne eingelagert sind. An diesen Hohlfasern 
sieht man 5fters sowohl bei L~ngs- als bei Quersehnitt eine 
deutliche Querstreifung der die R6hre umgebenden Faser- 
substanz. 

Wieder andere Fasern zeigen dieke Anschwellungen, in 
denen die fibrillate Struktur einem Wabenwerk yon grSl~eren 
und kleineren Hohlrliumen Platz macht. Zwischen diesen 
Vacnolen liegt dann m6ist der unregelma~ig zackig' konturierte 
Kern. I n  anderen Anschwellungen finder sich ein Knfiuel yon 
Fibrillen, die den Langsfibrillen der Fasern yon gew0hnlichem 
Kaliber zu entsprechen scheinen. Auf Querschnitten dureh 
vacuolisierte Anschwellungen liegen 5fters mehrere Kerne neben~ 
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einander. Auch an diesen Fasern sieht man nieht selten deut- 
liche Querstreifung, manchmal sogar in den zwischen den 
Vacuolen liagenden B a l k c h e n . -  Wahrend diese Anschwallun- 
gen an dtinnen Fasern haufig zu beobachten sind, kommen 
selten auch Fasern vor, die in ganzer L~nge - -  jedenfalls 
soweit sie im Schnitt getroffen si~/d - -  ein den Anschwellungen 
entsprechendes Kaliber aufweisen. In ihnen findet sich eben- 
falls urn die meist hintereinander gereihten Kerne eine wabig 
vacuoiare Struktur, die sich auch in den kernlosen Tail der 
Faser waiter verfolgen l~gt. Auch an diesen kann man zu- 
weilen aine Querstreifung der die Vacuolen begrenzenden Faser- 
substanz nachweisen. Aul~er den zwischen denVacuolen liegenden 
Karnen siaht man manchmal an Querschnitten auch peripherisch 
gestellte Kerne, die eine Vacuole sichelartig umfassen. 

Als Querschnitte~sehr dicker Fasern mit Vacuolen sah ich 
zun~chst auch die schon bei schwacher Vergr0•erung auffallen- 
dan, racist rundlichen Gebilde an, die, in grogen Haufen zu- 
sammenliegand, gatrennt dutch fibrill~tres kernreiches Binde- 
gewebe, sich nach van Gieson intensiv gelb farbten. Da man 
aber in derartigen Haufen niemals l~ngs- oder schri~ggetroffene 
dicke Fasern zwischen den Querschnitten antrifft, kam ieh 
bald zu der Uberzeugung, dag es sieh hier um sog. ,ver- 
bildete Muskelzetlen" handelt. Die Gebilde erscheinen im 
Sehnitt rund oder keulen- und birnfOrmig; zuweilen sieht man 
an zwei gegentiberliegenden Seiten je einen kurzen hScker- 
artigen Ausl~ufer. Das Protoplasma ist in verschiedanar Weise 
verteilt, entweder bildet es einen Ring an der Peripherie, 
w~hrend das Zentrum yon cinem die meist in der Mchrzahl 
vorhandenen Kerne haltenden Hohlraum eingenomnlen wird, 
oder es kommt eine Art yon Sternform dadurch zustande, dal~ 
grSl~ere und kleinere Vacuolen an der Peripherie gruppiert 
sind und zwischen sich nur diinne Protoplasmabi~lkchen er- 
kennen lassen, die mit dem die Zelle scheidenartig umgeben- 
den Bindegewebe in Beriihrung treten. Haufig wird auch der 
ganze Zellk(irper yon blasenartigen Vacuolen eingenommen und 
die Kerne liegen unregelmi~gig verteilt dazwischen. Ziemlich 
selten sieht man in dem meist homogenen Protoplasma stellen- 
weise eine deutliche Querstreifung. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 187. Hit. 3. 34 
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~itotische Kernteilungen sind h~ufig zu konstatieren, und 
zwar sowohl in den Spindelzellen, als an Fasern mit einem 
Kern und an mehrkernigen, we dann mitten in der saulen- 
artigen Reihe der Kerne einer in Teilung begriffen ist. Dabei 
ist die Kernteilungsfigur racist yon einem hellen Hofe umgeben. 
An verschiedenen Faserformen sind ferner eigentfimliche Ge- 
bilde vorhanden, die an die vogelaugenartigen Einsehlfisse in 
Krebszellen erinnern. In einer yon homogener, nicht f~trbbarer 
Masse eingenommenen Vacuole liegen ein oder mehrere glatt 
konturierte ChromatinbrSckel, w~hrend sich der Kern halb- 
mondartig um die Vacuole herumlagert. Diese Gebilde, ebenso 
wie die Mitosen, treten besonders deutlich bei Vorf~rbung mit 
saurem Orcei:n und naehtr~tglieher Tinktion mit polyehromem 
~ethylenblau hervor, eine ~ethode, die auch die Querstreifung 
der Fasern aul~erordentlich sehOn veranschaulicht. 

Bei Anwendung der Bestsehen ~ethode best~tigt sich der 
schon an frischen.Pr@araten konstatierte ungemeine Reiehtnm 
der Geschwulst an Glykogen. Besonders Mar tritt der Gly- 
kogengehalt schon bei schwacher Vergrfferung an den Quer- 
und Langsschnitten der groSkalibrigen vaeuolisierten Fasern, 
sowie an den ,,verbildeten" grogen Zellen hervor. Hier finden 
sich die Vacuolen entweder ganz ausgeftillt yon je einem 
leuchtend rot gef~rbten Tropfen oder mehr oder weniger ein- 
genommen yon Konglomeraten kleiner Kiigelchen. Zahlreiche 
Vacuolen erscheinen auch bei dieser 31ethode leer. Ebenso 
sieht man in den Fasern mit zentralem einheitlichen Hohlraum 
entweder segmentierte Glykogencylinder oder kleintropfige, ver- 
schieden dichte, oft nut ganz sp~rliche Massen. Sehr selten sind 
langere homogene Cylinder, wie sie an frischen Pr~paraten bei 
der Jodreaktion beobachtet wurden. Dieser Untersehied ist 
wohl mit Sieherheit auf den Effekt der Konservierung zuriick- 
zufahren. 

Bei starker VergrSBerung ist dann ferner Glykogen in sehr 
feiner Verteilung in der Fasersubstanz aueh v o n s c h m a l e n  
Bandfasern zu konstatieren. Ebenso ist in dem zelligen Anteil 
der Geschwulst Glykogen nachzuweisen, und' zwar sowohl in 
vaeuo!isierten Spindelzellen als in den anderen Elementen,. 
sowie extraeellul~tr. Auch in den Gesehwulstthromben gr8l~erer 
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und kleinerer Blutgef~tBe findet sich oft reichlich Glykogen. 
Dagegen gelang nicht tier Nachweis in v011ig nekrotischen 
Partien des Tumors und in den erhaltenen epithelialen Teilen 
yon Hoden und Nebenhoden. 

Uber das numerische Verhaltnis der einzelnen Tumor- 
elemente zueinander lassen sich nur schwer Angaben machen. 
Das liegt hauptsachlich daran~ dab die Zellen und einzelnen 
Faserarten in den groBen Haufen auBerordentlich dicht beiein- 
under liegen~ dab die Fasern meist ~-ielfach sich umscblingen 
und daher nur auf kurze S.trecken im Schnitte getroffen sind, 
und dab mit ihnen und um sie herum vereinzelte elastische 
Fasern~ reichliche Bindegewebsfibrillen mit ihren Kernen und 
zahlreiche, oft GefaBsprossen zeigende Kapillaren ~-erlaufen. 
Im ganzen gewinnt man ~ber den Eindruck, als ob yon den 
Zellen die Spindelformen, yon den Fasern die Hohlfasern tiber- 
wiegen. Die sch0nsten und l~ingsten L~ngsschnitte yon Fasern 
erhalt man in den breiten bindegewebigen Massen~ die die 
einzelnen Tumorhaufen voneinander abgrenzen; hier sieht man 
httufig v(illig isolierte Fasern auf ziemlich lange Strecken li~ngs 
getroffen in den Spalten liegend. 

