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Ein Fall wm interstitieller, destruirender MolenbUdung. 

Yon Dr. Richard  Volkmann,  
o. 6. Prol'. d. (~hirm'gie in Halle. 

(Hierzu Tar. XIII. Fig. IV.) 

Vor etwa 2 Jahren wurde mir das seltene Gl(ick zu Theil eine Mola hydati- 
dosa wenige Stunden nach dem Tode der Kranken in situ untersuchen zu kTnnen, 

and stiess ich dabei auf So unerwartete and eigenth(imliche Verhliltnisse, dass ich 

es flit meine Pflicht erachte die Veriiffentlichung dieses Falles, so sehr er auch 

ausserhalb meines sonstigen Ressorts ffillt, nicht Iiinger mehr hinauszuscllieben. 

Die Untersuchung lehrte niimlich~ dass die sehr ansehnliche MolengeschwuIst bier 

gar nicht in der HThle des Uterus lag, sondern class sie, um den bei Uterusfibroiden 

gebriiuchlichen und daher wohl ohne Weiteres rerst~ndlichen Ausdruck zu gebrau- 

chen, interstitiel[ in die wand des Uterus eingebettet war, yon wo aus sie nut 
mit einem sehr kleinen hbschoitte in alas Uterincavum hineinragte und dass 

ferner die Molenblasen das Fleisch des Uterus nach den verschiedensten Richtungen 
hin so vollstfindig durchwaehsen hatten, dass sie an mehreren Stellen bis unmittel- 

bar unter das Peritoneum reichten. Einzelne hbschnitte der Geschwulst waren 

daher yon tier PeritonealhThle nor noch dutch eine Papierdfinne Hiille getrenn h 

nod gewann die Affection dadnrch um so mehr einen exquisit destruirender~ Cha- 

rakter, als der Uterus im Uebrigen einen nicht unbetlachtlichen Grad puerperaler 
H:/pertrophie nod Verdickung darbot. Endlieh konnte mit Sicherheit nachgewiesen 

werden, dass die Russersten .~usliiufer tier Mole iiberall innerha[b dilatirter Uterin- 

venen lagen. 
Am 15. November 1854 wurde ieh yon Herrn Dr. K u u t z e  in Merseburg auf- 

gefordert, mit ihm eine Frau zu untersuehen~ die angeblich an einem Uteruspolypen 

leiden sollte, die er selbst jedoch erst seit wenigen Tagen in Behandlung genommen 
hatte. Bei meiner Ankunft fund ich eine durch profuse Uterinblntungen im hSchsten 

Grade an/imische~ wassersiichtige Person vor, deren hbleben stfindlich zu gew~rtigen 
war. Ihre grosse Schw/iche gestattete nut die Beantwortung einzelner Fragen and 
liess auch nut eine kurze Untersnchung zu. Es ergab sich etwa Folgendes: 

Frau W i l h e l m i n e  E h r h a r d ,  46 Jabr air, ist seit 21 Jabren verheiratbet 
und hat 8 lebende, gesunde Kinder geboren. Im Januar 1861 ist sie das letzte 
Mal entbunden worden. Sie uill yon Jugend auf vieifach an Leueorrhoi!n gelitten 
haben, doch war die Menstruation stets regeim/issig, lm Mai 1861 biieb die 

Menstruation einmal aus ; die Frau hekam Erbreehen, Widerwillen gegen Speisen and 
nahm daher an, dass sie scllwanger sei. Indessen erfo[gte nach abermals 4 bis 5 
Woehen eine kleine mehrt@ige Blutnng nnd da sicb gleictlzeitig oft ~viederkehrende, 
lleftige Schmerzeu im Unterleibe zeigten, eine grnsse Schwiiche nod Abmagerung 
eintrat, so wurde die Kranke, die im Verlauf ihrer h iiheren Schwangerschaften hie 
tiber derartige Erscheinungen zu klagen gehabt hatte, in ihrer knnahme schwankend. 
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Gleichwohl schwolI das Abdomen dentlich an. Mitte Juli eine sear heftige, 14 Tage 

