
(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der deutschen Universit~t in Prag 
[Vorstand: Dr. A. Ghon].) 

Ein Beitrag zu den Tumoren der Prostata im I(indesalter. 

V o n  

Dr. Nikolaus Sysak. 

(Eingegangen am 20. Jun i  1923.) 

Von den Geschwiilsten der P r o s t a t a  im Kindesalter sind nur b6s- 
artige Geschwiilste der Bindegewebsgruppe bekannt,  und zwar Sarkome. 
Abet auch diese stellen eine so selteneNeubildung dar, dab wohl jeder 
Fall dieser Geschwulst Mlgemeines Int~eresse verdient. Versucht man 
die Zahl der bisher ver6ffentlichten F~lle yon Prostatasarkomen Iest- 
zustellen, so st613t man auf nicht geringe Schwierigkeiten. Je nach den 
Forderungen, welche die einzelnen Autoren ste]len, um einen publizierten 
Fall als vollwertig anzuerkennen, gehen die erhobenen Zahlen aus- 
einander. Wghrend B a r t h  (1891) bei Kindern und Erwachsenen 20 F~lle 
zihlt ,  Scha l ek  (1899) 30, P o w e r s  22, davon 15 im Alter Von 1--15 Jahren, 
l ig t  K a u / m a n n  nur 19 Fi l le  Ms vollwertig gelten, und zwar nur diese, 
die genaue Daten in anatomischer und besonders  histologischer Be- 
ziehung enthalten. Er  fiigt zu diesen noch 5 Fi~lle eigener Beobaehtung, 
so dab seine Statist ik 24 F~lle umfal3t, wovon 10 Fi l le  dem Kindesalter  
zufallen. 

Als Grundlage bei der Betrachtung muB die Statistik yon K a u / m a n u  

gelten, da sie dureh auBerordentliche Genauigkeit ausgezeiehnet ist. 
Den Fi l len yon K a u / m a n n  konnte Schu l z e  (1913) noeh 9 Fglle anreihen, 
3 weitere Fil le  land ieh in der mir zugi~ngliehen Literatur.  

Diese 22 Fil le  yon Pros ta ta tumor  im Kindesalter verteilen sieh auf  
die einzelnen Altersklassen folgendermaBen: 

Nr. Alter d. Kindes Autor VerSff entllchungsj ahr 

1 6 Mon~te Rose 1901 
2 8 ,, 2ocin 1875 
3 8i/2 ,, Tordens 1854 
4 9 ,, Kau/mann  1902 
5 9 ,, Mc Connel 1904 
6 10 Fraenlcel 1906 
7 1 Jahr Eddington 1909 
8 li/2 J~hre Kau]mann 1902 
9 2 ,, Birsch-Hirsch/eld 1895 

10 2i/2 ,, Rose 1901 
11 2 i/~ ,, lgicholson 1919 
12 3i/2 ,, Schalelc 1899 
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Nr. Alter d. Kindes Autor Verbflentlichungsjahr 
13 4 Jahre Kau/mann 1902 
14 4 ,, Ried~ 1903 
15 4 ,, Levy 1903 
16 4 , Stern 1902 
17 4 ,, Greig 1908 
18 51/2 ,, Wind 1888 
19 61/2 ,, Spanton 1882 
20 7 ,, Brongersma 1919 
21 81/e ,, Isambert 1853 
22 9 ,, Welti 1898 

Nach den histologisehen Befunden  fanden sieh un te r  den 22 Fgl len:  
4 kleinzellige Rundzel lensarkome : die Fglle yon  Socin, Kau]mann, Stern, 
Rose; 6 Myosarkome: die F~ile yon  Eddington, McConnel, Riedl, 
Levy, Spanton, Nieholson; 5 Spindelzei lensarkome: die Fglle yon  Wind, 
Tordens, Isambert, Schatek, Fraenkel; 1 Adenos~rkom: der Fa l l  yon  
Birsch-Hirsch]eld; 3 Rabdomyosarkome:  2 Fglle von  Kau/mann, 1 Fal l  

yon  Greig. 
Einen  neuen,  durch seine histologische Zusammense tzung  inter-  

essanten Fa l l  ha t te  ich zu un te rsuchen  Gelegenheit.  Es hande l t  sich u m  
ein 9 Monate altes Kind ,  das am 24. I I I .  1923 yon  der deutschen Kinder-  

kl inik in  Prag (Prof. Langer) mit  der kl inischen Diagnose Cystitis, 
Pericysti t is ,  Spina ventosa,  Absce[3 am rechten U n t e r a r m  z u r  Sektion 

k&m. 

