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Uber einen Fall  yon Traubensarkom der Scheide 
mit Metastasen in den Lungen. 

Yon 

Dr. med.  Max Dugge,  
Assis~enzarzf~. 

Mit 5 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 27. O/ctober 1929.) 

Die T r a u b e n s a r k o m e  der  Vagina,  die fas t  ausschlie~lich im fr i ihen 
K i n d e s a l t e r  auf t re ten ,  s ind verhaltnism~i~ig seltene Geschwfilste. Sie 
werden  heu te  yon  den  meis ten  Unte r suchern  zu den embryona len  Misch- 
geschwii ls ten gerechnet ,  jedoch ist  ihre t t e r k u n f t  noch n ich t  endgfi l t ig 
gekl~rt .  Auch  fiber die his tologische Zusammense t zung  der  Trauben-  
sa rkome  gehen die Befunde  der  einzelnen Beobach te r  in den  einzelnen 
F~l len  auseinander .  Es  erscheint  daher  angemessen,  mSglichs~ jeden  
beobach t e t en  F a l l  zur  a l lgemeinen K e n n t n i s  zu bringen,  noch dazn,  
wenn er bemerkenswer te  Besonderhe i ten  atffweist, wie der  Fa l l ,  yon  
d e m  bier  die Rede  sein soll. 

Au8 der KfaT~kengeschichte. 
Vorgeschichte (aus Angaben der Mutter nn d aus den Aufzeichnungen des 

zuerst behandelnden Landkrankenhauses zusammengestellt) : Familienvorgeschiehte 
fehlt. YIit 1/2 Jahr Lungenentziindung, sonst nie ernstlich krank gewesen. 

Damals zunachst eine ganz kleine warzenfSrmige Geschwulst an der hinteren 
Commissur der Scheide bemerkt, die in Narkose entfernt, mehrmals wieder kam 
und immer wieder opera, iv angegangen wurde, guletzt wegen des grol3en Urn- 
ranges und des schnellen Wachstnms RSntgenbestrahlung. 

Erster Probeausschnitt im pathologischen Insti tut  Rostoek untersucht am 
24. 8. 27. Das Kind damals 10 Monate alt. Gew~chs - -  nach den klinischen An- 
gaben - -  ringf6rmig den Scheideneingang umgebend; es sah aus wie eine polyp6s- 
hypertrophische Wucherung des ganzen Hymens. Mikroskopiseh: tells mehr, 
tells weniger zellreiches, ziemlich 6demat6se: ]~indegewebe mit zahlreichen Blut- 
gef~l]en and ausgedehnten entzfindlichen Infiltraten (vielkernige Leukoc~ten 
und viele Eosinophile), besonders reichlich unter der stellenweis gesehwfirigen 
Oberfl~tche. Daraufhin Annahme einer entzfindliehen Gewebsneubildung und 
nicht eines echten Gew~chses (820/27). 

Zweiter Probeaussehnitt am 9. l l, 27, also ein Vierteljahr spi~ter. Die Neu- 
bildung war inzwischen m~chtig gewachsen und ffillte die ganze Scheide ans. 
t/istologische Un~ersuchung: 
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Im wesentliehen sehr loekeres, etwas schleimiges, gefggreiehes, dabei allerdings 
aueh etwas entziindetes Gewebe, in dam sich da und dort auch zierliehe feine 
Fasern, und zwar offenbar lV[uskelfasern, voffanden. Vereinzelt auch Stellen 
mit  ganz unregelm~Big gestalteten Riesenzellen und dann sehr zellreiehe, mehr 
sarkomat6s aussehende Teile. Daraufhin die Diagnose, dab as sich mit  gr6g~er 
Wahrseheinliehkeit um eines jener eigentiimlichen, etwas loolypSs-traubigen, dan 
Misehgew/~ehsen der Niere verwandten Sarkome handelt, wie man sie bei Kindern 
aueh in der Seheide finder (1057/27). 

Dritter Probeausschnit t  am 24. 4. 28. J~hnlicher Befund wie am 9. i1 .27,  ins- 
besondere sehr zahlreiche Kernteilungsfiguren (Ch. 124/28). 

16. 4.28 Aufnahme des Kindes in die ehirurgisehe Universit~tsklinik Rostoek. 
Aufnahmebefund: 

Abb. 1. (Diese Abbildung verdanken wir tier Freundliehkeit des Herrn Prof. v. Gaza, 
Direktor der ehirurgisehen JAlinik, Rostoek.) 

Dem Alter entspreehend groges Kind in leidlieh gutem Erni~hrungszustand. 
]~uBerst blasse ttautfarbe. Konjunktiven ganz weiB. 

Vor den Gesehleehtsteilen (Abb. 1) an der Umsehlagstelle der Klitoris beginnend, 
yon dort aus breitbasig auI den groBen Labien aufsitzende, knollige, in der Mitre ge- 
teilte Gesehwulst : oberer Teil etwa kleinfaustgroB, unterer mehr wurstf0rmig gestal- 
tet, etwa 10 em lang und 1 ~ - - 2  em breit. Sei~liehen Teile wie ein Konglomerat 
spitzer Kondylome aussehend. Die Gesehwulst im ganzen derb elastiseh, in der MiLte 
etwas mehr prall elastiseh, leieht ngssend. Der untere Teil hgmorrhagiseh, der 
obere mehr blaB, der Hautfarbe entsloreehend, Mittelteil griinlieh-weiBlieh mit  
fibrinartigen Bel&gen. XVIehrere bis bohnengroBe harte Leistenlymphlmoten. 
Lanugobehaarung am l~/ieken. Sons~ kein besonderer Befund. Leib weieh; irgend- 
welehe Einzelheiten wegen der bei der Betastung einsetzertden starken Spannung 
der Bauehdeeken nieht ffihlbar. Anus o. B. 

