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Ziel h inaus  und  mach t  durch a typisches  W a c h s t u m  die Gesehwulst.  Auch die 

neueste L i t e r a tu r  der  le tz ten  Jah re  g ib t  nu t  wiederhol te  Beobachtungen tiber 

pr im~re Leberkrebse  mi t  und ohne Zirrhose,  nach E g g e  1 s ind 85,4~/o der p r i -  

m~ren Leberkrebse  bei  Zirrhose anzutreffen. Mit  Y a m a g i w a die Leber -  

zellenkrebse , ,Hepatome ' :  zu nennen, ha l te  ich n icht  ftir angangig, das wiirde eine 

~nde rung  der gesamten  Geschwuls tnomenkla tur  zur Folge  haben.  Ob der Krebs  

yon der Leberzirrhose oder einem yon vornhere in  bes tehenden H a m a r t o m  seinen 

Ursprung n immt ,  wie H e r x h e i m e r gesehen ha+, ist  ftir die Histogenese des 

Karz inoms yon lnteresse,  ebenso ob der Krebs  uni-  oder mul t izent r i sch  en t s t anden  

ist ,  die wiehtigere F rage  naeh der ~ i o t o g i e  b le ib t  abe t  be i  allen diesen A b h a n d -  

lungen auf dem Sta tus  quo ante. Weder  die ehemisehe noch die physikal isehe  

noeh die rein biologisehe Theorie geniigen jede fiir sich allein,  um einen Krebs  

zu erzeugen, viel leicht  mtissen alle drei  Momente  in bes t immter  Abs t immung  vor-  

handen  sein, u m  eine Geschwu]st waehsen zu lassen. Auch der  bier  mi tge te i l te  

Fa l l  l~13t nu t  die Wachstumsweise  des Krebses und  die Wi rkung  auf die neben-  

beil iegende gutar t ige  5~eubildung in seltener Kla rhe i t  erkennen, dar in  seheint  mir,  

neben der Sel tenhei t  des Vorkommens zweier Geschwfilste so differenten Charakters  

in einem Organ,  der  kleine Ge~ inn  zu liegen, den die Bekann tgabe  des eigen- 

ar t igen mikroskopisehen Befundes br ingen miiehte.  
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XVIII. 
Beitrag zur Lehre yon den Mischgeschwiilsten der kind- 

lichen Scheide. 
(Aus dem l%thologischen Institut der I~ankenanstalt in Bremen.) 

Von 

M a t t h i a s  W e s t e n b e r g e r ,  
Assistenten am Institut. 

(tIierzu 1 Textfigur.) 

Die Misehgeschwtilste des H a m - u n d  Geni ta l -AI)para tes  haben  immer  Bin 

grol~es Interesse beanspmeht ,  well auf Grand  der kompl iz ier ten  eu twick lungs-  
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geschichtlichen Vorg~nge an diesem System eine ganze Reihe yon Ents tehungs-  

mSglichkeiten vorliegt, die denn auch zur Aufstellung mehrerer Hypothesen ge- 

ftihrt ha t .  Da eine vSllige Einigkeit  auf diesem Gebiete bisher nieht erzielt 

werden konnte, so lohnt es sich, einen etwas selteneren Fall  yon Misehtumor der 

Vagina bei einem 13 ~ o n a t e  alten Kind naher zu besehreiben und so einen Beitrag 

zu liefern, der uns in der Deutung dieser Tumoren vielleieht etwas weiter bringt. 

Im  Juli 1911 wurde dem Pathologischen Ins t i tu t  in Bremen von Herrn Dr. 

K r f ie k e in Rotenburg ein Objekt zur Untersuehung eingesehiekt, das mir Herr  

Prof. Dr. B o r r m a n n zur Bearbei tung ~iberwies. Herr  Dr. K. machte  folgende 

klinisehe Angaben:  
Am 9. Juni wurde er zu einem 13 3Yonate alton 3$~dchen gerufen, bei dem die Mutter am 

Tage zuvor eine Blutung aus der Seheide bemerkt hatte. Die Untersuehung ergab leiehte RStung 
der Seheidenschleimhaut and der Umgebnng. Die Seheide, aus der etwas wiisseriges Blur quoll, 
war fiir don untersuchenden Finger zug~ngig big zu einer Tie~e yon 4 cm, im hinteren Sehoiden- 

gew51be war ein Ril~ deutlieh zu ffihlen, der yon einer Ver- 
letzung beim Spielen (Einfiihrung eines seharfen Gegenstandes) 
herriihren konnte. Da abet ein FiirsorgezSgling in dem betr. 
tIaushalt ffir ein Delikt in Betraeht kam, warde das Kind 
noehmals yon einem Spezialisten nntersueht. Dem GYn~ko- 
logen fiel ein sequesterartiges, am Ril3rand sitzendes Stfiek 
Gewebe yon blauroter Farbe auf. Er hielt eine Verletzung 
der Scheide dutch derL ZSgling fiir wahrscheinlich, doeh kormi e 
dieser Bowels nicht geffihrt werden, go dal~ kriminell der Fall 
nieht auf~ekl~lt wurde. 

Am 2. Juli wurde Dr. K. wieder zu Rate gezogen, well 
das Kind nieht urinieren konnte. Die Untersuchung ergab, 
da~ sich aug der Seheide ein traubenfSrmiger Tumor yon der 
GrSi]e etwa eines ttiihnereies vorwSlbte. Daraufhin war@ im 

Fig. 1. K_rankenhaus der Tumor umstochen und abgetragen: dieses 
Material wurde yon uns untersucht. Die Beschwerden lie~en 

daraufhin nach, das Kind konnte bequem Wasser lassen und wurde am 19. Juli als geheilt naeh 
ttause gesehiek~. Am 19. August sah der behandeinde Axzt das Kind zum letztemnal, es befand 
sieh in ganz elendem, kachektischen Zustand, der Tumor war nach innen gewaehsen, tier Uterus, 
we]thor der etwa kindskopfgro~en Gesehwals~ aufsafi, stand in HShe des Rippenbogens. Un- 
gef~hr 14 Tage sparer erfolgte der Exitus, eine 8ektion konnte leider nieht vorgenommen werden. 

N I a k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  DerTumor bestehtausmehrerenStficken, hat 
im ganzenungef~ihr die GrSl~e 3�89 : 3�89 : 1~  era. Wenn mari die einzelnen Stfieke wieder anein- 
andersetzt, so bekommt man einen polypSsen, stark gelappten Tumor mit mi~ig breiter Basis 
(vgl. Textfig. 1). Die einzelnen L~ppehen Sehwanken yon halb Erbsen- bis iiber BohnengrSl~e, 
~.eigen eine toils rS~liehe, toils graurStliehe Farbe, glatte Oberfl~che und m~ig teste Konsistenz. 
Die Schnittfl~ehe ist vorwiegend fibrSs. Es werden mehrere Stiieke des Tumors geh~ir~e~, in 
ZeUoidin eingebettet und gesehnitten; die Sehnitte werden gei~rb~ mit tti~malaun, v a n G i e s o n. 

