(Aus dem pathologischen Institut der Universitdt Rostock
[Direktor: Prof. Dr. W. Fischer].)

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

Von
Dr. med. Max Dugge,

Assistenzarzt.

Mit 5 Abbildungen im Text.
( Bingegangen am 27. Oktober 1929.)

Die Traubensarkome der Vagina, die fast ausschliefflich im frithen
Kindesalter auftreten, sind verhiltnisméfig seltene Geschwiilste. Sie
werden heute von den meisten Untersuchern zu den embryonalen Misch-
geschwiilsten gerechnet, jedoch ist ihre Herkunft noch nicht endgiiltig
geklirt. Auch iiber die histologische Zusammensetzung der Trauben-
sarkome gehen die Befunde der einzelnen Beobachter in den einzelnen
Félien auseinander. KEs erscheint daher angemessen, moglichst jeden
beobachteten Fall zur allgemeinen Kenntnis zu bringen, noch dazu,
wenn er bemerkenswerte Besonderheiten aufweist, wie der Fall, von
dem hier die Rede sein soll.

Aus der Krankengeschichie.

Vorgeschichte (aus Angaben der Mutter und aus den Aufzeichnungen des
zuerst behandelnden Landkrankenhauses zusammengestellt): Familienvorgeschichte
fehlt. Mit 1/, Jahr Lungenentziindung, sonst nie ernstlich krank gewesen.

Damals zunéichst eine ganz kleine warzenférmige Geschwulst an der hinteren
Commissur der Scheide bemerkt, die in Narkose entfernt, mehrmals wieder kam
und immer wieder operativ angegangen wurde. Zuletzt wegen des groBen Um-
fanges und des schnellen Wachstums Réntgenbestrahlung. -

Erster Probeausschnift im pathologischen Institut Rostock untersucht am
24. 8. 27. Das Kind damals 10 Monate alt. Gewichs — nach den klinischen An-
gaben — ringférmig den Scheideneingang umgebend; es sah aus wie eine polypos-
hypertrophische Wucherung des ganzen Hymens. Mikroskopisch: teils mehr,
teils weniger zellreiches, ziemlich 6dematése. Bindegewebe mit zahlreichen Blut-
gefiflen und ausgedehnten entzindlichen Infiltraten (vielkernige Leukocyten
und viele Eosinophile), besonders reichlich unter der stellenweis geschwiirigen
Oberfliche. Daraufhin Annahme einer entziindlichen Gewebsneubildung und
nicht eines echten Gewichses (820/27).

Zwester Probeausschnitt am 9. 11. 27, also ein Vierteljahr spiter. Die Neu-
bildung war inzwischen machtig gewachsen und fiillte  die ganze Scheide aus.
Histologische Untersuchung:

Virchows Archiv. Bd. 277. 1
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Im wesentlichen sehr lockeres, etwas schleimiges, gefafBireiches, dabei allerdings
auch etwas entziindetes Gewebe, in dem sich da und dort auch zierliche feine
Fasern, und zwar offenbar Muskelfasern, vorfanden. Vereinzelt auch Stellen
mit ganz unregelmafig gestalteten Riesenzellen und dann sehr zellreiche, mehr
sarkomatts aussehende Teile. Daraufhin die Diagnose, dall es sich mit gréfter
Wahrscheinlichkeit um eines jemer eigentiimlichen, etwas polypos-traubigen, den
Mischgewichsen der Niere verwandten Sarkome handelt, wie man sie bei Kindern
auch in der Scheide findet (1057/27).

Dritter Probeausschnitt am 24. 4. 28. Ahnlicher Befund wie am 9. 11. 27, ins-
besondere sehr zahlreiche Kernteilungsfiguren (Ch. 124/28). )

16. 4. 28 Aufnahme des Kindes in die chirurgische Universitatsklinik Rostock.
Aufnahmebefund:

Abb. 1. (Diese Abbildung verdanken wir der Freundlichkeit des Herrn Prof. v. Gazu,
Direktor der chirurgischen Klinik, Rostock.)

Dem Alter entsprechend groBes Kind in leidlich gutem Ernéhrungszustand.
KuBerst blasse Hautfarbe. Konjunktiven ganz weill.

Vor den Geschlechtsteilen (Abb. 1) an der Umschlagstelle der Klitoris beginnend,
von dort aus breitbasig auf den groBen Labien aufsitzende, knollige, in der Mitite ge-
teilte Geschwulst: oberer Teil etwa kleinfaustgroB, unterer mehr wurstformig gestal-
tet, etwa 10 cm lang und 1%—2 cm breit. Seitlichen Teile wie ein Konglomerat
spitzer Kondylome aussehend. Die Geschwulst im ganzen derb elastisch, in der Mitte
etwas mehr prall elastisch, leicht nassend. Der untere Teil hamorrhagisch, der
obere mehr blaB, der Hautfarbe entsprechend, Mittelteil griinlich-weiBlich mib
fibrinartigen Beligen. Mehrere bis bohnengroBe harte Leistenlymphknoten.
Lanugobehaarung am Riicken. Sonst kein besonderer Befund. TLeib weich ; irgend-
welche Einzelheiten wegen der bei der Betastung einsetzenden starken Spannung
der Bauchdecken nicht fithlbar. Anus o. B.