Tempel'atur 38,5 ~ Puls 160. Temperatur bis zum Tode am 24. 4. 28 zwisehen 
38 und 39 ~ 

Blutbefund: H~moglobin naeh Sahl i  21, Erythroeyten 2 168000, Lenko- 
cyten 22 400, Fi~rbeindex 0,5. Segmentkernige 350/0, Stabkernige 11~ Lympho- 
eyten 51~ Eosinophile 0, Mononuelegre 30/0, Mastzellen 0. 



der Scheide mit  Metastasen in den Lungen. 

Starke Anise- und Poikilocytose. iNormoblasien. Polychromasie. 
24. 4. 28 Operation. Bald darauf gestorben - -  1 ~ Jahre alt. Die Sektion 

wurde am 25. 4. 28 yon uns vorgcnommen (Sekant Dr. Dugge). 
Auszug aus dem Sektionsprotokoll: 
(XuBere Besichtigung siehe Aufnahmebefund der chirurgischen Klinik.) 
Kleines Beeken vollst/~ndig ausgeffillt mit  einem oder zwei anscheinend 

zusammeuh/~ngenden, etwa kugelrunden, kleinapfelgroBen, prallelastischen Ge- 
sehwiilsten, die das glatte,  nicht verdickte Bauchfell welt in die Bauehh6hle hinauf 
vorgetrieben haben und mit  ihrem oberen Pol etwa bis zum Nabel reichen. Sic 
sind ganz und gar vom Bauchfell iiberzogen. Uterus und Blase dutch das Gew/~ehs 
voneinander getrennt, Uterus etwas naeh links verschoben, anscheinend etwas 
in die L~nge gezogen, er verschwindet mit  seinem Hals hinter dem Gew/~chs, deft  
dutch Tasten nieht welter verfolgbar, well das kleine Becken gauz prall dureh 
die Gesehwulst ausgefiillt ist. Adnexe zart und breiten sich naeh beiden Seiten 
fiber dem Gew/ichs aus, ohne irgendwie mit  der Umgebung abnorm verwachsen 
zu sein. 

Brusth6hle: Die ganzen Organe und besonders die Schleimh/~ute sehr blaB. 
An der Zwerehfellfl~che jeder der beiden Lungen, sowie an der rechteu Lunge 
lateral  an zwei Stellen und an der linken Lunge lateral an einer Stelle unmittelbar 
unter der Pleur~ je eine, im ganzen also fiinf liasengroBe, knorpelharte Geschwfi]st- 
ehen. Die Pleura dariiber glatt  und lest mit  der Geschwulst verwachsen. Auf 
der Schnittfl~che setzen sich diese Knoten etwa 1--2 mm in die Tiefe fort, sind 
graur6tlich, knorpelhart und schimmern graur6tlich durch die Pleura (lurch. In  
einigen kleinen Bronchien des rechten Unterlappens 1--3 cm lunge, weiBe, etwas 
derbe, ]eicbt br6ekelige, gelbweiBe Wfirstchen, die ziemlich locker in der Lichtung 
liegen und diese fast ganz verstopi:en. Im fibrigen an der Lunge m~Bige Hypostase 
und ganz geringe Anthrakosis. Bronchiallymphknoten o. B. 

Bauchh6hle: Die meisten Organe sehr blab und frei yon Besonderheiten. 
Erw~hnenswert nur noch die Beckenorgane: die Blase wird veto Hals her an 

der Vorderwand in der Mittellhaie aufgeschnitten. In  der Gegend des Trigonum ist 
die Schleimhaut unregelm~Big wulstig vorgetriebeu und mfirbe, aber anscheineud 
fiberall yon Epithel bekleidet, blaB, nirgends geschwfirig. Mit der Riickwand ist  
die Blase ziemlich iest mit  der oben beschriebenen Geschwulst verwachsen. Sic 
wird vorsichtig seitlich etwas davon abpr/ipariert. 

Nun wird die Scheide vonvorn  bis zur Portio uteri  aufgeschnitten: Die ganze 
Vagina (sowohl Vorder- wie Hinterwand) innen erffillt mit  ha~korn-  bis hase]nuB- 
~oBen, gestielten gallertigen Polypen, die der Schleimhaut fest aufsitzen und 
zucrst den Eindruek yon Cysten mit  fliissigem Inhalt  machen (Abb. 2). Diese 
Polypen hubert eine zarte, mehr odor weniger klar-durchsichtige Haut,  bestehen 
aus einer ziemlich klaren, gelblichen, vereinzelt aueh blaBr6tlichen, etwas festen, 
dureh dieAuBenhaut durehsehimmernden Sulze (wie eiue Weinbeere). Die grebe 
Masse dieser dichtstehenden, gestielten Polypen hatte die Scheidenwandung so 
sehr ausgeweitet und prall angeffillt, dab die so ausgeweitete Scheide yon auBen 
in situ den Eindruck eines eystisehen Gewgchses machte. 

Uterus  haselnnBgroB, sitzt wie ein kleines Anhangsel tier Scheide an. Wand 
und Schleimhant o. B., mit  der Umgebung nicht verwachsen. Eileiter und Eicr- 
stScke ebenfalls zart, ~rei beweglich auf der ausgeweiteten Scheide. 

Zwisehen Scheide und ttarnblase eine betr/~chtliche Masse eines maBig derben, 
z. T. mehr knorpelartigen, z. T. auch etwas festsulzigen, gelblich-weiBen Gewebes, 
das ohne jed e Abgrenzung in die Wand tier Blase and der Seheide fibergeht and 
sieh unter dem Peritoneum der hinteren Bauchwand noch eine Strecke welt kranial- 
w~rts fortsetzt. Auf diese Weise fehlt tier vordere Douglasraum ganz. Der hintere 
Douglas dagegen in gew6hnlieher Ausdehnung vorhanden und fiberall mit  spiegeln- 
dem Bauchfell ausgekleidet. Mastdarm o. B. 

1" 
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Leistenlymphknoten hOchstens linsengro[3, gelblieh, mittelfest, leicht aus ihrer 
Umgebung herausl~Jsbar. 