N [ i k r o s k o p i s c h e  B e s o h r e i b u n g .  Der Tumor setzt sich vorwiegend aus dicht ge- 
lagerten protoplasmatisehen sarkomatSsen Rund- und Spindelzellen zusammen, zwischen denen 
reichIich prallgefiil]te Blutgefi~fie und erweiterte Lymphgef~l~e liegen. Die fibrill~ire Subs~anz 
is~ ganz unregelm~ii~ig ver~eilt: mar~ehmat sieht man grSfiere Par~ien rotge~rbter Fasern 
mit eingestreuten Kernen, manchmal wird das Bild nur yon Zellen beherrseht ohne 
]egliche Andeutung yon Fibrillen. Stellenweise ist das Gewebe holler: die Tumorzellen 
und die an Zahl geringen Fibril len sind dutch ein fein gekSrntes 0dem auseinandergedr~ingt, 
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•ernor sieht man unrogelm~Big verteilte Biindel und Ziige glatter Muskelfasern, die ira 
u zu den rotgef~irbton Fibrillon einen mehr br~unlichen Farbenton angonommen haben; 
~io sind lung gestreokt, imponioron als schmale, oft parallel liegendo, an don Endon spitz auslaufende 
Biinder, in denen sohmale, lung aasgezogene, meist loicht spindlig gestaltote, aber auoh st~,tbchen- 
~Srmige Kerne liegen. Wiohtig ist nun dot Befund deutlioh braungef~rbtor, schmaler odor brei- 
~orer band~rtigor Gobilde, die h~ufig etwas gesohliingelt sind und in Haufen nobeneinander liegen. 
Wio aus Quorsehni~ten dieser Biindor horvorgoht, handolt os sich um drehrundo Gobilde. In 
diosen Biindorn ]iegon Korno yon meis~ l~ngliehor, leioh~ spindligor Gestalt, die in dora Quor- 
'sohnitt natiirlioh runde Formen zeigen. Mit 01inunersion goling~ es, an dieson B/indorn, wonn 
~ueh nioh~ immer, so dooh sehr h~ufig, noben einor ganz zalt angodeu~oton L~ngss~reifung dour- 
fiche Querstreifung zu orkennon; lotztero ist manohmal nut in einom solchen Band vorhanden, 
w~hrend die andern, dioht daneben liegenden, nur die zarto L~ngsstroifung orkennen lassen. Es 
handel~ sieh also zwoifollos um q u o r g e s t r e i f t e  e m b r y o n a l e  ~ u s k e l f a s o r n ,  
Bemerl~ werden mu~ noch, da$ die letztoren Ulu'egolm~$ig vertoilt sind, moist in ttaufen zu- 
summon liegen und zwax vorwiegend unter der Oberfliicho dot Goschwulstlappchen, die stollenweiso 
noeh einen deutliehon mohrschi~htigen iJborzug yon niodrigem kubisehon odor mehr plat~en- 
~rtigon Epithel zoigt. Manohmal liogon sowohl in den lungs- wie quergetroffenen Biindern 
raohrkornigo vielgestalfige Riesenzellon, die ganz und gar donen gleichen, die wit bei atrophisohen 
Zustiinden in der quergestreiften Muskulatur an~reffon. In manchon Tumorl~ippchen sind die 
oberflEchliohen Gewobssohioh~en in mohr odor wenigor grol~er Ausdohnung nokro~isoh, so dal~ die 
Struktur des Gesohwulstgewebes nioht mehr doutlieh zu erkonnon is~, sondern oin yon zahllosen 
iKorntriimmorn und zerfallonen Blutmasson durohsetztes Gewebe vorliogt. Somi~ haben wit also 
:einon toils mehr f i b r o m a t 5 s e n ,  ~eils mehr s a r k o m a ~ i~ s e n M i s c h t u m o r vor uns, 
der neben der Bindesubstanz und den zahlreiohon Blutgef~Bon nooh glatte und quergestroifto 
~uskulatur enth~lt~. 

Bevor ich nun auf die nahere Genese unseres Tumors und somit auf wichtige 
entwicklungsgeschichtliche Fragen nhher eingehe und die Auffassung anderer 
Aatoren bespreche, will ich zunhchst die in der Literatur niedergelegten hierher, 
gehSrigen F~lle kurz anftihren. 

Don erston Fall, der mi~ unseror Gosehwulst in Paxallele gestellt werdon kann, hat K a s o h e - 
w a r o w a aus der Pragor Klinik 1872 verSffentlicht. 

Sie beschrieb einen Tumor Ms ~iyoma strioeollulaxe sou Rhabdomyoma saroomatodes boi 
einem 15j~hligon M~dohen, das bis dahin stets gesund geweson soin sollto. Wogen Besehworden 
boim Urinieren wurde sio in die Klinik aufgonommen. Die Uatersuohung ergab ~ine an der Vordor- 
wand der Seheide broi~ges%ielt aufsitzonde Gesohwulst, die als Sohleimpolyp ontforn~ wurde. Die 
hSokrigo Gesohwulst wuohs abet sehnell wiodor bis zur GrSl]o oines Kindskopfes, der Uterus selbst 
biieb frei; i~folge Pelveoperi~onitis trat bald Exitus ein. Die mikroskopisoho Untersuohung orgab, 
dal~ dot polypSs gebauto, yon normalem Soheidenepithel iiborzogene Tumo~ tells aus saxkomatOsen 
:Eiementen, zum groSen Tell abet aus oinem embryonalon Schloimgewobe mit quergestreiften 
Spindelzollen gebildot wurdo, die Ubergangsformon zu quorgestreiften ~.Iuske]fasorn zeigten. 
Dieso querges~reiften Elemento traten bald biindelartig, bald in homogenor odor fasriger Zwisehen- 
substanz zerstreut auf. 

Ein ahnlioher Fall wurde von H a u s e r 1882 verSffontlioht. Als das Kind ein halbes Jahr 
alt wax, bemerkton die Eltern, dal~ boim Sohroion eino gelappto, bohnenal~ige Masse aus dot Vagina 
horvortrat. Zweimal wurde vergeblieh der Versuch gemaoht die Neubildung zu ontfernen. Zu- 
letz~ nahm Z w  o i f e 1 mehrmals oine Exzision vet, abet ebenfalls ohne Erfolg. Aueh hior ging 
die Noubildung von dot vorderen Schoidenwand aus, war yon otwa traubenaxtiger Form, an der 
Oberflaoho zerkliifto~ and "ion Furohen durehzogen. Die mikroskopisoho Untorsuchung ergab, 
daft die ttauptmasso aus  Spindel- und Rundzellen bestand. Nahe an dor Basis war dot Tumor 
yon zahlreichen, stark erwei~er~on Gefa$on durehzogen; in der Mitre der Gesehwulst traton Spi~ldel- 
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und t~undzellen ungef~hr in gleieher St~rke auf, w~hrend an den jiingsten Partien, an der Spitze, 
meistens Spindelzellen bemerkt wurden. Das Plattenepithel, das an der Basis sich in niehts 
yon dem dei" normalen Vagina unterschied, wurde naeh der Spitze zu miichtiger, die Zellen dort 
gr56er und mannigfaltiger, oft polygonal. Diese gesteigeIte Entwicklung des Epithels an den 
von tier Basis entfernten Teilen fa6t H a u s e r als Folge eines Reizzustandes auf. l~an kiinnte 
den Tumor als einfaehes Sarkom auffassen, wenn nicht noeh glatte und quergestreifte )s 
fasern vorhanden gewesen w~ren. Die glatten fanden sieh ~lurch den ganzen Tumor zerstreut, 
in der ~[itte bildeten sie grSBere, sich kreuzende Ziige mit langen, blassen, st~bchenfSrmigen 
Kernen. Quergestreifte ~[uskelfasern land H a u s e r nut  spi~rlich und zwar an zwei Stellen; ein- 
real an der Basis, dann in tier Mitre tier Geschwulst. Spindelzellartige Elemente mit Quel'streifung 
waren nirgends zu en~decken. Als vSllig eigenartige Gebilde sah H a u s e r noch epithel~ihnliehe 
polygonale Zellen mit grolien blaschen~hnliehen Kernen, die in manehen Partien isoliert zwisehea 
stark gewundenen glatten ~Iuskelfasern liegen. 