Kran~engeschichte: Nach der mir yore Kinderspi~al fl'eundlichst fiberlassenen 
Krankengeschichte sol1 der Knabe am 5. III.  1923 mit Stuhlverstopfung erkrankt 
sein, die sich nach einem Klysma besserte, wonach Urinverhaltung eintrat, weshalb 
der Knabe am 10. III. ins Spiral gebracht wurde. Bei der Anfnahme zeigte das 
Kind aul]er Zeichen yon Rachitis eine Spina ventosa der Grundphalanx des Yierten 
Fingers der linken Hand und einen taubeneigrogen kalten Absceg an der Aui~en- 
seite des proximalen Endes des rechten Unterarmes. Das Abdomen war auf- 
getrieben und oberhalb der Symphyse eine derbe Resistenz tastbar, die ungei~hr 
2 Querfinger fiber den Nabel reiehte und perkutorisch nicht  abzugrenzen war. 
Nach Katheterisierung der Blase wurde die l~esistenz merklich kleiner. 

l l .  III. Ham etwas triib, Eiwei~ positiV, reichlich Leukocyten. 14. III , :  
Starkes 0dem des Praeputiums, Spaltung des Praepu~iums. 15. :[II.: S~arker 
Verfall des Kindes. Erbrechen der eingeftihrten Nahrung, Abnahme der Spannung 
der Bauchdecken, so dag der Tumor besser tastbar wird. Unterhalb des 1. Rippen- 
bogens eine h6ckerige Resistenz nachweisbar, die als Drfisenpaket imponiert. 
Unter Zunahme der Abmagerung nnd des Verfalles Exitus am 23. III. 

Auszug aus dem Se~tionsprotokoll yore 24. IIL 1923 (Dr. Kment): ~J-berwalnuB- 
groBer tuberkulSser k~siger Prim~rherd im linken Ober]appen mit adhgMver Pleu- 
ritis.  Ulcer6se tuberkul6se Bronchitis des Ramus apicalis TOm linken Oberlappen 
und des linken Hauptbronchus. Sp~rliche miliare Tuberkel der Lunge. Tuber- 
kuRise kg, sige Lymphadenitis der bronchopulmonalen Lymphknoten ]inks, der 
unteren und oberen tracheobronehialen links, in geringerem Grade der oberen 
tracheobronehialen rechts und der paratrachealen beiderseits. - -  Vereinzelte 
Konglomerattuberkel im Ileum mit tuberkul6ser Lymphadenitis der regionaren 
mesenterialen Lymphknoten. TuberkulOse Infiltrate in der Leber. Ein erbsen- 
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grol~er k~tsiger KonglomeraLtuberkel im Unterhom des Kleinhirns. - -  Spina 
ventosa der Grundphal~nx des rechten Zeigefingers. Ei/6rmiger retrovesicaler T~tmor 
in der rechten Hdl/te des kleinen Beckens. Exzentrische Hypertrophic des rechten 
Herzventrikels. Chronische Kolitis mit Pigrnentierung der Follikel im Dick- 
durme. 