Die ~natomisehe Diagnose lautete  hiernaeh:  Traubensarkom der 
Vagina. Metastasen in einigen abdomina len  L y m p h k n o t e n  und  in  der 
Lunge,  wo sie zum Teil ins Bronehia l lumen fortwachsen. Hoehgradige 
B lu ta rmut .  Leichte Hypostase  Jn beiden Unter lappen.  

Unter dieser Diagnose wurde der Fall yon W. Fischer in der ,,Naturforsehenden 
und medizinischen Gesel]sckaf~ zu l~ostoek" 9 vorgestellt. (Das Alter im offiziellen 
Sitzungsberich~ ist irrttilrdieh mit 21/2 s~a~t mit 11/~ Jahren angegeben.) 

Abb.  2. (Der groge  vor  clef Vu lva  liegencle Tei[ (let Geschwuls~ wurde  vo rhe r  abge t r agen  
~tn4 fehl t  daher  auf  4iesem Lichtbi ld . )  E t w a  ~/a na t .  GrOfte. 

Die mikroskopische Untersuchung (an zahlreiehen Schni t ten  aus n e u n  
versehiedenen Gew~ehsstiicken) ergab folgenden Befund (Gefrier-, Paraffin- 
und  Celloidinschnit te;  H s  v. Gieson-,  Elastiea- u n d  
Mucicarminf~rbungen)  : 

Oberfl~chenepithel der P01ypen gebilde~ yon einem zwei- bis drei-, auch 
mehrsehieh~igen Pflasterepithel, das sich hie und da in Form yon ~iefen Kryp~en 
in das Stroma hineinsenkt. Wo stellenweise das Epithel fehlt, Fibrinauflagerungen, 
viele Leukocyten und kleine ~undzellen, die aueh das ~ Gertist in dieser Gegend 
oberil~chlich durehsezten. Das Stroma der Polypen (Abb. 3) besteht aus einem 
zarter~ Netzwerk, in das eingelagert sind l~ngso vale bis spindelige, auch sternfSrmige, 
durehschnittlich etwa 5--10 Erythroeytenbreitea voneinander eatfernten Zellen, 
die ilaeh der Oberfl~che zu im ganzen dichter gelagert sind (Abb. 4). Zellkerne teils 
rund und klein, meis~ aber weseutlich gr61~er als Leukocytenkerne, dabei rund, 
breitoval oder l~nglieh bis spindelig und ziemlieh blal~ f~rbbar. Stellenweise, be- 
sonders dicht unter dem Epithel, Zellen, deren Leib zu einer recht langen spindeligen 
Faser ausgezogen und mit v. Gieson gelbliehgriin f~rbbar ist; manche dieser Zellen 
zeigen sehr deutliehe zarte Querstreifung. Solche Fasern finder man hie und d~ 
sowohl einzeln als aueh in kleinen Ioekeren Gruppen, nicht immer ganz parallel 
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Abb. 3. Aus einem Polypen der Schelde. (v. Gieson; Apochromat 8; Okular 1; 
u 134fach.) 

2~bb. 4. Aus einem Polypen tier Scheide. Die rechte Bildh/~lf~e, wo die Zellen dichter 
gelagert sind, ]ieg~ dicht unter  der OberfI~che des Polypen. (H~matox.-Eosin; 

Apochromat 8; Okular 1; Vergr. 13~fach.) 
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zueinander liegend. N~he am Ansutzsbiel der Polypen vereinzelte Gef~131umina 
re_it Endothelien, racist ohne BlutkSrperchen. Weiter im Innern der t)olypen sind 
diese GeIt~8chen immer seltener, feiner und zarter. Zwisehensubstanz der Polypen 
und der tibrigen Geschwulstm~ssen nirgends mit  Mueicarmin ft~rbbar. Die feinen 
Netz~asern des Polypcnstroma fast alle mit  der Weigertschen Elasticaf~rbung blatt- 
bl~uschwarz f~rbbar, etwas dunkler dort, wo sic um die EndothelrShren (Lymph- 
gef~Be ?) hcrum eineI~ eLwas dichteren Faserring bilden (Abb. 3). 

Die Schnitte dutch das ganze Geschwulstgewebe zwisehen Blase und Seheide 
~hneln zum Tell mehr dem eben beschriebenen, lockeren Aufb~u der Polypen, zum Tell 
ist das Gewebe ganz auBerordentlich zellreich (recht grol~e Spindelzellen mi~ groi~en, 
breitovalen, etwas blassen Kernen) fast ohne Fasern, mehr sarkomartig. Ill diesen 

Abb. 5. Ein mehr nach Art eines Spindelzells~rkoms geb~uter Anteil der Geschwulst- 
massen, die Ha rnblasenw~nd durehwuehernd. B1.M. = l~este der Blasenw~ndmuskulatur. 

(v. Gieson; Apochromat 16; Okular 1; Vergr. 74faeh.) 

Stellen auch ziemlich zahlreiche Mitosen, und ziemlich zahlreiche, gaaz feine, kurze, 
etwas gewellte elastisehe Fasern, die unregelmt~l~ig und ganz locker verteilt  in dem 
Gewebe liegen. Konsistenz dieses Gewebes ziemlich fest, knorpelartig. Wo dieses 
Gewebe in die tIarnblase hineinwuchert, erkennt man deutlich die Reste der aus- 
einandergedrt~ngten Blasenwandmuskulatur (Abb- 5). 