In  dem Bindegewebe, das im allgemein breitfaserig und 
kernarm isL treten vereinzelt lockere, anscheinend oedematSse; 
ziemlieh scharf umschriebene Herde auf, in denen ganz feine 
Fibrillen wirr durcheinander liegen und zwischeu sich eine 
feinkSrnige blasse Zwischensubstanz zeigen. An anderen Stellen 
finden sich kleine Haufen gelblichen bis schw~rzlichen Pigments. 
Mastzellen sind in geringer Anzahl namentlieh in der Nachbar- 
sehaft yon GefaBen vorhanden. 

Der Hoden zeigt mikroskopisch starkere Veri~nderungen, 
als sein makroskopisches Verhalten vermuten lieB. Zungtchst 
ist die Albuginea fast fiberall, selbst da, wo sie sich glatt in 
den Scheidenhautsack vorwSlbt, yon schmalen Zfigen yon 
Tumorgewebe infiltriert, das sich zwisehen ihre straffen kern- 
armen Bindegewebsbalken eingelagert hat. Dann findet sich 
aber auch mitten zwischen den Hodenkani~lchen hier und da 
Tumorgewebe entweder in ganz diffuser sp~rlicher Ausbreitung 
oder in Form umsehriebener kleiner Herdchen. In diesen sind 
neben Rund- ulid Spindelzellen deutliche Fasern verschiedener 

34* 
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Struktur mit und ohne Querstreifung nachweisbar. Die Hoden- 
kani~lchen selbst scheinen v611ig iutakt geblieben zu sein; das 
Zwischengewebe ist stellenweise stark oedemat6s. In der Um- 
gebung des Hodens finden sich aul~erordentlich zahlreich die 
Nervenscheiden und andere Lymphri~ume und Lymphgefii~e 
vollgepfropft mit Tumormassen, so daI~ sich das  herdweise 
Auftreten yon Tumorgewebe im Hoden wohl auf eine Ver- 
schleppung durch den Lymphstrom erkli~ren lfil3t. In der 
Nachbarschaft yore oberen Pol des Hodens liegt ein grSfierer 
Geschwulstknollen~ in dem die fascrigen Bestandteile fast v611ig 
allein vertreten und anscheinend in ihl'er Entwickelung am 
weitesten vorgeschritten siud. 

Der 5~ebenhoden ist v611ig yon der Geschwulst durch- 
wuchert; seine Kan~dchen sind weft auseinander gedr~ngt, 
ohne selbst abet irgendwie angegriffen zu sein. Jedenfalls 
zeigen die vorhandenen 5~ebenhodenkan~lchen keinerlei Ver- 
~ndernng; ob abet nicht eine Anzahl v5llig zugrunde gegangen 
ist, mu6 dahingestellt bleiben. Gerade im Bereiche des 
Nebenhodens sind auffallend reichliche Hohlfasem mit sch(iner 
Querstreifung des faserigen Saums vorhanden. - - A u f  Quer- 
schnitten durch den Samenstrang ist yore Vas deferens auch 
mikroskopisch nirgends eine Spur zu entdecken. Die Blut- 
gefafie~ Nerven und Faserbiindel des M. cremaster sind in ver- 
schiedener Weise yon der Geschwulstwucherung attackiert. In 
den grofien Blutgef~13en finden sich auch bier Geschwulst- 
thromben bisweilen eigenartig zwiebelartig geschichtet, mit 
Fasern, die nur sehr selten eine Querstreifung zeigen. In die 
Scheiden einzelner Nervenstr~nge sowie in gr66ere Lymph- 
gefa~e ist ferner de1" Tumor eingedrungen. 

Die quergestreifte Cremastermuskulatm" ist fast iiberall 
dutch lockeres Bindegewebe v5llig yon der Geschwulst getrennt, 
nut an einer Stelle ist ein Einwuchern derselben in die Inter- 
stiffen der Faserbfindel zu beobachten. Die Muskelfasern selbst 
zeigen auch an dieser Stelle keinerlei Verandernng. 
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II. 

Um mit Wilms die beschriebenen Geschwfilste in eine 
Gruppe zusammenfassen zu dfirfen~ miissen wir feststellen, dab 

einerseits heterotope mesodermale Neubildungen vorliegen und 
dal] andererseits die Keimverlagerung in allen drei F~tllen aus 
derselben KSrperregion im embryonalen Leben erfolgt sein muB. 

Im ersten Falte handelt es sich um eine mehrfach be- 
schriebene Geschwulstform, dem ,traubigen Sarkom der kind- 
lichen Scheide"~ f~ir das der Beweis der Heterotopie seiner 
Elemente yon verschiedenen Seiten (Wilms, Sweet ,  K e h r e r  ~ 
u. a.) bereits erbracht worden ist. Das von reichlichen Blut- 
gef/~l~en durchzogene Gesehwulstgewebe setzt sich zusammen 
aus einer myxomatSsen, Mucinreaktion gebenden Grundsubstanz 
in der ~tul~erst polymorphe Zellen yon dem Charakter der 
Rund-, Stern- nnd Spindelzellen eingelagert sind. Aus diesem 
nach Wilms prim~tr wuchernden Keimgewebe haben sieh ver- 
schiedene Elemente herausdifferenziert. ,Ein Tell der Spin@l- 
zellen wird zur Anlage des Stiitzgeriistes der Gesehwulst vet- 
wetter, ein Teil entwickelt sich znr glatten Muskulatur, die in 
Ziigen durch die l~enbildung hindurchzieht. Gro6e spindelige 
Zellen endlieh werden zu  bandartigen Fasern und schon an 
ihrer Form erkennt man die quergestreifte Muskelfaser, wenn 
auch die Querstreifung oft noeh nicht oder nur mange]haft 
ausgebildet ist" (Wilms). Besonders die quergestreiften 
Muskelfasern bekunden dutch ihren ausschlieBlich embryo- 
nalen Typns, dal] wir es hier mit Gewebsformen zu tun haben, 
die nur einem unfertigen Keimgewebe, nicht aber etwa fertigen 
Organbestandteilen dutch Wucherung und Entdifferenzierung 
entstammen kSnnen, wie das Beneke  1~ tiberzeugend an 
anderer Stelle auseinander gesetzt hat. Der Befund dieser 
unfertigen, rein mesodermalen Gewebsformationen berechtigt 
uns, diesen ersten Fall ohne weiteres den jfingst yon E. K e h r e r  a 
zusammengestellten Mischtumoren der Vagina anzureihen, deren 
Sonderstellung, wie K e h r e r  ausdrticklich betont, auf dem Ge: 
halt an heterologen: vorzngsweise im embryonalen oder jugend- 
lichen Stadium angetroffenen Geweben, nicht abet auf ihrer 
traubenf6rmigen Gestalt beruht. Da die Literatur dieser Misch- 
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tumoren erst in letzter Zeit eine ausfiihrliehe Bearbeitung dureh 
E. K e h r e r  gefunden hat, ist es iiberflfissig, hier n~her auf die 
einzelnen F~lle, die publiziert worden sind, einzugehen. Nur 
einen Punkt, das Waehstum dieser Tumoren betreffend, mOehte 
ieh hier erSrtern. 