Temperatur 38,5°. Puls 160. Temperatur bis zum Tode am 24. 4. 28 zwischen
38 und 39°. )

Blutbefund: Hamoglobin nach Sahkli 21, Erythrocyten 2 168 000, Leuko-
cyben 22 400, Farbeindex 0,5. Segmentkernige 35, Stabkernige 11%/,, Lympho-
cyten 519/, Bosinophile 0, Mononucleire 3%, Mastzellen 0.
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Starke Aniso- und Poikilocytose. Normoblasten. Polychromasie.

24. 4. 28 Operation. Bald darauf gestorben — 1% Jahre alt. Die Sektion
wurde am 25. 4. 28 von uns vorgenommen (Sekant Dr. Dugge).

Auszug aus dem Sektionsprotokoll:

(AuBere Besichtigung siche Aufnahmebefund der chirurgischen Klinik.)

Kleines Becken vollstindig ausgefiillt mit einem oder zwei anscheinend
zusammenhingenden, etwa kugelrunden, kleinapfelgroBen, prallelastischen Ge-
schwiilsten, die das glatte, nicht verdickte Bauchfell weit in die Bauchhohle hinauf
vorgetrieben haben und mit ihrem oberen Pol etwa bis zum Nabel reichen. Sie
sind ganz und gar vom Bauchfell iiberzogen. Uterus und Blase durch das Gewichs
voneinander getrennt, Uterus etwas nach links verschoben, anscheinend etwas
in die Lénge gezogen, er verschwindet mit seinem Hals hinter dem Gewéchs, dort
durch Tasten nicht weiter verfolgbar, weil das kleine Becken ganz prall durch
die Geschwulst ausgefiillt ist. Adnexe zart und breiten sich nach beiden Seiten
iiber dem Gewichs aus, ohne irgendwie mit der Umgebung abnorm verwachsen
zu sein.

Brusthohle: Die ganzen Organe und besonders die Schleimhiute sehr blaf.
An der Zwerchfellfliche jeder der beiden Lungen, sowie an der rechten Lunge
lateral an zwei Stellen und an der linken Lunge lateral an einer Stelle unmittelbar
unter der Pleura je eine, im ganzen also fiinf linsengroBe, knorpelharte Geschwiilst-
chen. Die Pleura dariiber glatt und fest mit der Geschwulst verwachsen. Auf
der Schnittfliche setzen sich diese Knoten etwa 1—2 mm in die Tiefe fort, sind
graurdtlich, knorpelhart und schimmern graurétlich durch die Pleura durch. In
einigen kleinen Bronchien des rechten Unterlappens 1—3 cm. lange, weille, etwas
derbe, leicht brockelige, gelbweiBe Wiirstchen, die ziemlich locker in der Lichtung
liegen und diese fast ganz verstopfen. Im iibrigen an der Lunge méBige Hypostase
und ganz geringe Anthrakosis. Bronchiallymphknoten o. B.

Bauchhohle: Die meisten Organe sehr blaB und frei von Besonderheiten.

Erwahnenswert nur noch die Beckenorgane: die Blase wird vom Hals her an
der Vorderwand in der Mittellinie aufgeschnitten. In der Gegend des Trigonum ist
die Schleimhaut unregelmafig wulstig vorgetrieben und miirbe, aber anscheinend
iiberall von Epithel bekleidet, blaB, nirgends geschwiirig. Mit der Riickwand ist
die Blase ziemlich fest mit der oben beschriebenen Geschwulst verwachsen. Sie
wird vorsichtig seitlich etwas davon abprapariert.

Nun wird die Scheide von vorn bis zur Portio uteri aufgeschnitten: Die ganze
Vagina (sowohl Vorder- wie Hinterwand) innen erfillt mit hanfkorn- bis haselnuB-
groflen, gestielten gallertigen Polypen, die der Schleimbaut fest aufsitzen und
zuerst den Eindruck von Cysten mit flissigem Inhalt machen (Abb.2). Diese
Polypen haben eine zarte, mehr oder weniger klar-durchsichtige Haut, bestehen
aus einer ziemlich klaren, gelblichen, vereinzelt auch blaBrétlichen, etwas festen,
durch die AuBlenhaut durchschimmernden Sulze (wie eine Weinbeere). Die grofle
Masse dieser dichtstehenden, gestielten Polypen hatte die Scheidenwandung so
sehr ausgeweitet und prall angefiillt, dafi die so ausgeweitete Scheide von auBlen
in situ den Eindruck eines cystischen Gewichses machte.

Uterus haselnufigrol, sitzt wie ein kleines Anhingsel der Scheide an. Wand
und Schleimhaut o. B., mit der Umgebung nicht verwachsen. Eileiter und Eier-
stocke ebenfalls zart, frei beweglich auf der ausgeweiteten Scheide.

Zwischen Scheide und Harnblase eine betriachtliche Masse eines maBig derben,
z. T. mehr knorpelartigen, z. T. auch etwas festsulzigen, gelblich-weilen Gewebes,
das ohne jede Abgrenzung in die Wand der Blase und der Scheide iibergeht und’
sich unter dem Peritoneum der hinteren Bauchwand noch eine Strecke weit kranial-
warts fortsetzt. Auf diese Weise fehlt der vordere Douglasraum ganz. Der hintere
Douglas dagegen in gewdhnlicher Ausdehnung vorhanden und iiberall mit spiegeln-
dem Bauchfell ausgekleidet. Mastdarm o. B.