Die ganz locker aufgebauten Absehnitte sind zum Teil in Form eines klein- 
alveolt~ren Netzes gebildet, dessen Maschen ausgcfiillt sind mit  einer homogener[ oder 
eine Spur faserig gebauten, mit  Eosin und Pikrinst~ure sich blaB, mit Mucicarmin 
gar nieht ft~rbenden M~sse. Die diese Maschen bi |denden Zellen sind klein mat 
kleinen Kernen (etwa wie Lymphocytenkerne). Makroskopisch sehen diese Stellea 
ganz glasig, hellbrt~unlich aus und sind weichgallertig, racist, sind sic nieht un- 
zcrtrennlich mit  dem iibrigen Gesch~ulstgewebe verbunden, sondern sind yon 
diesem gr6t3tenteils durch einen sehmalen Spalt (Kunstprodukt ?) getrennt oder 
doeh histologisch recht seharf abgesetzt. In  der Umgebung dieser Grenzen mehr- 
fach etw~s breitere Biindel yon ziemlich langen Muskelfasern, deren Kerne am 
~ande liegen und die an vielen Stellen eine sehr deutliehe Querstreifung erkennen 
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lassen, aueh mit der v. Giesonf~rbung sich wie Muskelfasern fi~rben. Diese weich- 
gallertigon Massen liegen als kleinere und gr6Bere Inseln inmitten des iibrigen 
Geschwuls~gewebes und lassen sieh ganz leicht aus dem Gewebe herausdrficken; sie 
sind aber nicht vor irgendeiimm Epithel fiberzogen. Knorpel odor knorpel~hnliches 
Gewebe habe ich trotz besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit nirgends in 
den Gew~chsmassen finden k6nnen. 

Das Gewobo der Scheidenwand ls sich gar nich~ yon dem Geschwulstgewebe 
abgrenzen; viclmehr scheint aneh da, wo die t)olypen nur in Form kleinster W~rzehen 
der Scheidenschleimhaut aufsitzen, die Scheidenwand v611ig durehsetzt und ersetzt 
yon dem beschriebonen, lockeren, polymorphkernigen Sarkomgewebe, in dem 
auch einzelne parallele Zfige und Gruppen yon glatter Muskulatur (scheinbar l~esto 
der normalen Scheidonmuskulatur) und kleinere Riesenzcllon vorkommen. 

Die fiinf knorpelhar~on Geschwulstknoten in der Pleura zeigen folgenden 
bemerkenswerten Bcfund: 

Sic bestehen im wesentlichen aus Zellen mi~ runden odor spindeligen odor 
blasigen, zum Tell sehr dunkel und dicht fi~rbbaren Kernen. Vereinzelte Mitosen. 
Die Zellen oft spindelig, auch s~ernf6rmig ausgczogen. Dazwischen ein lockeres 
Netzwerk yon sp~rlichen, feinsten, mit Eosin blal3f~rbbaren Fasern (mif~ Elastica- 
f~rbung nicht f~rbbar), auch vereinzelte Leukocyten. Die feine oberflachliche 
Schicht der Pleura nirgends verletzt odor durchwachsen; die Geschwulstzellen heben 
sie nur ganz flach buckelig ab yon der dichten elastischen Faserschicht, die selbsr nur 
ganz wenig aufgelockert und nirgends zerst6rt ist. Die Hauptmasse der Geschwulst- 
zelleD breitet sich im Schnitt in Form eines flachen Streifens in dem lockeren Binde- 
gewebo unter der dichten Elastiea der Pleura aus. Dadurch werden die Alveolen yon 
der Elastica dot Pleura abgedrgngt. Nur hie nnd d~ schicbt sich das Geschwnlst- 
gewcbe auch in das Gewebc zwischen die Alveolen, dabei ganz ausgesprochen 
perivascul&r wachsend. Auch vcrein~elte Alveolen siad yon Geschwulstzellen 
angefiillt, ohne dab die Alveolarzepten zerst6rt sind. Dabei keine Spur yon Ent- 
ziindung odor Infiltration der Nachbaralveolen. Anhi~ufiungcn yon diesen eigon- 
artigen Geschwulstzellen lassen sich his zu 2---3 mm in die Tiefc verfolgen; doch 
hang cn sic hier im Schnitt nicht mehr fiberall zusammen, sondern liegen haufen- 
weise in 100--200 # breitem Wall ringfSrmig um quer- und l~ngsgeschnittene Ge- 
f~Be herum, nie in Alveolen, selten in die Alveolarsepten hineinstrahlend. 

Ein feinerer Bronchus ist erffillt mit cintra Zapfcn der Geschwulstzellen, der 
offenbar im Bronchiallumen entlang w~chst. Die Bronchialschleimhant unverletzt, 
u n d e s  besteh$ eil~ kleiner Spalt zwisehen der Oberfli~che des Zapfens und der 
Bronchialschleimhaut. Weitere Metastasen wurden im K6rper nur noeh in einigen 
retroperitonealen Lymphknoten gefunden. 

Am ]-Ierzen nnd ~n der Leber ziemlich erhebliche feintropfige VerfettuDg. In 
den Loistenlymphknotcn betr~chtliche chronisch-en~ziindliche ttyperptasie. Ge- 
kr6selymphkno~en o. B. 

lX!ach diesen Befunden  hande l t  es sich in  unserem Fal l  um ein sehr 
typisches sog. T raubensa rkom der Scheide ira Kindesal ter ,  wie es zuerst  
yon  M. Sanger 2s (1880) eingehend beschrieben u n d  abgegrenzt  wurde. 
Vor Sgnger war schon yon  Marsh (angeffihrt yon  S~inger 2s) bereits  ein 
gleicher Fal l  bei einem zweij~hrigen Kinde  beschrieben worden, der 
nach unserer  heut igen Anschauung  zweifellos als ein typisches Trauben-  
sarkom gelten muir, yon  Marsh aber seinerzeit fiir eine , ,Hypert rophie  
des Bindegewebes" gehal ten wurde. Sei tdem sind reeht viele solcher 
F~lle bei kle inen Kindern ,  auch bei Neugeborenen,  beobaehte t  u n d  
beschrieben worden. 
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Mc Farland s zghlte 191l ia seiner Statistik bereits 101 FMIe der Weltliteratur. 
KarlAdler 1 yon dem die letzte grSl~ere VerSffentlichung fiber einen Fail yon Trauben- 
sarkom der Scheide (2j~hriges Kind) stammt, kennt 1928 etwa 60 Fglle allein aus 
dem deutschen Sehrifttum. 