Wie sehon erw~hnt, sieht E. K e h r e r  in der trauben- 
fOrmigen Gestalt der meisten beschriebenen Nisehtumoren der 
Scheide nnd der Cervix nicht das Charakteristikum f~ir diese 
Gesehwillste, worin wir ihm vollkommen beistimmen mtissen. 
Immerhin bleibt der Wachstumsmodus eigenartig und bedarf 
einer Erkl~trung. Fi]r K e h r e r  reieht der Erklarungsversueh 
~on Gessne r  ~ night aus, dag die Vorbedingung der Trauben- 
form in dem ,,leieht dehnungsf~higen Sehlaueh der Seheide" 
zu suehen ist, da die traubige Gestalt hfiufig erst eine Er- 
seheinung des Sp~tteren Alters der Gesehwulst ist. K e h r e r  
glaubt daher die in den verschiedenen Bezirken ungleiehen 
Waehstumsverh~tltnisse der einzelnen @ewebe und der neuge- 
bildeten Gef~tl~e, die Prfivalenz weieher oder derber Gewebe 
und die dureh Gef~tl~abkniekungen und Verlagerungen ent- 
standenen Stauungsverh~ltnisse zur Erkl~trung der Traubenform 
mit heranziehen zu miissen. Mir scheint, da6 diese letzteren 
Momente zu sehr yon der fertigen Gestalt der Gesehwulst ab- 
strahiert worden sind nnd die Verh~ltnisse bei Beginn der 
Gesehwulstwueherung eine zu geringe Beriieksichtiguug er- 
fahren haben; denn van vornherein kOnnen wir nieht ungleiehe 
Waehstumsbedingungen und differente Gef~igversorgung in den 
einzelnen Teilen des zu wuehern beginnenden Keimes an- 
nehmen. 

Den Ausgangspunkt der Neubildung verlegt K e h r e r  mit 
den iibrigen Autoren in die subepitheliale Sehieht der Seheide. 
Gerade wenn wir mit Kol isko 5 und Veit 6 annehmen, dag 
die Traubenform erst im sp~tteren Waehstum der Gesehwulst 
zustande kommt, seheint mir diese Form prim~tr einzig und 
allein dureh ihren Ausgangspunkt dieht unterhalb der inneren 
Auskleidung eines pr~tformierten dehnungsfahigen Hohlraums 
bedingt zu sein. Die Wueherung findet zun~ehst in der Rich- 
tung dos geringsten Widerstandes statt, also gegen alas Lumen 
dos pr~tformierten Hohlraums hin. Es geht daraus ein einzelner 
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mehr oder weniger breitbasig der Innenflache aufsitzender poly- 
pSser Tumor hervor. Solche einfachen Geschw~ilste mit glatter 
Oberfl~che als An~angsstadien sp~ter sehr viel komplizierter 
gebauter polypSser Gebilde finden wit auch in andern pr~for- 
mierten Hohlorganen des KSrpers~ namentlich im ganzen Magen- 
darmtraktus. Die einfache Form der Geschwulst bleibt so 
lange erhalten~ bis dutch fortgesetzte Sch~digungen an einzel- 
hen Stellen der Oberfl~che hier loci minoris resistentiae auf- 
treten~ wo dann die durch die Oberflachenspannung bisher in 
Schach gehaltenen Tumorelemente ihre Wucherung nunmehr 
fiber die ursprfingliche Oberfl~che hinaus fortsetzen kSnnen, ein 
Wachstumsmodus~ wie er in ~thnlicher Weise yon Ju l iusb  erg 7 
ffir die spitzen Condylome unter Weigerts  Leitung nach- 
gewiesen ist. 

Da nun aber s~tmtliche Scheiden- und Cervixpolypen so 
ziemlich den gleichen Sch~digungen ihrer Oberfl~che ausgesetzt 
sind, die wenigsten abet im Laufe der Zeit zu traubenfSrmigen 
Geb~lden herauwachsen~ kommt als weiteres Moment ffir die 
exquisit traubigen Mischtumoren der Scheide hinzu, da~ dem 
embryonalen Keimgewebe, dem ttauptbestandteil dieser Ge- 
schwfilste~ eine ungeheuere Wucherungsf~higkeit innewohnt. 
Liegt derartiges Keimgewebe, wie in den meisten F~llen und 
auch in unserem~ an der Per~pher~e, also unter der Oberfl~che 
der Geschwulst~ so wird es~ seiner ihm innewohnenden Wuche- 
rungstendenz folgend~ stets weiter in der Richtung des gering- 
sten Widerstandes~ mithin durch die gesch~digten Stellen der 
Oberfl~che welter wuchern~ und es resultiert schlie61ich daraus 
das sogen, traubenfSrmige Sarkom. Wenn dagegen mehr 
differenzierte Gewebe die Peripherie der Geschwulst bilden~ 
deren Wucherungsfahigkeit indirekt proportional der H6he ihrer 
Differenzierung abgenommen hat, so kommen auch im weiteren 
Wachstum der Geschwulst einfachere Formen zustande~ wie 
das der yon E. Kehrer  beschriebene Fall illustriert. 

Ich kann es daher auch nicht~ wie Kehrer ,  als Cha- 
rakteristikum ffir die vaginalen Mischtumoren bezeichnen, da6 
an der Basis der Tumoren vorzugsweise das Gewebe gelagert 
ist~ welches als embryonales Keimgewebe anzusehen istl durch 
dessert spezifische Differenzierung und Zunahme ia peripheriseher 
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Richtung das Wachstum der Geschwiilste zustande kommt. 
Far die einfacheren Formen mag es stimmen, daf die Basis 
das eigentliche Geschwulstzentrum ist~ dal~ von dem hier 
wuchernden Keimgewebe die aus ibm heraus differenzierten 
Etemente gegen die Peripherie vorgeschoben werden. In 
unserem exquisit traubenfSrmigen Fall aber lag, wie auch in 
anderen Fallen yon den Autoren hervorgehoben wurde, das 
eigentliche Keimgewebe an der Peripherie dicht unter der 
0berfiache, wahrend die Stiele und die Basis aus mehr diffe- 
renzierten Bestandteilen sich zusammensetzten. Derartige Lage- 
verh~ltnisse liefen sieh auch zur Erklarung der mehffach beob- 
achteten Befunde heranziehen, daft in den nach Abtragung der 
polypOsen Gebilde auftretenden Recidiven die differenzierten 
Elemente gegentiber dem Keimgewebe zugenommen zu haben 
schienen, da ja die Recidive yon der Basis ausgegangen sein 
miissen. 