Der eif6rmige Tumor mil3t 66 mm ~n der L~nge und 40 mm in der 
Breite, ]iegt in der rechten H~lfte des kleinen Beekens zwischen dem 
rechten Prostata lappen und Rectum, reicht hinter der :Blase naeh oben 
bis 1 cm fiber die rechte Uretermiindung und nach unten bis zum 
distalen Ende der Prostata,  ist mi t  seiner Umgebung verwachsen, aber 
yon ihr scharf abgegrenzt und l~l~t sich mi t  einiger Miihe aussch~len. 
Das Douglasperitoneum sowie der rechte Ureter zieht fiber dem 0beren 
Pol des Tumors hinweg. Die Sehnittfl~che sieht sulzig aus und ist stellen- 
weise grauweil~lich, besonders in den unteren Anteflen, sonst graurStlich 
und an diesen Stellen yon dichtstehenden makroskopiseh erkennbaren 
gut gefiillten Gef~gcn durchsetzt, so daI~ der Tumor dadurch einen 
angioplastischen Eindruek maeht.  Auf der Schnittfl~che springen die 
Gef~13e vielfach als mantelstarke Gebilde deutlich hervor. Die Kon- 
sistenz ist elastisch. Der Tumor grenzt dicht an den rechten Prostata-  
]appen, dr~ngt ihn mit  der Blase naeh links ab, plat ter  den Lappen ab 
und ist yon ihm durch eine ziemlich breite bindegewebig0 Kapsel  
getrennt .  Die Prostata  ist in beiden Lappen stark hypertrophiseh. Die 
Mage des reehten Lappens sind folgende: Lgnge = 44ram,  Dicke 
= 33 ram, Breite ~ 16 ram, die des linken: L~nge = 43 ram, Dieke 
= 17 ram, Brelte = 32 mm. Die Pars prostatiea urethrae wird dutch die 
Verdr~ngung der Pros ta ta  und Blase naeh links verengt. Die Harnblase 
ist erweitert,  ihre Wand verdickt, ihre Schleimhaut in der hinteren 
Wand fiber dem Trigonum gerStet. Die Ureteren sind erweitert, die 
Nieren beiderseits hydronephrotisch. 

Histologischer Be/und des Tumors: Der Tumor  besteht in seiner 
Hauptmasse  aus meistens kurzspindeligen Zellen mit  rundlichem oder 
ovalem oder spindeligem, manchmal  auch gelapptem bl~schenf6rmigem 
Kern und einem wenig breiten Plasmasaum. Die Zellen zeigen zwar 
versehiedene Gr61~e, doeh sind auff~llige GrSl~enunterschiede nieht 
hervortretend, so dag der Tumor  ein ziemlich gle ichm~iges  Bild 
erkennen ]~i~t. Die Zellen ]iegen im allgemeinen dicht beisammen, doch 
linden sich auch Stellen, wo sic weniger dicht liegen. Die Zwischen- 
substanz zwischen den Ze]len ist gr513tenteils ieinfaserig; dort, wo die 
Zellen loekerer aneinanderliegcn, sind zwar Fasern auch noch erkennbar, 
doch erseheinen sic verquollen und auseinandergedrgngt. Mitosen sind 
nur sclten anzutreffen. Der Kern der Zellen ist verschicden chromatin- 
reich : wo die Zellen dichter liegen, ist er im allgemeinen chromatinreieh, 
wo sic weniger dicht liegen, chromatin~rmcr. Der Tumor ist gef~i]reich, 
vielfach so, dal~ schon makroskopiseh dieser Ge~gre ichtum so in die 
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Augen springt, a!s handelte es sieh um einen angioplastisohen Tumor. 
Die GefgBe sind im allgemeinen weir, doch zartwandig, und zeigen zum 
Tell nur eine einfache Endothellage. Sic sind dabei verschieden weit 
und liegen entweder distinkt in versehiedenen Abstgnden voneinander. 
oder auch zu kleineren Gruppen vereinigt : dann handelt es sich meistens 
um kleinere Gefgl~e in der Umgebung eines etwas gr6Beren oder auch 
mehrerer grSl~erer, so daB also stellenweise gauze Gefgl~komplexe ge- 
bildet erscheinen. BTeben den GefgBen mit einfacher Endothellage 
sieht man aueh solehe mit einer mehrreihigen Muskellage, besonders in 
dem Teil des Tumors, der der Prostata angeh6rt. In den GefgBen mit 
einfacher Endothellage linden sieh tells rote Blutk6rperchen in re ich-  
licher Menge, zum Teil typische Thromben, und zwar weiBe Thromben 
aus Blutp]gttchen und Leukocy~en, in den kleinen GefgBen aueh hyaline 
Thromben. In den gef~ftreiehen Partien des Tumors linden sieh ver- 
sehieden grebe Part ien im Tumorgewebe, die entweder schon volIkommen 
kernlos sind und in HgmMaun-Eosinprgparaten rStlich gcfgrbt und 
gekSrnt erscheinen, oder Stellen, we zwar noch Kerne erkennbar, aber 
wenig gut gefgrbt sind. Es handelt sich um Nekrosen im .Tumor, die 
wohl im Zusammenhange stehen mit der dutch die Thromben bewirkten 
Zirkulationsst6rung. 