Bei der recht genauen Statistik und Schrifttumttbersicht yon Adler aus dem Jahre 
1928 eriibrigt es sich, noehmals auf das gesamte Sehrifttum einzugehen. Nur einige 
allgemeine und besondere, unsern Fall betreffende kurze Bemerkungen sollen hier 
folgen. 

I. 
Das anatomische Bild des Traubensarkoms der kindlichen Seheide 

ist uns heute reeht gut bekannt. Es ist im ganzen sehr typisch, so da6 sieh 
a]le F/s recht ~hnlich sind. Aueh unser Fall entspricht durchaus dem 
gewohnten Bride. Abweichend ist nur die Tatsaehe, da6 die Geschwulst- 
bridung an der hinteren Commissur begonnen haben soil Bei weitem 
h/~ufiger wurde in den F/~llen des Schrifttums die vordere Scheidenwand 
vorwiegend betroffen gefunden. Bei der weiteren Entwieklung hat  sich 
ja aueh in unserem Fall das Gewachs haupts/~ehlich in der vorderen 
Scheidenwand bis in die Harnblase hinein ausgebreitet, was bei l~ngeren 
Bestehen des Leidens die Regel zu sein scheint. 

I I .  
Aueh der histologische Be]und des Traubensarkoms ist im allgemeinen 

reeht charakteristiseh, l~egelm/~l~ig bridet ein loekeres, dem embryonalert 
Bindegewebe durchaus/s Gewebe die Hauptmasse der Gesehwulst. 
Dazwischen liegen dann - -  wie auch in unserem Falle - -  mehr oder 
weniger ausgedehnte, mehr sarkomartige, sehr zellreiche Abschnitte, 
oft mit vielen 1V[itosen. Kennzeiehnend scheint auch zu sein, daf3 es 
nicht recht gelingt, die Grenze zwischen Geschwulstgewebe und ~ut ter -  
boden scharf zu ziehen. Jedenfalls besehreibt Kehrer 17 vom Cervix- 
sarkom das gleiehe. 

In  sehr vielen FKllen wurden quergestreifte Muskelfasern gefunden, 
manchmal ganz vereinzelt, wie in unserm Falle, manchmal sehr reiehlieh. 
In  einigen F/~llen sind trotz besonders darauf geriehteter Aufmerksam- 
keit keine quergestreiften Muskelfasern gefunden worden. Aber trotzdem 
gehSren diese Fglle ohne Zweifel zu den echten Traubensarkomen, was 
auch Kehrer 1~ betont. 

Knorpel ist in den traubigen Sarkomen der Scheide anseheinend 
noeh gar nieht gefunden, was auch Gebhardt 12 1899 und Kehrer 17 
1906 feststellen. Auch in der Zusammenstellung yon Adler x, die 
41 F/~lle umfaf~t, ist in keinem Fall Knorpel gefunden. Dagegen hat 
man in den sonst sehr /~hnlichen Traubensarkomen der Cervix (zuerst 
eingehend yon Spiegelberg 29 1879, beschriebea unter der Bezeichnung 
,,Sarcoma eolli uteri hydropieum papiriare") Knorpel versehiedentlieh 
gefunden (Krzyszkowski  19, Peham 22, P]annenstiel 24 und Kleinschmidt is, 
Pernice 2s, Rein2G, angefiihrt yon P]annenstiel 24), vereinzelt sogar 
Knoehen (Kehrer iT). 
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Epitheliale Anteile kommen als Bestandtefle des typisehen Trauben- 
sarkoms der Scheide nicht vor. In  einigen F~llen (z. B. Hauser ) ,  so auch 
in unserem Fall, fanden sich tiefere Einsenkungen des oberfl~chlichen 
Plattenepithels. Aber eine wirkliche Wucherung yon driisenartigen Ge- 
bilden ist noch nicht beschrieben worden. Zum gleichen Ergebnis kam 
auch K e h r e r  17. Die Haufen yon ,,epithel~hnlichen Zellen", die H a u s e r  1~ 

aul]er den tiefen Einsenkungen des 0berfl/~chenepithels beschreibt und 
abbildet, k6nnen jedenfaUs keineswegs als sicheres Epithel gelten und 
sind auch wohl von H a u s e r  nicht d~fiir gehalten worden. 

K e h r e r  17 macht  darauf aufmerksam, da~ aul~er H a w s e r  ~uch W i l m s  ~o 

(in einem Cervixsarkom einer 41j~hrigen) g~nz ~thnliche ,,epithel~hnliche 
Zellen" beschrieben hat, und weist auf die _~hnlichkeit dieser Zellen 
mit  Ganglienzellen hin, ohne aber eine best immte Deutung zu geben. 

In  diesem Zusammenhang ist iibrigens der ~ul~erst lehrreiche Fall 
yon A m a n n  3 bemerkenswert:  2 1 m a n n  3 land bei einem ll/ej~hrigen 
Kinde in der Scheide eine pflaumengro~e, lappig gebaute Geschwulst, 
der hinteren Scheidenwand aufsitzend. Er  unterscheidet einen epi- 
thelialen (solide Massen und netzartige Strange, die Hohlr~ume um- 
schlieBen, welche vielfach mit  einschichtigen, epithelartigen Zellen aus- 
gekleidet sind) und einen bindegewebigen Anteil (verzweigtes Astwerk, 
das vom epithelialen Anteil allseitig umgeben wird). Dabei land er 
keine quergestreifte Muskulatur, aber v ide  dicke Nervenst~mme und 
reichlich Ganglienzellen. Er  bezeichnet das Gew~chs als ,,fibro- 
epitheliale Neubi]dung" und h~lt die Entstehung aus verlagertem Keim- 
gewebe ffir wahrscheinlich (vgl. Abschnitt  IV  und V). 

I I I .  
Lebensal ter .  