In einem Punkte scheint das Wachstum unserer Geschwulst 
yon dem der bisher publizierten Falle abzuweichen. Wilms 
gibt an, dal~ bei vorgeschrittenen Fallen die Ligamente des 
Uterus, das kleine Becke1~ yon dem Tumor infiltriert, der Raum 
zwischen Blase und Scheide mit knolligen Geschwiilsten aus- 
geftillt wird, da6 aber der Uterus gewShnlich vSllig erhalten 
auf dem Tumor sitzend nachweisbar ist. Auch nach Kehre r  
findet die Ausbreitung der Geschwulst entsprechend der h~ufigen 
Lokalisation an der vorderen Vaginalwand vor allen Dingen 
im Septum vesico-vaginale und paravesicalen Bindegewebe 
stag, w~hrend die Parametrien erst spi~ter ergriffen werden 
und urn" selten ein Vaginaltumor sekundar die Cervix inficiert. 
Bei der makroskopisehen Besehreibung des durch die Total- 
exstirpation gewonnenen Praparates ist in unserm Fall erw~hnt, 
daf der 3 cm lange Uterus hinten oben der Geschwulst auf- 
sa~, doeh wurde es gleich als fraglich hingestellt, ob es sich 
wirklich dabei um den Uterus handelte. Die mikroskopische 
Untersuehung hat nun ergeben, daf tatsi~chlieh der Uterus bis 
auf einzelne subserOse Reste der Fnndusmuskulatur in der Ge- 
schwulst aufgegangen war. Vielleicht lagen die Verh~tltnisse 
~hnlich in anderen Fallen, da naeh Wilms nicht immer scharf 
auf die Grenze der Gesehwulst gegen den Uterus geachtet 
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women ist. Ubereinstimmend mit den ilbrigen F~llen war 
auch bei unserem Tumor das Septum rectovaginale und das 
Rectum selbst intakt geblieben. 

Mit der Anreihung unseres ersten Falles an die Gruppe 
der Mischtumoreu der kindlichen Vagina ist der Beweis ftir 
die Heterotopie seiner Elemente erbracht worden. Weir 
schwieriger ist dieser Nachweis in dem zweiten Falle. Hier 
liegt ein knolliger Tumor vor, tier mit kurzem breiten Stiel 
der hinteren Harnblasenwand eines 23 jahrigen M~idchens auf: 
gesessen hatte. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine 
vorwiegend faserige Struktur der Geschwulst und als Kompo- 
nenten polymorphe Zellen in den oberflachlichen oedemat6s 
durchtr~nkten Schichten, Spindelzellen verschiedener L~nge, 
fibrill~tres, z. T. recht kernarmes Bindegewebe, sp~rliche elasti- 
sch~ Fasern und schliel]lich in aul~erordentlich grol~er Zahl 
Fasern, iiber deren Natur man zunachst nicht recht klar wurdel 
Diese letzteren waren in der }Iauptsache in drei versehiedenen 
Formen vertreten: 1. als langgestreckte schmale Bander, meist 
ein-, selten mehrkernig, nach den Enden zu spitz ausgezogen. 
mit feinen leicht gewe]lten L~ngsfibrillen in ihrem Innern; 
2: als Fasern yon sehr viel st~trkerem Kaliber, mehr ge ~ 
schl~tngelt verlaufend, mit Anschwellung am Kern, um den ein 
Wabenwerk yon sp~trlich Glykogen haltigen Vacuolen vor- 
handen war; 3. als rShrenartige Gebilde mit mehreren Kernen 
und feiner langsfibrill~rer Streifung; in dem zentralen Hohl- 
r aum selten Glykogen nachweisbar. Die Kerne waren in allen 
drei Formen ausgesprochen bl~schenfSrmig, im fibrigen abet 
yon verschiedener Gr5l]e und Form; l~ngsovale Fovmen herrsch- 
ten vor. S~tmtliche Fasern f~rbten sich nach der van Gieson-  
Methode gelb in verschiedenen Nuancen. 

Nach diesem mikroskopischen Befunde war es klar, da6 
die den Hauptanteil des Geschwulstgewebes bildenden Fasern 
nut glatte oder quergestreifte Muskelelemente sein konnten. 
War das erstere der Fall, so lies sich die Geschwulstwucherung 
ohne weiteres yon den Elementen der Blasenwand ableiten. 
Trotzdem es mir nicht gelungen ist, irgend~vo eine deutliche 
Querstreifung an den Fasern nachzuweisen, mSchte ich doch 
mit Bestimmtheit behaupten, dal] unfertige quergestreifte Formen 
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vorliegen~ die Geschwulst mithin als Rhabdomyom zu bezeichnen 
ist: Ich sttitze reich dabei haupts~ch]ich auf den Befund der 
beiden letzten Faserformen~ die bei glatten 5fuskelfasern meines 
Wissens nie beschrieben sind, auf den wenn auch sp~rlichen 
Glykogengehalt und auf den bl~ischenf6rmigen Charakter der 
Kerne si~mtlicher Fasern~ der mit der Stabchenform der glatten 
~uskelkerne nichts gemein hat. Aul~erdem ist fiir den Mangel 
der Qnerstreifung wohl die ungeeignete Konservierung des 
Tumors in Brennspiritus in Betracht zu ziehen. 

Von Rhabdomyomen der Harnblase sind nach der Zu- 
sammenstellung yon Hiisler  s erst vier F~lle bekannt. Der 
Fall yon Livio V incen t i  9 betraf einen 13 j~thrigen Knaben, 
bei dessen Sektion sich im unteren Drittel der Blase polypen- 
fiirmige Tumoren mit langem Stiel vorfanden; mikroskopisch 
war der gr(il~te Tell der Neubildung aufgebaut yon Muskel- 
fasern~ die tells eine Li~ngs-~ tells aueh eine deutliehe Quer- 
streifung zeigten. Diese Fasern hatten verschiedene Formen, 
bald waren sie bandfSrmig mit vielen Kernen, bald verliefen 
sie wellig oder gekniekt. An vielen Orten besal~en sie den 
ausgesprochenen Typus einer quergestreiften embryonalen Faser 
(nach Ht is ler ) .  

Einen weiteren Fall bei einem 22 ji~hrigen M~dehen be- 
schrieb M. Pavone10. Der durch Operation gewonnene Tumor 
setzte sich zusammen aus quergestreiften Muskelfasern, die 
meist dfinn waren und in Biindeln oder einzeln im Binde- 
gewebe verteilt waren. Zum Tell zeigte sich deutliche Quer- 
streifung, andere Fasern dagegen sahen homogen aus. An 
einzelnen Stellen der Geschwulst fanden sieh H~ufchen yon 
Run& und Spindelzellen vor. 

Ca t t an i  I1 land bei einem 12j~hrigen Knaben an der 
linken hinteren Seite des Orificium int. urethrae einige ovale 
Geschwulstknoten yon harter, elastischer Konsistenz; ferner 
einen Tumor yon M~tnnerfaustgrSfie an der hinteren linken 
seitlichen Wand der Blase und daneben noch vide kleine 
polyp0se Gebilde. Im ganzen machte der Tumor den Ein- 
druck eines traubenfSrmigen Gebildes. Mikroskopisch besal~ 
die Geschwulst Bin myxomatSses Stroma mit zahlreichen ein- 
gelagerten~ deutlich quergestreiften, in verschiedenen Stadien 
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der Entwicklung stehenden ~iuskelzellen, die vereint zu pa- 
rallelen Faszikeln oder strahlenfSrmig oder isoliert nach allen 
Richtungen verliefen. 

Der vierte Fall ist von Hiisler  selbst bei einem 7j~hri- 
gen Knaben beobachtet wordem Am rechten Umfange des 
Blasenhalses sa~ ein traubenfSrmiger papill~rer Tumor m i t  
vielen gestielten blasigen Exkreszenzen. Bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung erwies sieh das Tumorgewebe in den peri- 
pherischen Partien dichter, kernreicher~ teils yon grob-~ teils 
von feinfaserigem Bau, dagegen in den zentralen Partien ~iel 
lockerer~ kernarmer und yon zartem netzfSrmigen Bau. Die 
verschiedensten Formen yon Muskelze]len und -fasern in a]len 
Stadien gaben dem Tumor das eharakteristische Aussehen. 
Querstreifung wurde an diesen Elementen aul~erordentlich oft 
nachgewiesen. Neben den muskularen Bestandteilen trat der 
bindegewebige Anteil zuriJek. 