anhaltende, mit ileftiger Uterinkolik verbundene Blutung, nach welcher Oedem der 
Ffisse zurii&btieb. Nachdem die Blutung etwa 8 Tage pausirt hate ,  traten in der 
ersten Wache des August zuerst Entleerongen miissiger Mengen schleimigen Blutes 
ein, worauf sich neue profuse Metrorrhagien einstellten, die ohne Unterbrechung 
etwa 12 Wochen lung his zum Tode der Kranken andauerten. Es wurde lheils 

fliissiges, reines Blut, theils feste Blutcoagula~ zuweilen yon der Gr5sse eines Eies 

und dariiber~ thefts eine mehr blutwasserartige Fliissigkeit ausgeschieden. Dabei 

war die llranke fast nie frei yon heNgen Schmerzen, die vom Hypogastrium aus 

nach der Lendengegend und in die Oberschenkel ausstrahlten. Die Kranke, welche 

mehr und mehr hernnterkam, und den Gedanken an eine Schwangerschaft ganz 

aufgegeben hart% Hess sich ohne Erfalg yon verschiedenen Aerzten behandeln. 

Die l~lehrzahl entschied sieh fiir die hnsicht~ dass es sich um einen intrauterinen 
Polypen haMeln mSge, obwohl der ganze Verlauf der Krankheit gewiss viel mehr 

fiir ein retinirtes El, als f i r  eiu Neoplasma sprach. Seit etwa la, Tagen hatten 

die Schw~iche und Anfimie einen salchen Grad erreicht, dass die Kranke kaum im 
Stande war eine leichte Bewegung vorzunehmen. Mit wachsbleichem, apathischem 

Gesicht und hatbgeSflheten Augen lag sie im Bert, sa dass es die grSsste M~ihe 

kastete, mit Ht'ilfe ihres Ehemannes wenigstens die Hauptzfige des Krankheitsver- 
laufes zu eruiren. 

Bei der manuellen Explaration zeigte sich der Muttermund sehr schlaff und 

welch und saweit geSffnet, dass ich bequem mit dem Zeigefinger in die UterinhShle 
eindringeu konnte, wobei ich die letztere van einer eigenthiimlich weichen, anschei- 

nend zottigen Masse ausgefiiIlt fund. lch ffihrte daher eine gekrfimmte Polypenzange 
ein, kniff ein kleines Partikelchen dieser Massen ab nod brachte es unter das 

Mikroskap. Das erste Pr~iparat genCigte am die Diagnose mit vollkommener Sicher- 
heit festzustellen : Aus dem einen Rande van scharfen Bogenlininien begrenzt, traten 

zunlichst ein paar grasse Lappen eines h6chst pelluciden Myxomgewebes in die 

Erscheinung, yon deren Peripherie wieder eine grosse Zahl der verschieden geform- 

testen, blattartigen oder keulenfSrmigen, oft an langen, diinnen Stielen flottirenden 
Zotten entsprang.. Das Bild war fast genau dasselbe, wie es die bekannten For- 
mationen der Gelenksynavialen darbieten, nur dass die einzelnen Zotten eine gr5ssere 

Zartheit darboten und selbst an ihrem Basaltheile aus einer fast ganz structurlosen, 

glashe[len Substanz bestanden, wie auch nirgends eine Andeutung yon Gefiissschlingen 
an der lmplantationsstelte dieser Zotten hervortrat. 

fliernach wnrde die Diagnose auf eine Mala hydatidosa gestellt; allein so wenig 
auch ein Zweifel fiber die Bichtigkeit dieser Diagnase aufkammen konnte, so wies 
dach der enorme Grad yon Schw/iche und Anamie d e r  Patientin jeden Gedanken 
an einen operativen Eingriff, bei dem auch nnr ein paar Unzen Nut verlaren geheu 
konnten, als unstathaft  zurfick. Der lethale Ausgang war offenbar nicht mehr 
abzuwenden, lch beschriinkte mica demnach auf die Anardnung einiger Analeptica 
and Injectionen van Eismassen mit Liq. ferri sesquichlorati und bat den behan- 
delnden Collegen, sobald der Tad eintreten sailte, den Uterus mit seinen Adnexis 
herauszulfisen und mir uoer5ffnet zuzustellen. 

Archiv. t. p:ttimI. ,ki~at. IhI.XLI. Ilft 3 u. 4, 34 
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Schon am Nachmittage des zweitfolgenden Tages (17. hugust 1864) hatte 
Herr Dr. Kunze die G(ite, mir, wenige Stunden nach dem Tode der Krauken, das 
Priiparat selbst zu (iherbringen. 