Drei weitere F~tlle einer derartigen h[ischgeschwulst verSffentlichte K o 1 i s k o 1889: 
Von der ersten Patientin, die an einer sekund~iren Sepsis zugrunde ging, standen ihra nu t  

das Sektionsprotokoll und alas Priiparat zur Verffigung. Der Tumor sa6 der linken Seite tier 
Vagina auf, ziemlieh weft aus der Scheide hervorragend; naeh vorn war die hSckrige knotiige 
Neubildung in die Harnblase perforiert, in deren Fundus sie sieh als zottiges papillares oder knolli- 
ges Gebflde vorwSlbte. Ebenso war die Cervix uteri yon dem I%oplasma infiltriert, wahrend Korpus 
uteri und Rektum intakt waren. Mikroskopiseh beschreibt er die Grundsubstanz als ein dieht- 
faseriges Gewebe mit kleinen runden oder spindligen Zellen; letztere waren manehmal sehr lang, 
batten einen st~bchenartigen Kern und eine zal~e Querstreifung. Quergestreifte ~uskelfasern 
konnte er nut an der Basis der yon geschiehtetem Pflasterepithel iiberkleideten Gesehwulst ent- 
deeken, die er gem~ ihrer Lokalisation ftir Fasern des bulbo-cavernosus halten mufite. AuBer- 
dem sah er nut  noch vereinzelte glatte Muskelfasern. Die Blasen~umoren setzten sich aus einem 
sehr zellreichen Gewebe mit zahlreiehen kleinen Spindelzellen und langen faserartigen Spindel- 
ze]ten mit ]anggestreektem Kern und feingek5rntem, bin and wieder deut.lieh quergest;reiften 
Protoplasma zusammen. 

E s  i s t  w i c h t i g ,  4 a ~  d i e s e  q u e r g e s t r e i f t e n  E l e m e n t e  f e r n  v o n  
d e r  B a s i s  t i e r  G e s c h w u l s t ,  a l s o  m i t t e n  i m  T u m o r , v o r k a m e n .  

Den zweiten Fall hat K o 1 i s k o selbst seziert; bei dem 1 Jahr alten Mi~dehen batten sieh 
in ganz kurzer Zeit auf tier linken und hinteren Vaginalwand bis hfihnereigro~e langgestielte 
Polypen entwickel~, die trotz mehrmaliger Abtragung wieder naehwuehsen und dutch Peritonitis 
den ]~xitus herbeiffihrten. Die Polypen waren yon einer ziemlieh dieken Lage geschichteten 
Pflasterepitheis iiberzogen, ibx Gewebe wurde von grol~en rundliehen, mit Ausl~ufern versehenen, 
aueh spindligen und sternfSrmigen Zellen gebildet, die in einer tells fasrigen Grundsubstanz ein- 
gebettet waren. Die peripheren Partien waren zellarm und feinkSrnig; ob es sieh bier um Sehleim- 
gewebe oder nut um eine 5dematSse Durehtr~nkung handelt, vermag K o 1 i s k o nieht anzugeben. 
Au~erdem sah er lange Zellgebilde, tells einzeln, tells in Ziigen, mit l~ingsovalen, seharfrandigen 
Kernen und einem Protoplasma, das sieh mitunter dutch sehr deuthehe Querstreifung aus- 
zeichnete. 

Der dritte Fall, den K o l i s k o genau untersuchen konnte, ist sehen yon B i 11 r o t h als 
,,Fall von polypSsen papillaren Vegetationen der Vagina und Harnblase" in seinem Buch ,,Chirur- 
gisehe Klinik" 1871--1876 besehrieben worden. Bei dieser 18 ~onate alten Patientin sa6 die 
walnuBgro~e, trauben~Srmige, rSthehe Gesehwulst wieder tier vorderen Seheidenwand auf und 
zeigte sigh allmiihlieh naeh mehreren erfolglosen Abtragungen im Seheideneingang. Schliefilieh 
ersehienen aueh im Orifieium urethrae zwei feste, wurmfSrmige GranulationspfrSpfe. Die Sektion 
ergab, dab die Gesehwulst yon der Vorderwand tier Vagina aus in die Blase gewachsen war, wo sie 
als langgestielte, zum Tell ulzerierte polypSse Wueherung prominie~te. Der histologisehe Bau 
stimmt vSllig mit den beiden .ersten Fallen K o 1 i s k o s tiberein. 
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Einen Fall, der mit dem zweiten yon K o 1 i s k o iibereinstimmt, teilte d '  A r e y P o w e r m i t .  
Hier trat bei einem 2 Jahre 4)~onate alton Kinde eine,,Vaginitis post morbillos" auf, in derea 

Verlauf Geschwulstmassen in der Scheide bemerkt wurdon. 14 Monate sparer erfolgte der Tod 
unter ur~mischen Symptomen. Der Tumor hatte sieh bier an der rochten hb~terenVaginalwand 
entwiekelt und in polypSser Form die Wande der stark dilatierten Scheide ergriffen. Die 
Polypen erwiesen sich als Fibrosarkome mit eingestreuten quergestreiften ~uskelfasern. 

Einen 7. Fall kormte B i d o n e bei einem 3j~l~igen M~dehen lange Zeit beobaehten: 
Es wurde 2 Jahre hindureh siebenmal vergebens versueht, den Tumor; der yon tier vorderen 

Vaginalwand ausging, zu entfernen; er war, wie die Sektion zeigte, yon fiber, ~aansfaustgrSi~e, 
hatte das Beekenbindegewebe infiltfiert, war in die Blase eingedrungen und hatte zahlreiche 
Metastasen in den Inguinaldriisen gesetzt; mikroskopiseh bestand er aus runden, ovalen und 
spindelfSrmigen Zellen, die die Hauptmasse bildeten, dazwischen waren embryonale quergestreifte 
Muskelfasern eingestrout. Die gef~l~reiehe Gesehwulst war yore Seheidenepithel iiberzogen. 

W r e d e fand in einem Seheidentumor eines la/4 Jahre alton M~dehens Gewebspartien, die 
tells einem fund- oder spindelzelligen Sarkom, tells einem lockeren oder festeren Bindegewebe 
iihnelten und stellenweise quergestreffte Muskelelemente enthielten. Der blumenkohlartige Tumor 
war ~uBerst gefiiSreieh, trotz mehrfacher Operation bildeten sieh neue Exkreszenzen, die unter 
septischem Fieber naeh 12 Monaten den Tod verursaehten. 

1892 verSffentliehte B r a u n aus der Greifswalder Xlinik die Krankengesehichte eines drei 
Jahre alton M~dchens, bei dem ein groBer, traubenartiger Tumor diagnostiziert wurde; er ent- 
sprang yon tier Vorderwand der Seheide und hatte den ganzen Uterus naeh oben gedr~ngt. Eine 
radikale Exstirpation war unmSglieh, die mikroskopische Untersuehung ergab ein 
welches Granulationsgewebe yon Rund- und Spindelzellen, fiberdeel~ mit einer Epithellage. 
Erst spoiler gelang es G r a w i t z, bier das Vorhandensein quergestreifter ~uskelfasern in ihren 
ersten Stadien naehzuwdsen; wir diirfen den Tumor also unseren Gesehwiilsten zuzghlen. 