Die typischen Traubensarkome der Scheide kommen fast ausschlieIt- 
lich im frtihen Kindesalter, auch bei Neugeborenen vor. ~ c .  F a r l a n d  s 

behauptet  auf Grund seiner bereits erw~hnten ~usffihrlichen St~tistik 
von 1911, dal3 die Traubensarkome n u r  im ersten Lebensjahrzehnt be- 
obachtet  wurden. Demgegeniiber mSchte ich aber hervorheben, da~ 
schon vor 1911 zwei F~lle yon traubigem Sarkom bei jungen M~dchen 
gefunden worden sind: 

Frau Dr. ~aschewarowa-JRudnewa 15 land 1872 eine polyp6s wuchernde Ge- 
schwulst an der Scheidenvorderwand bei einem 15j~hrigen M~dehen, die anfangs 
als einzelstehender Sehleimpolyp auftrat, mehrfaeh operativ entfern~ wurde und 
immer wieder kam bis zum endlichen Tode der Kranken. ])as Sektionsprotokoll 
war der Verfasserin leider nicht zug~nglieh. Es wird abet ausdrtieklieh berichtet, 
dal3 der Uterus frei war yon jeder klinisch w~hrnehmbaren Ver~nderung. Die 
Verfasserin nannt~ die Geschwulst wegen des reiehlichen Gehalts an quergestreiften 
Muskelfasern und an embryonalem Bindegewebe ,,Rhabdomyoma myxomatodes". 
Der g~nze Bdund entsprieht genau dem des typisehen Tr~ubensarkoms bei kleinen 
Kindern. Auch S~nger hat diesen Fail sparer ffir ein echtes Traubensarkom gehalSen, 
wie Pivk ~ mitteilte. 
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Ein/~hrdicher Fall ist der yon Wirtz 31 (1891), den Pick ~5 anfrihrt. Es handelt 
sich um ein 17j~hriges M~dchen, bei der sich eine hahnenkammartige Verdickung 
der vorderen Scheidenwan.d l~ngs der HarnrShre ~and. Die ganze Seheide war 
angefiill~ mit bis g~nseeigroBen, glatten, zum Teil der vorderea Seheidenwand 
anhaftenden Stricken. Aus dem Uterus lieBen sich gleiche Gew~ehsstricke aus- 
sehaben. Im mikroskopischen Frisehpr~p~rat sah Wirtz quergestreifte Fasern, 
die er mit grS$ter Wahrseheinlichkeit flit quergestreifte Muskelfasera h~lt. Leider 
ist auch ill diesem Falle keine Sektion gemacht worden, so dab immerhi~ nicht 
sicher ist, ob nicht die Scheideagesehwrilste ununterbrochene Herde eines prim~ren 
Cervix-Traubensarkoms waren. 

Gebhardt 12 meint, dab solche Sarkome mit  quergestreiften Faser- 
zellen in der Scheide, die vereinzelt bei M~dchen zwisehen 15 und 
17 Jahren beobachtet  sind, vielleicht noch Sarkome des KindesMters 
sind. Kehrer 17 ist ebenfM[s der Ansicht, da$ ein grunds/~tzlieher Unter- 
sehied zwischen dem Cervixsarkom der Erwachsenen und dem Seheiden- 
sarkom des Kindesalters nicht besteht, und betont, dab einerseits traubige 
Seheidensarkome bei Erwachsenen (Fall Kaschewarowa) und andererseits 
traubige Cervixsarkome bei Kindern vorkommen (Pick 2~, 21/2j/~hrig und 
Depaye 3j/Chrig, angeffihrt yon Kehrer lr). 

IV. 

Uber die Herkun/t und die Entstehung unserer Traubensarkome 
wissen wir niehts Sicheres. Das Vorkommen im frfihen Lebensalter 
und das h ~ i g e  Auftreten yon quergestreifter Muskulatur l~l~t durehaus 
daran denken, daI~ es sieh um bSsartige angeborene ~isehgeschwiilste 
handett, die friihzeitig versprengten, undifferenzierten emb~yonalen 
Keimen ihre Entstehung verdanken. Diese Ansicht hat  Wilms 3o zuerst 
besonders vertreten (gewissermaSen Ms Anwendung der Cohnheimsehen 
Lehre auf die traubigen Mischgesehwiilste) im Gegensatz zu P/annestiel 24, 
der eher annehmen wollte, dal~ die ortsfremden Telle in den Trauben- 
sarkomen (der Cervix) dutch Metaplasie entsttinden. Die Ansieht yon 
Wilms wird heute yon den meisten Forsehern vertreten, auch Ascho/ / t  
und Kau/mann 16, sowie Ewing 7 stehen auf dem gleiehen Standpunkt,  
den auch wir ein~ehmen mSchten. 

V~ 
Verwandte Geschwi~lste. 

Diese Ansicht wird auch besonders durch die T~tsache gestfitzt, 
dal~ auch in ~nderen Teflen des Urogenitalschlauches ganz i~hnliche 
Geschwiilste vorkommen, deren Ursprung ebenfa]ls ~m ungezwungensteu 
aus embryonaler Keimverlagerung hergeleitet werden k~nn. 

MSnckeberg 21 fa~t in diesem Sinne ,,die heterotopen mesodermMen 
Geschwfilste der Vagina, der Cervix uteri, der Harnblase und des Vas 
deferens" als verwandt  zus0;mmen. Man findet in diesen Gew~ehsen 
ebenfalls oft quergestreifte 1VIuskelfasern, daneben aueh Knorpel, glatte 
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Muskulatur, ,,6demat6ses" Gewebe und in einem FMle sogar echten 
Knochen (in dem beachtenswerten Fall yon Beneeke 5 der einen 72j~hr. 
Mann betraf). 

Auch die h~ufig im frfihesten Kindesalter vorkommenden vielfach 
lappig gebauten (Aseho/f ~) Misehgeschwfilste der Nieren muB man wohl 
zu dieser Grul0pe rechnen. Sie enthalten nieht selten quergestreifte 
Muskelfasern, auch Knorpel,  Fett-  und Knochengewebe. 

