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Fig, 3. (Vers. 3.) Uterusk6rper sammt seinem Schnfirst/ick; feiner mikroskopischer 
LitngsschnitG circa 5malign VergrSsseruug. a a Mesometrium. b Cavit/it 
des Schn/irst/icks; dessen Wandungen bestehen zum Theil aus jungem 
Granulationsgewebe, das mit dem angewachsenen Mesometrium und der 
lqarublase (f) in Yerbindu~g steht, z~m Tbeil sincl noeh Scbleimhautrestn 
mit Uterindr/isen zu erkeunen bet b. c Ein Faserbiiadel des Ligaturfa- 
dens, welches mit einem Ende noch in tier Wandung des Schnfirstficks 
feststeckt, mit dem anderen fret in der Cavit'at liegt, d UteruskSrper: 
I dessert Schleimhaut mit Uterindr/isen, 2 Mnscularis und Serosa. e Weg, 
den der Ligaturfaden genommen, dutch junges Grantflationsgewebe ausge- 
f/illS; auf der anderen Seite tritt derselbe nicht deutlich hervor, f ttintere 
Wand der Harnblase; I deren Serosa und /iussere Bindegewebslagen mit 
dem Uterus nnd Mesometrium verwachseni 2 deren Muscularis, 

Fig. 4. (Vers. 2.) Peripheres Stiick des linken Uterushorns mit Mesometrium und 
Schnfirst/ick zwischen zwei Darmseblingen eingel6tbet, a a St/ieke tier 
beiden Darmrohre im Qnerschnitt. b Deren Mesenterien. c Ovarium 
(skizzirt). d Rest des Uterushorns; dasselbe schiebt sich mit tier Schnitt- 
fltiche seines schn/irstiicks und den anliegenden Theilen des Mesometriums 
zwischen beide Darmrohre ein, mit deren Serosa es fast verwachsen ist. 
Bet e springt ein Theil des Schniirstficks knopff6rmig vor; hinter dem- 
selben ist die ringflirmige Ligatureinschntirung; daneben liegt, an das nine 
Darmrohr augeheftet~ der Ligaturknoten. Bus N/there siehe im Text. 

Fig. 5. Dasselbe Prliparat. Durchschnitt des Ligaturknotens und des anliegenden 
Theiles der Darmwand. a Ligatnrfaden. Derselbe ist so fest mit der 
Darmwand verbunden~ dass er aus ihr hervurgewacbsen zu sein scheint. 
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Myxo/na intravaseulare arborescens funic lli spermatici, 
zugleich ein Beitrag zur Ketmt.iss des Cyli.droms. 

Van Prof.  Dr. W a l d e y e r  in Bres lau .  

V o r  K u r z e m  e r h i e l t  das  h i e s ige  p a t h o l o g i s c h e  I n s t i t u t  e i n e n  

y o n  Hrn .  C, e h e i m r .  M i d d e l d o r p f  e x s t i r p i r t e n  e n o r m e n  T u m o r  de s  

r e c h t e n  H o d e n s ,  d e r  e i n z e l n e  n i c h t  u n i n t e r e s s a n t e  A u f s c h l t i s s e  f ibe r  

in t ravascu l~ i re  M ) , x o m b i l d u n g  gab  u n d  s ich  i n so fe rn  a n  die sp l i te r  (S.  8 8 )  

zu b e s c h r e i b e n d e  M01a i n t r a p a r i e t a l i s  r a c e m o s a  ansch l i e s s t .  Doeh  b a n -  

de l t e  es s i eh  b e t  t ier  H o d e a g e s c h w u l s t  u m  selbs t~indig  in den  Ve-  
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nen entwickelte, nicht einfach yon aussen hineingewachsene Neo- 
plasmen. Zwar sind dergleichen Bildungen, z .B.  in einem ganz 
analogen Falle yon R o k i t a n s k y ,  Lehrb. derpathol. Anat. 3. Aufl. 
Bd. 3. S. 397, bereits erw~ihnt, abet, so viel ich weiss, nirgends 
genauer beschrieben worden. Ich nehme daher Veranlassung, zu- 
mal bei der, wie es scheint, besonderen Disposition der Gef~isse 
des Samenstranges zu dergleichen Ver~inderungen, die betreffenden 
Verhiiitnisse kurz mitzutheilen. 