E i n d f 1 e i s c h erwghnt in seinem Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre oin Rhabdo- 
myom dot Scheidenschleimhaut, das hartn~ekig rezidivierte; in diosem Prgparat sah or spindel- 
fSrmige quergestroifto Zollon, die er als tJ~bergiinge zwisehen glatten und quergestreiften Muskel- 
fasern deutete (also als eine Metaplasie). Nun wissen wir abet, dab K a s e h e w a r o w a Prg- 
parate ihres vorhin erwghnten Faltes eines Myoma strioeellulare R i n d f 1 e i s c h in Bonn vor- 
gelegt hat, so dab wir wohl nieht fehlgehen in der Aanahme, dab die Fi~lle yon R i n d f 1 e i s e h 
und K a s c h e w a r o w a identisch sind. 

Der zehnte, yon S w e e t - ~ 5 n e k e b e r g verSffentliehte Fall, hat insofern besonderes 
lnteresse ffir uns, als bier, ebenso wie bei dem einen Fall yon K o 1 i s k o ,  der Tumor sich in 
der H i n t e r w a n d der Vagina bei einem 19 Monate alton Mgdehen entwiekelte. Auch hier 
ist die Anamnese dieselbe wie sonst: 

Die Geschwu]st bleibt zuerst unbemerkt, tritt  nur beim Sehreien als graurStliche Masse aus 
tier Scheide hervor. Sie zeigt aber ein intensives Waehstum, aueh die Totalexstirpation yon 
Seheide und Uterus kann den Exitus nicht verhindern. Die abgetragenen Massen sind tefls grob- 
warzig, teils exquisit traubenfSrmig angeordnet, die Basis, odor, wean wir wollen, der Stiel der 
Gesehwulst wurde yon dieht gelagerten Bindegewebsfasern mit spgrlichen Kernen gebildet, da- 
zwischen fanden sieh polymorphe Zellen mit l~ngliehen Kernen und strahlenartigen Fortsgtzen. 
lm ganzen war die Basis arm an solehen Ze]len, w~hrend groBe Verbgnde yon glatten und quer- 
gestreiften Muskelfasern auftraten. Die jiingeren Geschwulstteile erwiesen sieh dutch die Reak~ion 
als muzinhaltig. Die Querstreifung war an den bandartigen Fasern wie an den r5hrenartigen 
anr vereinzelt zu erkennen, Spindelzellen mit Querstreifung odor einer Sarkolemmbildung waren 
nirgends nachzuweisen. 

Im ganzen konnte ich also 10 Fi~lle yon Scheidensarkorn in der Literatur ver- 
zeichnet finden, die sowohl klinisch wie histologisch mit dem unsrigen tiberein- 
stimmen. Far alle diese Geschwtilste wird als typisch angegeben, da$ sie in den 
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ersten zwei Lebensjahren auftraten oder, besser gesagt, bemerkt wurden; eine 
Ausnahme bildet der erste Fall yon K a s G h e w a r o w a, bei dem die Patientiu 
15 'Jahre z/~hlte. Wit diirfen abet trotzdem diesen Fall mit zu den kindtiGhen 
rechnen, da das Wachstum der Gesehwulst ja schon laage Zeit unbemerkt vor sigh 
gehen konnte, und auf diese Weise die Ursprungszeit auf einen frilheren Termin 
verlegt werden mu6. V e i t rechnet zwar diesen Fall zu den Sarkomen der Er- 
waehsenen; er trennt die 8arkome des Kindesalters prinzipieI1 yon denen der Er- 
wachsenen, eine Trennung, die sigh aber unserer h(einung naeh weder dutch den 
histologisGhen Befund, noch durch den Krankheitsverlauf begrtinden l~l~t. In 
8 F~llen entwickelte sieh die Gesehwulst vonder v o r d e r e n Scheidenwand aus, 
in drei anderen (unseren Fall mit eingerechnet) trat sie an der h i n t e r e n 
S C h e i d e n w a n d auf. Beim Schreien oder Pressen wSlbte sie sigh allmithlich 
als graurote masse aus der Scheide hervor, die anfangs wieder zuriickgleitet, sp~ter 
aber im 8cheideneingang liegen bleibt, rasch weiter w~chst und ulzeriert. Wegen 
der traubenartigen Form als Polyp angesehen, rezidiviert sie allen Aussehabungen 
und Exzisionen zum Trotz sehr sehnell, verbreitet sieh naeh vorn und seitlich, 
bricht manchmal in die Blase ein, wo sie ebenfalls polypSs w/~chst, l~l~t abet stets 
den Uterus und das Rektum frei; der Exitus erfolgt meist an Marasmus oder 
dutch Peritonitis, eine Heilung ist in keinem Fall bekannt. Metastasen auf dem 
Bhtwege wurden nieht beobaGhtet, auf dem Lymphwege erfolgten einige in die 
Inguinal- und Beckendriisen. Da die Diagnose bei den anfangs exzidierten Stiicken 
immer auf eine benigne Gesehwulst gestellt wurde, kam eine radikale Exstirpation 
yon Uterus und Scheide im Anfangsstadium nicht in Betracht. 

Primate Vaginalsarkome des kindlichen Alters, gleiehviel welche~ Baues, 
sind nicht allzuviel beschrieben, in der Literatur finde iGh ungef~hr 40 ~'~lle, ein- 
gerechnet die i0 vorhin geschitderten Blastome mit komplizierterem Ban, deren 
wiGhtigster Bestandteil neben glatter ~uskulatur quergestreifte ist. Die anderen 
sind einfache Sarkome yon polyp6ser Form, die auffallenderweise ihren Ausgang 
immer yon der vorderen Seheidenwand nehmen. Histologisch bestehen sie aus 
Rundzellen, Spindelzellen, Myxomgewebe, reichlichen Gef~il]en und glatten ~uskel- 
fasera (quergestreifte Elemente fehlen), gleichen also in ihrem Bau fast v oll- 
kommen den genannten komplizierten GesGhwiilsten, zu denen sie nieht nur 
wegen ihrer Struktur, sondern auch wegen ihrer Lokalisation und des klinischen 
Verlaufes in naher Verwandtschaft zu stehen scheinen. Wie ist nun der Befund 
quergestreifter Yfuskelfasern in diesen Tumoren zu deuten? Man k~nnte wohl auf 
den Gedanken kommen, da$  jene quergestreiften Muskelfasern vielleicht gar 
nicht typiseh fi~r unsere Gesehwtilste seien, das es sich bei ihnen vielmehr um eine 
in loco entstandene, sarkomatfse Degeneration des Seheidenbindegewebes handle, 
das jederzeit pathologiseh wuchern kann. Die quergestreif~en Fasern wtirden dann, 
da sie zu der histologischen Struktur eines einfachen Sarkoms absolut night 
passen, als zuf~lliger Nebenbefund gelten: der Constrictor cunni sender seine 
Fasern ans, und diese Fasern waren dann zufallig in die Gesehwfilste geraten. 
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Diesen ~odus der Entstehung nimmt K a s e h e w a r 0 w a,  wenigstens far 
einen Tell der yon ihr beschriebenen Gesehwiilste, an. Es mti~ten sich dann abet 
auch an der Basis der Geschwulst quergestreifte hluskelfasern finden, die den I 
Ubergang der normalen zu den entsprechenden Elementen in den polypSsen Tu- 
moren vermitteln. Das ist abet nirgends der Fall, wir finden hn Gegenteil an der 
Basis nut ein mehr oder weniger zelh'eiehes Bindegewebe, ohne jegliehen 0rtliehen 
Zusammenhang mit den Muskeln dieser Region. 