Der mir nun zur Untersuchung vorliegende Uterus hatte etwa die GrSsse des 
Kopfes eines einj~hrigen Kindes und eine fast kugelrunde Gestalt. lndess war 
seine Oberfliiche doch keine ganz gleichm~issig glatte. Namentlich an tier linken 
Seite des Vertex zeigte er sich yon verschiedenen Achtgroschenstfick grossen und 
kleineren, sehr flachen, wie h~'igelichen Erhebungeu [eicht bucklig, und sail man 
hier an mehreren Stel[en, iihnlich wie bei einer cystisch degenerir~en Niere, wasser- 
helie, hanfkorn- und erbsengrosse Riiume durch den unveriinderten Perituneal(iberzug 
hiudurchschimmern. Die Tuben inserirten sich beide auf der rechten Seite des 
Uterus. Die rechte tief unten, nahe am Cervix, die linke etwa 4 Zoll darunter, 
nicht welt rum Vertex, so dass schonthieraus auf eiue sehr unregelmfissige Aus- 
dehuuug des Uterus, wie sir in ~hnlicher Weise so h~iufig bei grossen Uterus-fibro- 
iden vorkommt, geschiossen werden durFte. Die Ovarien yon normaler Griisse, 
reichlich mit sternf6rmigen, narbigen Einziehungen 51teren und jiingereu Datums 
versehen. - -  Vagina und Uterus wurden nun mit einer dutch den Muttermund ein- 
gefiibrten Scheere an ihrer vorderen Seite vo~sicl~ti 8 der Lfinge nach aufgeschnitten 
undes  but sich jetzt dem Auge der prachtvolle Anblick einer~ aus tausend krystall- 
hel[en Kugdn bestehenden, ganz intacten Mola hydatidosa dar, der durch diinne, 
in die Interstitien zwischen die einzelnen Kugeln ergossene Schichten fl(issigen 
Blutes wunderbar gesteigert wurde. Die einzelneu Kugeln, oder, wie.man gew6hn- 
lich sagt, Blasen, sind erbseu- bis haselnussgross, doch fiudeu sich auch vielfacll 
ldeinere yon dem Volumen eines Stecknadelknopt'es und darunter. Der Zusammen- 
hang der Blasen ~st tier beka~nte trauben- und perlschnurf5rmige, mit Hiilfe eines 
fasrigen, zottigen, baumfSrmig sich verli.steInden Bindegewebes, welches (tie Stiele 
biidet~ aneinandergereiht. Die bistologische Untersuchung ergab nichts wesentlieh 
Neues zu dem ubengeschilderten Befunde, nut dass einzelne Zutten oder gr6ssere 
Blasenabscbnitte sich yon einem gelblich tingirten, stellenweis sehr opaken nnd in 
welt fortgcschrittener Fettmetamurphose befindiichen Epi'thel bedeckt zeigten. 

Von viel gr6sserem lnteresse waren hingegen die Lagerungsverhiiitnisse der 
ganzen Molengeschwulst und ihr Zusau~menhang mit dem Parenchym des Uterus. 

Nachdem ich znn$chst als selbstverstiindlich angenommen~ dass der grosse 
Bantu, in dem der ungeheuere Blasencomplex lag, die H6h]e des Uterus sein m~'isse, 
fiel bei genauerer Betrachtung zunlichst eine fast kleinfingerdicke quere Scheide- 
wand auf, die 1~ Zoll fiber dem ~;Iuttermunde , diaphragmaartig heriibergespannt, 
das vermeintliche Uterincavum in zwei sehr ungleiche hbtheilungen trennte, eine 
obere kindskopfgrosse, mit sehr eigenthiimlich zerkliifteter, balkiger oder zottiger, 
spliter genauer zu beschreibender Wand, a n  der keiue Spur eines Schleimhaut- 
iiberzuges aufzufinden war, und eine uutere grosse~ (iberali mit einer stark injicirten 
und geschwellten Mucosa iiberzogen. In diese untere Abtheiiung miindete auch 
die rechte Tuba. Das Ostium uterinum tubae sinistrae, wurde nicht aufgefunden, 
da ich alas sch~ine Pr@arat nicht alizusehr zerst5ren wolite*). Beide Abtheilungen 