~hneln die beiden letztgenannten Falle sehr in ihrem 
makroskopisehen wie mikroskopisehen Verhalten den sogen, 
traubenfSrmigen Sarkomen der kindliehen Scheide, so hat der 
Fall yon Pavone~ soweit inan das dem kurzen Referate ent- 
nehmen kann, maneherlei Bert~hrungspunkte mit dem unsel~en, 
worauf ich noch spater zurfiekkommen werde. 

Den Befund von quergestreiften Muskelelementen in Tu- 
moren erkl~ren die Autoren der erw~hnten F~lle versehieden. 
V incen t i  kommt zu dem Ergebnis, dal~ ein Teil derselben 
direkt aus glatten Muskelfasern hervorgeht, w~hrend ein 
anderer Teil~ durch gewisse Eigentfimlichkeiten von den ersteren 
versehieden, dureh Metaplasie aus dem Bindegewebe seinen 
Ursprung nimmt. Die Metaplasie aus glatten ~uskelfasern 
stfitzt sich auf die Beobachtung~ da~ die hyperplastisehe Mus- 
kulatur der Blasenwand aueh at~erhalb der papill~ren Neu- 
bildung Uberg~nge der g]atten Spindelzellen zu quergestreiften 
~[uskelzellen erkennen liel~. Wahrend Pavone  sieh nieht fiber 
die Genese ausspricht, nimmt C a t t an i  eine Metaplasie yon Bin@- 
gewebszellen zu Muskelelementen an. Im Gegensatz hierzu fal]t 
Htisl er seine Betrachtungen fiber die Entstehung dahin zusammen, 
dal3 ,eine embryonale Anlage, eine Keimversprengung, fiir die 
Blasentumoren im Kin@salter immerhin noah das Plausibelste ist". 
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In unserem Falle wurde der kurze breite Stiel, mit dem 
tier Tmnor der Blasenwand aufsag, yon Bfindeln glatter 2VIuskel- 
fasern gebildet, die durehaus den Charakter der Blasenmusku- 
latur besagen und sieh aueh direkt in diese tibergehend ver- 
folgen liel]en. Gegen die Gesehwulst selbst ist die 2Vfuskulatur 
fast tiberall seharf abzugrenzen, nur an einer Stelle finden sieh 
kleine Faseikel vorgesehoben und rings tlmgeben yon den 
Tumorelementen. Aber weder diese kleinen Biindel noeh die 
im Stiel befindliehen grgl~eren lassen irgendwelehe Wueherungs- 
erseheinungen erkennen, aueh sind in ihrer Naehbarsehaft keine 
Elemente vorhanden, die man als jugendliehe Abki)mmlinge 
der glatten Muskelfasern auffassen kSnnte. Es liege sieh nun 
ja abet annehmen, dab ursprtinglieh ein ,,Keim" in ghnlieher 
Weise wie die kleinen vorgesehobenen Btindel in die Sehieht 
zwisehen Epithel und Muskulatur yon dieser aus verlagert ge- 
wesen wgre und aus ihm die Gesehwulstwueherung hervorging 
unter Netaplasie der glatten Fasern in quergestreifte. Far 
diese Annahme kSnnte ma.n anffihren, dab die mikroskopisehe 
Untersuehung des Tumors einen gewissen Stillstand der 
Wueheruugsprozesse ergeben hat, da nirgends ~[itosen oder 
anderweitige lebhafte Proliferationserseheinungen vorhanden 
sind, dal~ mithin tiber die Genese tiberhaupt niehts sieheres 
mehr auszusagen wgre. M a n  kSnnte ferner die erste Form 
der Fasern, die langgestreekten sehmalen Bgnder, als nieht 
,,umdifferenzierte" glatte 3{uskelfasern, die tibrigen als unent- 
wiekelte quergestreifte auffassen und aus diesem Nebeneinander 
sieh eine Vorstellung fiber die Genese im Sinne der meta- 
plastisehen Umwandlung bilden. 

Gegen die letztere Annahme sprieht vor allen Dingen die 
absolute Ubereinstimmung der Kernmorphologie, die sieh nieht 
nur auf s/~mtliebe Faserformen, sondern aueh auf die vor- 
handenen spindeligen Zellelemente erstreekt. Die allen gemein- 
same Blgsehenform der Kerne hebt sieh aul~erordentlieh seharf 
yon der Stftbehenform der viel ehromatinreieheren glatten 2V[uskel- 
kerne ab. Aber aueh die erste Annahme -~on der vollendeten 
Metaplasie innerhalb eines Tumors, tier aus einem von tier 
Blasenmuskulatur vorgesehobenen Keime a.usgegangen ist, kann 
bei Betraehtuug der einzelnen Faserformen nieht aufreeht er- 
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halten werden. Wir k6nnen uns nicht vorstellen, dal~ bei 
Wucherung yon f e r t i g e n  glatten ~[uskelfasern dnreh Meta- 
plasie plStzlieh e m b r y o n a l e  quergestreifte Formen, wie die 
im vorliegenden Falle zweifellos sind, auftreten, wir mfigten 
denn annehmen, da6 die glatten Fasern sich zun~ehst voll- 
st~ndig entdifferenzierten und dann aus den nunmehr indiffe- 
renten AbkSmmlingen, die also embryonalem Keimgewebe ent- 
spr~ehen, die quergestreiften Formen sich herausdifferenzierten. 
Ftir einen solehen Vorgang haben wir aber keinerlei Anhalts- 
punkte in der Pathologie. Mug man sehon zur Erkl~rung auf 
indifferentes Keimgewebe zurtiekgreifen, so liegt es viel n~her 
anzunehmenl da6 u r s p r i i n g l i e h  ein undifferenzierter Keim 
vorlag, aus dem die versehiedenen Formen embryonaler quer- 
gestreifter Nuskulatur, Fasern wie Zellen, hervorgegangen sind. 