Gegen eine Abstammung der Muskelelemente im Tumor aus 
normaler benaehbarter )/Iuskulatur l a s t  sieh auch die Tatsache ver- 
werten, da6 dieselben fast durehweg nicht ausgebi!det sind, wir 
vielmehr fast nur  Formen fin@n, die dem embryonalen Zustand 
entsp~echen. Selten treten vollentwickelte, ausgereifte quergestreifte Muskel- 
fasern auf. Die unentwickelte Form wird vertreten dutch spindelige Ze]len mit 
angedeuteter Querstreifung, deren Protoplasma tells granuliert ist, teils feine Fi- 
brillen enthi~lt. Andere, mehr bandartige lange Gebilde zeigen entweder nut Quer- 
oder Lgngsstreifung. Auf dem Querschnitt erscheinen sie als R0hren, deren 
Wand yon quergestreifter Substanz gebildet wird. Dieser unzweife]haft embryonale 
Charakter macht die Annahme ganz unwahrscheinlieh, da~ etwa benaehbarte 
normale Muskelfasern des Constrictor cunni aktiv am Aufbau sieh beteiligende 
Komponenten darstellen; da~ sie passiv dutch den wachsenden Tumor aus der 
normalen Scheidenmuskulatur gelSst wurden, dagegen sprieht ihr geh~iuftes Auf- 
treten, und zwar vorwiegend in den peripheren Abschnitten der Geschwulst, ganz. 
abgesehen yon dem eben erwghnten embryonalen Charakter, der absolut unvBr- 
sti~ndlieh bliebe. Wenn wit also die Annahme ablehnen m~issen, da~ die glatte 
und quergestreifte lVluskulatur, jede als solehe, in den genannten Tumoren aus dem 
~Iutterboden Selbst stammt, no wollen wit jetzt noch einen anderen Erkl~ungs- 
versueh bespreehen, niimlieh den der )/Ietaplasie, also den Ubergang yogi glatter 
in quergestreifte. Diese Hypothese der )/Ietaplasie wurde vorher bei Tumoren 
aufgestellt, die dem unsrigen ira Bau ziemlich nahe stehen und an den verschieden: 
sten Stellen des K0rpers auftreten: den heterologen 5Teubildungen der kindlichen 
Scheide, die als Rhabdomyoma sarcomatodes oder als Myofibrosarkom beschrieben 
wurden, stehen analoge an der Zervix und am Corpus uteri gegeniiber; beim 
Manne finden sich in der ttarnblase korrespondierende Geschwtilste, die quer- 
gestreifte Fasern neben anderen Elementen wie Epithel, I-Iaare, Knorpel und 
Knochen enthalten und yon L i v i o, S a x e r, B e n e k e beschrieben wurden; 
ich erinnere ferner an die meist im Kindesalter vorkommenden ~ischtumoren def. 
Niere yon bekanntem mannigfaltigem Bau. Weiterhin ist bier als ft'lr 
unsere Frage wiehtig Bin Befund yon G i r o d e  zurerwahnen,  der bei 
einer 24ji~hrigen l~rau ohne Tumorbildung in den inneren Schichten des 
Uterus reichliehe quergestreifte ~uskelfasern land, eine Beobachtung, zu 
denen 5~ e h r k o r n Bin Analogon liBfern konnte. !eh ftihre diese Fglle an, 
weil bei ihnen mit besonderem Eifer der Versueh gemaeht wurde, das Auftreten: 



286 

der ortsfremden Gewebe durch ~etaplasie zu erklaren, und weil diese Deutung 
auch ffir eine autochthone Genese der quergestreiften Muskelfasern in unserem 
Falle in Erw~igung zu ziehen ist. 1~ e h r k o r n stellte bei seinem Fall die Frage zur 
Diskussion, ob es nicht m6glich sei, dab die histologiseh gereiften glatten Fasern 
der normalen Uterusmuskulatur in quergestreifte heterologe sich umgewandelt 
hatten. Eine ~ihnliche Meinung batten frtiher M a r c h a n d,  R i b b e r t und 
B u s s e ge~uBert, als sic ffir die Rhabdomyome der Niere eine Metaplasie der 
glatten Muskelfasem der Gef~l~e und der !4arnkan~Ichen in quergestreifte annah- 
men; allerdings hat R i b  b e r t sp~iter sich wieder gegen eine derartige Um- 
differenzierung ausgesprochen. Wenn wir die Frage der Metaplasie auf die uns bier 
beschaftigenden Tumoren beschranken, so neigen einige, wie R i n d f 1 e i s c h ,  
A r n o 1 d ,  F r a n q u 6, R u g e und 0 p i t z, zur Annahme einer direkten Meta- 
plasie, z. B. meint F r a n q u 6 bei einem lgyosareoma strioeellulare der Hinter- 
wand des Uterus, dal~ das glatte l~Iuskelgewebe die quergestreiften Elemente pro- 
duziert habe, das eigentliehe Sarkomgewebe dagegen aus dem interstitiellen Bindege- 
webe entstanden se]. U n d P [ a n n e n s t i e l  g]aubt bei derErkl~rung eines poly- 
pSsen Zervixsarkoms, das aui~er den ffir ein einfaehes Sarkom typ~sehen Kom- 
ponenten auch quergestreifte Muskeln und Knorpel aufwies, beide eigentlieh orts- 
fremde Gewebe nur durch eine Metaplasie des Sarkomgewebes deuten zu k6nnen. 

Es ware also verloekend , diese Metaplasie auch ffir das Rhabdomyosarkom 
der kindlichen Scheide in Anspruch zu nehmen derart, dab wir die quergestreiften 
aus glatten ~uskelelementen herleiten, w~ihrend die glatten entweder aus dem 
sarkomatSsen Bindegewebe ihren Ursprung nehmen oder aus der glatten Musku- 
latur, wie sie im normalen Uterovaginalschlaueh vorhanden ist, bei der Bildung 
des Blastoms abgesprengt und zu seinem Aufbau verwendet wurden. 

Bei der Deutung der Mischgeschwfilste bediente man sich frfiher mit Vorliebe 
der Metap]asie, um das Auftreten yon Geweben, die nicht an Oft und Ste!le ent- 
standen sein konnten, zu erkl~iren. Eine derartige weitgehende Metaplasie l~iBt 
sich aber nirgends beweisen; man hat aueh mikroskopisch noch nie einen sieheren 
Ubergang yon glatter in quergestreffte Muskulatur feststellen kSnnen. So gelingt 
das aueh in unserem Tumor nieht, obwohl die glatten oder, besser gesagt, nieht 
gestreiften Elemente oft eehten glatten l~uskelfasern sehr ~ihnlich sehen. Aber 
aueh wenn beide Elemente vermiseht und ohne Abgrenzung untereinander vor- 
kommen, kana man damit noeh nicht eine ~etaplasie als bewiesen ansehen, da, 
wie erwghnt, die E]emente ohne Streifung durchaus nicht als glatte Muskelfasern 
aufgefal~t werden milssen. 