*) Nachtrliglich habe ich am Spirituspr@arat auch das Ostium uterinum tubae 
sinistrae noch auFgefunden. Es miindet ebenfalls unterhalb der Mole in die 
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communicirten mit einander dutch eine etwa Achtgroschenstiickgrosse in der Mitte 
tier genannten Scheidewand befindliche, fast fiir einen zweiten Muttermund impo- 

nirende Oeffnung, die van sehr unregelm~issigen, zerrissenen und verdfinnten, in 
die untere Abtbeilung bineingekr/impelten R~,ndern umgeben war. In der oberen 

grossen HShle lag mit ihren Tausenden van Blasen die Molengeschwulst and hing 
van hier ein zierliches, hatbh~hnereigrosses Blasenconvolut in die kleine untere 
HShle herab. 

Es zeigte sich nun sehr bald, dass diese untere kleine H5hle das eigentliche 

Uterineavum darstellte, w~hrend die obere grosse nur dadurch entstanden war, dass 

die in das Parenchym des Uterus hineingewachsenen und d0rt zu einer colossalen 

geschwnlstfSrmigen Ausdehnung gekommenen Molenblasen, die Wand des Uterus in 

zwei Lamellen zu einem uugeheueren Sacke auseinandergedrangt hatten. Dabei 

entsprach jedenfalls die oben beschriebene CommunicationsSffnung beider Abthei= 

lungen dem friiheren Placentasitze, van dem aus die myxomat6s degenerirenden 

Chorionzotten in die Substanz des Uterus eingedrungen waren.' 
Untersuchte man n/imlich die untere, van mir ausschliesslicb als Uterincavum 

angesp~'ochene H6hle genauer, so fanden sich van den Muttermundslippen aufwarts 

ibre seitlichen W/inde iiberall J a Zoll stark und unterschieden sich hinsichtlich 

ihrer Textur in Nichts van dem Gewebe eines puerperalen Uterus. Faserz/ige bald 

mehr bindegewebi$er, bald z/nsgesprochen musculSser Natur wechselten mit einander 
ab. Zwischen ihnen grosse venSse Gefassr~ume. In der H6he des beregten Dia- 

phragmas angekommen, zweigte sich eiu grosset Theil dieser Faserz/ige seitlieh ab, 

um in alas Diaphragma einzutreten, welches grosse spindelfSrmige oder b/inderige, 

vielfach in kSrniger Tr(ibung nnd Fettmetamorphose befindliche muskulSse Elemente 

enthielt, zwischen denen ebenfalls die Querschnitte grosset venSser Kan~ile sichtbar 

waren. Auch war die dem Muttermunde zugewandte untere Flache dieses Dia- 

phragma durchaus mit Schleimhaut fiberzogen, wahrend die obere Seite dasselbe 

zerkliiftete, cavernSse Aussehen darbot, wie der fibrige Theil der Innenfl~iche des 
grossen die Mole enthaltenden Sackes. Dahingegen zeigte die diesen letzteren bil- 

dende Hiille yon Uterussubstanz, entsprechend der enormen A~sdehnnng, die ein 

relativ kleiner Abschnitt der Uteruswand bier erfahren hatte, eine sehr viel geringere 

M~ichtigkeit. In der Nfihe des sogenannten Diaphragma noch { b i s  ~ Zoll stark, 

nahm diese l~lfille nach dem Vertex uteri zu sehr betdichtlich an Dicke ab, so 

dass zuletzt an mehreren Stellen nur eine papierd~inne Lage van Uterassubstanz 
nachget*iesen werden konnte, ja stellenweis nut das Peritoneum die Molenblasen 

nach Aussen bedeckte und van der PeritonealhShle abschloss. Ausser an diesen 

Orten liessen sich. jedoch iiberall aus den die 3Iole begrenzenden Sackwandungen 
grosse muskulSse Elemente mit grSsserer oder geringerer l)eutlichkeit darstellen, 

u n t e r e  Abtheilung hSher oben und etwas mehr nach links wie das rech/e, 
liegt jcdoch im Grunde einer tiefen Falte an der Stelle, wo sich die Schleim- 
haut der Seitenwand des Uterus auf das ,,Diaphragma" (iberschl/igt. SO lange 
die 5(lolenblasen ihre ursprfiugliche GrSsse besassen, und die Theile dadurch 
in einer sebr starken Spanuung standen, war es begreiflicher Weise ganz 
unmS~lich gewesen es zu Gesicht zu bekommen. 