1*
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Leistenlymphknoten héchstens linsengro8S, gelblich, mittelfest, leicht aus ihrer
Umgebung herauslésbar.

Die anatomische Diagnose lautete hiernach: Traubensarkom der
Vagina. Metastasen in einigen abdominalen Lymphknoten und in der
Lunge, wo sie zum Teil ins Bronchiallumen fortwachsen. Hochgradige
Blutarmut. Leichte Hypostase in beiden Unterlappen.

Unter dieser Diagnose wurde der Fall von W. Fischer in der ,,Naturforschenden
und medizinischen Gesellschaft zu Rostock® ® vorgestellt. (Das Alter im offiziellen
Sitzungsbericht ist irrtiimlich mit 2%/, statt mit 1'/, Jahren angegeben.)

Rechte Adnexe Uterus Linke Adnexe

Abb. 2. (Der groBe vor der Vulva liegende Teil der Geschwulst wurde vorher abgetragen
und fehlt daher auf diesem Lichtbild.) Etwa 2/; nat. GréBe.

Die mikroskopische Uniersuchung (an zahlreichen Schnitten aus neun
verschiedenen Gewichsstiicken) ergab folgenden Befund (Gefrier-, Paraffin-
und Celloidinschnitte; Himatox.-Kosin-, v. Gieson-, Elastica- und
Mucicarminfarbungen):

Oberflichenepithel der Polypen gebildet von einem zwei- bis drei-, auch
mehrschichtigen Pflasterepithel, das sich hie und da in Form von tiefen Krypten
in das Stroma hineinsenkt. Wo stellenweise das Epithel fehlt, Fibrinauflagerungen,
viele Leukocyten und kleine Rundzellen, die auch das’ Geriist in dieser Gegend
oberflichlich durchsezten. Das Stroma der Polypen (Abb. 3) besteht aus einem
zarten Netzwerk, in das eingelagert sind ldngsovale bis spindelige, auch sternférmige,
durchschnittlich etwa 5—10 Erythrocytenbreiten voneinander entfernten Zellen,
die nach der Oberfliche zu im ganzen dichter gelagert sind (Abb. 4). Zellkerne teils
rund und klein, meist aber wesentlich grofer als Leukocytenkerne, dabei rund,
breitoval oder linglich bis spindelig und ziemlich blaf farbbar. Stellenweise, be-
sonders dicht unter dem Epithel, Zellen, deren Leib zu einer recht langen spindeligen
Faser ausgezogen und mit v. Greson gelblichgriin farbbar ist; manche dieser Zellen
zeigen sehr deutliche zarte Querstreifung. Solche Fasern findet man hie und da
sowohl einzeln als auch in kleinen lockeren Gruppen, nicht immer ganz parallel
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(Hamatox.-Eosin;

{v. Gieson; Apochromat 8; Okular 1;

Vergr. 134fach.)
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Apochromat 8; Okular 1; Vergr. 134fach.)

Abb. 3. Aus einem Polypen der Scheide.
Abb. 4. Aus einem Polypen der Scheide. Die rechte Bildhilfte, wo die Zellen dichter

gelagert sind, liegt dicht unter der Oberfliche des Polypen.



6 Max Dugge: Uber einen Fall von Traubensarkom

zueinander liegend. Nahe am Ansatzstiel der Polypen vereinzelte GefdBlumina
mit Endothelien, meist ohne Blutkérperchen. Weiter im Innern der Polypen sind
diese GefaBchen immer seltener, feiner und zarter. Zwischensubstanz der Polypen
und der iibrigen Geschwulstmassen nirgends mit Mucicarmin firbbar. Die feinen
Netzfasern des Polypenstroma fast alle mit der Weigerischen Elasticafarbung blaf-
blauschwarz farbbar, etwas dunkler dort, wo sle um die Endothelréhren (Lymph-
gefiafie 7) herum einen etwas dichteren Faserring bilden (Abb. 3).

Die Schnitte durch das ganze Geschwulstgewebe zwischen Blase und Scheide
shneln zum Teil mehr dem eben beschriebenen, lockeren Aufbau der Polypen, zum Teil
ist das Gewebe ganz auBerordentlich zellreich (recht grofie Spindelzellen mit grofien,
breitovalen, etwas blassen Kernen) fast ohne Fasern, mehr sarkomartig. In diesen

Abb. 5. Ein mehr nach Art eines Spindelzellsarkoms gebauter Anteil der Geschwulst-
masgen, die Harnblasenwand durchwuchernd. BLM. = Reste der Blasenwandmuskulatur.
(v. Gieson; Apochromat 16; Okular 1; Vergr. 7T4fach.)

Stellen auch ziemlich zahireiche Mitosen, und ziemlich zahlreiche, ganz feine, kurze,
etwas gewellte elastische Fasern, die unregelmiBig und ganz locker verteilt in dem
Gewebe liegen. Konsistenz dieses Gewebes ziemlich fest, knorpelartig. Wo dieses
Gewebe in die Harnblase hineinwuchert, erkennt man deutlich die Reste der aus-
einandergedringten Blasenwandmuskulatur (Abb. 5).