W i t m s und B e n e k e haben die l~Ietaplasie bei Misehgesehw~lsten ganz 
entschieden bestritten. W i 1 m s r~iumt selbstverst~indlieh ein, dab wohlZylinder- 
epithel in Plattenepithel fibergehea kann, z. B. Zylinderepithel, das veto Ekto- 
derm abstammt, oder das katarrhalisehen und entzandlichen Affektionen unter- 
liegt, wie z. B. in der Nase (bei Ozaeua), oder im lgastdarm; dal] ferner eine histo- 
logisehe Akkommodation zwisehen Elementen der Bindegewebsgruppe stattfinden 
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kann. Eine Entwicklung der quergestreiften Muskelfasern durch Metaplasie aus 
glatten bestreitet er aber: ,,Die glatten Muskelfasern stammen von dem sogenannten 
~esenchym ab, demjenigen Gewebe, das sich histologisch, morphologisch und 
genetisch schon in frfihester Entwicklungsstufe yon dem eigentl]chen epithelialen 
m i t t 1 e r e n Keimblatt und seinem ~yotom unterscheidet? ~' Ebens%ut kSnnten 
dann Fett- und Knorpelzellen die u yon quergestreiften Muskelfasern 
sein. Das Auftreten der quergestreiften Muskelelemente im normalen Uterus, 
wie es N e h r k o r n beschreibt, erkl~rt er aus embryonalea Zellen, die ja 
auch von N e h r k o r n als runde Zellen mit interstitiellem Bindegewebe beschrie- 
ben wurden. Ob W i 1 m s mit seiner Behanptung reeht behalten wird, ist nicht 
ganz sicher, denn zwar wird die dorsale Muskulatur mit Sicherheit aus dem Myotom 
der Urwirbel bezogen, abet die Genese der quergestreiften Muskulatur in der ven- 
tralen Leibeswand und in den Extremitaten ist bei den Saugern noch ni@t genfigend 
aufgekl~rt, undes  ist immerhin m~glich, dal3, wie K 5 11 i k e r annahm, beide 
Muskelgewebe prinzipiell gleieh sind, wenn es sich herausstellen sollte, da6 die 
quergestreifte Mnskulatur nicht aus einzelnen Seheiben zusammengesetzt ist, 
sondern ein spiralig gedrehtes Band darstellt. Vorl~ufig m~issen wit abet W i 1 m s 
beistimmen und die ~etaplasie verwerfen. 

Nach einer anderen Hypothese w~re es mSglich, da6 ein gereiftes Bindegewebe 
in einen embryonalen Ent wieklungszustand zurfiekkehre (Anaplasie yon v. H a n s e - 
m a n n ) und da~ dana von diesem Status aus das Gewebe sieh wieder differen- 
ziere, abet diesmal in versehiedenen Richtungen. Diese Annahme hat indessen 
nicht viel Zustimmung gefunden. 

Diesen Theorien, die die quergestreiften Elemente direkt aus dem Mt~tter- 
boden ableiten oder an Ort und Stelle entstehen lassen dutch Metapl~sie aus den 
glatten Muskelfasern, Theorien, nach denen eigentlieh die quergestreiften Ele- 
mente keine besonderen ursprfing]iehen Komponenten des Tumors sind, sondern 
mehr oder weniger zuf~llige Nebenbestandteile, stehen andere Ansch~uungen 
gegenfiber, die die quergestreiften Zellen als etwas ganz Spezifisehes ansehen 
und sie genau wie die fibrigen Bestandteile der Gesch~lst entstehen lassen, 
namlieh dutch embryonale Absprengung. 

Bei der Bespreehung des Vorkommens der quergestreiften Muskelfasern in 
Tumoren, wo sie auff~llig erscheinen, hatten wir jene Gesehwfilste zitiert, wie sie 
von E b e r t h ,  C o h n h e i m ,  M a r c h a n d  u. a. als Rhabdomyome der 
Niere besehrieben wurden. Diese Tumoren haben mit den unsrigen bei aller Ver- 
sehiedenheit das gemeinsam, dal~ in ihnen sich quergestreifte Elemente zeigen, die 
bei den 5rtlichen Verh~ltnissen sieh aus einer ganz heterologen Matrix gebildet 
haben m~ssen. C o h n h e i m nahm in seinem Falle ein Vitium primae forma- 
tionis, also eine fStale EntwicklungsstSrung an; er sah besonders in den Rhabdo- 
myomen einen Beweis Ifir die Riehtigkeit seiner Gesehwulsttheorie der tiber- 
schfissigen und versprengten Keime. An diese H y p o t h e s e knfipft H a u s e r 
an, wenn er ffir den abnormen Befund yon quergestreiften Fasern und epithel- 
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~thnlichen Zellen in seinem Seheidensarkom eine fStale EntwicklungsstSrung an- 
nimmt, lV[an kSnnte gegen C o h n h e i m  s Lehre einwenden, daB die quer- 
ges~rei{ten Fasern und epitheloiden Zellen als embryonale Gewebsbestandteile 
ganz unschiidlich liegen bleiben, wiihrend in unmittelbarer NiChe andere Keim~ 
maligne wucherten; es muB abet nieht jeder verirrte Keim embryonalen Gewebes 
dnrehaus eine Geschwulst bilden, sondern noch nicht fertig entwickdte Zellen 
kSnnen in ihrem embryonalen Zustand beharren, ohne zur Geschwulstbildung zu 
ffihren. Hierfiir spreehen ja aueh die erwahnten Fiille von 5T e h r k o r n nn~ 
G i r o d e (Befunde quergestreifter Muskelfasern m normalen Uteri). H a u s e r 
stellt es dann welter als mSglich bin, dab die Gesehwfi]ste, soweit sie aus Splndel- 
zellen, Rnndzellen und glatten ~nskelfasern bestehen, auf eine pathologische 
Wucherung der Bindegewebselemente und glatten Muskulatur einer normal an- 
gelegten Scheide zurfickzuffihren sind, wiihrend die quergestreiften und Epithel- 
zel]en zufiillig gerade in diese Wucherung versprengt seien. 

Abet warum, so fragt H a u s e r ,  ist dann das normal angdegte Bindegewebe 
zu einer atypisehen Wucherung veranlal~t worden? Bei der groBen Seltenheit 
primiirer Seheidensarkome trotz der hi~ufigen und mannigfachen Insulte, denen 
gerade die Vagina ausgesetzt ist, mfiBte man einen ganz eigenartigen und beson- 
deren Reiz oder eine ganz sonderbare Disposition des Gewebes annehmen. Des- 
halb stellt t t  a u s e r die Hypothese auf, dab ebenso wie die heterologen Elemente 
auch die clen Tumor zusammensetzenden Tel]e, also nach seiner ~einung nut 
die bindegewebigen Elemente, anf eine Wucherung gesonderter embryonaler Zell- 
komplexe zurfiekgeffihrt werden miiBten. Er nimmt also mehrere versprengte 
Keime an, unter denen nut die bindegewebigen sich w~ihrend des ~6talen Lebens 
zur Gesehwulst formierten, wiihrend die anderen Keime sich nieht an der Ge- 
sehwulstbildung beteiligten, sondern einfaeh liegen blieben. 

Die Hauptvertreter der Anschauung, dab es sieh bei den sarkomatSsen Misch- 
tumoren der kindlichen 8cheide um Geschwiilste handle, die aus embryonal ver- 
sprengten Gewebskeimen ihren Ursprung nehmen, sind nun W i 1 m s, R i b b e r t ,  
R. M e y e r u. a. Abet aueh diese Autoren sind durchaus nieht einig fiber die Art 
und Weise der Absprengung, fiber die Herkunft des znr Geschwulst ffihrenden 
embroyonalen Gewebes. Wit ~ollen die verschiedenen Anschauungen kennen 
lernen. 