Mit dieser Auffassung tiber die Entstehung aus indifferen- 
tern Keimgewebe gliedern wir die Gesehwulst der Gruppe 
heterotoper Neubildungen der Harnblase an. Es bleibt nun- 
mehr noeh die Frage zu erSrten, weshalb in diesem, wie in 
den erw/ihnten vier anderen ]?'allen yon Rhabdomyom, sieh 
aus dem supponierten embryonalen Keim nur iguskelgewebe, 
abgesehen yon dem das Sttitzgewebe bildenden Bindegewebe, 
herausdifferenziert hat. Die komplizierten Misehgesehwtilste 
der Harnblase gehSren, wie Wi lms  hervorhebt, entsehieden 
zu den Rarit~ten. Wi lms  filhrt im ganzen drei FNle an, 
wenn ieh yon dem erw~hnten Fall yon V i n e e n t i  absehe. 
Ordonez  12 besehrieb einen Tumor mit Inseln aus bindegewebi- 
gem Knorpel; S h a t t o e k  1~ beobaehtete bei einem 55j~thrigen 
Manne eine aus mehreren papillomartigen Auswiiehsen sieh 
zusammensetzende Gesehwulst. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung ergab einen Aufbau aus wohlgebildetem Knorpel und 
Sarkomgewebe; letzteres bestand aus rundliehen und spindeli- 
gen Zellen; daneben war glatte Muskulatur und ein Zelltypus 
vorhanden, wie man ihn bei der Bildung von jungem Bin@- 
gewebe findet. Die ausfiihrliehste Besehreibung einer kompli- 
zierten Misehgesehwnlst der Harnblase gibt B e n e k e  14. Sein 
Fall betraf einen 72 jahrigen Mann, bei dessert Operation sieh 
eine die Blase fast vollkommen ausftillende harte Neubildung 
vorfand, deren Stiel etwa einen Finger breit vom linken Ureter 
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entfernt an der hinteren Wand sal~. Der Patient ging acht 
Wochen nach der Operation kaehektiseh an einem Recidiv zu- 
grunde. Der Tumor setzte sich zusammen aus einem Gewebe- 
system, ,dessert Zusammengeh6rigkeit aus den metaplastisehen 
Uberg/~ngen der einzelnen Teile klar genug hervorgeht, und 
das um so mehr als Abk6mmling eines einzigen Gewebekeimes 
angesehen werden darf, als an allen peripherisehen Teilen des 
Tumors eine absehliel]ende Lage ,,embryonalen" Gewebes in 
grSlterer oder geringerer Ausdehnung naehgewiesen werden 
konnte". Die Gesehwulst wurde yon B e n e k e  als Osteoid- 
Chondrosarkom bezeiehnet; neben den iibrigen heterotopen 
Gebilden fanden sich auch quergestreifte Muskelfasern in ge- 
ringer Menge. - -  Den ]etzten hierher gehSrigen Fall beob- 
aehtete t t i i s ler  bei einem 1�89 j~hrigen Knaben. Bei der Sektion 
land man einen yon der hinteren Blasenwand links im Trigo- 
hum ausgehenden gestielten volumin~isen Tumor, yon dem sich 
Bin zapfenartiger Fortsatz bis in die Pars prostatica der Urethra 
herabdr/~ngte. Mikroskopiseh erwies sieh die Gesehwulst als 
Fibroma oedematosum myo-enchondromatosum. Neben sp~r- 
liehem hyalinem Knorpel waren meist in Biindeln angeordnete 
glatte ~uskelfasern mit st~bchenfSrmigen Kernen vorhanden. 

In Anbetracht dessen, dab B e n e k e  in seinem Falle nnr 
selten quergestreifte Muskelfasern, Hi is ler  andrerseits Knorpel 
nut in geringer Menge vorfand, 1/~l~t sieh nicht aussehliel~en, 
dal~ in den als reine Rhabdomyome bezeiehneten Geschwtilsten 
noeh andere heterotope Elemente vorhanden waren, wegen 
ihrer geringen Beteiligung an dem Aufbau abet fibersehen 
wurden. Wenn ieh dies ffir meinen Fall aueh nicht gerade 
filr wahrseheinlieh halte, da ieh aus sehr zahlreichen Stellen 
der Gesehwulst Pr/~parate angefertigt und immer wieder auf 
an@re Komponenten gefahndet habe, so k6nnen mir selbst- 
verst~ndlich, da ich keine Serien geschnitten habe, doch solehe 
entgangen sein. Um abet die Rhabdomyome in eine Reihe 
mit den komplizierten Mischtumoren zu stellen, ist meines Er: 
aehtens der I~achweis weiterer heterotoper Elemente durehaus 
nieht notwendig, da wit ja aueh in den kompliziertesten Misch- 
gesehwillsten, den Embryomen, beim Malignewerden das Uber- 
wuchern eines Anteils gar nieht selten beobachten. In ana- 
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loger Weise kSnnen wir uns vorstellen, da~ aus einem in- 
differenten Keime bei der Wucherung die Differenzierung nur 
in einer Riehtung hin erfolgt. 

P[hnlich liegen in bezug auf die Beteiligung der versehie- 
denen Gewebselemente an der Geschwulstwucherung die Ver- 
h~ltnisse 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 liel] erkennen, dal] die Neubildung nicht 
vom Hoden ausging, vielmehr vom Vas deferens und von den 
Scheidenh~uten aus den Nebenhoden durchwuchert und den 
ttoden anscheinend ganz intakt gelassen hatte. Die Tunica 
vaginalis propria war unversehrt und tiberzog die Innenfl~ehe 
des durch einen m~l~igen leicht h~morrhagischen Ergu~ dila- 
tierten Seheidenhautsackes. In diesen wSlbte sich yon hinten 
und oben her, den Hoden naeh unten vordr~ngend, die Ge-' 
schwulst in Form mehrfacher verschieden grol]er HScker vor. 
Aul~en war der Tumor, wie auch die mikroskopisehe Unter- 
suchung best~tigte, yon der Tunica vaginalis communis voll- 
kommen eingeschlossen. Histologisch setzte er sich zusammen 
aus einem bald mehr, bald weniger stark entwiekelten Gertist 
yon fibrillarem Bindegewebe, das einen ungeheuren Formen- 
reiehtum yon quergestreiften Muskelelementen enthielt. Vom 
Nebenhoden waren nur noeh sp~rliehe Reste, vom Vas deferens 
t~berhaupt keine Spur mehr nachzuweisen; im Hoden selbst. 
fanden sich hier und da kleine diffuse Infiltrationen und cir- 
cumscripte Herde yon Geschwulstgewebe, die offenbar durch 
Transport yon Tumorzellen auf dem Lymphwege zustande ge- 
kommen waren. Seine grol~e Malignitat bekundete der Tumor 
mikroskopisch durch ungemein zahlreiche yon Geschwulst- 
pfropfen verschlossene Blut- und Lymphgefal]e. 