Die ganz locker aufgebanten Abschnitte sind zum Teil in Form eines klein-
alveoliren Netzes gebildet, dessen Maschen ausgefiillt sind mit einer homogener oder
eine Spur faserig gebauten, mit Eosin und Pikrinsdure sich blaB, mit Mucicarmin
gar nicht farbenden Masse. Die diese Maschen bildenden Zellen sind klein mit
kleinen Kernen (etwa wie Lymphocytenkerne). Makroskopisch sehen diese Stellen
ganz glasig, hellbriunlich aus und sind weichgallertig, meist sind sie nicht un-
zertrennlich mit dem dibrigen Geschwulstgewebe verbunden, sondern sind von
diesem groBStenteils durch einen schmalen Spalb (Kunstprodukt ?) getrennt oder
doch histologisch recht scharf abgesetzt. In der Umgebung dieser Grenzen mehr-
fach. etwas breitere Biindel von ziemlich langen Muskelfasern, deren Kerne am
Rande liegen und die an vielen Stellen eine sehr deutliche Querstreifung erkennen
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lassen, auch mit der v. Giesonfiarbung sich wie Muskelfasern firben. Diese weich-
gallertigen Massen liegen als kleinere und gréBere Inseln inmitten des iibrigen
Geschwulstgewebes und lassen sich ganz leicht aus dem Gewebe herausdriicken; sie
sind aber nicht vor irgendeinem Epithel iiberzogen. Knorpel oder knorpelihnliches
Gewebe habe ich trotz besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit nirgends in
den Gewichsmassen finden kénnen.

Das Gewebe der Scheidenwand 148t sich gar nicht von dem Geschwulstgewebe
abgrenzen ; vielmehr scheint auch da, wo die Polypen nur in Form kleinster Warzchen
der Scheidenschleimhaut aufsitzen, die Scheidenwand véllig durchsetzt und ersetzt
von dem beschriebenen, lockeren, polymorphkernigen Sarkomgewebe, in dem
auch einzelne parallele Ziige und Gruppen von glatter Muskulatur (scheinbar Reste
der normalen Scheidenmuskulatur) und kleinere Riesenzellen vorkommen.

Die fiinf knorpelharten Geschwulstknoten in der Pleura zeigen folgenden
bemerkenswerten Befund:

Sie bestehen im wesentlichen aus Zellen mit runden oder spindeligen oder
blasigen, zum Teil sehr dunkel und dicht farbbaren Kernen. Vereinzelte Mitosen.
Die Zellen oft spindelig, auch sternférmig ausgezogen. Dazwischen ein lockeres
Netzwerk von spérlichen, feinsten, mit Fosin blafarbbaren Fasern (mit Elastica-
farbung nicht farbbar), auch vereinzelte Leukocyten. Die feine oberflichliche
Schicht der Pleura nirgends verletzt oder durchwachsen; die Geschwulstzellen heben
sie nur ganz flach buckelig ab von der dichten elastischen Faserschicht, die selbst nur
ganz wenig aufgelockert und nirgends zerstort ist. Die Hauptmasse der Geschwulst-
zellep breitet sich im Schnitt in Form eines flachen, Streifens in dem lockeren Binde-
gewebe unter der dichten Elastica der Pleura aus. Dadurch werden die Alveolen von
der Elastica der Pleura abgedringt. Nur hie und da schiebt sich das Geschwulst-
gewebe auch in das Gewebe zwischen die Alveolen, dabei ganz ausgesprochen
perivasculir wachsend. Auch vereinzelte Alveolen sind von Geschwulstzellen
angefiillt, ohne daB die Alveolarsepten zerstért sind. Dabei keine Spur von Ent-
ziindung oder Infiltration der Nachbaralveolen. Anh#ufiungen von diesen eigen-
artigen Geschwulstzellen lassen sich bis zu 2—3 mm in die Tiefe verfolgen; doch
hingen sie hier im Schnitt nicht mehr iberall zusammen, sondern liegen haufen-
weise in 100—200 ¢ breitem Wall ringformig um quer- und lingsgeschnittene Ge-
faBe herum, nie in Alveolen, selten in die Alveolarsepten hineinstrahlend.

Ein feinerer Bronchus izt erfilllt mit einem Zapfen der Geschwulstzellen, der
offenbar im Bronchiallumen entlang wichst. Die Bronchialschleimhaut unverletzt,
und es besteht ein kleiner Spalt zwischen der Oberfliche des Zapfens und der
Bronchialschleimhaut. Weitere Metastasen wurden im Kérper nur noch in einigen
retroperitonealen Liymphknoten gefunden.

Am Herzen und an der Leber ziemlich erheblicl.e feintropfige Verfettung. Tn
den Leistenlymphknoten betrichtliche chronisch-entziindliche Hyperplasie. Ge-
kroselymphknoten o. B.

Nach diesen Befunden handelt es sich in unserem Fall um ein sehr
typisches sog. Traubensarkom der Scheide im Kindesalter, wie es zuerst
von M. Sdnger ®® (1880) eingehend beschrieben und abgegrenzt wurde.
Vor Sdnger war schon von Marsh (angefithrt von Sdnger 28) bereits ein
gleicher Fall bei einem zweijibrigen Kinde beschrieben worden, der
nach unserer heutigen Anschauung zweifellos als ein typisches Trauben-
sarkom gelten mul, von Marsh aber seinerzeit fiir eine ,»Hypertrophie
des Bindegewebes” gehalten wurde. Seitdem sind recht viele solcher
Falle bei kleinen Kindern, auch bei Neugeborenen, beobachtet und
beschrieben worden.
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Me Farland ® zihlte 1911 in seiner Statistik bereits 101 Falle der Weltliteratur.
Karl Adler?, von dem die letzte groBiere Veroffentlichung iiber einen Fall von Trauben-
sarkom der Scheide (2jahriges Kind) stammt, kennt 1828 etwa 60 Fille allein aus
dem deutschen Schrifttum.

