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Fio~.. 5. Derselbe Kanlnehenboek XX[II, am 377. Tage nach der linksseitigen 
Phrenicusdurchschneidung getSdtet, enth~iutet und photographirt. 
Charakteristische Stellung der Schulterbl~tter, auch die Beckenformen 
bemerkenswerth. (Doch ist die Photographie in zu starker Suspension 
des Thieres, statt bei blosser Entlastung yore KSrpergewicht aufge- 
nommen.) 

III. 

Ueber ein traubiges Myosarcoma striocellulare 
uteri. 

(Aus dem pathologischen Institut zu Greifswald.) 

Vou I)r. L u d w i g  P e r n i c e ,  prakt. Arzt. 

(Hierzu Taf. II].) 

Es giebt eine Gruppe von Uterustumoren, welche, ohne 
sich in ihrem feinereu Bau zu ~ihneln, eiu Gemeinsames haben, 
~,dass sie im Anfang ihrer Entwickelung auf der Grenze zwischen 
gut- und bSsartigen Neubildungen stehend, in der Regel sehr 
bald einen iiusserst malignen Charakter annehmen und meist 
Combinationen verschiedener Geschwulstelemente zeigen" 1). 
Schon die ~iussere Betrachtung dieser Tumoren ergiebt wesent- 
liche Unterschiede yon (let gewShnlichen Gestalt der Uterusge- 
schwiilste; w~ihrend nehmlich die Myome regelm~ssig in Form 
runder Knoten, die Carcinome entweder als Knoten oder als 
krebsige Infiltrationen mit Geschwiirsbildung auftreten, so stellt 
sich die hier in Betraeht kommende Gruppe dar in Form ge- 
lappter oder traubiger Gewitchse, welche gestiett dem Mutter- 
boden aufsitzen, und auch in Bezug auf ihre Ursprungsst~tte, 
dan Uterushals, mancherlei Eigenthfimlichkeiten darbieten. 

Die Anzahl hierher gehSriger F'~lle, welche in der Literatur 
bekannt geworden sind, ist eine sehr kleine. Ich z~ihle hierher: 

1) ein von T h i e d e  ~) beschriebenes Fibroma papillare car- 

i) Winkel, Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Leipzig 1886. S. 430. 
~) Zeitschr. f/Jr Geburtsh/ilfe und GynSkologie. Stuttgart 1877. I. 460 IT. 
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tilaginescens, welches im Aufange nur aus Bindegewebe und 
Knorpel bestehend zu einem sehr malignen, tSdtlichen Recidive 
Veranlassung gab; der Bau dieses secundi~ren Tumors ist leider 
nicht beschrieben. 

2) einen Fall von Rein1) ,  der die Geschwulst Myxoma 
enchondromatodes arborescens colli uteri benannt hat; der Tumor 
yon der Gestalt einer Blasenmole musste zu den malignen Ge- 
schwiilsten gerechnet werden, nicht nur seinem Bau naeh, son- 
dern auch nach seinen weiteren Erscheinuugen. Er bildete 
'~usserst maligne Recidive und Metastasen, (tie neben myxoma- 
tSsem Gewebe Knorpel enthielten. 

3) gehSren hierher zwei F~ille yon Sp iege lberg~) ,  die dem 
yon Rein  sehr nahe stehen. Leider entzog sich die eine Kranke 
der weiteren Beobachtung; die andere starb sehr bald nach der 
Exstirpation des Uterus mit der Geschwulst an einem Recidiv 
in der Bauchhiihle. Beide Tumoren waren papill~re Sarco~ne 
des Collum uteri. 

4) von W i n k e l  3) ein Adenomyxosarcoma cervicis, welches 
auch cine lappige Oberfl~iche zeigte. Auch hier folgte der Ex- 
stirpation sehr bald ein Recidiv, welches den Tod der Patientin 
veranlasste. 

5) ein yon O. W e b e r  4) beschriebener, polypenartiger Tumor 
der Portio vaginalis, welcher dutch schnell auf einander fo]gende 
Recidive tSdtlieh endete. 

Alle 6 Tumoren gingen yon dem Uterushals aus; entweder 
umfassten sie denselben vSllig, oder sie hingen an eillem wohl 
differenzirten Stiel yon einer Muttermundslippe herab. 

Ich lasse dieser kurzen Statistik eine siebente Beobachtung 
folgen. Auch bier handelte es sich um einen "~hnlich gebauten 
Prim~rtumor, der den ganzen Uterushals umfasste, und nach 
seiner Exstirpation zu zwei Recidiven Veranlassung gab~ vou 
denen das letzte den Exitus letalis zur Folge hatte. 

1) Archly fiir Gyn~kologie. Berl. 1880. XV. 187. 
~) Archiv ffir Gyn~ikologie. Berlin 1879. XIV. 17S; ebend. Berlin lS$o. 

XV. 437 und ebend. Berl. 1880. XVI. 12,4. 
:~) Winkel, Lehrb. der Geburtsh. Leipzig 1886. S. 43o-. 
4) O. Weber~ Ueber die Neubildung quergestreifter MuskelfaseH~ etc. 

1)ieses Archiv Bd. XXXIX. S. o-16. 
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K r a n k e n j o u r n a l .  
Frieda Peters aus Wolgast, am 14. October 1886 zum ersten Mal in die 

kSnigl, gyni~kol. Klinik zu Greifswald aufgenommen, giebt an, bis zu ihrem 
14. Lebensjahre immer gesund gewesen, und im 15. Jahre zum ersten Mal 
menstruirt worden zu sein. Die Menstruation sei stets unregelmtissig ge- 
wesen, bald in 3--4wSchentllchen, bald in einwSchentliehen Pausen aufge- 
{reten, ziemlich stark und ohne jegliche Schmerzen. Geboren hat Pat. niebt. 
Pat. erz~ihlt, dass seit Ostern dieses Jahres zur Zeit der Menses ein Tumor 
vor die :ausseren Geschlechtstheile getreten w~re; derselbe sei wallnussgross 
gewesen und jedesmal nach der Menstruation sofort spontan zurfickgelreten. 
Im Laufe der Zeit sei der Tumor betr~ichtlich gewachsen, so dass er naeh 
den Menses sich nicht wieder in die Seheide zurfickgezogen habe, sondern 
yon einer Hebeamme zweimal habe zurfickgebraeht werden mlissen. Die 
Blutung sei yon der Zeit an, wo der Tumor sich zum ersten Male gezelgl, 
sebr betrgchtlicb gowesen. 

