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geus an der Sch/idelbasis ist die Gesehmacksl'iihmung am hinteren 
Zungenabsehnitt. 

7) Sensibler Nerv far die ganze Zunge ist der N, lingualis. 
Zur Zungenspitze gelangen jedoch zuweilen sensible Fasern vom 
3. Trigeminusast (alle oder einzelne?) nieht direct dutch jenen, 
sondern zusammen mit den Geschmacksfasern aueh auf dem Um- 
weg dutch das Ganglion oticnm, den Faeialis und die Chorda 
tympani. 

v 

III.  

Ueber einen Fall yon Myocarcinom des Uterus. 

Von Dr. V i c t o r  L i e b m a n ,  
Secundararz t  im Bi i rge rsp i t a l  yon TrUest. 

(ttierzu Taf. III-- IV.) 

In jfingster Zeit hat Virehow 1) neuerdings die Aufmerk- 
samkeit der Aerzte auf die Mischgesehwiilste getenkt, indem er 
hervorhob, wie wichtig es sei, dieselben genau kennen zu lernel~, 
um nieht in prognostische [rrthiimer zu verfallen. 

Unter allen Mischgesehwfilsten scheinen die Myocarclnome 
die seltensten zu sein. Myocarcinom kann ein Neugebilde nut 
dann benannt werden, wenn kS erstens aus neugebildetem Muskel- 
gewebe (quergestreifte oder glatte Muskelfasern) und epithelialen 
Bildungen besteht; wenn zweitens auch die P~ecidiven uncl die 
Metastasen, die sich eventuell bilden sollten, ganz und gar den 
Charakter der prim/tren Gesehwulst haben. Beriieksiehtigt man 
die histologische Beschaffenheit der seeund~tren Tumoren nieht, 
so kann man Gefahr laufen ein ea re inomatGs  degene r i r t e s  
M yom, dessert Recidive und Metastasen gehte Careinome sin(l, 
Myoearcinom zu benennen, was jedenfalls irrig w~ire. - -  

Durchforseht man nun die einsehl~gige Literatur in dieser 
Riehtung, so ist die Auslese eine sehr karge. 

~) Vireh0w, Zur Diagnose und Prognose der Carciname. Dieses ArcMv 
Bd. 111. S. 1. 
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Von einem ~chten quergestreiften Myocavcinome kann ich 
ih der Literatur kein Beispiel finden, da ich aus den angege- 
benen Griinden die sogenannten Muskelkrebse nicht hierher 
rechnen kann. - 

Was die Myoearcinome mit glatten Muskelfasern anbelangt, 
miissen wit yon der alteren Literatur ganz absehen, da man in 
jenen Zeiten zwischen Carcinom und Sarcom, zwischen letzterem 
und Myom keine Unterscheidung zu machen wusste. 

I. Vi rchow,  welcher der erste war, tier die Myome seharf 
yon ~ihnlichen Geschwfilsten unterscheiden lehrte, war auch der 
erste, der uns die Beschreibung eines Myocarcinoms und zwar 
der Blase ~) gab. - -  ,Die harte, skirrh5se Geschwulst sass in 
der Gegend der Spitze des Trigonum und zeigte mikroskopisch 
in den tieferen Theilen zahlreiche Bfindel dicht gedr/ingter or- 
ganischer Muskelfasern; nach innen zu verdichtet sieh sehr bald 
das interstitiel]e Gewebe zu einer sklerotisehen, hyalinen Masse, 
welehe ein sehr regelmhssiges Netz bildete. In den Maschen- 
riiumen traten epitheliale Kernzellen in m'~issiger Anil~ufnng, 
jedoch nirgends in reichlicher Zahl auf." 

Wit miissen diese Geschwulst als den einzigen sieher con- 
statirten Fall yon Myocarcinom anspreche(~, obwohl selbst in 
diesem einzelne Charaktere des Myocareinoms nicht genug aus- 
gesprochen sind and ausserdem keine Recidiven oder Metastasen 
stattgefunden haben, die den speciellen Charakter des Tumors 
h/itten erh~rten k6nnen. 