' ~  34  * 
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wie auch gr5ssere oder kleinere Venenquerschnitte vielfach auf der Schnittfl'ache 

in die Erscheinung traten. 
Einer besonderen Beachtung werth land sich sodann die innere Fl/iche dieses 

die Mole einschliessenden Sackes. Dieseibe setzte sich nirgends scharf yon der 

Molengeschwulst ab und entbehrte fiberall einer gieichmSssig glatten Flache, war 

vielmehr in eine Unzahl hSchst unregelmassiger fleischiger Kegel, Zapfea und Balken 

ausgezogen, die anfangs noch mit einander anastomosirend und eiu grebes caver- 
nSses. Masebenwerk bildend, raseh sich vmj(ingten um sich zuletzt in ein Gewirr 

feiner, zottiger F~.dea aufzulSsen, die sicil in dem Stroma der Mole verloren. Denn 
iibera[l drangen die Blascn dieser letzteren mit ihren letzten Ausl/iufern zwisebea 

diese Balken und in das yon ihnen gebildete eavernSse Netzwerk hinein. Bei dec 

histologiseheu Untersuchung fanden sieh in den dickeren Balken oder in dem 

breitea Basaltheile spitz auslaufender, zulelzt sieb. ver~istelnder Zapfen noeh vielfaeh 

grosse musku/6se Elemente, wfihrend sich sp~iter nut ein Iockeres~ streifiges, stark 

mit Fettk6rnchen und grossen Fetttropfen durchsetztes Bindegewebe nachweisea 

liess. Abgesehen yon der viel gr6sseren Unregelmfissigkeit, mSehte ieh den An- 
Nick, den anf diese Weise die inhere Fl~iche des Sackes darbot, am ehesten noeh 

mit dem dec lnnenwand des Herzens und ihren Trabeculis earneis vergleiehen. 

Was immer wieder an sic reich erinnerte, war neben der stark fleisehigea Besehaf- 

fenbeit des Balkenwerks die glatte, wie serSse Oberfl~che, welehe ein Theil der- 

selben darbot. Naeh vielfaehen vergeblichen Versuchen gelang es mir endlieh, yon 

einigen soleben Stellen ein zartes Epithelialll/iutehen mit blassen ovalea Kernen 

darzustellen, welches sieh ganz wie Venenepithel verhielt. 
Diese paradoxe Erseheinung und die gauze Gesehiehte dieses sonderbarea Fal- 

les wurden jedoeh sehr bald durch folgenden weiterea Befund aufgehellt: 

Gleich nachdem ich den Uterus der L~inge nach aufgesehnitten, fiel es mir 

auf, dass, anscbeinend ganz getrennt yon dem Grundstoeke, eine Anzahl racist 
kleinerer Blasen oder Blasengruppen auf dec Sehnittfl~icbe in die Wand des umge- 

beadea Saekes eingesprengt ersehienea. Es mochtea dureh den Sehnitt etwa /~0 

soleher eingesprengter, mitten im Uterusparenchym liegender Blasen freigelegt sein. 

Ein Theil vott ihnea liess sieh mit der Pincette ohne Weiteres herausheben~ and 
zeigten sieh jetzt mit glatter spiegelnder FI~ehe versehene, und theilweis mit fl/is- 

sigem glut gefiil[te, wie eystisehe L/.ieken im Uterus, yon deren lnnenfl/iehe chert- 
falls eine zweifellose Epithelialsehicht mit dem Charakter des Venenepitbels dar- 

gestellt werden konnte. Tupfte man diese Lfieken nder eystoiden Rfiume naeh 
Iterausnahme der sic ausffiileaden Molenblasen trocken aus, und dr/Jekte man dann 
das Uterusgewebe der Naehbarsehaft etwas zusammen~ so f/.illten sieh die R/iume 
in einzelnen F/illea vonder  Tiefe her wieder mit fl/issigem Blut. In anderen gelang 
es direct mit dem Auge oder mit H/life der Sonde naehzuweisea~ dass die be~ref- 
fendeu R:iume sich eontinuirlieh in die Uterusvenen fortsetzten. So konnte es 
dean keinem Zweifel mehr unterliegea, dass diese anseheinend isolirten Blasen mehr 
oder minder direct innerhalb cystoid oder eavern6s di[atirter venSser Sinus lagen. 