Beider  ersten Vorsteilung zeigte sich die Pat. gut gewahrt, mit gesunder 
Gesiehtsfarbe und yon kr'aftiger Muscnlatur. Alle gunetionen, Appetit, Stuhl- 
gang, waren vSllig in Ordnung. Be ider  Untersuchung der Geschlechtstheile 
land man den Uterus fiber der Symphyse ziemlieh hoeh liegend, mgssig ver- 
grSssert; in der Seheide einen dieselbe vSllig ausffillenden, /iber faustgrossen 
Tumor, der in der Mitte einen Kanal zeigte. Die Gesehwulst war eigen- 
thfimlieh bSckerig wle aus grSsseren nnd kleineren bis nussgrossen Erhaben- 
heiten bestehend, und ging, soweit sieh dies ohne Herabziehen feststellen 
liess, von dem unteren Theile des Uterus aus. Bei der Untersuehung mit 
dem Speculum wurde festgestellt, dass die ganze Gesebwulst aus unzghligen, 
blaurothen geeren bestand, ghnlieh den Blaaen einer Blasenmole. Beim 
Oeffnen einzelner Blasen trat ein geleeartiger fadenziehender Inhalt heraus. 
Die kleinen Wunden f(ihrten nicht unerhebliche Blutungen herbei. Von der 
sofortigen Operation wurde abgestanden, weil der Fall kliniseh verwerthet 
werden sollte. 

Am 27. October, zur Zeit der Menses, trat die Geschwulst unter hef- 
tigen Blutungen wieder atts den Gesehlechtstheilen heraus. Der Tumor war 
ungefShr 1�89 zeigle fiberall die fdiher besehriebene Beschaffenheit, 
blutete sehr stark und konnte man nun deutlieh sehen, dass er yon der sehr 
lang gezerrten und verdfinnten Vaginalportion ausging, yon der noeh voll- 
stgndig gesunde Theile in deu ii, usseren Geschleehtstheilen lagen. Da die 
Reposition nieht gelang, liess sich die Operation nicht mehr aufsehieben, 
die in folgender, ausserordentlieh einfaeher Weise ausgeffihrt wurde. Es 
wurde der Uterushals keilfSrmig excidirt, und die Wunde, obgleich die Blu- 
tung minimal war, durcb tiefliegende Niihte gesehlossen. Die N.ahte zeigteu 
beim Anziehen die Neigung durchzuschneiden. Die Scheide wurde ausge- 
spfilt, aodoform eingestreut und ein lockerer Jodoformtampon vorgelegt. Das 
Befinden der Patientin war vollstgndig befriedigend; am 8. Tage wurden die 
Nadeln, yon denen nut zwei noch zu finden waren, herausgenommen; am 
10. Tage stand Pat. auf und wurde am 9. November enllassen. 
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Pat. hatte, wie sie bei ihrer zweiten Aufnabme am 7. Januar 1887 an- 
giebt,  im November eiue ganz normal ver]aufende Menstruation. und befand 
sich bis Weihnachten ganz wohl. Um diese Zeit trat wieder die ~enstrua- 
tion, aber diesmal sehr heftig ein, und folgten derselben ein 6belriechender 
Ausfluss aus den Genitalien. Bei der Uatersuchung laud man in der Scheide 
wieder einen Tumor yon der GrSsse eines Giinseeies, der sich ziemlich prall 
anffihlte, auf der Oberflache ~ zahlreiche dutch Furchen getrennte Erhaben- 
heiten wahrnehmen liess, und bei Berfihrung leicht blutete. Naeh oben hin 
wurde der Tumor d/inner u n d g i n g  in einen Stiel yon (; cm Dicke fiber, der 
ringsum begrenzt wurde yon den ungefi~hr }em langen Muttermundslippen. 
hn Speculum zeigte sich die Geschwulst graurSthlieh gef~.rbt. In der Mei- 
nung, dass ein einfaches Reeidiv des fr/iheren Tumors vorl~ge, wurde die 
Ahtragung beschlossen. Zu diesem Zwecke wurde am 10. Januar 1887~ 
nachdem der Tumor tier herunter gezogen war, die Gl/ihschlinge dicht unter 
dem ScheidengewSlbe angelegt und ]angsam durchgebrannt, wobei nieht ein 
Tropfen Blur zum Vorschein kam. Sofort nach Entfernung des Tumors 
wurde im obereu Theil der Scheide ein Stiick Netz bemerkbar, welches vor- 
sichtig reponirt, jodoformirt und mittelst eines Tampons zur/iekgehaltell 
wurde. Die Ursache des Prolapses lag darin, dass der umgestfilpte Uterus, 
welcher an seiner natfirlichen Innenfl~che den beschriebenen Tumor zeigte, 
mit einem Theil des Lig. teres und der Tuben excidirt war; dagegen war 
die Vaginalportion noch in den Bereich der Schlinge gelangt, und so theil- 
weise zurfickgelassen. 

Im weiteren Verlaufe traten keine bedrohlichen Erscheinungen bei der 
])at. aaf. Die Temperatur stieg nicht fiber 38,'- ). Als am 7. Tage die Tam- 
pons entfernt wurden, eiterte die Wunde in dem obe-sten Scheidentheil ziem- 
lich stark, und wurden t~glich wiederholt Aussp/ilungen vorgenomlnen. Am 
5. Februar wurde Pat. geheilt entlassen. - -  

Am 18. September 1887 land sich die pp. Peters abermals in der h n -  
stalt ein. Bei der Untersuchung ergab sich, dass in dem Bauch eine Ge- 
schwulst sich befand, die nach oben his in die Herzgrube reichte, rechts 
und links his an die Rippenbogen sich erstreckte. Die Gesehwulst f/ihlte 
sich fibef:all derb elastisch an~ zeigte keinerlei Knollen und Unregelm~ssig- 
keiten und war bei Betastung hoehgradig empfindlich. Bei der innereu 
Untersuchung land man dieselbe derb elastische Geschwulst an der vorderen 
Wand des Beekens, bis auf das obere Dritttheil der Scheide herabreiehend. 
Der Stumpf der Vagiualportion war in Folge dessen nach oben disloeirt, 
und die Scheide im oberen Theil verengert. Eine Bewegung der Geschwulst 
war fiberall unmSglich. Die Temperatur schwankte zwischen 38,5 und 39. 

Bei der Laparotomie, die am .v6. September 1887 ausgeffihrt wurde, 
zeigte sich der Tumor allseitig mit dem Peritoniium verwachsen. Jeder Vet'- 
such zur LSsung verursachte betriichtliche Blutungen. Der Tumor selbst 
sah dunkel-blauroth aus, war vollst~indig fest und blutete sofort bei Be- 
r/ihrung. Daher wurde davon abgestanden, ein St/iek behufs mikroskopi- 

Archly L patho|. Anat. Bd. CXIIL tlft.  l .  4 
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scher Untersuchung zu exeidiren. Das Aussehen entsprach vollst~indig dem 
Befund bei Sareom des Ovariums. Die Iteilung erfolgte per primam in- 
tentionem. 