S~mtliche quergestreifte ~uskelfasern des KSrpers sind normalerweise, wie 
die Entwieklungsgeschichte lehrt, yon dem Ursegment oder Myotom abzuleiten, 
das seinerseits aus dem Mesoderm hervorgeht. Demnach muB man auch ver- 
sprengte, heterotope Fasern der quergestreiften Muskulatur yon demselben Keim 
ableiten. Die bindegewebigen Bestandteile eines derartigen heterotopen 
gemischten Tumors w~tren ihrerseits dann als Zd]en des binde- 
gewebigen Stiitzapparates (mit der glatten Muskulatur und dem )/[yxom- 
gewebe) Produkte des Mesenehyms, das das Stfitzgewebe des K(irpers dar- 
stellt: Das Mesenchym hat verschiedenen TJrsprung, so kommen z. B. aus dem 
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Myot0m Mesenchymwueherungen, yon denen ein TeiI in seiner urspriinglichen 
Form zum Sklerotom, zur Wirbelsaulenanlage, wird. W i 1 m s kam nun, indem 
er die quergestreifte hiuskulatur yon dem hiyotom ableitete, die andern versehie, 
denen bindegewebigen Elemente yon dem hiesenchym, genauer dem Sklerotom, 
zu dem Schlul3, da~i das ursprangliehe Keimgewebe die Qualitaten der hiyotom- 
plus hiesenchymzellen besitzen masse. DaB die Vaginaltumoren vom hiyotom 
abzuleiten sind, daffir kann W i 1 m s keinen direkten Beweis bringen, da der 
Knorpel in diesen Geschwiilsten fehlt; wahrscheinlich kann er es nur maehen dureh 
den Vergleich mit den Nierenmisehtumoren und den traubigen Zervixsarkomen, 
Gruppen, die beide Knorpel enthalten. So lassen sieh naeh W i 1 m s sehliel~lieh 
die vaginalen zusammengesetzten Tumoren als Produkte des mittleren Keim- 
blattes, des Mesoderms, bezeichnen, da alas ursprangliche hiyotom das wesent- 
lithe Produkt des mittleren Keimblattes in der hinteren KSrperregion ist. H a u s e r 
gegenaber, der wohl einen gemeinsamen Mutterboden tier Gesehwulstbestandteile 
annimmt, nach dem abet nut ein Tell der versprengten Zellen; speziell die Sarkom- 
zellen, die maligne Geschwulst bilden, andere hingegen, wie die vermeintlichen 
Epithelzellen und quergestreiften Muskelfasern, sich nicht aktiv an der Wueherung 
beteiligen, sondern einfaeh unverbraueht liegen bleiben, kann W i 1 m sauf  diese 
Weise alle Elemente aus einem gemeinsamen undifferenzierten Keimgewebe des 
hiesoderms herleiten, das als solehes welter wuchert und daneben dutch weitere 
Di~erenzierung die anderen Bestandteile liefert. Die hiesodermzellen verlegt 
Wi  1 m s i a  eine Region hinter der Urnieren- und •ierenanlage; l ~ e  sie weiter 
kranialwfixts, mal~te man Andeutungen yon Urnierengewebe oder gar 5Tieren- 
anlagea finden, wie wir sie in den hiisehtumoren der 5Tiere sehen; den lJrsprung 
der letzteren kann man, wie W i 1 m s hervorhebt, mit Sicherheit in das hIesoderm 
der 5Tierenregion verlegen (Nephrotom!), w~hrend die Tumoren der Vagina, 
denen diese Bestandteile fehlen, aus einem hiesodermabsohnitt der h i n t e r -  
s t e n KOrperregio~ stammen reassert. 

Far die Verlagerung dieser Keime kommen in Betracht derW o 1 f f sche und 
M a l l e r s c h e  Gang; W i l m s  ents'eheidet sieh dahin, dal] nut der W o l f f s c h e  
Gang durch sein Wachstum die Veranlassung und Ursache der Keimverlagerung 
in Zervix and Vagina sein kSnnte, denn er verlaufe ha embryonalen Leben normaler- 
weise da, wo die Tumoren entstehen. Bei den nahen Beziehungen , in denen der 
W o 1 f f sche Gang zu den Uretern steht, paint es sehr gut, d ~  die vaginalen 
Mischgesehwiilste meist an der Vorderwand der Vagina sitzen, und ~hnliche hiiseh- 
geschwalste ia der Blase, besonders an den Ureterenmandungen, vorkommen. 
Diese Bevorzugung des W o 1 f f schen Ganges ist indessen nieht unangefochten 
geblieben; eine Zeitlang h a t  man bei der Frage naeh der Genese tier genitalen 
hiischgeschwalste nut Wert darauf gel~egt, ob hi a 11 e r Sober oder W o 1 f f scher 
Gang. K e h r e r und hi 5 n c k e b e r g z. B. weisen dem ~I a 11 e r sohen Gang 
die Hauptrolle bei der Keimverlagerung zu, denn nut so lassen sieh die v0n K o 7 
l i s k o ,  d ' A r e y  P o w e r  und M S n c k e b e r g - S w e e t  besehriebenen 

Virehows hrchiv  f. pathol. Anat. Bd. 209. Hit,. 2. 19 
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Falle, bei denen die hintere Vaginalwand den Ausgangspunkt bildete, mit der 
W i 1 m s sehen Hypothese vereinen. Aueh unser Tumor geht ja yon der hinteren 
Seheidenwand aus; wit werden sparer noch sehen, inwieweit wir uns einer der 
genannten Theorien beztiglich der Genese anschliel]en kSnnen. 

R i b b e r t ist yon der Erkliirnng W i 1 m s' nichr recht befriedigt; da~ die 
Misehgeschwtilste oder, wie er sie nennt, die zusammengesetzten Geschwiilste des 
Urogenitaltraktus aus verlagerten, bz~. isolierten und selbstandig wei~er ent- 
wickelten Keimen - -  miigen es nun einfache Mesenchymkeime oder mesenehym- 
bildende Keime des Ektoderms sein - -  entstehen, ist aueh fiir ihn sicher. Abet 
es erseheint ihm sonderbar, daI~ die Neubildungen nicht einmal an einer anderen 
Stelle des KSrpers, z. B. in der Bauchh(ihle, auftreten, sondern immer an typisehen 
Stellen zur Entwicklung gelangen. R i b b e r t geht deshalb auf die ersten An- 
lagen der Keimdriisen zurtiek und halt es fiir ganz gut m~iglieh, dal~ die Geschwiilste 
yon Keimzellen abzuleiten sind, die den Furehungskuge]n naher stehen nnd in 
friiher Embryonalzeit abgesprengt and verlagert werden. Dann wtirden die aus 
dem Verband gelOsten Zellen in die benachbarte Nierengegend wandern und yon 
da wahrseheinlieh dutch die W o 1 f f schen Gange sich kaudalwarts bewegen, an 
deren unteren, in der Wand der Vagina oder Zervix gelegenen Enden sie schliel~- 
lich ]iegen bleiben wiirden. AuI diese Weise meinte er, eine einheitliche Auffassung 
ftir a]le lgisehgesehwiilste des Urogenitalgebietes zu gewinnen und sie zugleich 
auch in eine prinzipielle genetische Ubereinstimmung mit den Embryomen des 
Ovariums and Hodens bringen zu kSnnea. Aber warum nun diese Tumorea des 
Hodens and Ovariums sich ganz anders entwiekeln als die der Nieren, and warum 
letztere wieder einen ganz anderen Bau zeigen als die im Uterus, kann R i b b e r t 
nieht erkliiren. Er fiihrt daftir die Lokalisation hauptsachlich an, durch deren 
Einwirkung die Vielgestaltigkeit der einzelnen Tumoren innerhalb der einzelnen 
Gesehwulstgruppen and ebenso aueh die oft nur einseitige Ausbildung zu ver- 
stehen sei. Er glaubt, dall sieh nut ein Tell der in den )lisehtumoren auf Grand 
embryonaler Absprengung vorhandenen Geweb e zur Gesehwulst entwiekle, wahrend 
die andern Gewebsarten unverbraucht liegen bleiben; er sprieht yon e i n s e i t i g 
e n t w i c k e l t e n  ) l i s c h t u m o r e n .  So bestechend diese Ansieht aueh 
sein mag, so ist mit ihr doch gar nieht zu vereinbaren, warum z. B. an der Zervix 
und in der Vagina i m m e r derartige ganz bestimmt in nut einer giehtung ent: 
wickelte ~ischtumoren vorkommeu ? Warum ist noch n i e in einem )lischtumor 
der kindliehen Vagina K n o r p e 1 oder E p i t h e 1 gefundeu (denn das yon 
H a u s e r besehriebene Epithel ist im h6ehsten Grade anzuzweiieln, wird von Wil m s 
nicht anerkannt und yon den anderen Autoren gar nicht wieder erwahnt)? man 
kSnnte nnter Verwendung der genannten g i b b e r t sehen Hypothese wohl 
verstehen, dal3 an ein and derselben Stelle manchmal nach den verschiedensten 
Richtungen hin ausgereifte Ylischtumoren, manehmal dagegen nur ganz einseitig 
entwiekelte vorkommen, niemals kann abet damit erklart werden, dal3 an ein and 
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derselben Stelle i m m e r nur Misehtumoren entstehen, die nur Bindegewebe, 
glatte und quergestreifte Muskulatur enthalten. 