Die exstirpirte sehr umfangreiche Geschwulstmasse von 1580 Grin. 
Gewicht, welche seit 4 Jahren besteht und sich nach einem Stosse 
entwickelt haben sol! (Mann mittleren Alters), hat die Gestalt eines 
yon seinen H~iuten umgebenen Itodens mit Nebenhoden. Bei ge- 
nauerer Prliparation lasseu sich auch s~tmmtliche It~iute des Organs, 
so wie Hodendrilse und Nebenhoden gesondert darstellen; letztere 
beide haben ihre Form fast vollkommen bewahrt, so dass die 
Neubildung gleichmltssig alle hbschnitte der drtisigen Gebilde in 
Besitz genommen hat; mrgends findet sich mehr eine Spur nor- 
malen Pareneh~ms. Die Hiiute sind zum Theft untereinander ver- 
wachsen; an einer Stelle findet sich auch ein Stiick Scrotaihaut 
verliithet, yon dem aus ein knrzer fistuiliser Gang zu einer stark 
verdickten, mit Geshwulstmassen infiltrirten, erweichten Pattie der 
Tunica vaginalis communis fiihrt. 

Indem ich die genauere Beschreibung der in jeder Beziehung 
sear merkwtirdigen Geschwulst tibergehe, fiihre ich nur an, dass 
dieselbe sich als sogenanntes t t o d e n c y s t o i d  (B i l l r o th ,  Fi~rster)  
ausweist. Die Hauptmasse des Tumors ist sarkomatiis mit ein- 
gesprengten Myxom- und Enchondrominseln. Zwischen dieser 
Grundmasse liegen tiberall die cystisch erweiterten Samenkanliichen 
eingebettet. Einzelne dieser C:/sten fiihren gut erhaitenes cytin- 
drisches Epithel mit fliissigem Inhalt und haben vielfach noch einen 
kanalartigen Verlauf; andere ~ind mehr rundlich und zeigen ein 
dickbreiiges oder ganz festes, den Cholesteatomperlen ~ihnliches 
Contentum. DieNeubildung muss demnaeh aIs M ~ x o - c h o n d r o -  
s a r k o m a  k : ~ s t 0 m a t o s u m  aufgefiihrt werden. 