An seiner freien Oberfl~che, die in das kleine Beeken vorragt, ist der 
Tumor yon einer ziemlieh breiten fibr6sen Kapscl iiberzogen , die Gef~Be 
und Nerven ffihrt. ~ach  der Prostata zu ist die Abgrenzung keine 
seharfe, der Tumor dringt vielmehr in das Prostatagewebe iiberM1 vor, 
was darin leicht erkennbar ist, daB ein Tell der vorhandenen Prostata- 
dr/isen mehr oder weniger yon dem zellreichen Gewebe umgeben ist~ 
also irmerhalb des Tumorgewebes liegt, oder in den vordringenden Rand- 
partien yon ihm umgeben wird. Dabei ist aueh erkennbar, dub der 
vordringende Tumor zweifellos eine komprimierende Wirkung dureh 
sein Wachstum auf die Prostata ausgeiibt haben mul~, weil die Prostata- 
driisen komprimiert und deformiert sind und zwar um so starker, je n~her 
sie dem vordringenden Tumor anliegen. 

In gleieher Weise infiltriert der Tumor aueh die Blasenwand, in deren 
Muskulatur er mit versehieden breiten Ziigen vorgedrungen ist. Er  
besteht auch hier aus den gleichen kurzspindeligen Elementen, wie sie 
im Haupt tumor  besehrieben win-den. Gegen das Rectum zu ist die 
Abgrenzung eine sch~rfere. Der Tumor hat  zwar aueh hier die subserSse 
~tuBere Schicht teilweise erreicht und ist in sic an einzelnen Steller~ bis 
zur ~uBeren 5Iuskelschicht vorgedrungen, doch nirgends in sic hinein- 
gewachsen. 

Abweiehend yon dem bisherigen Bilde des Tumors ist das histo- 
logische Bild des Tumors im linken Prostatalappen, we sich innerhalb 
des Tumorgewebes ein mehr als kirsehkerngrol~er rundlieher Herd be- 
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finder, der sich im allgemeinen yon dem iibrigen Tumorgewebe gut ab- 
hebt. Der Herd setzt sich zusammen gus polymorphen Zellen ver- 
schiedener Gr61~e, deren Protoplusm~ homogen erscheint oder feink6rnig, 
zum Tell auch feinfuserig, mit einer stellenweise erkennburen Lgngs- 
streifung. Viele der Zellen zeigen gneh Vukuolen verschiedener GrSl~e. 
Andere wieder dieke Anschwellungen yon wubigem Aussehen. Der Zell- 
leib ist verschieden breit, vielfach bundf6rmig oder lunggestreckt. Ihre 
Enden sind d~nn oft wie ubgebrochen und undeutlich. Die Zellen zeigen 
in ihren kurzen oder polygonalen Formen gewShnlieh nur einen Kern, 
oft  yon nnregelm~tl~iger Gestalt und yon verschiedenem Chromatingehult, 
mit  einem oder uuch mehreren Kernk6rperehen, die verh~tltnismgftig 
recht gro• sind. Die bandf6rmigen und l~nggestreckten Formen zeigen 
vielfuch uuch mehrere Kerne und dunn meistens reihenf6rmig am l~unde 
hin~ereinunder ungeordnet. Die Kerne hubert hier meistens eine lunge 
Form und sind ~uch oft wslzenf6rmig. Auch in polygonalen und anderen 
Formen dieser Zellen ist die Luge des Kernes meistens eine exzentrische. 
In  ihren verschiedenen Formen sind diese verschieden gro~en Zellen 
~m ehesten Muskelzellen ahnlich, nnd zwar Zetlen, wie man sie bei 
Tumoren der quergestreiften Muskulatur finder, doch konnte ich 
nirgends Querstreifen nachweisen, so sehr ich reich auch ~n Hand vieler 
Prgparate  durum bem~iht habe. D~gegen land ich hier und du schl~ueh- 
artige Gebilde, wie sie uls leere Sarkolemschl~uehe bei rhabdomyo- 
plustischen Tumoren bek~nnt sind. Von diesen gr6~eren Zellformen 
fiihren ~'bergangsformen, die schmul und lang sind und einen oft lang- 
gestreckten Kern zeigen, zu spindeligen Zellen verschiedener Lgnge 
mit spindelf6rmigem Kern, die sich iiberall zwischen den grol~en Formen 
befinden und iiberleiten zu den kiirzeren spindeligen nnd iibrigen 
Formen der Zellen, die die Huuptm~sse des Tumors bilden. 