]I. u sind auch einige der sogenannten recurri- 
renden Fibroide zu den Myocarcinomen zu rechnen. Mit dem 
Namen recurrirende Fibroide ist bekanntlich yon P a g e t  2) eine 
Geschwulst beschrieben worden, welche in vielen Beziehungen 
den fibrSsen Geschwiilsten gleicht and doch die ungl(ickliche 
Eigenschaft tier Wiederkehr nach ihrer Entfernung und die 
Neigung zu Ulceration und fungSser Entartuug besitzt. - -  Sie 
kommt fast ausschliesslich am Uterus vor. Als Beispiel dieser 
Geschwiilste diene .ein yon West  3) beschriebener Fall: 

~) V i r c h o w ,  Krankhafte Geschwfilste. HI. S. 121. 
-~) G a i l l a r d  T h o m a s ,  Lehrb. der Frauenkrankh. Berlin 1873. S. 444. 
3) H e w i t t %  Diagnose ece. der Frauenkrankheiten (deutsch yon Beigel ) .  

1869. S.437. 
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,,Ein Polyp, gross wie ein Taubenei, drSngte sich aus dem 
Os uteri hervor; neun Operationen wurden vorgenommen und 
Theile der Geschwulst entfernt, doch die Gesehwulst kehrte 
stets wieder. Bei der Section fand man einen, grossen Tumor 
im Abdomen, welcher demjenigen des Uterus 5~hnlich war und 
sieh auf diesen durch die Uteruswand hindurch fortsetzte. Aehn- 
liche Geschw[ilste fand man in den Lungen, im Pericardium und 
im sechsten HalswirbelkSrper. Alle Geschwfilste sahen gelappt 
aus und enthielten Scheidew~inde, welche sie theilten." 

Die deutschen GynS~kologen, besonders He ga r 1) und G u s- 
serow~) deuteten derartige Geschwfilste als Sarcome. --  Gewiss 
ist diese Deutung flit viele derartige Tumoren zutreffend, doch 
ist es wahrscheinlich, dass einige derselben wirkliche Myocar- 
cinome gewesen sein mSgen. So scheint mir folgender Fail 
Hegar ' s  zu diesen letzteren gerechnet werden zu dfirfen: 

,,Die Geschwulst hatte 6anseigrSsse, entsprang yore Fandus 
und yon der hinteren UteruskSrperwand und war yon m'~ssig 
weicher Consistenz. Bald nach der Exstirpation recidivirte die- 
selbe. Die mikroskopisclle Untersuchung (Maier)  ergab: Die 
Grundsubstanz besteht aus feinem fibrill:~irem Bindegewebe. In 
dem Stroma lagen viele Gef~isse. In den Maschen und auf den 
Balken des Bindegewebes liegen zahlreiehe Zellen, vorwiegend 
fund, mit deutlichem Kerne; abet auch ein oder mehrfach aus- 
gezogen; da wo viele zusammenliegen sind sie vielfach polye- 
drisch gestaltet oder mit mannichfachen AuslS~ufern versehen 
und in Spitzen ausgezogen." Die Diagnose lautete: teleangicc- 
tatisches Sarcom mit partiell carcinomatSser Structur. 

Schon Scanzoni ~) leuchtete es ein, dass die histologischen 
Kenntnisse fiber die als Sarcome gedeuteten recurrirenden Fi- 
broide mangelhaft seien, und sowohl dieser Autor als auch 
Gusserow 4) stimmen Klebs 5) bei, wenu er behauptet, dass 
ein grosser Theil, der in der neueren Zeit als Sarcom des Ute- 

1) H e g a r ,  Das Sarcom des Uterus. Arch. f. Gyn~ik. 2. S. 44. 
~) Gusse row,  Ueber Sarcom des Uterus. Arch. f. Gyniik. I. S. 240. 
~) S c a n z o n i ,  Lehrb. der Krankh. der weibl. Sexualorg. 1875. S. 367. 
4) Gusse row,  Die Neubildungen des Uterus. Handb. der Frauenkrankh. 

1886. S. 166. 
~) K l e b s ,  Handbuch der pathol. Anatomie. 1873. "S. 870. 
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rus beschriebenen Fi~ile, zu den Carcino-Sareomen zu ziihlen 
seien, indem er darauf hinweist, dass sich die zwischen den 
Sa,'eommassen eiugestreuten Zellen nieht selten als junge Epi- 
thelien herausstellen und dass in anderen F/illen der Nachweis 
yon Zapfen und Schliiuehen ausgebildeter Epithelzellen gelingt. 