Kau]mann hat drei Prostatasarkome, die viel quergestreifte Muskulatur ent- 
hielten, verOffentlicht. Diese Geschwfilste mOchte ieh ebenfalls Ms verwandt mat 
den Traubensarkomen ansehen, denn die Prostafa entspricht ja entwicklungs- 
geschiehtlich der Gegend yon Scheide und Uterus (,,Uterus masculinus"), auch 
ist es auff/~llig, dab zwei dieser drei F/~lle yon Kaufmann im Kindesalter auftratea 
(1~ und 4 Jahre). Der dritte Fall betraf einen 26j/~hrigen Mann (zitiert bei 
J. Bettoni 6). 

Auch in den breiten Mutterb~ndern sind mesodermMe Geschwfilste 
mit  ortsfremden Bestandteilen (Knochen, Knorpel) gefunden worden 
(Kehrer 17), desgleichen in den EierstOoken (mit quergestreifter Muskulatur 
und Knorpel). Kehrer stellt auch sie den Misehgeschwiilsten des Uterus, 
der Vagina, Niere, Blase und des Vas deferens gleich. Entscheidend 
ist ihm nicht die ~uBere Form der Gew~chse, sondern ihr geweblieher 
Bau: ,,embryonales Rundzellgewebe, Sarkomgewebe, Knorpel, Knochen". 
GewiB kann man Kehrer hierin beipfliehten. Wir m6chten aber dennoch 
aus praktischen Grfinden die so sehr eharakteristischen Traubensarkome 
yon Scheide und Geb~rmutter  gewissermaBen als engere Untergruppe 
zusammengefaBt und yon den iibrigen angefiihrten, sicherlich ver- 
wandten Gesehwfi]sten abgetrennt wissen. Kehrer h~lt alle diese Gew~chse 
f/ir Glieder einer zusammenh~ngenden Reihe, die yon den Dermoid- 
cysten fiber die verwiekelteren Mischgesehw/ilste zu den Ovarial- 
embryomen ffihrt. 

Uber die genauere Herkunf t  der versprengten embryonMen Keime 
bei den Traubensarkomen ist uns nichts Sicheres bekannt.  Wilms 3o 
nahm an, dab ,,durch den Wol//schen Gang und sein Waehstum nach 
hinten die mesodermalen Keime in die Genitalregion gelangen". Fiir 
diese Annahme l~Bt sich ein sehr lehrreieher Befund verwenden, den 
Rob. Meyer eo 1903 verSffentlicht hat :  In  der vorderen seitlicher~ Wand 
der Scheide einer l~eugeborenen fanden sich epitheliale Kan~lchen, dazu 
Muskelbindegewebe und ein aus rundlichen Zellen bestehendes Gewebe, 
das zum Teil urnieren~hnlich aussah, und endlich embryonale quer- 
gestreifte Muskulatur und ein Nerv. 

Kehrer 17 sowie M6ne]ceberg 21 meinen, dab auBer dem Wol]/sehen 
Gang in manchen F~llen auch der Miillersehe Gang betefligt ist, da 
sonst die Geschw~ilste an der Hinterwand der Scheide und im Corpus 
uteri (sehr selten! Fall Franqug n) nicht zu erkl/~ren sind. 

Asehoff 4 zieht ,,versprengte Teile der Myotom- und Selerotomplatten" 
in Erw~gung, ohne sich auf eine genauere Erkl/~rung festzulegen. 
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Das eigenartig polypSs-traubige Wachstum ist sicher mindestens zum 
Tefl 5rtlich bedingt, wir finden soleh polypSses Waehstum ja aueh bei 
ganz andersartigen Wueherungen an den verschiedensten Stellen des 
Magendarmschlauches und des Harngesehlechtskanals. Erleiehtert wird 
das Entstehen der Traubenform welter wohl durch die Eigenart  des 
Geschwulstgewebes: I m  allgemeinen zeigt dieses Gewebe ja keinerlei 
Neigung, das Epithel zu durchbrechen (aueh nicht in den Lungen- 
metastasen meines Falles !), sondern es treibt das Epithel nur buckel- 
fSrmig vor sieh her. Au6erdem ist das Geschwulstgewebe in den meisten 
Fgllen viel zu weich und gallertig, als dal~ es eine selbst~ndige feste 
Form im freien Lumen der Scheide einnehmen kSnnte. Kehrer 17 gibt 
eine fast gleiche Erkl~rung und stellt im Zusammenhang damit  fest, 
da~ diejenigen hierher gehSrenden Cervixsarkome, die besonders viel 
Knorpel  enthalten, also fester sind, keine eigentliche Traubenform bilden 
(wie im Fall Kehrer i~ und dem sehr ~hnlichen Fall yon Seydel, den 
Kehrer anfiihrt). 

Ahl]eld 2 ftihrt zur Erkl~rung des traubigen Wachstums die Unter- 
suchungen yon Dohrn an: Danaeh beginnt in der Regel in der ]8. bis 
19. Woche der fetalen Entwicklung auch normalerweise eine starke 
papill~re Wucherung der Scheidenschleimhaut. Dieser Erkl~rungsver- 
such erscheint uns doeh etwas zu welt hergeholt und kgme auch woh! 
nur fiir die wirklich angeborenen Traubensarkome in Betracht. 