Nach dem histologischen Befunde handelt es sich also in dem mit- 
geteilten Fall unzweifelhuft um einen prim~tren Tumor der Prost~tu bei 
einem 9 Monate alten Kind. Der Umstund, da~ eine scharfe Abgrenzung 
des Tumors innerhulb der Prost~t~ nicht naehweisbar ist, das blasto- 
mat6se Gewebe vielmehr infiltrierend das Prostatagewebe durchsetzt, 
daf3 welter der Tumor auch in die Blasenwund eingedrungen ist, und 
d~l~ er sehlief31ich die ~tuBere t~ectumwund teilweise bis zur Museularis 
durehsetzt, sprieht dafiir, dal~ es sich bereits nm einen mulignen Tumor 
handelt  mit ausgesprochen infiltrativem W~ehstum. D~mit steht ~uch 
die Tatsache nieht in Widerspruch, d ~  sich der Tumor, dort wo er sieh 
frei in das Cavum reetovesieale entfalten konnte, uls grof~er Knoten 
geltend machte; unterstiitzt wird die Annahme eines heterotypischen 
Tumors guch dadurch, d~l~ der Tumor trotz grol~en Gef~f~reichtums 
ausgedehnte Nekrosen aufvr u wie wir sie bei plexi- 
formen sarkom~tSsen Tumoren h~tufig sehen kSnnen. Was nun die 
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I.iistogenese des Tumors betrifft, so unterliegt es nach dem histologischen 
Aufbau keinem Zweifel, dag der Tumor vorwiegend als unreifes Sehu*z- 
gewebsgew~iehs vom Typus einer sarkomatSsen Neubfldung bezeichneg 
werden kann, der stellenweise, wie schon hervorgehoben wurde, ausge- 
sprochen plexiformen Charakter zeigt, was an dem knotigen Anteil des 
Tumors sehon makroskopisch so hervortrat,  da$ die Sehnittfl~che dieses 
Teiles zun~chst den Eindruck eines angiomatSsen Tumors machte. Eine 
angiololastisehe Komponente des Tumors war jedoeh bei der histolo- 
gisctlen Untersuehung nirgends erkenntlich, da eine Gef~Bneubildung 
vollkommen fehlte. Uberall an diesen Stellen handelte es sich vielmehr 
um gr613ere zartwandige Gef~f3e, die stark erweiter~ waren und zweifellos 
dem Tumorstroma angehSrten, nicht aber seinem Parenchym. Das 
sonst gleiehm~Bige Aussehen des Tumors erschien nur unterbrochen 
dutch den grSl3eren Herd in der Tumormasse des linken Prostatalappens, 
der sich in seiner Hauptmasse aus vielgestaltigen Zellformen zusammen- 
setzte, die alle Ubergiinge yon den unreifen spindeligen oder runden 
Zellelementen zu solchen aufwiesen, wie wir sie bei Tumoren der rhab- 
domyoplastisehen Reihe kennen. Der Umstand, dab es mir trotz ein- 
gehender Untersuehung nieht gelang, einwandfrei Querstreifung in diesen 
Zellformen nachzuweisen, sprieht nicht gegen die Deutung dieser Zell- 
formen als Muskelelemente. Wir hat ten es sonach mit einem malignen 
Blastom zu tun, das neben unreifen Zellformen an einer Stelle eine zwar 
nieht vollkommene, aber doch erkennbare rhabdomyoplastische Diffe- 
renzierung zeigte. 