Es ist vorl~ufig schwer zu entscheiden, ob die sarcomat5sen 
Partien dieser Gesehwfi!ste nicht einfaeh als Ueberg~inge yon 
den faserigen zu den epithelialen Bildungen anzusehen seien, 
denn es mfissen noch weitere Untersuehungen folgen, um die 
genaue Structm' bezw. Genese dieser Tumoren festzustellen. 

Unter den sogenannten Carcino-Sarcomen des Uterus muss 
ich etwas ausfiihrlicher den Fall P~osenstein's 1) erw/ihnen, da 
derselbe am ehesten als Myocarcinom anzusehen ist: ,Bei der 
Section eines Kindes yon 2 Jahren land man Verwachsung 
zwischen Blase und Uterus. Die Vorderfliiche der Blasenwand 
was mit kleinen, erbsengrossen, weisslich-gelben KnStehen be- 
deckt, yon der re&ten Seitenwand des Fundus uteri erhob 
sich ein grosset Knoten. Links am Fundus befand sich ein 
wallnussgrosser im lnnern schon erweichter Knoten. Die mikro- 
skopisehe Untersuchung der Neubildung zeigte ein verschiedenes 
Aussehen. An einzelnen Stellen waren zwisehcn den Muskel- 
fasern Nester, die ein exquisit feines alveolares Stroma mit vielen 
epithelartigen polymorphen Zellen gefiillt zeigten, wiihrend an 
anderen Stellen, die, in eine sehr spiirliche fibrill/ire Zwischen- 
masse neben einander gelagerten Spindelzellen das deutliche 
Bild des Sarcoms gaben." 

III. Vielleicht sind auch die wenigen als carcinomatSs de- 
generirten Fibromyome beschriebenen Geschwiilste zu den My 0- 
careinomen zu ziihlen. Bekanntlieh ist sehon friihzeitig d i e  
Frage aufgeworfen worden, ob ein Myom carcinomatSs entarten 
kSnne, doch sind die in tier Literatur zu findenden BeispMe 
dieses Prozesses nicht als beweisend angesehen warden, da  die 
Beschreibungen der einzelnen Autoren nieht iiberzeugend sind. 
Hier mSgen die bekanntesten dieser F'alle Erwii.hnung finden: 

Fall yon Klob2): ,,Die Geschwulst ging yon der hinteren 
oberen seitliehen KSrperwand aus. Die Neubildung stellte eine 

~) R o s e n s t e i n ,  Dieses Arch. Bd. 92. S. 15)1. 
~) Klob ,  Pathol, hnatomie der weibl, Sexnalorg. 1863, S, 188,  
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fiber kindskopfgrosse Geschwulst dar, welche den Uterus ~usser- 
lich gleichfSrmig in Form eines im ffinffen Monate schwangeren 
vergrSsserte; nach hmen ragte yon linksher die yon einer 
Schicht Uterusmusculatur fiberkleidete Neubildung in die ent- 
sprechend ausgedehnte UterushShle herein, und war gerade wie 
ein Fibroid abgegrenzt und aus der Geb~irmuttersubstauz auszu- 
sch~ilen. Die Neubildung erwies sich in ihren unteren zwei 
Drittthei]en nekrotisirt, in dem uutersten verjaueht; im oberen 
Dritttheile hingegen war neben deutliehem fibromuscul~rem Ge- 
webe exquisiter Medullarkrebs zu erkennen." 

Beobachtung von Glaser ' ) :  ,,Die UterushShle war mit einer 
succulenten Masse ausgefiillt. Die Geschwulst zeigte tiefe Lap- 
pung uud war you einer gemeiuschaftlichen Insertionsstelle an 
der vorderen Uteruswand ausgegangen. - -  F6rster ,  weleher die 
mikroskopisehe Bescbreibung l[eferte, fand die Basis der Ge- 
schwulst vorwiegend aus Bfiudeln yon glatten Muskelfaseru be- 
stehend. Im oberen Dritttheile traten zwischen den Muskel- 
fasern kleine, rundliehe, ovale und eekige Ze][en auf. In der 
Mitre der Geschwulst traten die Muskelbiindel ganz zurfick und 
die Masse bestaud aus Fasergeriist mit in diesen Massen einge- 
]agerten Zellen." 