Hingegen liess sieh der andere Theil dieser eingesprengten Noleablasen, nicht 
wie bisher beschrieben, aus den eystoiden Raumen herausheben, sass vielmehr, 
ohne class jedoeh ein Zusammeahang z~-isehea der Oberfl~che tier Blasen und der 
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sie begrenzenden Wand nachzuweisen gewesen ware, in der Tiefe so lest, dass er 

dem Zuge der Pincette nicht felgte. Ergriff man abet jetzt den zun~ichst gelegenen 

Abschnitt des Grundstoekes der Mole und zog m a n  ihn etwas yon der Wand des 

Sackes ab, so folgte dem gew6hnlich auch ein Theil dieser bis dahin festsitzenden, 
eingesprengten Blasen, indem er etch yon unten her aus den eystoiden R/iumen 
herauszog, und ais ein fingerf~irmiger ans mehreren aneinandgrgereihten Blasea be- 

stehender Zweig mit dem grossen Molenbaume in continuirlicher Verbindung ste- 
hend zeigte. 

Nach diesen Erfahrangen mussten nun auch die balken- and zapfenartig sich 

zwiscl~en die Mole hineinschiebenden FortsStze des Uterusfleisches, nur als die 

atropbirenden Reste der zwischen den colossalen Venenectasien, innerbalb derer sich 

die Mol'enwucherung bewe~-te, gelegen gewesenen Uterusschichten betrachtet werden. 

Das wunderbare Factum, dass ein Thei[ dieser Balken und Zapfen eine glatte wie 

ser6se Oberfliiche, ja stellenweis sogar ein deutliches Venenepithel trug, wurde ltier- 

durch olme Weiteres verstandlich. Die ganze grosse HShle, in der der kindskopf- 

grosse Blasenhaufen lag, war nur eine einzige colossale venSse Ectasie, die zwar 

in ihrem Haupttheile vollstiindig durch diese Blasen verlegt, an ihrer Peripberie 

jedoch iiberall noch mit venSsen Wurzeln in oftener Verbindung stand, in welche 

die letzten Aus]'hufer tier Geschwulst fret hineinwuchcrten. - -  
Icb glaube nicht, dass dieser sonderbare Fall irgend eine andere Erklarung 

zul/isst, als die bereits oben angedeutete, dass es n/~mlich bier ausschliesslich der 
zur Placentabildung bestimmte, and bereits in den ersten Anfiingen tier Placentar- 

bildung begriffene Theil des Chorion frondosum war, welcher die myxomat6se De- 

generation einging. Denn da (:lie Placentarzotten schon unter pbysiologischen Ver- 

ha/tnissen nicht nur in die Utricnlardriisen hineinwachsen, sondern mit dem Drii- 

senfiberzuge, den sir auf diese Weise gewinnen, sich auch noch in die grossen 

submucSsen Venenr/iume hineinstalpen, so mussten die aus ether Transformation 
der Placentarzotten hervorgehenden Molenblasen in eben diesen Venenraumen prli- 

formirte Bahnen finden, in denen sir sich ohne auf grossen Widerstand zu stossen 

fortscbieben konnten, und von denen aus sie allmfihlich einen grossen Tbeil des 

Uterusparenchyms durchwucherten und durch Atrophie zur Zerst6rung brachten. 
Ais Reste der Utriculardrfisen m~iehte ich daher auch die zusammenbangenden Lagen 
dunkelgeffirbten Epithels betrachten, welclms, wie schon auseinandergesetzt wnrde, 

vinen Theil der feinen Zotten oder ganze Abschnitte dcr gr6sseren Schleimgewebs- 

kugetn fiberzog. Nach der Form des ausgedehnten Uterus und der Lage der Tuben 
ist die Gegend des Ostium uterinum tubae sinistrae der Punkt gewesen, an dem 
sich die Bildung der Placenta einleitete*).ii' 

*) Vielleicht hiitte man daran denken kSnnen, ob in dem vorliegenden Falle 
nicht etwa eine ursprfingliche Tubenschwangerscbaft und zwar speciell eine 
Schwangerschaft des uterinen Theiles der Tuba vorliege, und ob sich nicht 
dadurch die Lage der Mole mitten im Uterusfleisch nnd ausserbalb der 
UterinhShle erkiaren lasse. 