Die Frage nun, die sich an diese Tatsaehe unmittelbar ansehliel3t, 
ist die, ob es sich bei dem beobaehteten Tumor um einen Misehtumor oder 
aber um einen einheitlichen, nur zum Tell mehr oder weniger diffe- 
renzierten Tumor gehandelt hat. Im Grunde genommen k6nnte man die 
Aufwerfung dieser Frage im vorliegenden Falle als eine iiberfliissige 
bezeichnen, deshalb, weft unter allen Umst~nden der Tumor als ein 
mesodermaler anzusehen ist. Die Frage wird dabei die sein, ob es sieh 
formalgenetiseh um einen Tumor handelt im Sinne eines hyperplaseo- 
genen, der sich in seiner I-Iauptmasse in unreifer bzw. entdifferenzierter 
Form zeigt, oder um einen dysontogenetisehen, der nur zum geringen 
Teile eine gewisse Differenzierung erlangt hat. Es wird zweekm~Biger 
sein, auf diese Frage sparer noch zurfiekzukommen. 

In der mir zugangliehen Literatur  habe ieh nut  3 Fi~lle gefunden,. 
die als rhabdomyoplastische Tumoren der Prostata im Kindesalter 
bekannt geworden sind: es sind die 2 Fi~lle von KauJmann und der. 
Fall yon Greig. Der erste Fall yon Kau/mann betraf ein 9 Monate altes 
Kind mit einem rundlich-ovalen Tumor in der Gegend der Prostata, der  
histologisch aus jugendlichen, vielfach atypisch entwickelten muskul~ren 
Gewebselementen bestand, und zwar in allen seinen Teilen. Der Tumor,  
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der das Areal der Prostata nicht iibersehritt, unterseheidet sich da- 
dutch yon meinem Falle. Der zweite Fall yon Kau]mann betraf einen 
4j~hrigen Knaben mit einem zweifaustgrogen Tumor, in dem Prostata, 
Samenbl~isehen und die Ampulla der Vasa deferentia aufgegangen 
waren, teilweise aueh die Harnblase, in deren Cavum der Tumor in Form 
walnuggroger lappiger It6eker hineinragte. Mikroskopiseh zeigte der 
Tumor dieses Falles spindelzellige und rundzellige Elemente, daneben 
solche yon myxomat6ser tlesehaffenheit, herdweise aueh muskuliire 
zellige Elemente. Er gleieht also meinem Falle." ])er yon Greig beob- 
aehtete Fall war mir leider nicht zug~nglieh, so dab ich hier nieht n~her 
darfiber berichten kann. 

Der mitgeteilte histoiogische Befund einerseits, das jugendliche Alter 
des Falles andererseits spreehen aueh in meinem Falle dafiir, dab die 
Entstehung des Tumors in die intrauterine Periode der Entwicklung 
zurfiekzuverlegen ist. Die interessanten Befunde der vielgestaltigen 
mesodermalen Tumoren, wie sie als Adenomyome, Rhabdomyosarkome, 
Lipome, Chondrome usw. der unteren KSrperhi~lfte besehrieben sind, 
und zwar so gut wie aussehliel31ieh in Niere, Vagina, Cervix uteri, Vas 
deferens ~nd Prostata, also in Teilen, die aus einem auBerordentlieh 
engen gemeinsamen Bezirk hervorgehen, stfitzen die sehon yon Virchow 
und Cohnheim ausgesprochene Ansieht, dab diese Fglle formalgenetiseh 
auf eine Keimverlagerung infolge embryonaler EntwicklungsstSrung 
zurfickzuffihren sind, 