Was uns hier am meisten interessirt, ist die der Exstirpa- 
tionsfl~che zun~ichst gelegene Partie des Samenstranges. Es war 
sehon bei der Abtrennung der Geschwulst aufgefallen, dass bier an 
der Sehnittfl~iche aus zahlreichen eriiffneten Gef~issen Convolute 
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wurm~hnlicher, ganz transparenter Massen hervorquollen. Die ge- 
nauere Untersuehung zeigte nun, class zwar an der eigentlichen 
Sehnittfliiche das Vas deferens und die zablreiehen dasselbe be- 
gleitenden Geflisse von wenig.infiltrirtem, noch ziemlieh loekerem 
Bindegewebe umgeben waren, dass sie indessen dicht darunter 
nach der eigentlichen Geschwulst hin lest von der total mit Neu- 
bildungsmassen infiltrirten Tunica vagin, comm. eingeschlossen 
wurden. An dieser Stelle, nahe der Sehnittflliche, wo der Samen- 
strang sich also aus der Hauptneubildungsmasse frei zu machen 
begann, enthielt derselbe eine ungewiihnlich grosse Menge welter, 
namentlich veniJser Gefhsse, wie sicb, abgesehen vom tibrigen Ver- 
balten, an  den vorhandenen Kiappen leicht darthun liess. Aus 
allen durchscbnittenen Venen nun ragen eigentbiimlich scblaueb- 
f(irmige, mit blinden kolbigen Enden vielfaeh besetzte, hyaline, 
transparente Gebilde hervor. Dieselben erinnern zumeist an die 
bei dem sogen. S i p h o n o m a  (Henle),  C y l i n d r o m a  ( B i l l r o t h )  
beschriebenen Formationen. Nach der Art, wie diese sehlaueh- 
fiirmigen Strange untereinander verbunden sind und sich mit den 
blasigen Endkolben besetzt zeigen, kSnnte man sie mit den myxo- 
mati~sen Chorionzotten einer Traubenmole vergleichen, nur dass 
die Bildungen bier viel l~nger und vorwiegend cylindrisch sind. 
Sie stehen mit der lnnenflliche tier Gef~sswand dutch mehr oder 
weniger lange und dtlnne Stiele in unmittelbarer Verbindung. Im 
Bereieh der Hodendriise und des l~ebenhodens wurden derartige 
Bildungen jedoeh nicht angetroffen. Die kleineren so verlinderten 
C, eflisse ftibrten ausserdem noeh slimmtlich Blut; in den Arterien 
und L~mphbahnen bemerkte man keine Ver~inderungen. Die trans- 
parenten hyalinen Str~inge haben nngef~hr 0 , 5 - -1  Mm. im Durch- 
messer, wenigstens in den griisseren, mit der Scheere noeh ver- 
folgbaren Gef~issen; in Zwischenr,'tumen yon 0 , 5 - - 1  Cm. L~tnge 
setzen sich Seitenzweige an, die entweder sieh mit einem benach- 
barten Sehlaueh verbinden, oder zur Gef~sswand treten, oder end- 
lich leieht kolbig angeschwollen, gewissermaassen blind enden. 
Ohne Sehwierigkeit lassen sicb derartige Strltnge mit ihren Neben- 
zweigen auf Strecken yon 3 - - 4  Cm. L~inge verfolgen. Die Ver- 
bindungsf~iden mit der Gef~isswand erscheinen in den grSsseren 
Venen relativ Sehr diinn uod sparsam vertheilt, s o  dass naeh dem 
Aufsebneiden der Gef~isse die ganze Inbaltsmasse leicht und frei 
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im Wasser flottirt. In den kleineren Gef~issen behalten diese Sticle 
meist ihre urspriingliche Dicke, so dass sie nunmehr die tlltlfte 
und dariiber yore inneren Umfange des Gcfiisslumens mit ihren 
Ursprungsstellen einnehmen und, wie Querschnitte ergeben, mit 
breiter Basis der Geflisswand aufsitzen. Zunlichst fragt es sich 
nun, sind diese eigenthtlmlichen Formationen in der That vascul~ire 
Producte, d. h. gehen sie yon der Gef~isswand aus, odor sind sie 
nur hineingewuchert und benutzen die freie Lichtung zur excessi- 
yen Fortentwickelung? Nach dem Ergebnisse der mikroskopischen 
Untersuchung kann man sagen, dass bier Beides stattfindet. Quer- 
und L~ingssehnitte der kleinsten Venen lehren, dass die allgemeine 
sarkomattise Zellwucherung in dem bindegewebigen Substrat der 
Tunica vaginalis communis auch die Gef~isswandungen ergriffen und 
durchsetzt hat. Dabei haben jedoch nicht etwa die Geschwulst- 
elemcnte als etwas fremdes, yon aussen andringendes die Gefliss- 
wand perforirt, sondern im Gegentheil, die Gef'~isswand, die als 
solche meist noch deutlich gegen ihre Umgebung sich absetzt, 
nimmt selbst~indig Theil an der sarkomati~sen Wucherung~ und es 
erheben sich die Geschwulstmassen von der Innenfl~iche des Ge- 
f'~issrohrs wie kleine papill~ire Excrescenzen der letztercn. In die- 
ser Beziehung muss noch einmal hervorgehoben werden, class die 
intravaseul~iren Stiele in den griisseren Venen vielfach von Theilen 
der Gef'~isswand hervorwachsen, die gar nicht innerhalb der allge- 
meinen Geschwulstmasse liegen, sondern selbst in ihren ~iusseren 
Lagen vollkommen intact sind. Dann endlich ist der abweichende 
histologische Charakter der intravascul~iren Bildungen zu beachten. 
W~ihrend um die Gef'~isswandungen herum der sarkomatiise T~,pus 
vorwiegt, haben die transparenten, intraventisen Schl~iuche fast 
sitmmtlich einen myxomatiisen Bau; nur zei~en mehrcre der gri~s- 
seren lang ausgezogenen Stiele eine deutlich fibrill~ire Textur. Essig- 
s~iure erzeugt, namentlich in den schiJn durchscheinenden kolbigen 
Anh~ingen, eine leichtc dauernde Trtibung, und mikroskopisch bc- 
steht die Hauptmasse der Schlliuche aus meist grossen, sternfiirmig 
verzweigten Zellen in einer theils fcinfibrillliren, theils~halbflilssigen, 
schleimigen, klaren Grundsubstanz. Mitten in den Kolben und 
Schl~iuchen finden sich einzelne gelbliche trtibe Punkte und Flecken, 
denen kleine Anh~iufungen grosser, rundlicher Zellen entsprechen. 
Die liusserste Gewcbslage dieser Bildungen verhlilt sich ganz wie 
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das Endothel der Venenl welches sich auch continuirlich fiber die- 
selben fortsetzt, wie namentlich Ouerschnitte durch kleinere Ge-: 
f~isse zeigen. Die Endothelzellen treten tibrigens viel sch~irfer als 
gewiihnlich hervor und bilden streckenweise selbst kleine Anhliu- 
fungen, wie die ersten Ant'ii~lge eiT~es neuen Stieles. 