Zunfichst ist festzuhalten, dass I~ei einer derartigen Annahme jedenfalls 
der wichtigste Tbeil unseres Befundes: die intraven6se Myxomwucherung und 
die cavern6se Atrophie des Uterus ganz unverstlindlich bleibcn w~irden. Miein 
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Indem ich zum Schluss noch erwtihne, dass irgend welche FStallheile nicht 
gefunden wurden, muss ieh es vorl~iufig dabingeste|lt sein lassen, wie hiiufig bei 

Molenbildungen ~ihnliche u wie die hier geschilderten, Platz greifen. 

Praetiseh wiehtig fiir diese, wie ich sie genannt hab% interstitielle destruirende 

Form, ist jedenfalls die enorme Disposition zu Blutungen, die durch sie gegeben 

werden muss~ und die Schwierigkeit einer spontanen LSsung und Expulsion. Wfire 

die Kranke nicht bereits so erschSpft gewesen, dass ich hi~tte ffirchten mfissen, 
sie unter den Hiinden zu verlieren, so hiitte ich, naehdem einma! die Diagnose 

mit Sieherheit festgestellt war, kein Bedenken getragen, den Versuch anzurathen, 

die Mole durch manuelle H/ilfe heraus zu bef6rdern. Gewiss h/itte diess nur sehr 

unvollst/indig und nur unter colossalen Blutungen gelingen kSnnen, und sehr leicht 
ware dabei auch eine Zerreissung des Uterus untergelaufen, da, wie gesagt, an 

mehreren Stellen die Blasen den Uterus bis hart an das Peritoneum zerstSrt hatten. 

Die auf Taf. XIII. reprodueirte Zeichnung gibt die Mole in situ, jedoch nur 

in halber natiirlicher GrSsse. Sie ist zwar nach dem frischen Pr@arate gefertigt, 

jedoch hei der Schwierigkeit des darzustellenden Gegenstandes stark schematisirt, 
da sie nrspriinglich nur fiir den Privatgebraueh bestimmt war. lch hoffe, dass sie 

auch in dieser Form das Verst~ndniss meiner Scbilderung erleichtern wird. 

~ 

Fall yon infectiiisem Lipom (Lipoma medullare). 

Beobaehtet und beschrieben 

yon E. Gernet ,  Dr. reed. in Hamburg. 

In tier chirurgischen Klinik des Herrn Itofrath B au m zu GSttingen sah ich 

im Anfang dieses Jahres, einen Fall van Lipom, der his jetzt nur einmal /ihnlich 
beobachtet wurde ( B u r o w ,  dieses Archly Bd. 38, S. 555), und glaube ich dess- 

halb denselben, seiner grossen Seltenheit wegen verSffentlichen zu miissen. Liest 

man Alles nach~ was bis jetzt fiber Lipome geschrieben worden ist, so findet 
man dieselben fiberall, als gntartige Geschwiilste yon gelber Farbe beschrieben. 
Dieses abet, in den untenstehenden Zeilen n~iher besehriebene Lipom hatte el.he 
schneeweisse Farbe, und war ganz entschieden als infectiSse Geschwust zu be- 

trachten, denn die Lymphdriisen der Leistengegend waren hedeutend gesehwollen 

auch abgesehen davon weist die directe Untersuchung das vSllige Unbetheiligt- 
sein der Tuben nach. Nach huffindung auch des zweiten Ostium uterinum 
war es ein Leichtes, sich davon zu iiberzeugen, dass die Partes uterinae 
tubarum, welche gerade den dicksten Theil tier Uteruswand durchsetzen, in 
ihrem ganzen Verlaufe ausserhalb des grossen Molensackes liegen, dutch den 
sie nut  sehr stark dislocirt siad, und dass sie iiberall yon intactem Uterus- 
gewebe umgeben werden, lhr KanaI ist fiberall frei. Beide Tuben sind yon 
gleicher Liinge. 