In den folgenden Woehen nahm die Sehwellung des Bauehes unter Auf- 
treten innerer lebhafterer Schmerzen betriichtlich zu. Die Bauchdecken 
warden immer straffer. Unter zunehmender Athemnoth and Zutritt einer 
katarrhalisehen bezw. hypostatisehen Pneumonie erfolgte am '2.7. October 18S7 
tier Exitus letalis. 

Die am folgenden Tage yon Herrn Prof. Grawitz  ausge- 
fiihrte Section ergab Folgendes: 

S e e t i o n s p r o t o c o l l .  

Kleine, zart gebaute, sehr magere weibliche Leiche. Die Haut ist am 
ganzen K6rper yon grauweisser Farbe. An der Regio epigastrica und deu 
Oberarmen schuppt sieh das Epithel leieht ab. Das linke Bein ist etwas 
geschwollen; Untersehenkel und Fuss deutlich 5dematSs. Vom. Nabel liiuft 
in der Medianlinie eine Narbe bis zum Mons veneris abwiirts, an der deut- 
lieh 15- -20  querverlaufende Narben die Stellen friiherer Nithte bezeichnen. 
Das Abdomen stark hervorgewSlbt; es ffihlt sich resistent an. - -  Es wird 
ein Schnitt vom Manubrium sterni bis zur Schamfuge gef/ihrt; dabei zeigt 
sich alas Fettpolster auf eine ganz schmale dunkelgelbe Schieht reduci~.t; 
Masculatur sebr dfirftig. Mammae ziemlieh gross und drfisenreich. Bairn 
ErSffnen der Bauchh6hle trifft man auf eine leichte Verklebung zwischen 
Bauchwand and Eiugeweiden. im oberen Dritttheil sieht man einen kleinen 
Theil vom Leberrande, dann zwei parallel dem Leberrand ziehende Dick- 
darmschlingen, deren eine dem Colon transversum angehSrt, wiihrend die 
unterhalb gelegene der stark nach oben gedraugten Flexura sigmoides ent- 
spricht. Beide sind yon blausehwarzem zartem Netz fiberzogen. Der Haupt- 
theil des grossen Netzes bildet eine zarte im Allgemeinen rostbraune Platte, 
welche fiber die Eingeweide der unteren zwei Dritttheile tier BauchhShte aus- 
gebreitet und mit diesen innig verwachsen ist. In der Hauptmasse bestehen 
diese zwei Dritttheile aus einem grossen Tumor, welcher aus der Beeken- 
h6hle hervorragt and dicht oberhalb der Symphyse soweit mit der  Innen- 
fliiche der Bauchwand verwachsen ist, class an der letzteren eine Schiebt 
grauweissen, markigen Geschwulstgewebes haften bleibt. 

Das Zwerchfell ist beiderseits stark nach oben gedr'Sngt, steht im 3. 
Iutercostah'anm. 

Das Herz ist klein; enthiilt in den Furchen wenig Fettgewebe: die 
HShlen tnit reiehlichen Speckgerinnseln erf/illt; die Wand ziemlich d/inn; 
die Klappen durchaus schlussf~ihig und zart; Ostium aortae 5,5cm: Herz- 
musculatur blassroth, yon derber Consistenz. 

Die beiden Lungen. sind frei im Thorax beweglich; Oberfl~che glatt, 
gl~nzend; im Bereieh der oberen Lappen auf dem Durchschnitt rosa, nach 
abwiirts mehr blauroth; die Oberlappen hffthaltig, miissig blutreich; in den 
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Unterlappen besteht bei verst~rktem Blutgehalt eine auf die abh~ngigen 
Theile beschriinkte tlepatisation~ die links eine deutliche Abgrenzung der 
Lobuli erkennen l~sst, w'~hrend rechts die t]epatisation yon diffuser Begren- 
zung, leicht kSrniger Schnittfl~che ist. Beim Abschaben sieht man rechts 
wie links trfibe luftleere Flfissigkeit fiber die Klinge fliessen. 

Die Milz ist auffallend klein, ziemlich derb~ yon mittlerem Blutgehalt; 
die Follikel gross~ grauweiss; die Pulpa hel]roth; nach Jodkaliumzusatz durch- 
aus nichts yon Amyloid zu erkennen. 

Beide Nieren sind auffallend gross; beim Herausnehmen spritzt aus den 
Ureteren l=Iarn hervor; die Kapsel leicht abziehbar; die Rinde stark verbrei- 
tert und getrfibt; die Marksubstanz yon mittlerem Blutgehalt. Amyloid- 
reaction mit blossem Auge nicht wahrzunehmen; auch mikroskopisch nichts 
nachweisbar. Die Nierenbecken stark erweitert; die Schleimhaut an~misch, 
glatt. Die Ureteren gestatten ein Eindringen des kleinen Fingers. 

Die Isolirung der Eingeweide gelingt nut mit grossen Schwierigkeiten, 
da dieselben vie!fach mit dem Tumor verwachsen sind, und ]etzterer den bei 
weitem grSssten Theil der BauchhShle und die BeckenhShle fast ganz aus- 
ffillt. Der Magen ist im Zustande des chronisehen Katarrhs und enth~lt 
galligen Inhalt. 

Die Leber ist gross; ihre Oberfl~che glatt; Parenchym helh'oth mit etwas 
fleckiger Fettinfiltration; die Gallenwege sind often. 

Im Dfinndarm galliger Inhalt;  die Schleimhaut gallig imbibirt, aber 
sonst unvergtndert. Im Dickdarm reichlicher Kotb, der in dell tieferen Thei- 
len zu dicken Ballen angeordnet ist. In tier Flexura sigmoides und im 
Rectum finden sich der Lage der Kothballen entsprechend mehrere umfang- 
reiche, yon der GrSsse eines Markstfickes beginnende nekrotische Ste]len, welche 
die gauze Dicke durchsetzen und in der Serosa als kleine graue tteerde zum 
Vorschein kommen. Dicht oberhalb des Alters ist eine circulSre, vollst~indig 
verStzt aussehende Stelle, die yon einem gelben Schorf bedeckt ist. 