Bei der recht genauen Statistik und Schrifttumiibersicht von Adler aus dem Jahre
1928 eriibrigt es sich, nochmals auf das gesamte Schrifttum einzugehen. Nur einige
allgemeine und besondere, unsern Fall betreffende kurze Bemerkungen sollen hier
folgen. '

L

Das anatomische Bild des Traubensarkoms der kindlichen Scheide
ist uns heute recht gut bekannt. Es ist im ganzen sehr typisch, so daB sich
alle Fille recht ahnlich sind. Auch unser Fall entspricht durchaus dem
gewohnten Bilde. Abweichend ist nur die Tatsache, dafl die Geschwulst-
bildung an der Ainferen Commissur begonnen haben soll. Bei weitem
héufiger wurde in den Féllen des Schrifttums die vordere Scheidenwand
vorwiegend betroffen gefunden. Bei der weiteren Entwicklung hat sich
ja auch in unserem Fall das Gewichs hauptsichlich in der worderen
Scheidenwand bis in die Harnblase hinein ausgebreitet, was bei lingeren
Bestehen des Leidens die Regel zu sein scheint.

II.

Auch der histologische Befund des Traubensarkoms ist im allgemeinen
recht charakteristisch. RegelméBig bildet ein lockeres, dem embryonalen
Bindegewebe durchaus dhnliches Gewebe die Hauptmasse der Geschwulst.
Dazwischen liegen dann — wie auch in unserem Falle — mehr oder
weniger ausgedehnte, mehr sarkomartige, sehr zellreiche Abschnitte,
oft mit vielen Mitosen. Kennzeichnend scheint auch zu sein, daB es
nicht recht gelingt, die Grenze zwischen Geschwulstgewebe und Mutter-
boden scharf zu ziehen. Jedenfalls beschreibt Kehrer 1 vom Cervix-
sarkom das gleiche.

In sehr vielen Féllen wurden quergestreifte Muskelfasern gefunden,
manchmal ganz vereinzelt, wie in unserm Falle, manchmal sehr reichlich.
In einigen Fallen sind trotz besonders darauf gerichteter Aufmerksam-
keit keine quergestreiften Muskelfasern gefunden worden. Aber trotzdem
gehoren diese Fille ohne Zweifel zu den echten Traubensarkomen, was
auch Kehrer 17 betont.

Knorpel ist in den traubigen Sarkomen der Scheide anscheinend
noch gar nicht gefunden, was auch Gebhardt'? 1899 und Kehrer 17
1906 feststellen. Auch in der Zusammenstellung von Adler?, die
41 Fille umfaBt, ist in keinem Fall Knorpel gefunden. Dagegen hat
man in den sonst sehr dhnlichen Traubensarkomen der Cervix (zuerst
eingehend von Spiegelberg 2° 1879, beschrieben unter der Bezeichnung
,»Sarcoma colli uteri hydropicum papillare”) Knorpel verschiedentlich
gefunden (Krzyszkowski 1°, Peham??, Pfannenstiel 2* und Kleinschmidt 18,
Pernice 28, Rein 26, angefithrt von Pfannenstiel 2), vereinzelt sogar
Knochen (Kehrer 17).
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Epitheliale Anteile kommen als Bestandteile des typischen Trauben-
sarkoms der Scheide nicht vor. In einigen Féllen (z. B. Hauser), so auch
in unserem Fall, fanden sich tiefere Einsenkungen des oberflichlichen
Plattenepithels. Aber eine wirkliche Wucherung von driisenartigen Ge-
bilden ist noch nicht beschrieben worden. Zum gleichen Ergebnis kam
auch Kehrer 17. Die Haufen von ,,epitheldhnlichen Zellen®, die Hauser 13
auBler den tiefen Einsenkungen des Oberflichenepithels beschreibt und
abbildet, konnen jedenfalls keineswegs als sicheres Epithel gelten und
sind auch wohl von Hauser nicht dafiir gehalten worden.

Kehrer 17 macht darauf aufmerksam, daf3 auBBer Hauser auch Wilms 39
(in einem Cervixsarkom einer 41jdhrigen) ganz &dhnliche ,,epithelihnliche
Zellen“ beschrieben hat, und weist auf die Ahnlichkeit dieser Zellen
mit Ganglienzellen hin, ohne aber eine bestimmte Deutung zu geben.

In diesem Zusammenhang ist tibrigens der duBlerst lehrreiche Fall
von Amann 3 bemerkenswert: Amann ® fand bei einem 1Y/,jahrigen
Kinde in der Scheide eine pflaumengrofle, lappig gebaute Geschwulst,
der hinteren Scheidenwand aufsitzend. Er unterscheidet einen epi-
thelialen (solide Massen und netzartige Strénge, die Hohlrdume 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 fand er
keine quergestreifte Muskulatur, aber viele dicke Nervenstimme und
reichlich Ganglienzellen. Er bezeichnet das Gewichs als | fibro-
epitheliale Neubildung und halt die Entstehung aus verlagertem Keim-
gewebe fiir wahrscheinlich (vgl. Abschnitt IV und V).