Die W i 1 m s sche ttypothese ist mit der weiteren Ausbildung der Entwick- 
lungsgeschiehte mehrfaeh angegriffen worden; einmal yon R i b  b e r t ,  wie wit 
eben zeigten, dann von R. M e y e r ,  der sieh darauf stiitzt, da~ die Ursprungs- 
st~tte der Niere weiter kaudal liegt, als selbst die Ursprungsstelle des untersten 
Teiles des Uterovaginalstranges und nieht, wie W i 1 m s noch angenommen hatte, 
mehr kranialw~i~s. Dann betont er, daB nieht die Keimaussehaltung das Primate 
sein kSnne und erst sekund~r die Differenzierungshemmung folge, denn dann 
kSnnten ebensogut Mischgeschwiilste z. B. am Bein wie im Urogenitalsystem vor- 
kommen. Wenn nun auoh innerhalb des Genitalsystems die hlisehgesehwfilste 
nuran  ganz bestimmte, eng benaehbarte Stellen gebunden seien (in dem Corpus 
uteri finden sieh keine!), dann muB man wohl eine gemeinsame lokale Entwiek- 
lungsstSrung annehmen. Diese Lokalisation der Tumoren ist so streng, dab sie 
nur den der Niere am allern~ehsten liegenden Tell des Genitalstranges, also Vagina 
und Zervix, betrifft und das Corpus uteri versehont. M e y e r faBt also die uro- 
genitalen 1VIischgesch~Iste bez~glich ihrer Genese zusammen, w ~ e n d  W i I m s 
die Gruppe der Nierentumoren yon denen des Utero-Vaginalsehlauehes sondert, 
ebenso wie er die Nierenentwieklung von der des Genitaltraktus trennt. W i 1 m s 
setzt weiter einen Transport yon Keimen dureh den W o 1 f f sehen Gang voraus. 
Ein soleher Transport ist aber naeh R. ~ e y e r nioht mSglieh; er h~lt es fiir aus- 
gesehlossen, dab die feine Epithelspitze des W o 1 f f sehen Ganges, die sieh kaudal- 
w~ts dutch Bildung neuer, also ganz zarter Zellen vorsehiebt, einen anderen 
Zellkomplex absprengen und vor sieh hertreiben k6nne; W i 1 m s selbst war auf 
diese Frage nieht n~her eingegangen. 

~I e y e r hatte, wie erwahnt, die Urstatte der urogenitalen Regionen, in denen 
durch Versehiebungen yon Zellmaterial ~isehgesehwiilste entstehen, an das distale 
Ende des Urnierenganges verlegt, da, we das Urnierenblastem noeh unmittelbar 
mit dem fibrigen ~[esoderm verbunden ist, zu einer Zeit, we der Urnierengang sie 
erreicht. Durch geringe zeitliehe oder 5rtliche Verschiebungen bei dessen An- 
lagerung kommt eine falsehe Gewebsverkniipfung, eine Adposition und Vereinigung 
des Urnierenganges mit ~esodermkeimen zustande, die bei den noeh folgenden 
normalen Wachstumsversehiebungen a m  Urnierengang bleiben, also zusammen 
mit dem iibrigen Gewebe nach abw~rts waehsen. Diese Keime sind mit dem sie 
umgebenden neuen Mutterboden organiseh verbunden und kSnnen nun zu Ge- 
seh~lsten auswachsen oder aueh liegen bleiben, wie wit es z. B. f~ir die quer- 
gestreiften ~uskelfasern im normalen Uterus (G i r o d e, N e h r k o r n) an- 
nehmen miissen. 

Wenn wir somit bezfiglieh der Genese der l~Iisehtumoren der kindliehen Seheide 
das Endresultat aus unseren Betraehtungen ziehen wollen, so miissen wit die 
Annahme, dab die Gesehwfilste aus dem Gewebe des normalen ~utterbodens 
(Seheidenbindegewebe) entstehen und ihre quergestreiften l~uskelfasern aus dem 
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292 

Constrictor cunni beziehen (K a s c h e w a r o w a), als unbrauchbar verwerfen. 

Die andere Annahme, da~ es sich um einea lediglich aus abgesprengtem meso- 
dermalen Sttitzgewebe hervorgegangenen Tumor handle, dessen quergestreifte 

l~uskelfasern durch l~etaplasie aus den glatten entstanden wiiren (F r a n q u fi, 

P f a n n e n s t i e 1 u. a.), hat  ebenfaUs wenig Wahrscheinlichkeit flit sich. Somit 

miissen wit annehmen, dai~ die in Rede stehenden Geschwiilste auf einen sehr 

komplizierten Absprengungsmodus bei der Entwicklung des Urogenitalsystems 
zurfickzufiihren sind. Hier erscheint uns die R i b b e r t sche Annahme, es handIe 

sich um abgesprengte und verschleppte Keimzellen, die dann zu einseitig entwickel- 

ten ~ischgeschwfilsten auswuchsen, als nicht einleuchtend, so daI~ wit schlie$lich 

der Hypothese yon W i 1 m s oder deren ~odifikation yon ~ e y e r den Vorzug 
geben m(ichte~L Auch uns erscheint es am wahrscheinlichsten, dal~ bei Anlage 
der aus dcm mesodermalen Gewebe stammenden Nephrotom-, Myotom- und 
Slderotomanlage eine Absprengung yon Myotomzellen mesodermalen Ursprungs 

stattfindet, ohne Beimischung yon Nephrotom- oder Slderotombestandteilen; 
dieser abgesprengte mesodermale l~yotomkomplex w~chst dann als solcher zu- 

sammen mit dem iibrigen Genitalschlauch nach abwarts, um in der Vagina sp~iter 

zu einer Geschwulst auszuwachsen. Damit  wfia'e die ganz einseitige Zusammen- 

setzung dieser Tumoren aus Bindegewebe, glatter and quergestreifter Muskulatur, 
wie wir sie immer finden, am leichtesten erkl~rt. Das Vorkommen yon Knorpel 

neben den eben genannten Gewebsarten in den l~Iischtumoren der Zervix wfirde 

so zu erkl~en sein, da$ in diese abgesprengten Gewebsbezirke AbkOmmlinge 
des Sklerotoms mit  hineinbezogen wiiren. Vielleicht liegt bei diesen Geschwiilsten, 
wie auch bei denen der Niere und Harnb]ase, eine zeitlich etwas frtihere Ab- 

sprengung vor, die ev. in der versehiedenen Morphologie und Topographie der 
genannten Geschwiflste ihren Ausdruck fiinde. 
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