D e r T u m o r  wird  im Z u s a m m e n h a n g e  m i t  d e n B e c k e n o r g a n e n  
h e r a u s g e n o m m e n .  An s e i n e r  u n t e r e n  C i r c u m f e r e n z  s i t z t  die 
S c h e i d e  auf ,  we lche  n a c h  o b e n  i n e i n e r N a r b e  b l i n d  e n d i g t .  Der 
U t e r u s  f e h l t  v o l l s t ~ n d i g .  Das  r e c h t e  O v a r i u m  s i t z t  l o se  au f  der  
r e c h t e n  S e i t e  des  T u m o r s  au f ;  das  l i n k e  i s t  n i c h t  zu f i n d e n .  
~,4e S c h e i d e  i s t  l e i c h t  yore T u m o r  l o s z u p r ~ p a r i r e n ,  e b e n s o  die  
I t a r n b l a s e ,  d ie  e b e n f a l l s  n a c h  h i n t e n  zu l i e g t ,  so d a s s  de r  Tu-  
mor  i n  s e i n e r  t t a u p t m a s s e  n a c h  v o r n  z w i s c h e n  S y m p h y s e  u n d  
B l a s e  e n t w i c k e l t  i s t .  

Der  T u m o r  m i s s t  3 0 c m  L ~ n g e ,  2 0 c m  B r e i t e  u n d  1 5 - - 2 0 c m  
Dicke ;  er w i e g t  4.~kg;  er i s t  r i n g s  yon  e i n e r  K a p s e l  u m g e b e n  , 
d ie  n i c h t  a b p r ~ i p a r i r b a r  ist .  D ie se  i s t  am o b e r e n T h e i l  so d / inn ,  
d a s s  man  bei  de r  H e r a u s n a h m e  m i t  den  F i n g e r n  in  e i n z e l n e  er-  
w e i c h t e  S t e l l e n  h i n e i n g e r ~ t h .  Die  O b e r f l ~ c b e  z e i g t  an  a l l e n  
S t e l l e n ,  wo de r  D a r m  d i c h t  a n g e l e g e n  h a t ,  s c h w a r z  v e r f ~ t r b t e  
P a r t i e n .  An a n d e r e n  S t e l l e n  t r e t e n  e i n z e l n e  m a r k i g e  K n o t e n  

4* 
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d e u t l i c h  he rvor .  Auf  dem D u ~ e i t s c h n i t t  l i i ss t  s ich  r i n g s u m  e i n -  
wlir ts  der  Kapse l  e i n e  S e h i c h t  w e i c h e n ,  g r a u w e i s s e n , . m a r k i g e n  
G e s c h w u l s t g e w e b e s  e r k e n n e n ,  we lche  an e i n z e l n e n  S t e l l e n  nut" 
gauz  d i i n n ,  an  a n d e r e n  e ine  e r h e b l i c h e  B r e i t e  e r r e i c h t .  Der 
K e r n  des T u m o r s  bei  we i t em die  H a u p t m a s s e  d e s s e l b e n ,  b i l d e t  
e i n  t r f ibes  r o t h e s  s t r e i f i g e s  ode r  g r o b f a s e r i g e s G e w e b e ,  we lches  
o ine  gewis se  A e h n l i c h k e i t  mi t  M u s k e l f l e i s c h  ha t ,  a b e r s c h o n  m i t  
b l o s s e m  A u g e  als  v e r f e t t e t e s  G e s c h w u l s t g e w e b e  e r k a n n t  w e r d e n  
k a n n .  Die  r o t h e  F a r b e  r f i h r t  yon  d i f f u n d i r t e m  B l u t f a r b s t o f f  
her .  D ie se  c e n t r a l e  Masse  i s t  so we lch ,  d a s s  d a d u r c h ,  dass  man  
den  T u m o r  au f  s e i n e  c o n v e x e  F l i iche  l e g t ,  e i n e  S p a l t u n g  der  
f a s e r i g e n  P a r t i e n  s t a t t h a t .  Die G r e n z e  g e g e n  den  g r a u g e l b e n  
M a r k r i n g  i s t  n i c h t  g e n a u  zu z i e h e n ;  es g e h e n  e i n z e l n e  Z a c k e n  
u n d  S p i t z e n  in  die R i n d e n s c h i c h t  h i n e i n .  Z e r s t r e u t  s i n d  e i n -  
z e l n e  I n s e l n  yon ganz  g e l b e r  und  o p a k e r  F a r b e ,  d ie  C y s t e n  m i t  
k l a r e m  s c h l e i m i g e m  I n h a l t e  e n t h a l t e n .  

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e r  B e f u n d  der  e i n z e l n e n  
T u m o r e n .  

Die klinisehe Entwiekelung des Falles lehrt unzweifelhaft, 
dass die drei nacheinander an gleicher Stelle entstandenen Ge- 
schwiilste als zusammengeh6rig zu betrachten sind; d .h .  class 
der zweite als ein Recidiv des ersten, der dritt, e als ein Recidiv 
des zweiten aufzufassen ist, wie aus den in der Beschreibung 
gebrachten Einzelheiten namentlich aus der Beschaffenheit der 
Operationsstfimpfe geniigend hervorgeht. Eine B6sartigkeit des 
ersten Tumors war aus dem Befunde bei /iusserer Besichtiguug 
nicht zu erschliessen, da er weder einem Krebs noch einem 
Sarcom ~hnlich war, und keine Ulceration zeigte. Er hatte das 
Aussehen einer Blasenmole, abgesehen davon, dass an einer 
Stelle ein 2- -3  cm langer, daumdicker Stiel zu unterscheiden 
war, so dass man den Tumor einer Weintraube vergleichen 
konnte. Dieser Stiel hatte einen centralen etwa 8 cm langen 
Kanal, der weiterhin auch den ganzen Tumor durchsetzte, (der 
Kanal ist in Fig. 1 dutch die Sonde bezeichnet) abet schwerer 
yon unten, d. h. v o n d e r  Spitze der Traube zugiknglich war als 
yon der Basis, well er innen his an den obersten Rand mit 
Beeren ausgekleidet war. Dieser Kanal war die directe Fort- 
setzung des Cavum uteri; demgem~ss waren die Trauben als 
polypiise Auswiichse, (lie rings um den Cervicalkanal entstanden 
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waren, anzusehen. Die Beeren, die den Kanal versperrten, hin- 
gen, wie sich nach dem Aufschneiden ergab, an feinen zarten 
Stielchen herab, wie Kirschen; sie waren yon derselben Farbe, 
wie der ganze Tumor, hatten aber verschiedene GrSsse, yon der 
einer Linse, his zu der einer Bohne. Naeh aussen hatte jede 
der beiden H~lften dieselbe hiickerige Oberfi/4che. Zwischen den 
meisten Buekeln konnte man ohue die oberste Gewebslage zu 
verletzen in die Tiefe dringen, und so ebenfalls Beeren isoliren, 
die aueh an kleinen Stielchen hingen und yon derselben Be- 
sehaffenheit waren, als die in dem Kanal (Fig. 1 a). An anderen 
Stellen aber fanden sich griissere Fliichen mit breiter Basis auf- 
sitzend, welche zwar auch eine hiiekerige Oberfiiiche zeigten, 
abet keine weitere Differenzirung gestatteten (Fig. 1 b); mall 
musste nach dem Befunde vermuthen, dass sie aus mehreren 
zusammengewaehsenen Beeren bestanden. Die Farbe und Con- 
sistenz sind in dem Krankenjournal genau angegeben; beides 
glich v/illig dem Befuude bei einer Blasenmole. 