Der histologische Aufbau der Geschwulst erinnerte in 
Seinem gro6en Reichtum an embryonalen quergestreiften Muskel- 
zellen und -fasern sehr an das yon S toerk  ~ besehriebene 
Rhabdomyom des Vas deferens. Diese Diagnose .des Aus- 
gangspunktes der Geschwulst sttitzt sich bei S toerk  auf die 
Angabe des 25j~hrigen Patienten, dal~ er zuerst fiber dem 
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~nken Hoden eine nuBgrol~e l~eubildung bemerkt habe, die erst 
langsam, sp/~ter nach einem Trauma rapide anwuchs. Auf 
der Schnittfl/iche des Operationspri~parates schienen Hoden und 
~Nebenhoden in die Tmnormasse aufgegangen zu sein, ,ihre 
Reste lie6en sich an einzelnen Absehnitten dureh ein mehr 
kSrniges Geffige der Schnittfl/~ehe vermuten"'. Uber das Ver- 
halten des Tumors zu den Seheidenh/~uten fehlen bei S toerk  
n/~here Angaben; doeh waren bei der Operation ,,die Htillen 
des Hodens der Reihe naeh gespalten und der Tumor samt 
dem yon demselben durchwaehsenen Hoden und i~ebenhoden 
ausgeseh~lt" worden. Mithin hat wohl auch diese Geschwulst 
mit Sicherheit i nne rha lb  der Tunica vaginalis communis ge- 
legen. Der Patient ging ein halbes Jahr nach dem ersten 
Bemerken der l~eubildung an Metastasen kachektisch zugrunde. 
S toerk  faBt den mikroskopisehen Befund in seinem Falle 
fo]gendermaBen zusammen: Es lag eine l~eubildung vor~ deren 
Elemente den versehiedenen Entwieklungsphasen des foetalen 
)Iuskels entsprechen; nebeneinander fanden sich kleine Spindel- 
zellen, grSl]ere mit L/~ngsstreifung~ hohle Fasern und aus= 
gebildete quergestreifte Muskelfasern: Die letzteren drei Formen 
unterlagen degenerativen Ver/inderungen im Sinne der Quellung, 
Vaeuolisierung 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 Falle sind die alteren yon Roki-  
t a n s k y  16, Neumann  17 und Arnold  is. Bei Rok i t ansky  
hande]te es sich um einen 18 jahrigen Burschen mit einem 
Tumor im Seheidenhautsaeke des Hodens. Die Geschwulst 
war gelappt, g/~nseeigroB und stellte ,eine an dem Hoden 
haftende, in der Albuginea so eingewebte Aftermasse dar, dal~ 
man jene immerhin noeh recht wohl als eine den Hoden ab- 
grenzende Schicht wahrnahm, umsehlossen yon der entsprechend 
erweiterten Tunica vaginalis propria':. Histologiseh erwies sieh 
die Gesehwulst als zusammengesetzt aus embryonalen Muskel-- 
elementen. Uber denAusgangspunkt und dasVerhalten derTunica 
vaginalis communis ist nichts angegeben . -  Neumann  land bei 
einem 3-~-j/~hrigen Knaben ein etwa walnu6groBes Rhabdomyom 
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dem unteren Pole des Hodens aufsitzend. ~ul~erlich schienen 
Hoden und Geschwulst fest miteinander versehmolzen; auf dem 
Durchschnitte zeigte sieh aber, dal3 die den Hoden ununter- 
brochen umgebende Albuginea sine scharfe Grenze gegen den 
Tumor bildete, wahrend die Tunica vaginalis propria sieh vom 
Hoden aus auf die Geschwulstoberfl/~che fortsetzte. Die Aul~en- 
flache des Tumors wurde yon der Tunica vaginalis communis 
i ]berkleidet . -  Der Arnoldsehe Fall betraf einen vierjahrigen 
Knaben, bei dem ein birnfSrmiger Tumor mit zapfenfSrmigem 
Fortsatz in den rechten Vaginalkanal reichend gefunden wurde. 
An dem durch die Exstirpation erhaltenen Pr@arate liel3 sich 
konstatieren, dal~ vom Hoden iiberhaupt keine Spur mehr vor- 
handen war, dal~ au6er dem vollstandig erhaltenen Kopf des 
Nebenhodens nut verspreng~e und yon dem die Geschwulst 
zusammensetzenden Muskelgewebe umgebene Reste am hinteren 
Rande des Tumors aufzufinden waren, an welcher Stelle sich 
alas Vas deferens eine Streeke welt verfolgen lieS, unl dann 
in dem Geschwulstgewebe zu versehwinden. ,,Das Verh~ltnis 
des Tumors zur Tuniea vaginalis propria ist derart, da$ dieser 
in den Raum der letzteren yon unten und vorn eingestiilpt er- 
scheint." Ob die Tuniea vaginalis communis den Tumor an 
seiner ganzen Oberfli~ehe oder nur zum Tell tiberzog, konnte 
nieht mehr festgestellt werden. - -  Der Fall yon 5~epveu ~9, 
die yon Ribber t  2~ u. a. geh(~ren nieht hierher, da bei ihnen 
die Rhabdomyome wohl sicher yore Hoden seibst ausgingem 

Das Lageverhaltnis der am Hoden beobaohteten Rhabdo- 
myome zu den Seheidenh~uten ist yon gr56ter Wichtigkeit 
fiir die Entseheidung-der Frage, ob die Tumoren yon vor- 
handenen quergestreiften Muskelfasern des Organismus abzu- 
leiten sind oder ob sie heterotope Neubildungen darstellen; 
Arno ld  hat zuerst an tier Hand der Bramannschen  Studien 
fiber den Deseensus testieulorum und das Gubernaculum Hunteri 
des Mensehen darauf hingewiesen, dai3 die extratestieularen 
Tumoren, sofern sie yon der quergestreiften Muskulatur des 
Gubernaeulum, also dem M. eremaster, ihren Ausgang nahmen, 
auf ie rha lb  der Tunica vaginalis communis gelegen sein m~ten .  
Wie wit nun aber gesehen haben, war die Neubildung in den 
Fallen yen R o k i t a n s k y  und Arno ld  mit grSl~ter Wahrschein- 

Virchows Archly f. patho!. Anat. Bd. 187. Hft. 3. 35  
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lichkcit~ in den Fallen yon N e u m a n n ,  S toe rk  und mir sogar 
mit v6lliger Sicherheit i n n e r h a l b  der gemeinsamen Scheiden- 
haut entstanden, so dab ihre Ableitung yon den vorhandenen 
quergestreiften Muskelfasern des Organismus nicht zuli~ssig ist. 
In meinem Falle liel~en sieh zudem noch die Faserbiindel des 
M. cremaster auf Querschnitten dutch den Samenstrang dicht 
oberhalb des Nebenhodens naehweisen, slimtlich wohl erhalten, 
meist dutch lockeres Bindegewebe yon der dort die TUnica 
vaginalis communis total durchwuchernden Tumormasse ge- 
trennt~ nur stellenweise yon Tumorelementen infiltriert und etwas 
auseinandergr~mgt. 

Ist demnach eine Entstehung tier extratesticuli~ren Rhabdo- 
myome aus den Fasern des ~usculus cremaster auszuschlie- 
6en, so w~re denkbar, dal3 sie durch Metaplasie aus der sog. 
inneren Muskelhaut des Hodens hervorgingen~ die nach Bra-  
m a n n  nut yon glatten Muskelfasern gebildet wird und an der 
Innenseite der Tunica vaginalis communis das Vas deferens 
his znm Hoden herab begleitet. Eine derartige Metaplasie 
zieht Arno ld  ftir diese Falle in Erwi~gung; doch betont er 
selbst ausdriicklich~ daI~ er nirgends in seinem Tumor glatte 
Muskelfasern oder Ubergangsformen solcher zu den querge- 
streiften Eiementen gefunden habe. Ribber t ,  der frtiher einen 
analogen Erklarungsversuch fiir die Genese der Nierenrhabdo- 
myome aufgestellt hat~ betont neuerdings, el dal~ gerade in An- 
betracht der embryonalen Vorstufen qnergestreifter Muskulatur 
in den Rhabdomyomen eine Metaplasie aus glatten ~uskel- 
fasern auszuschliel]eu ist. [ch schtie~e reich dem vollkommen 
an und verweise ftir die extratesticu]i~ren Rhabdomyome auf 
die Grtinde: die ich gegen die )[etaplasie bei unserm zweiten 
Falle angeffihrt babe. Das gleiche~ wie gegen die Metaplasie 
aus glatten Muskelfasern~ ist selbstverstandlich anch gegen die 
aus fer~igem Bindegewebe zu sagen. 

Damit sind aber die ~[6glichkeiten, die Entstehung der 
betreffenden Tumoren yon normalerweise vorhandenen Gewebeu 
abzuleiten, erschi)pft. Es bleibt nur fibrig, die innerhalb der 
Scheidenhi~ute des Hodens zur Entwicklung kommenden extra- 
testicu!aren Rhabdomyome als heterotope 5~eubildungen aufzu- 
fassen nnd  sie genetisch den ~ischgesehwfilsten anzureihen. 
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Bei unserm Falle ist dies um so berechtigter~ als neben den 
embryonalen Muskelelementen sehr reichliches lockeres und 
derbes fibrill~res Bindegewebe~ sowie elastische Fasern in nieht 
unbetr~chtlicher Menge zur Entwicklung gelangt waren. 