Die hier heschriebenen Formationeu stehen in vielfacher Be- 
ziehung zu manchen anderen pathologischen Productionen, und ich 
verstatte mir schliesslich noch km'z darauf zu verweisen. Zun~ichst 
flillt die grosse Aehnlichkeit der Schl~iuche und Kolben, wie be- 
reits bemerkt, mit den cylindromatSsen Bildungen auf. Durch- 
mustert man die Literatur dieser in jiingster Zeit wieder viel be- 
sprochenen Dinge, so scheint es, als ob der schon immer ungern 
gebrauchte Gattungsname Siphonoma oder Cylindroma viele sehr 
verschiedene Dinge umfasse. Abgesehcn yon den ~lteren Deutun- 
gen, hat B ( i t t c h e r  (dieses Arch. Bd. 38. S. 400ft.) die schiauch- 
~ihnlichen Formationen wesentlich auf eigenthfimlich ausgewachsene 
enchondromatSse Gewebstheile zuriiekgefilhrt, v. R e c k l i n g h a u s e n  
und K S s t e r  (s. v. Griife 's  Arch. f. Ophth. X. 1864. S. 62ff. und 
dieses Archly Bd. 40. S. 468) wiesen wuchernde Lymphgefiiss- 
capillaren als Grundlage der Schliluche und Kolben nach~ w~ihrend 
S te uden  er  dieselben auf capillare B|utgel':,isse zuriickbeziehen konnte 
(s. dies. Arch. Bd. 42. S. 39). Im vorliegenden Falle haben wir 
intravascul~ire myxomati)se Geschwtilste, die offenbar nur durch den 
Umstand, dass sie innerhalb langer verzweigter Riihren liegen, die 
eigenthiimliche langgestreckte Schlauch- und Kolbenform angenom- 
men haben. $ie schliessen sich damit andererseits an die i n t r a -  
c a n a l i c u l i i r e n  F i b r o m e  und  M y x o m e  (s. V i r c h o w ,  Onko- 
logie Bd. I. S. 342 u. 428) an, wie denn iiberhaupt Tumoren, die 
sich in relativ engen, namenflich sinui~s gebuchteten und vielfach 
vcrzweigten Ki~rperrliumen entwickeln, auch ganz abgesehen yon 
ihrer histologischen Textur, sich gem in polyp~sen, arboresciren- 
den und schlauchlihnlichen Formen ausbilden. 

Schliesslich finden wir noch nach einer dritten Seite hin An- 
kn[ipfungspuncte, niimlich zu dem ftir die secund~ire Geschwulst- 
bildung so ~iusserst wichtigen einfachen Hineinwachsen yon Ge- 
schwutsttheilen in Btut- oder L~mphgef~isse. Ich erinnere bier 
nur an die zum Theil schon durch die Localitlit verwandten Fiille 
yon P a g e t ,  V i r c h o w ,  C.O. W e b e r ,  L t i cke  u .A.  Wit haben 
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vorhin schon auf die Unterschiede des vorliegenden Falles yon die- 
sen neoplasmatisehen Thromben hingewiesen; es mSge bier nur 
noeh daran erinnert werden, dass dieselben sieh, wie namentlieh 
der Fall yon CI O. W e b e r  lehrt, seeund~ir mit der Gef'~isswand in 
organisehe Verbindung setzen k~innen. 

Breslau, den 3. Juni 1868. 
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Tranhenmole in Verbindung mit dem Uterus: i.traparietale 
und intravascuHire Weiterentwickelung der Chorionzotten. 

Von Dr. reed. v. Jarotzk)~ und Prof. Dr. W a l d e y e r  in Breslau. 

Herr Dr. Scha f f ranek  hatte ftlr seine Inauguraldissertation 
den hier kurz mitgetheilten Fall yon intraparietaler Molenbildung 
mit Beginn des verflossenen Wintersemesters im hiesigen patholo. 
gisehen Institut zu bearbeiten begonnen, als uns der intcressante 
Aufsatz yon R. Vo lkmann :  ,,Ein Fall yon interstitieller destruiren. 
der Molenbildung" (dies. Arch. Bd. 41. Jan. 1868) zu Gesicht kam. 
Wir glaubten deshalb, uns auf die gewi~hnlich wenig zur Verbreitung 
gelangende Veriiffentlichung dutch die demn~ichst zu publicirende 
Dissertation nicht beschriinken zu sollen, und geben hier einen 
kurzen Abriss der anamnestischen Verh~iltnisse, so wie des anato- 
mischen Befundes. 

Auguste Franke, Tischlergesellenfrau, 36 Jahre alt, dunkle Blon- 
dine, klein, mit Spuren yon Rhachitismus, hatte 3 mal ihre Schwan- 
gersehaften bis zum rechtzeitigen Ende durchgemacht, musste aber 
wegen einer Verengerung der Conjugat. direeta um 13 Mm. stets 
mit der Zange entbunden werden, das letzte Mal 1865. Auch 
m u s s t e  in al len 3F~illen die P l a c e n t a  wegen  ungewi ihn-  
l ich f e s t e r A d h ~ i s i o n e n k i i n s t l i c h  sel~ist werden,  lm Jahre 
1866 Abortus im 5. Monate ohne Requisition ilrzl[icher Hiilfe. Im 
December d.J. (1866) stellte sich Frau F. abermals vor mit Kla- 
gen tiber andaUernden Blutabgang aus den Gesehleehtstheilen. Da- 