Bei der Operation des zweiten Tumors war, wie schon er- 
wiihnt wurde, die Bauchhiihle eriiffnet, indem der invaginirte 
Uterus exstirpirt wurde. Dem entsprechend war denn auch die 
Innenfiiiche des Uterus nach aussen gedreht, und, da dieselbe 
v611ig von Geschwulstmasse eingenommen war, ffir einen isolirten 
Tumor gehalten. Die ganze exstirpirte Gewebsmasse war unge- 
f~ihr giinseeigross mit einer hiickerigen Oberfi/~che, deren blau- 
rothes Aussehen genau an den vorigen Tumor erinnerte. Von 
einzelnen Beeren war jedoeh keiue Spur zu bemerken, obwohl 
einzelne Stellen den griisseren Fl/~chen des ersten Tumors sehr 
:,ihnelten. Beim Einschneiden war deutlich eine centrale 1 bis 
2 cm dicke Zone von Uterusmusculatur zu constatiren, um 
welche herum nacb aussen eine ebeuso dicke Schicht Geschwulst- 
gewebes erkennbar war. Beide Gewebearten reiehteu bis oben 
an die Schnittfi~iche hinaut~ so dass sicherlich an dem nicht ex- 
stirpirten Rest des Uterushalses Geschwu]stelemente zurfickge- 
blieben waren, yon wo aus der Boden ffir ein neues l~ecidiv ge- 
schaffen war. 

Daraus entwickelte sich dann der dritte Tumor, welcher 
einer weiteren Operation nicht zug~nglich war. 
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~ l ik roskep i sche r  Befund des e rs ten  Tumors .  

Wie schon erw/ihnt, glich der erste Tumor in 8einem makro- 
skopischen Bau einer Weintraube, bestehend aus Beeren, die 
einem Stiele ansassen. Die Beeren ergaben bei friseher Unter- 
suehung einen Ueberzug, bestehend aus einem zarten H~utchen, 
welches bald Cylinder- bald Plattenepithelzellen erkennen liess; 
die letzteren waren in der obersten Schicht theilweise schon in 
Verhornung iibergegangen. An dan Stellen, wo die Beeren dieht 
gedr':ingt lagen, zog ein feines Epithelh~iutehen yon mehrfaeh 
gesehiehteten Plattenzellen yon einer Beere auf die andere hin- 
fiber, so dass also kleine Zwisehenr/iume zwischea der Oberfi/iehe 
je zweier Beeren und dieser ltaut entstanden (Fig. 1, e). An 
den mehr lest verklebten Stellen des Tumors, wo eine Isolirung 
einzelner Beeren nicht mehr mSglieh war (Fig. 1, b), war trotzdem 
mikroskopisch die Sonderung durehzuNhren, well sieh die Epi- 
thellage in die Tiefe erstreekte, und 8o einzelne F/ieher frfiheren 
Beereu entspreehend abtheilte. Von den Beeren ging dieses gpi- 
thellager auf den Stiel jeder einzelnen Beere, und yon da auf 
den Hauptstiel fiber. Die.ht unter der obersten Schicht erschien 
schon makroskopiseh ein rother Saum, der in dan meisten 
Beeren ein mehr grauglasiges, 5dematSses Centrum umgab, in 
anderen dagegen nieht zu erkennen war, well die gauze Sehnitt- 
flgche gleichmiissig roth gefiirbt war. Wie die mikroskopisehe 
Untersuehung ergab, lag der Grund dafiir in einer fiberaus reiehen 
GeNssbildung. Unz':ihlige kleinste Gefiissehen, welehe zahlreiehe 
bogenfSrmige Anastomosen bildeten, zogen dieht unter der Ober- 
fliiche des Epithels hin. Aus diesen GeNssehen war dann ein 
Extravasat hervorgegangen, welches an einzelnen Stellen beson- 
ders an den vorher erw~hnten ganz roth geNrbten Beeren den 
Bau des Gewebes ganz verdeekte. Dass das Extravasat sehon 
iilteren Datums sei, bewiesen zahlreiehe mit amorphem braun- 
gelbem Pigment erffillte Gesehwulstzellen. 

Sehon in dieser Randschicht wie besonders in dem Centrum 
tielen glasig aussehende KSrnchen auf, die in dem fr isehen 
Pr i ipa ra t  :mit Jod jodka l iumlSsung  eine deut l iehe  Amy- 
lo id reae t i0n  gaben. ManeheKSruehen Nrbten sieh sehSn roth- 
braun, w~ihrend andere eino mehr graubraune FSxbung annahmen. 
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Diese kleinen Schollen lagen besonders um die kleinen Gef~isse 
herum. Als sp'~terhin in den in Alkohol aufbewahrten I)r'~pa- 
raten die Reaction wiederholt werden sollte, ergab sich, dass 
die Zahl der Sehollen wesentlich abgenommen hatte. Nur wenige 
Heine Fleckchen waren noch nachzuweisen, an denen die Re- 
action gelang. Auch die Untersuchung mit Methylviolett lieferte 
nicht die gewfinschte Amyloidreaction, sondern liess ebenfalls nur 
wenige rSthlich gef'~rbte KSrnchen erkennen. Je mehr man tlie 
Schnitte in Wasser ausspiilte, desto weniger gelang die Reaction. 