Wilms, der sich groge Verdienste um die Frage der Entseheidung 
und Histiogenese dieser Tumoren erworben hat, deutet ihre Vielgestaltig- 
keit durch Aussehaltung eines gemeinsamen Keimes, welcher noah die 
Fithigkeit hat, neben Bildung eines rundzelligen Keimgewebes gleichzeitig 
aueh myxomat6ses Gewebe, fibrSses Bindegewebe, Fett, Knorpel und 
Knoehengewebe, glatte und quergestreifte Muskelfasern, sowie Gef~13e 
und Driisen zu bilden. Wilms h~lt die unterbliebene Differenzierung 
eines Keimes ftir die eigentliche Ursache der Entstehung dieser Tumoren 
und stellt die eventuelle Versehleppung kausMgenetisch in die zweite 
LiNe. Diese Keime stammen aus Furehungszellen der Embryonalzeit, 
aus der Zeit der begirmenden Keimblattdifferenzierung und werden 
Mutterzellen der aus nur einem oder zwei Keimbl~ttern aufgebauten. 
Tumoren. Der Transport dieser aus der Region hinter der Nierenanlage 
verdriingten Zellen in das kleine Beeken kann naeh Wilms Meinung 
sowohl durch Wachstum des Wol]/sehen Ms auch des Mi~llersehen 
Ganges bewerkstelligt werden. Das wesentliehe Prinzip der Entstehung 
dieser Tumoren ist, dab sieh aus einem gemeinsamen Keimgewebe 
alle Elemente des Tumors entwickeln. Das Wachstum der Neubildung 
geht dadureh vor sieh, dal3 das junge Keimgewebe sich dauernd ver- 
mehrt und andererseits die Entwicklung der spezifischen Elemente 
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aus dem Keimgewebe mit stets fortschreitender Wucherung innerhalb 
der Geschwulst stattfindet.  

Dagegen betont Robert Meyer, der nicht minder verdienstvoll gerade 
auf diesem Gebiete gearbeitet hat, scharf die lokale Entwicklungs- 
st6rung als Entstehungsursache, da wir sonst diese Geschwfilste auch 
an beliebiger anderer Stelle linden mii~ten, was nicht der Fall ist. Die 
Lokalisation der Tumoren ist streng gebunden an das Urogenitalsystem. 
Meyer stellt sich entwicklungsgeschichtHch die Entstehung dieser 
Tumoren so vor, dab der Urnierengang an seinem unteren Ende in der 
Gegend des Nierenblastems und des unmittelbar anliegenden Zwischen- 
blastems zwisehen Ektoderm und Mesoderm eine Stelle zu durchdrlngen 
hat, an weleher das Mesoderm noeh nicht vollst~ndig in Nephroblastem 
und Blastem der Beckenwand geschieden ist. Da nun individuelle 
Schwankungen in dev Schnelligkeit des Wachstums des Urnierenganges 
vorkommen und auch das CSlom mehr oder weniger tier reichen kann, 
so ist es nach R. Meyer sehr wohl m6glieh, dag der Urnierengang an 
dieser Grenze des Nephroblastems und des fibrigen Mesoderms auf 
Keime st61~t, welche noch n~cht differenziert sind, oder auf s01che, die 
gerade in der Differenzierung begriffen, aber noeh nicht scharf yon ein- 
ander gesondert sin& Es kommt dann nieht gleieh zu einer zwangs- 
weisen Versehleppung fiber groBe Strecken, sondern die Keime b]eiben 
an Ort und Stelle mit dem Urnierengang verbunden, werden nur ver- 
hindert, sieh an ihren Bestimmungsort zu begeben, und bleiben entweder 
im Ursprungsgebiet der Niere oder des Urogenitalstranges ]iegen. Es 
werden dadurch durch ihre Grenzlage exponierte Zellen an ein Naehbar- 
gebiet abgetreten, dessen Verschiebungen sie, ohne eigene besondere 
Wege zu gehen, mitzumaehen gezwungen werden, so dab sie sich all- 
m~hlieh yon i hrer Ursprungsst~tte welt entfernen. Aus diesem ver- 
sprengten Gewebe in verschiedenem Differenzierungsstadium k6nnen 
sich Muskelgeschwfilste ausbilden. Die Mannigfaltigkeit dieser Tumoren 
k6nnen wir durch Bildung derselben aus verschiedenen Bestandteilen 
der zerstreuten Anlage erkl~ren, dann aueh dadurch, da~ eine der Zell- 
arten sich geschwulstartig vermehren k6nne, ohne dag d i e  anderen 
fiberhaupt in den Tumor hineinbezogen werden. DaB die Geschwulst- 
bildung in so friihem jungen Alter erfolgt, geht aus der Tatsache hervor, 
dab die versprengten Keime fffihzeitige und groge Neigung zur Ge- 
sehwulstbildung haben, undes  genfigt ein geringerer Reiz als bei anderen 
Zellarten, um dieselben in Wueherung zu versetzen. 