Wir haben nunmehr festgestellt, dal~ die drei beschriebe- 
nen Geschwiilste heterotope Neubildungen darstellen~ die nieht 
yon normalerweise am Orte ihrer Entwicklung vorhandenen 
Gewebselementen~ vielmehr yon versprengtem embryonalen 
Keimgewebe abzuleiten sind. Wir haben ferner gesehen~ dab 
alle drei sich im wesentliehen aus bindegewebigen Elementen 
und embryonalem quergestreiftem Muskelgewebe aufbauen~ mit- 
hin rein mesodermale Neubildungen, Monophyllome im Sinne 
Kehrers ;  darstellen. Filr diejenigen derartigen Geschwiilste , 
die in der Scheide~ der Cervix nteri~ der Harnblase und dem 
Vas deferens beobaehtet werden~ hat Wilms~ wie eingangs 
hervorgehoben~ eine einheitliehe Genese angenommen. Das 
Fehlen yon Andeutungen einer Urnieren- oder Nierenanlage 
in den Geschwillsten deutet nach Wilms mit Sieherheit darauf 
hin~ dab die versprengten Keime, aus welchen die Tumoren 
hervorgehen~ in dem Mesoderm der hintersten KSrperregion 
ihren Mutterboden besitzen miissen. Dutch den Wolffschen 
Gang und sein Wachstum nach hinten gelangen die mesoder- 
malen Keime in die Genitalregion. 

Eine Stiitze fi]r seine Auffassung erblickt Wilms darin, 
dab die Mischgeschwiilste der Vagina mit Vorliebe an der 
vo rde ren  Seheidenwand~ in der Gegend der Ureteren sitzen~ 
da ja der Wolffsche Gang entwieklungsgeschichtlich in naher 
Beziehung zur Bildung des Ureters steht~ und dab ferner die 
Blasenmischgesehwiilste vorzugsweise beim m~mnlichen Ge- 
sehleCht mit dem Sitz im Trigonum oder an der Uretermiin- 
dung vorkommen. 

Gerade in diesen beiden Sttitzpunkten der Wilmssehen 
ttypothese weichen unsere betreffenden F~lle yon den meisten 
iibrigen ab: die vaginale Mischgeschwulst entwickelte sich an 
der h i n t e r e n  Wand der Seheide und das Harnblasenrhabdo- 
myom land sich bei einem Weibe. Trotzdem sind meines Er- 
achtens beide Falle in Einklang zu bringeu mit der Keimver- 
sprengung aus dem Mesoderm der  hinteren KSrperregion. 

35* 
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Den Sitz an der Hinterwand der Vagina hat unser erster 
Tumor gemeinsam mit einem yon Kolisko und einem yon 
d 'Arey  Power  2-~ besehriebenen 3/Iisehtumor der kindliehen 
Seheide. Gerade im Hinbliek anf diese FSolle mug man sieh 
fragen, ob Wilms mit der Ansieht, dal~ nur  der Wolffsche 
Gang bei dem Transport des mesodermalen Keimes in Betraeht 
zu ziehen ist. im Reehte ist. Wilms sagt zunaehst selbst, 
dal~ sowohl das Waehstum des N~llersehen als aueh die 
Wueherung des Wolffsehen Ganges eine Keimversehiebung 
yon der Region hinter der Nierenanlage bis ins kleine Beeken 
zu bewerkstelligen imstande w~re. Spgter gibt aber Wilms,  
anseheinend in dem Wunsehe, eine ganz einheitliehe Genese 
f~ir die in Frage stehenden Nisehgesehw~lste der Genitalregion 
abzngeben, dem Wolffsehen Gange als nrsgehliehem und lei- 
tendem Faktor bei der Verlagerung den Vorzug, ohne eigent- 
lieh die MSgliehkeit einer eventuellen Beteiligung des Mt~ller- 
sehen Ganges auszusehliegen. 

Ziehen wit nun noeh in Betraeht, dal~ aueh im Corpus 
uteri ganz den Seheiden- und Cervixtumoren analoge meso- 
dermale Neubildungen ~Torkommen, so mug man zugebem dag 
- -  die Riehtigkeit der Ableitung vom Mesoderm der hinteren 
K6rperregion vorausgesetzt - -  mit gr6gter Wahrseheinliehkeit 
dem Mallersehen Gange unter Umstgnden die ttanptrolle bei 
der Keimverlagerung zugesehoben werden mu6, worauf E. Keh- 
re r  bereits hingewiesen hat. Mit diesem Zugestandnis abet 
erklgrt sieh aueh ohne weiteres~ da6 die Misehtumoren der 
.Seheide zuweilen aueh yon der hinteren Wand ihren Ursprung 
nehmen. 

Damit soll selbstverstgndlieh die Wiehtigkeit des Wolff- 
sehen Ganges bei der Keimverlagerung nieht in Frage gestellt 
werden. Auf sein Waehstum mfissen wir auf alle Fglle bei 
der Erkl~trung des Versehiebungsmodus in unserm zweiten und 
dritten Fall zurt~ekgreifen. Es ist nieht ganz verstgndlieh, 
wieso die Harnblasenmisehgesehwalste, wie Wilms annimmt, 
vorzugsweise beim mgnnliehen Gesehleeht auftreten sollen, 
wenn tier Wolffsehe Gang bei ihnen als leitender Faktor far 
die Keimverlagerung anzusehen ist. Warum mugte  die Blasen- 
misehgesehwulst, die B e n e k e besehrieben hat, yon einem Nanne 
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stammen? (Wilms S. 161.) Die ~Ausstt~lpung 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 kSnnte man noch glauben, dal~ dutch 
das Persistieren des Wolffschen Ganges beim 3/[anne und die 
dadurch bedingte Lagever~nderung desselben zur Harnblase 
die Keimverlagerung in die Blasenwand beim mannlichen Ge- 
schlecht Seltener zustande k~me als beim ~veiblichen. Nun 
lehrt allerdings die Erfahrung das Gegenteil: yon den erw~thn- 
ten 3/[ischtumoren der Harnblase fanden sich sieben bei m~tnn- 
lichen ]ndividuen, und nut die beiden yon Pavone  und mir 
beschriebenen F~lle betrafen M~tdchen im Anfang der zwanzi- 
ger Jahre. Bei der gro6en Seltenheit dieser Geschwtilste ist 
abet wohl hierauf nicht allzu gro6es Gewicht zu legen. Jeden- 
falls lassen sich die Harnblasenmischgeschw~ilste beim Weibe 
auch dutch eine Keimverlagerung dutch den Wolffschen Gang 
infolge seiner van Wilms betonten Beziehung zu den Ureteren- 
mfindungen gut erkl~ren. 

Ft~r unsern dritten Fail, dessen, wie gesagt, Wilms 
schon in seinen )'Iischgeschwiilsten (S. 163) Erwghnung g e t a n  
hat, kSnnen wir ohne weiteres die Wilmssche Itypothese ak- 
zeptieren. 
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130. 1892. 

D e r s e lb  e, Gesehwulstlehre. Bonn 1904. 
d 'Arcy  Power ,  Transact. pathol, of London. Vol. 47, 1896. 

XXV. 
Einflull der Nervendurchschneidung auf die 

Struktur der Zahnpulpa. 
Bei t r ag  zur Lehre  yon den t roph ischen  5lerven. 

Experimentelle Untersuchung, ausge~fihrt in dem physiologischen und dem 
pathologiseh-anatomischen Institut Miinchen. 

Von 
Dr.  reed. H. B r u b a c h e r ~  Spezialarzt .  

(Hierzu Tafel XIV.) 

I~ach Ausscha l tung  des ~=erveneinfiusses auf pa tho log i schem 

oder expe r imen te l l em Wege  h a t  m a n  so t iefgrei fende Ver-  

ande rungen  in den bezt igl ichen K6rpergebie ten  auf t re ten  gesehen~ 