Der Grundcharakter des Gewebes der Beeren war der eines 
sehr weichen, wie 5dematSsen Bindegewebes (cfr. Fig. 2, a), 
welches an einzelnen Stellen deutlich myxomatSse Stellen zeigte, 
und besonders um die Gefiisse herum iiusserst zellreich war. 
Die Zellen waren bald-spindelig, bald sternfSrmig, bald rund. 
In den Spindelzellen waren vielfach die Kerne besonders ge, 
bildet: sie waren gross und blasig, liingsoval, mit deutlichem, 
stark lichtbrechendem KernkSrperehen. Der Zellleib war an den 
Stellen, wo der Kern lag, leicht bauchig hervorgetrieben, Be- 
sonders zahlreich waren diese Zellen in der Niihe eines fibrill'~ren 
in Biindeln angeordneten, wirr sich durchflechtenden Gewebes; 
Bei starker VergrSsserung konnte man an diesen B/indeln deut- 
lich eine feine Querstreifung erkennen, die ab und zu unter- 
brochen wurde dutch Kerne vorher bezeichneter Art (Fig. 2, b). 
Mehrfach wurden Zellen gefunden, die spindelig gebaut, mit dem 
erw'~hnten blasigen Kern, mit hellem KernkSrperchen versehen, 
deutlich eine feine, oft nur am Rande des ZellleiSes angedeutetc 
Querstreifung erkennen liessen (Fig. 4). Mit einem apochro- 
matischen System 1 : 3 0  yon Zeiss war zu constatiren, dass die 
Streifung tier einer Muskelfaser glich, nur war sie viel feiner 
und zierlicher angeordnet. Ein Versuch, diese Fasern mit einem 
Polarisationsmikroskope zu untersuchen, auf ihre F/ihigkeit Licht 
doppett zu brechen, schlug fehl. Zuweilen fehlt,e an Fasern, die 
aber im iibrigen Bau den erw~hnten quergestreiften Faseru vSllig 
glichen, die Querstreifimg (Fig. 2, c). Waren diese Biindel quer 
getroffen, so lag um den typischen Kern herum ein bald halb- 
mondfSrmiger, bald kappenfSrmig aufsitzender, bald kreisrnnder 
stark granulirter (Fig. 2, e). Appendix. Hatte man die Faser 
schr~g getroffen, so ging dieser Anhang direct in die Muskel- 
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faser iiber. Auf Jodzusatz f/~rbten sich weder die Fasern, noch 
diese granulirten Gebilde roth. 

Endlich fanden sieh zerstreut in den Schnitten zahlreiche 
l)riisenschl~uche, die bald mit schSnen an der Basis einen Kern 
tragenden Cylinderzellen, bald mit kubischem Epithel ausgekleidet 
waren. Vielfach wichen die W'~nde dieser Schl~iuehe ausein- 
ander, weil sieh in ihnen ein leicht gekSrnter Inhalt angesammelt 
hattel 

Legte man Schnitte an, welche die Beeren und ihren St ie l  
trafen, so sah man die Muskelfasern der Beeren die Riehtung 
nach dem Stie} zu nehmen; ebenso waren die Drfisenschls 
geriehtet, so dass also der Ursprung dieser Gebilde nicht in den 
Beeren selbst, sondern centraler in dem Hauptstiel, in welchen 
sie sieh von bier aus hinein begaben, zu suchen war. Das Geffige 
des Gewebes war bier im Allgemeinen fester, und welt weniger 
5dematSs, w'~hrend sich mehrfach myxomatSse Stellen auch bier 
fanden. Hiimorrhagische Exsudate, die ihren Ursprung aus den 
zahlreichen Gef/~ssen herleiten, wurden mehrfach beobachtet. An 
solchen Stellen waren vielfaeh braungelb pigmentirte Zellen zu 
finden. 

Was den Gehalt dieser Partien an jenen scholligen, glasigen 
Elementen betrifft, so bot sich an dan Pr~iparaten genau das- 
selbe Bild dar, wie an denen der Beeren. Auch die Zahl der 
scholligen Gebilde der frischen nnd gehi~rteten Schnitte, ebenso 
ihr Verhalten in Bezug auf den Gef/~ssverlauf, wie bei Wasser- 
zusatz war genau dasselbe. Nur in einem Punkte wich das Ge- 
webe stark yon dem der Beeren ab, in dem Gehalte und dem 
�9 Bau der quergestreiften Muskelfasern. Diese waren in viel 
grSsserer Mange vertreten, und derart angeordnet, dass sie, ohne 
sich wie in den Trauben wirr zu durehfiechten, in der L~ngsaxe 
des Stiels verliefen. Die Querstreifung war an ihnen viel deut- 
licher. Auch h~er misslang die Probe mit dem Polarisations- 
mikroskope. Am Ende der schr/iggetroffenen Fasern und auf 
Querschnitten land man dieselben stark granulirten Appendices, 
die aber nicht an Umfang den Umfang der Faser iibertrafen. 

Endlich durchzogen zahlreiche Driisenschliinche das Gewebe, 
ohne im Ganzen eine bestimmte Richtung zu haben, wie es die 
Gef/isse batten, die alle die Richtung zu den Stielen der Beeren 
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nahmen, und oft dicht gedr~ngt, eins neben dem anderen, lagen. 
Die Wi~nde dieser Gefi~sse waren etwas verdickt. 

Im Uebrigen war das Gewebe yon Bindegewebszellen ver- 
schiedenster Gestalt eingenommen. Am meisten waren Spindel- 
zellen vertreten, die ebenfalls grosse, ovale, blasigr Kerne trugen, 
mit hellem leuchtenden KernkSrperchen. Der Kern war derart 
gross, dass der Zellleib bauchig hervorgetrieben wurde. Einige 
wenige dieser Spindelzelleu liessen eine deutliche scharf con- 
tourirte Querstreifung erkennen. 

Mikroskopischer  Befund des zwei ten  Tumors.  

Wie w)rher erwi~hnt wurde, liessen sieh zwei Schichten an 
dem herausgenommenen Uterus erkennen, die eine schon makro- 
skopisch normaler Uterusmusculatur gleichende innere Schicht, 
und die andere yon der Schleimhaut ausgegangene Tumormasse. 
Mikroskopisch bot die erstere in den dicht unter dem Peritoneum 
liegenden Theilen durchaus das Bild normaler Uterusmusculatur 
dar; wenn man aber die Theile, welche dem Tumor n~iher lagen, 
untersuchte, so begann eine schmale Zone, in der die Muskel- 
biindel dutch ein zelliges Gewebe auseinander gedri4ngt wurden, 
derart dass in dem der Uterusmusculatur n'~her liegenden Theil 
die glatten Muskelfasern iiberwogen, in derdem Tumor angren- 
zenden Partie das zellige Gewebe pr~valirte. Dieses Gewebe 
erwies sich als bestehend aus Spindel-, Stern- und Rundzellen, 
dis ohne erkennbare Zwisehensubstanz dicht gedr/~ngt aneinander 
lagen. Je weiter man Schnitte nach dem Tumor zu legte, desto 
mehr schwand in ihnen dis Musculatur, w~hrend das Zellenge- 
webe m~ichtiger wurde. Endlich bestanden die Pr/iparate nut 
noch aus Sarcomgewebe, welches allerdings ab und zu schmale 
Bindegewebsziige durchsetzten. 

Ausserdem wurde das Gewebe noch unterbrochen dutch 
zahlreiche zerstreute, bald quer bald l'~ngs getroffene, mit Cylin- 
derepithel ausgekleidete Driisenschl/iuehe, yon denen einige dutch 
Secretverhaltung zu kleinen Cystehen ausgedehnt waren. Z a h l -  
reiche Gef~sse durchsetzten den Tumor, jedoch war yon H~mor- 
rhagien nichts zu bemerken. Ueberhaupt fehlten in diesem 
Tumor jegliche dem ersten charakteristischen Gebilde: yon quer- 
gestreiften Muskelfasern, yon blasigen Kernen mit gli~nzendem 
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KernkSrperchen war uirgends eine Spur; auch die Amyloidreac- 
tion trat nicht ein, weder bei dew frischen uoch bei dem ge- 
hi~rteten Pri~parat. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund  des d r i t t e n  Tumors .  