VI. 
Metastasen. 

Die Traubensarkome der Seheide (wie der Cervix) gelten mit  Recht 
als sehr bSsartig. Sie besitzen ein sehr rasches, die Umgebung stark 
infiltrierendes Waehstum. In  den benachbarten Lymphknoten  sind auch 
verschiedentlieh Metastasen gefunden worden, einmal auch im Eierstock 
(Fall Demme). Metastasen in entfernteren Organen sind aber bisher 
noch nieht beschrieben worden, wie auch Adler i 1928 ausdrticklich 
feststellte. Auch Kehrer iv erwihnt  in seiner ausffihrlichen Arbeit nur 
drei Fglle yon entfernteren Metastasen bei Cervixtraubensarkom, keine 
bei Scheidensarkom. Adler i hebt diese Tatsache ganz besonders hervor 
und betont, da6 auch hierin - -  neben manchem anderen - -  ein wesent- 
licher Unterschied bestehe zwischen den Traubensarkomen der kindlichen 
Scheide und den Scheidensarkomen der Erwachsenen, die doeh mit  
Vorliebe Metastasen in die Lungen maehten. Unser Fall zeigt nun 
bemerkenswerterweise zum ersten Male, dal~ auch beim typischen 
Traubensarkom der Scheide Lungenmetastasen vorkommen kSnnen. 
Diese Metastasen lagen in unserem Falle unmittelbar unter der Pleura, 
sie zeigten ein offenbar nieht sehr bSsartiges und nur langsames Wachstum 
und beschrinkten sieh beim Weiterwuchern fast ganz auf schon vor- 
handene Hohlrgume und Spalten (A1veolen, Bronehien, perivascul~re 
Lymphspalten).  
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Ewing 7 erw~hnt (1928) in dem Abschnitt, der die Traubensarkome der Vagina 
und der Cervix behandelL zwei FMle mit entfernteren Me*astasen: Der eine Fall 
ist der yon Kalustow ~4 wo ein prim~res Scheidens~rkom bei einer Dreinndzwanzig- 
ji~hrigen Metastasen in die Haut und in das Parametrium machte. Dieses Scheiden- 
sarkom ~hlle]L aber in gar keiaer Weise den typischen Traubensarkomen, der 
Verfasser bezeichnet es als ,,Sarcoma ~eleangiectodes seu angiomatosum haemor- 
rhagieum". Eine Sektion wurde nicht gemacht. Der Fall yon J~osthorn 2~, don 
Ewing im gleiehen Abschnitt als zweiten Fall mi~ entfernteren Metast~sen erw~hnt, 
betrifft ein Spindelzellsarkom bei einer dreiundvierzig]~hrigen Unipara: Eine 
gut abgegrenzte, ziemlich derbe, hfihnereigrol~e Geschwulst sal~ breitbasig tier 
hinteren Muttermundslippe auf. Nueh mehreren lokalen Operationen immer wieder 
Rezidive, die knollig, drusig und zum Teil,,polypoid", ~ber nieht traubig wuchsen. 
Klinisch wurde kurze Zeit vor dem Tode eine Metastase in den Rippen mit be- 
gleitender Pleuritis festgestellt. Keine Sektion, auch kein Probeausschnitt! l~ost- 
horn selbst trennt diesen Fall ganz ausdrtieklich und streng yon den traubigen 
Sarkomen der Cervix (Spiegdberg) ab. 

VII.  

Die Diagnose der Traubensarkome m~cht keine Schwierigkeiten, 
wenn die Geschwulst bereits zu den typischen Traubenformen sich 
ausgewachsen hat. Schwierig, ja unmSglich aber kann die Diagnose 
sein, wenn die Gesehwulstbildung erst im Anfangsstadium steht. Wir 
linden dann statt  des traubigen Gewachses nur feinhSckerige warzige 
Wucherungen, die histologisch aus einem ganz uncharakteristischen, poly- 
morphkernigen Bindegewebe bestehen, in dem oft noch keine fremden 
Teile (quergestreifte Muskelfasern) herausdifferenziert sind. Dazu besteht 
meist noch eine nicht unbetrachtliche Entziindung mit oberflachlieher 
Ulceration, so da~ das Gauze - -  zumal in einem nut kleinen Probe- 
ausschnitt - -  ohne weiteres den Eindruck einer unspezifisch-entziind- 
lichen Granulation machen kann, wie anfangs in unserem Falle (vgl. 
auch Abb. 4). D i e  gleiche Schwierigkeit der Friihdiagnose betont 
P/annens t id  24 fiir das traubige Cervixsarkom, bei dem infolgedessen 
anfangs meistens der bSsartige Charakter verkannt wird. 

Einen Fingerzeig ftir die Friihdiagnose gibt das Vorhandensein yon 
embryonalem Bindegewebe, yon vielen Untersuchern auch als ,,hydropi- 
sches", , ,SdematSses" oder ,,myxomatSses" Gewebe bezeichnet. Die 
Schleimreaktion kann jedoch nicht unbedingt znr Diagnose verwendet 
werden, sie fiel in einigen Fallen positiv (z. B. Fall Mgnckeberg 21, 
19 Monate alt), in anderen negativ (Siinger 2s, Adler 1 und in meinem 
Falle) aus. Sind quergestreifte Muskelfasern vorhanden~ vor allem 
solche veto embryonalen Typ, so ist die Diagnose des bSsartigen Trauben- 
sarkoms siehergestellt. Auch das Fehlen yon epithelialen Wucherungen 
im typischen Traubensarkom ist ffir die Diagnose zu verwenden. So 
betont Kehrer 17 (ffir das Traubensarkom der Cervix) ausdriicklich: In  
keinem Falle des Schrifttums bildeten die Driisen einen unentbehrlichen 
Bestandteil. 
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Zusammenfassung. 
E i n  d u r c h a u s  t y p i s c h e r  F a l l  y o n  T r a u b e n s a r k o m  i n  d e r  S c h e i d e  e i n e s  

l l / 2 j ~ h r i g e n  K i n d e s  ( m i t  q u e r g e s t r e i f t e n  e m b r y o n a l e n  M u s k e l f a s e r n ;  

D u r c h w u c h e r u n g  in  d i e  B l a s e )  z e i g t e  aul~er  d e n  g e w S h n l i c h e n  M e t a s t a s e n  

i n  d e n  b e n a c h b a r t e n  L y m p h k n o t e n  f i i n f  u n t e r  d e r  P l e u r a  g e l e g e n e  

M e t a s t a s e n ,  e i n  b i s h e r  n o c h  n i c h ~  b e s c h r i e b e n e r  B e f u n d .  
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