I11.
Lebensalter.

Die typischen Traubensarkome der Scheide kommen fast ausschlieB3-
lich im frithen Kindesalter, auch bei Neugeborenen vor. Me¢. Farland 8
behauptet auf Grund seiner bereits erwihnten ausfiihrlichen Statistik
von 1911, daf die Traubensarkome nur im ersten Lebensjahrzehnt be-
obachtet wurden. Demgegeniiber méchte ich aber hervorheben, daB
schon vor 1911 zwei Félle von traubigem Sarkom bei jungen Méadchen
gefunden worden sind:

Frau Dr. Kaschewarowa-Rudnewa > fand 1872 eine polypés wuchernde Ge-
schwulst an der Scheidenvorderwand bei einem 15jahrigen Midchen, die anfangs
als einzelstehender Schleimpolyp auftrat, mehrfach operativ entfernt wurde und
immer wieder kam bis zum endlichen Tode der Kranken. Das Sektionsprotokoll
war der Verfasserin leider nicht zugénglich. Es wird aber ausdriicklich berichtet,
daBl der Uterus frei war von jeder klinisch wahrnehmbaren Verinderung. Die
Verfasserin nannte die Geschwulst wegen des reichlichen Gehalts an quergestreiften
Muskelfasern und an embryonalem Bindegewebe ,,Rhabdomyoma myxomatodes®.
Der ganze Befund entspricht genau dem des typischen Traubensarkoms bei kleinen
Kindern. Auch Sdnger hat diesen Fall spiter fiir ein echtes Traubensarkom gehalten,
wie Pick 25 mitteilte.
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Ein &hnlicher Fall ist der von Werfz 3 (1891), den Pick 25 anfithrt. Es handelt
sich um ein 17jshriges Madchen, bei der sich eine hahnenkammartige Verdickung
der vorderen Scheidenwand lings der Harnrohre fand. Die ganze Scheide war
angefiillt mit bis ginseeigroBen, glatten, zum Teil der vorderen Scheidenwand
anhaftenden Stiicken. Aus dem Uterus lieflen sich gleiche Gewichsstiicke aus-
schaben. Im mikroskopischen Frischpriparat sah Wirtz quergestreifte Fasern,
die er mit grofter Wahrscheinlichkeit fiir quergestreifte Muskelfasern halt. Leider
ist auch in diesem Falle keine Sektion gemacht worden, so daB immerhin nicht
sicher ist, ob nicht die Scheidengeschwiilste ununterbrochene Herde eines primiren
Cervix-Traubensarkoms waren.

Gebhardt 12 meint, daf solche Sarkome mit quergestreiften Faser-
zellen in der Scheide, die vereinzelt bei Midchen zwischen 15 und
17 Jahren beobachtet sind, vielleicht noch Sarkome des Kindesalters
sind. Kehrer1? ist ebenfalls der Ansicht, daBl ein grundsitzlicher Unter-
schied zwischen dem Cervixsarkom der Erwachsenen und dem Scheiden-
sarkom des Kindesalters nicht besteht, und betont, daB einerseits traubige
Scheidensarkome bei Erwachsenen (Fall Kaschewarowa) und andererseits
traubige Cervixsarkome bei Kindern vorkommen (Pick #, 2'/,jahrig und
Depaye 3jahrig, angefithrt von Kehrer17),

IV.

Uber die Herkunft und die Entstehung unserer Traubensarkome
wissen wir nichts Sicheres. Das Vorkommen im friihen Lebensalter
und das haufige Auftreten von quergestreifter Muskulatur 148t durchaus
daran denken, daB es sich um bé&sartige angeborene Mischgeschwiilste
handelt, die {rithzeitig versprengten, undifferenzierten embryonalen
Keimen ihre Entstehung verdanken. Diese Ansicht hat Wilms3® zuerst
besonders vertreten (gewissermafen als Anwendung der Cohnheimschen
Lehre auf die traubigen Mischgeschwiilste) im Gegensatz zu Pfannestiel 24,
der eher annehmen wollte, daB3 die ortsfremden Teile in den Trauben-
sarkomen (der Cervix) durch Metaplasie entstiinden. Die Ansicht von
Wilms wird heute von den meisten Forschern vertreten, auch Aschoff 4
und Kaufmann 1, sowie Hwing? stehen auf dem gleichen Standpunkt,
den auch wir einnehmen mochten.

V.
Verwandte Geschwiilste.

Diese Ansicht wird auch besonders durch die Tatsache gestiitzt,
daB auch in anderen Teilen des Urogenitalschlauches ganz ahnliche
Geschwiilste vorkommen, deren Ursprung ebenfalls am ungezwungensten
aus embryonaler Keimverlagerung hergeleitet werden kann.

Monckeberg 2! faBt in diesem Sinne ,,die heterotopen mesodermalen
Geschwiilste der Vagina, der Cervix uteri, der Harnblase und des Vas
deferens® als verwandt zusammen. Man findet in diesen Gewéchsen
ebenfalls oft quergestreifte Muskelfasern, daneben auch Knorpel, glatte
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Muskulatur, ,,0dematises’” Gewebe und in einem Falle sogar echten
Knochen (in dem beachtenswerten Fall von Benecke 5, der einen 72jéhr.
Mann betraf).