Obwohl eine gewisse l)ifferenz bei der makroskopischen Be- 
traehtung zwisehen der gandzone und dem Centrum zu bestehen 
schien, war an eine Unterscheidung mikroskopisch nieht zu den- 
ken: die Ursache des verschiedenartigen Aussehens lag nur an 
dem Grade der Verfettung des Gewebes, welche im Centrum 
welter fortgeschritten war, als am gauds. Der Charakter des 
Gewebes war fiberall derselbe, nehmlich der eines grosszelligen 
sehr gef/issreichen Sarcoms. Die verschiedenartigsteu Zellen 
waren darin vertreten; dieselben boten besonders bei der in dem 
frischen Pr/iparat vorgenommeneu Untersuchung schSne Bilder; 
es fanden sich vornehmlich Spindelzellen mit langgestrecktem 
oft gewundenem Kerne, dann auch Sternzellen und Rundzellen. 
Vie]fach waren die Zellen so verfettet, dass der Kern verdeckt 
war; dutch denselben Prozess waven zahlreiche Zellen zu Grunde 
gegangen. Lag der Detritus zusammen, so war an eine Diffe- 
renzirung einzeluer Zellen gar nicht zu denken. Diese verfetteten 
Stellen waren besonders an den faserigen Partien gelegen (Fig. 3, e), 
An den mehr markig aussehenden Stellen der Randzone fanden 
sieh Ze]len, welche durch ihren Bau von dem schnellen Wachsthum 
des Tumors Zeugniss ablegten. Es waren darunter Zelleu, die 
yon grossen blasigen Kernen erffillt waren: Sternzellen mit 2, 
3, 4 Kernen, so gedr~ngt, dass nut die Spitzen der Ausl'~ufer 
einen Zellleib erkennen liessen (Fig. 3, a); Spindelzellen mit 
langem gestrecktem Kern (Fig. 3, b), der oft sehon Einkerbun- 
gen zeigte um sich zu theilen und so eine Zelle mit mehreren 
in einer Reihe gelegenen Kernen zu formiren (Fig. 3, d). 
Diese Zellen waren dann an den beiden Spitzen der Spindel 
schon wieder fettig zerfallen (Fig. 3, c). Nirgends jedoch waren 
Kerne zu finden, welehe dureh ihr leuchtendes, klares KernkSrper- 
chen an die eharakteristischen Zellen des ersten Tumors erinnert 
h~tten. 

Von einer Intereellularsubstanz war im Ganzen wenig zu 
bemerken, dicht gedr~ngt lag Zelle an Zelle; nut an eiaigen 
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sehr wenigen Stellen hatten die Zellen eine homogene, klare 
Substanz abgeschieden, so dass das Gewebe dieser Inseln durch- 
aus dem hya l inen  Knorpels  glich. An anderen Stellen war 
der Gewebstypus dutch Hiimorrhagien verdeckt, jedoch fandell 
sich nirgends die vorher erw~hnten gelbbraunes Pigment hulten- 
den Zellen. Die Gefiisse, die den Tumor in grosset Menge 
durchsetzten, zeichneten sich dutch abnorm verdickte Tunica 
media aus, so dass an einzelnen Stellen Balken glatter Muskel- 
fasern das Gewebe durchsetzten. Eine genaue Abgrenzung dieser 
Str~inge yon dem umgebenden Gewebe war nicbt mSglich, viel- 
mehr war ein directer Uebergang von einem in das andere zu 
constatiren. 

Epikr ise :  

Der Prim/irtumor erwies sich demnach als ein traubiges, 
welches, zellenreiehes Vibrom (Sarcom) mit quergestreiften Muskel- 
fasern. Die/iusserst feine Querstreifung der zarten Biindel, welche 
erst nach Durchmusterung mehrerer Priiparate erkannt wurde, der 
eigenthfimlich blasige Kern mit dem hellen KernkSrperchen, die 
oft spindelig gebauten Fasern unterschieden sieh sehr wesentlich 
yon dell breiten plumpen Muskelfasern Erwaehsener. Es wurde 
mir hierdurch der Gedanke nahe gelegt, dass die Elemente einer 
noch jugendliehen Entwickelungsstufe angehSren mSchten. Ich 
zog deswegen, zumal in den Handbiichernl) ein Aufschluss nieht 
zu erlangen war, die Untersuehung menschlicher und thierischer 
Embryonen verschiedener Entwickelungsperioden herbei. Bei 
einem 5--6monatlichen Embryo fand ich dieselben grobgebauten 
Elemente, wie bei Erwachsenen. Auch im polarisirten Licht 
verhielten sic sich ebenso: d.h. die Fasern erschienen bei ge- 
kreuzten Nicol'schen Prismen im verdunkelten Gesichtsfelde hell, 
Jan farbigen andersfarbig. Etwas giinstiger gestaltete sich das 
Resultat, als ich einen etwa zehnwSchentlichen Embryo unter- 
suchte. Allerdings waren hier die Fasern ebenfalls reeht breit 
und die Querstreifung sehr leicht erkennbar; aber die Kerne 
waren b]asig l'~ngs-oval mit hellem leuehtenden KernkSrperchen, 

~) O. Her twig ,  Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte des Menschen und 
der Wirbelthiere. Jena 1888. KSl l ike r ,  Entwickelungsgeschichte des 
Menschen und der hSheren Thiere. Leipzig 1879. 
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ein Abbild der Kerne in den Spindelzellen des Prim~irtumors. 
Etwas mehr noch wurde unsere Erwartung bestiitigt, als wir die 
Fasern im Polarisationsai)parate untersuchten: es gab bier Stelleu, 
welche im verdunkelten Gesichtsfelde hell erschienen, wi~hrend 
andere Stellen keine Doppelbrechung erkennen liessen. 