Aueh Borst sehliegt sieh in seiner Geschwulstlehre nicht vollst~ndig 
der Lehre Wilm~ an. Seine eigene Auffassung faBt er  in die folgenden 
Worte zusammen: ,,Wir erkennen demnaeh ffir die Misehgesehwtilste 
im weitesten Sinne des Wortes eine angeborene Grundlage an. Eine 
St6rung der embryonalen Entwieklungs- und Rfiekbildungsvorggnge 
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(Uberproduktion, Keisaaussehaltung sait oder ohne Verlagerung usw.), 
die in allen sa6glichen Stadien erfolgen kann, fiihrt entweder 1. zur 
Bildung eines einzige n saehr oder weniger indifferenzierten Keisaes, 
der dann bei seinem spi~teren Wachstusa sich isa Sinne seiner normalen 
Differenzierungsriehtung zu entwickeln versucht und dabei je nach 
seiner Qualiti~t die verschiedenartigsten Gewebe hervorbringt.  Oder 
2. die esabryonale Entwicklungsst6rung trifft  saehrere ri~usalich eng 
benaehbarte Gewebe gleichzeitig; es kosasat zur Bildung einer Mehrzahl 
yon Geschwulstkeisaen, deren normale Differenzierung oder deren 
Riickbildung gehesasat oder gehindert wird - -  bei spgterem Wachstusa 
entsteht eine ~ischgeschwulst, an deren Aufbau yon vornherein mehrere 
Gewebe beteiligt sind. 3. K6nnen 5~ischgeschwiilste wahrscheinlich 
auch aus Geschleehtszellen hervorgehen, die aus irgendeiner Ursaehe 
eine fehlerhafte, selbsti~ndige Entwieklung nehsae~. 4. Kann  eine echte 
Doppelbildung (doppelte Embryonalanlage) gewissen Misehtusaoren 
zugrunde liegen." 

Wenn ieh auf Grund der genauer angeftihrten Erkl~trungssa6glich- 
keiten fiber Entstehung solcher Tusaoren die Frage  beantworten soll, 
welche davon eine allseitige befriedigende Erkli~rung fiir meinen Fall 
gibt, so saul~ gesagt werden, daft ~lle drei Anschauungen meinen Fall 
erkli~ren k6nnen.' Die Frage, usa die es sich in saeinem Falle handelt, 
wird nur die sein, ob ich den beobaehteten Tumor als einen Mischtusaor 
im engeren Sinne auffassen will oder nicht. Die Frage ist oben schon 
beriihrt worden, und ich konnte dar~uf hinweisen, daft der Tumor nut  
~n einer Stelle teilweise differenzierte, quergestreifte Muskulatur zeigt, 
sonst abet  aus einesa vollkosasaen undifferenzierten Gewebe besteht, 
das alle Uberggnge zeigt zu den als Muskelzellen angesprochenen Ele- 
saenten. Es ist danach wahrscheinlieher, dal~ es sieh in saeinesa Falle 
nicht um eine Misehgesehwulst isa engeren Sinne handelt. 
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