Auch die hiufig im frithesten Kindesalter vorkommenden vielfach
lappig gebauten (Aschoff *) Mischgeschwiilste der Nieren mufl man wohl
zu dieser Gruppe rechnen. Sie enthalten nicht selten quergestreifte
Muskelfasern, auch Knorpel, Fett- und Knochengewebe.

Kaufmann hat drei Prostatasarkome, die viel quergestreifte Muskulatur ent-
hielten, verdffentlicht. Diese Geschwiilste moéchte ich ebenfalls ale verwandt mit
den Traubensarkomen ansehen, denn die Prostata entspricht ja entwicklungs-
geschichtlich der Gegend von Scheide und Uterus (,,Uterus masculinus®), auch
ist es auffillig, daBl zwei dieser drei Fille von Kaufmann im Kindesalter auftraten
(1% und 4 Jahre). Der dritte Fall betraf einen 26jihrigen Mann (zitiert bei
J. Bettoni9).

Auch in den breiten Mutterbéindern sind mesodermale Geschwiilste
mit ortsfremden Bestandteilen (Knochen, Knorpel) gefunden worden
(Kehrer'”), desgleichen in den Eierstocken (mit quergestreifter Muskulatur
und Knorpel). Kehrer stellt auch sie den Mischgeschwiilsten des Uterus,
der Vagina, Niere, Blase und des Vas deferens gleich. Entscheidend
ist ihm nicht die duflere Form der Gewichse, sondern ihr geweblicher
Bau: ,,embryonales Rundzellgewebe, Sarkomgewebe, Knorpel, Knochen®.
Gewill kann man Kehrer hierin beipflichten. Wir méchten aber dennoch
aus praktischen Griinden die so sehr charakteristischen Traubensarkome
von Scheide und Gebirmutter gewissermallen als engere Untergruppe
zusammengefallt und von den iibrigen angefithrten, sicherlich ver-
wandten Geschwiilsten abgetrennt wissen. Kehrer hilt alle diese Gewichse
fir Glieder einer zusammenhingenden Reihe, die von den Dermoid-
cysten tiber die verwickelteren Mischgeschwiilste zu den Ovarial-
embryomen fiihrt.

Uber die genauere Herkunft der versprengten embryonalen Keime
bei den Traubensarkomen ist uns nichts Sicheres bekannt. Wilms 30
nahm an, daf ,,durch den Wolffschen Gang und sein Wachstum nach
hinten die mesodermalen Keime in die Genitalregion gelangen®. Fiir
diese Annahme 48t sich ein sehr lehrreicher Befund verwenden, den
Rob. Meyer 20 1903 versffentlicht hat: In der vorderen seitlichen Wand
der Scheide einer Neugeborenen fanden sich epitheliale Kanélchen, dazu
Muskelbindegewebe und ein aus rundlichen Zellen bestehendes Gewebe,
das zum Teil urnierenéhnlich aussah, und endlich embryonale quer-
gestreifte Muskulatur und ein Nerv.

Kehrer 17 sowie Monckeberg 2@ meinen, daB auller dem Wolffschen
Gang in manchen Fillen auch der Millersche Gang beteiligt ist, da
sonst die Geschwiilste an der Hinterwand der Scheide und im Corpus
uteri (sehr selten! Fall Franqué 1) nicht zu erkliren sind.

Aschoff * zieht ,,versprengte Teile der Myotom- und Sclerotomplatten
in Erwigung, ohne sich auf eine genauere Erklirung festzulegen.
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Das eigenartig polypés-traubige Wachstum ist sicher mindestens zum
Teil értlich bedingt, wir finden solch polypéses Wachstum ja auch bei
ganz andersartigen Wucherungen an den verschiedensten Stellen des
Magendarmschlauches und des Harngeschlechtskanals. Erleichtert wird
das Entstehen der Traubenform weiter wohl durch die Eigenart des
Geschwulstgewebes: Im allgemeinen zeigt dieses Gewebe ja keinerlei
Neigung, das Epithel zu durchbrechen (auch nicht in den Lungen-
metastasen meines Falles!), sondern es treibt das Epithel nur buckel-
formig vor sich her. AuBerdem ist das Geschwulstgewebe in den meisten
Fillen viel zu weich und gallertig, als dafl es eine selbstéindige feste
Form im freien Lumen der Scheide einnehmen koénnte. Kehrer 7 gibt
eine fast gleiche Erklarung und stellt im Zusammenhang damit fest,
daB diejenigen hierher gehérenden Cervixsarkome, die besonders viel
Knorpel enthalten, also fester sind, keine eigentliche Traubenform bilden
(wie im Fall Kehrer'” und dem sehr #hnlichen Fall von Seydel, den
Kehrer anfiihrt).

ARljeld 2 fiihrt zur Erklarung des traubigen Wachstums die Unter-
suchungen von Dokrn an: Danach beginnt in der Regel in der 18. bis
19. Woche der fetalen Entwicklung auch normalerweise eine starke
papillire Wucherung der Scheidenschleimhaut. Dieser Erklirungsver-
such erscheint uns doch etwas zu weit hergeholt und kime auch wohl
nur fiir die wirklich angeborenen Traubensarkome in Betracht.

VI
Metastasen.