Lange Zeit g]aubte ich mit diesem Resultat den Abschluss 
meiner Untersuchung machen zu miissen, als mir durch die 
Giite des Herrn Dr. Poggendo r f f  ein etwa 5wiichentticher 
Embryo zur Verffigung gestellt wurde. Welch erfreuliches Re- 
sultat land ich da! Die Pr~iparate waren fast dieselben wie in 
meinem Tumor, fast mSchte ich sagen, machten sie den Ein- 
druck yon Sarcomgewebe, das aus Spindel- und RundzeJlen zu- 
sammengesetzt war. Die Querstreifung der langen Spindeln glich 
der iiusserst feinen Streifung meiner Muskelfasern (Fig. 5); die 
in den Spindeln enthaltenen Kerne waren genau dieselben; auch 
hier wurde die Zellwand dutch den Kern bauehig hervorgetrieben 
(Fig. 5). Und alsich die Untersuchung dieser  jungen embryo-  
nalen Muskelfasern aus der lO. Woche des FS ta l l ebens  
mit  d e m P o l a r i s a t i o n s m i k r o s k o p e  vornahm, ergab sich 
ebenfal ls  ein vSll iges Fehlen der Disd iak las ten .  

Ein '~hnliches Ergebniss land icb bei einem etwa 6 cm lan- 
gem Rindsembryo. Die charakteristischen Muskelfasern zeigten 
auch bier keine 1)oppelbrechung. Wir miissen danach die be- 
schriebenen Elemente des Tumors ffir ganz junge Muskelfasern 
halten, die denen sehr junger Embryonen gleich sind 1). 

Von Marchan d 2) ist in einem Tumor tier Kreuzbeingegend, 
der eben solche jungen Muskelelemente enthielt, Glycogen nach- 
gewiesen worden. Ich habe daraufhin den Tumor untersueht 
und bei den frischen Pr~paraten theils die typische Amyloid- 
reaction erhalten, theils eine ihr ~ihnliche. [ch bin der Ueber- 
zeugung, dass ich theils amyloide Substanz theils Glycogen in 

dem Tumor damit nachwies. Daf/ir bietet mir besonders das 
Verhalten der in Alkohol aufbewahrten und der in Wasser aus- 
gelaugten Pr~parate Beweise. Jedoch ist sicher, dass das Gly- 

~) l)emnach ist die Untersuchung im polarisirten bichte zur Differential- 
diagnose nicht verwew'thbar~ wie N. K o l e s s n i k o w  in diesem Archly 
Bd. LXVIII angegeben hat. 

~) Dieses Archly Bd. lO0. S. 42. 
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cogen nicht in der gleichen Menge in meinem Tumor war, als in 
demjenigen Marchand ' s ,  denn in den Muskelfasern selbst war 
es nicht mSglich, diese Substanzen nachzuweisen; auch konnte 
ich nicht beobachten, dass sich bei Wasserzusatz ,ein Strom 
einer z~ihfifissigen, farblosen Substanz in die umgebende Fliissig- 
keit ergoss". Da trotzdem durch hinzugesetztes Wasser der 
grSsste Theil der Schollen sich aufiSste, muss man annehmen, dass 
wegen der geringen Menge des Glycogens und der in Folge dessert 
zu schnellen Verdiinnung in Wasser diese Erscheinung wegblieb. 

In der Literatur der Uterusgeschwfilste finde ich nur den 
yon O. W e b e r  beschriebenen Uteruspolypen, in welchem das 
Vorkommen quergestreifter Muskelfasern beobachtet worden ist, 
wahrend des Vorkommens knorpeliger Abschnitte auch von 
T h i e d e  und Rein a. a. O. Erwiihnung geschieht. W e b e r  
nimmt an, dass die glatten Muskelfasern des Uterus sich direct 
zu quergestreiften Fasern umgebildet h/itten, eine Auffassung, 
welche u. A. auch yon R i n d f l e i s c h  vertreten wird. Von an- 
deren Autoren ist die Hete,'ologie der Rhabdomyome in dem 
Sinne gedeutet worden, dass eine Versprengung embryonaler 
musculSser Gewebskeime als Ausgang der Geschwiilste angenom- 
men wurde, z. B. bei den Tumoren der Niere, des Hodens und 
der Ohrspeicheldr/isel). Ffir letztere Annahme bietet der Uterus 
keine Stfitze, welche aus der Entwickelungsgeschichte des Organs 
hergeleitet werden kSnnte, dagegen sind yon Ca t t an i  ~) und 
Vincenz i  3) quergestreifte Muskelgeschwfilste der Harnblase be- 
schrieben worden, welche histologisch die Angaben W e b e r ' s  
best~tigen, und auch f/ir die scheinbar giinzlich heterologen Ho- 
denmyome hat E. N e u m a n n  das Hervorgehen aus dem Guber- 
naculum Hunteri, d. h. also eine metaplastische Entwickelung 
sehr wahrscheinlich gemacht. Die Annahme einer solchen Um- 
bildung diirfte auch in dem vorliegenden Falle am meisten den 
thats/~chlichen Befunden entsprechend sein. 

1) T. Mitchell Prudden, Rhabdomyoma of the parotid gland. Ame- 
rican Journ. of the meal. sc. April 1883. 

2) Cattani,  Gins., Rabdomioma missomatoso dell' uroeisti. Arch. per 
lesc. reed. Vol. VII. No. 5. 

3) Livio Vincenzi, Annotazione di un rabdo-mioma multiplo della 
vesica. Rivista clin. di Bologna. 18S7. p. 42. 
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Fig. 1. 

Fig. 2, 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel III. 

Die Portio vaginalis uteri mit dem an ihr h~ingenden Tumor in 
natfirlieher Gr5sse. Durch den untersten Theil der UterushShte und 
dutch den centralen Kanal des Tumors ist eine Sonde gesteckt. Die 
punctirte binie (L) deutet ungef~hr die Schnittriehtung an, welehe 
bei der am 27. October 1886 vorgenommenen Operation innegehalten 
wurde. Bei a isolirte Beeren; bei b grSssere Fl~chen, entstanden 
durch Zusammenwachsen vieler Beeren; bei c ein zartes Epithel- 
h'~utchen, welches sich flach fiber mehrere neben einander liegende 
Beeren erstreckt. 

Theil eines Schnittes aus einer in hlkohol geh:,trteten Beere. (B~n~che 
Oc. 3. Obj. 7.) Bei a Typus des Grundgewebes angegeben, hei "b 
zahlreiche sich wirr durchflechtende quergestreifte Muskelfaseru; bei 
c eben solche Fasern, bei denen aber die Querstreifung noch nicht 
erkennbar ist; vielfach (e) sind diese Fasern quer getroffen. 

Zellen aus dem bei der Section gefundenen Tumor; frisches Prit- 
parat; a Sternzelle mit vielen Kernen; b Spindelzelle mit einem 
langgestreckten Kern; bei c die Enden der Spindel fettig zerfallen; 
d Spindelzelte mit mehreren Kerneu; e fettiger Detritus mit freien 
Kernen, welche auch schon theilweise fettig zerfallen sind. 

Quergestreifte Spindelzelle des ersten Tumors. 

Muskelfasern eines 5--6wSehentlichen Embryo. 