Die Traubensarkome der Scheide (wie der Cervix) gelten mit Recht
als sehr bosartig. Sie besitzen ein sehr rasches, die Umgebung stark
infiltrierendes Wachstum. In den benachbarten Lymphknoten sind auch
verschiedentlich Metastasen gefunden worden, einmal auch im Eierstock
(Fall Demme). Metastasen in entfernteren Organen sind aber bisher
noch nicht beschrieben worden, wie auch Adler 1928 ausdriicklich
feststellte. Auch Kehrer 17 erwihnt in seiner ausfiihrlichen Arbeit nur
drei Fille von entfernteren Metastasen bei Cervixtraubensarkom, keine
bei Scheidensarkom. Adler * hebt diese Tatsache ganz besonders hervor
und betont, daB auch hierin — neben manchem anderen — ein wesent-
licher Unterschied bestehe zwischen den Traubensarkomen der kindlichen
Scheide und den Scheidensarkomen der Erwachsenen, die doch mit
Vorliebe Metastasen in die Lungen machten. Unser Fall zeigt nun
bemerkenswerterweise zum ersten Male, daB auch beim typischen
Traubensarkom der Scheide Lungenmetastasen vorkommen kénnen.
Diese Metastasen lagen in unserem Falle unmittelbar unter der Pleura,
sie zeigten ein offenbar nicht sehr bosartiges und nur langsames Wachstum
und beschrinkten sich beim Weiterwuchern fast ganz auf schon vor-
handene Hohlrdume und Spalten (Alveolen, Bronchien, perivasculiire
Lymphspalten).
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Fwing 7 erwahnt (1928) in dem Abschnitt, der die Traubensarkome der Vagina
und der Cervix behandelt, zwei Fille mit entfernteren Metastasen: Der eine Fall
ist der von Kalustow 4, wo ein priméres Scheidensarkom bei einer Dreiundzwanzig-
jahrigen Metastasen in die Haut und in das Parametrium machte. Dieses Scheiden-
sarkom ahnelt aber in gar keiner Weise den typischen Traubensarkomen, der
Verfasser bezeichnet es als ,,Sarcoma teleangiectodes seu angiomatosum haemor-
rhagicum®. Eine Sektion wurde nicht gemacht. Der Fall von Rosthorn 27, den
Ewing im gleichen Abschnitt als zweiten Fall mit entfernteren Metastasen erwédhnt,
betrifft ein Spindelzellsarkom bei einer dreiundvierzigjahrigen Unipara: Eine
gut abgegrenzte, ziemlich derbe, hiihnereigrofle Geschwulst safi breitbasig der
hinteren Muttermundslippe auf. Nach mehreren lokalen Operationen immer wieder
Rezidive, die knollig, drusig und zum Teil ,,polypoid®, aber nicht traubig wuchsen.
Klinisch wurde kurze Zeit vor dem Tode eine Metastase in den Rippen mit be-
gleitender Pleuritis festgestellt. Keine Sektion, auch kein Probeausschnitt! Rost-
horn selbst trennt diesen Fall ganz ausdriicklich und streng von den #fraubigen
Sarkomen der Cervix (Spiegelberg) ab.

VIL

Die Diagnose der Traubensarkome macht keine Schwierigkeiten,
wenn die Geschwulst bereits zu den typischen Traubenformen sich
ausgewachsen hat. Schwierig, ja unmdglich aber kann die Diagnose
sein, wenn die Geschwulstbildung erst im Anfangsstadium steht. Wir
finden dann statt des traubigen (Gewichses nur feinhdckerige 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 oberflachlicher
Ulceration, so dafl das Ganze — zumal in einem nur kleinen Probe-
ausschnitt — ohne weiteres den Eindruck einer unspezifisch-entziind-
lichen Granulation machen kann, wie anfangs in unserem Falle (vgl.
auch Abb.4). Die . gleiche Schwierigkeit der Frithdiagnose betont
Pfannenstiel >* fiir das traubige Cervixsarkom, bei dem 'infolgedessen
anfangs meistens der bosartige Charakter verkannt wird.

Einen Fingerzeig fiir die Friihdiagnose gibt das Vorhandensein von
embryonalem Bindegewebe, von vielen Untersuchern auch als ,,hydropi-
sches®, , 0demattses” oder ,,myxomatoses” Gewebe bezeichnet. Die
Schleimreaktion kann jedoch nicht unbedingt zur Diagnose verwendet
werden, sie fiel in einigen Fallen positiv (z. B. Fall Mdnckeberg 2,
19 Monate alt), in anderen negativ (Sdnger 28, Adler ! und in meinem
Falle) aus. Sind quergestreifte Muskelfasern vorhanden, vor allem
solche vom embryonalen Typ, so ist die Diagnose des bosartigen Trauben-
sarkoms sichergestellt. Auch das Fehlen von epithelialen Wucherungen
im typischen Traubensarkom ist fiir die Diagnose zu verwenden. So
betont Kehrer1? (fiir das Traubensarkom der Cervix) ausdriicklich: In
keinem Falle des Schrifttums bildeten die Driisen einen unentbehrlichen
Bestandteil. '
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Zusammenfassung.

Ein durchaus typischer Fall von Traubensarkom in der Scheide eines
11,jahrigen Kindes (mit quergestreiften embryonalen Muskelfasern;
Durchwucherung in die Blase) zeigte auler den gewthnlichen Metastasen
in den benachbarten Lymphknoten fiinf unter der Pleura gelegene
Metastasen, ein bisher noch nicht beschriebener Befund.
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