Diese Geschwulst kSnnte uach meinem Dafiirhalten vielleicht 
zu den Myosarcomeu gereehnet werden, und die Erkliirung dafiir, 
dass FSrster ,  trotz der unregelm~ssigen Anorduung der Zellen, 
sie deu Carcinomen anreiht, muss in dem Umstande gesucht 
werdeu, dass dieser Autor nur die spindelzelligen Formationen 
als Sai'cam bezeiehnet, wghrend die an Rundzellen reichen Oe- 
schwiilste yon ihm den Bindegewebskrebsen angereiht werden. 

IV. Es ist aber auch die MSgliehkeit vorhanden, dass unter 
den sogenannten seltenen Fgllen yon Uteruskrebs hie und dort 
ein Myocarcinom vorgekommen sei, da speciell auf diesen Puukt 
nicht geachtet wurde. Fo]gender Fall yon FSrster a) kSnnte 
vielleieht dieser Kategorie angehSren: 

,,Der Uterus ist enorm vergrSssert, die UterushShle betriicht- 
lich erweitert und ausgeffillt durch eine l~ingliche, fast hfihner- 
eigrosse und eine rundliche, walluussgrosse polypenartig in die- 

') G l a s e r ,  Dieses Arch. Bd.~5. S. 42:~. 
~) F S r s t e r ~  S c a n z o n i ' s  Beitrfige u . s . w .  IV. 1860. S. 31. 
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selbe von oben prominirende Masse yon der Textur einer wei- 
chen, weissen, markigen Krebsmasse. - -  l)as Uterusparenchym 
ist mit zahlreichen und grossen Krebsknoten durchsetzt; die- 
selben sind jedoeh keine vollst~ndig isolirte Knoten, sondern aus 
einer grossen Zahl grosser und kleiner Knoten zusammengesetzt, 
so dass nach Entfernung tier eigentlichen Neubildung nicht eine 
grosse HShle im Uterusparenchym erscheinen wfirde, sondern 
ein grebes und feines Balkenwerk  von Uterusfaser -  
lagen, welche zwischen der Neub i ldung  ihren Platz 
h~tten. Was die Beschaffenheit der Gesehwulstmasse selbst 
beh'ifft, so zeigte dieselbe auf der Schnittfl/iche alle Eigenschaften 
einer weichen, weissen, markigen Krebsmasse. Im Parenchym 
der Krebsknoten fanden sich keine Reste glatter Muskelfasern; 
Muskellager fanden sich nur in den Faserzfigen zwischen den 
einzelnen Krebsknoten. Ueberall we die Uterussubstanz an die 
Krebsknoten grenzte, zeigten die Kerne der Muskelzellen Ver- 
mehrung dm'ch 'l'heilung. Die hypogastrischen und lumbaren 
Lymphdrfisen waren grossentheils in weiche, markige Krebs- 
knoten umgewandelt. Die Leber war gross, in der Convexit~t 
des rechten Lappens sassen peripherisch 4--5 erbsengrosse~ 
weisse KrebsknStchen. Auf der Pleura und im Parenchym der 
Lunge sassen sehr zahlreiche Krebsknoten; die Bronehialdrfiseu 
waren vergrSssert, theilweise oder ganz markig infiltrirt." 

V. Schliesslieh begegnen wit in der Literatur F~llen, yon 
deuen wir nicht mit Bestimmtheit angeben k6nnen, ob es Myo:- 
carcinome waren, oder ob yon einem friiher bestandenen cireum: 
seripten Schleimhautcareinome her ein seeundiirer Knotenl Si& 
in einem priiexistirenden Myome gebildet hi~tte. Deral:tige F/iile 
sind yon Ruge und V eit  1) besehrieben worden, welehe auCh 
die Beobaehtung yon Klob in diesem ,mine deUten.--- l)azu 
gehiiren vielleicht aueh f01gende 2 F~ille yon Gala.bjn~): 

,,Ira ersten handelte es sieh um einen Polypen, we leher im 
4. Schwangerschaftsmonate aus dem Cervix uteri olperativ ent!, 
fernt worden war. Die Hauptmasse des Tumors war ein MY0m:, 
welches abet yon einer kappenartigen Lage yon Oewebe , ;aus 
dem sieh reiehlieh Milchsaff roll yon Zellen ausdrficken liess, 

1) Ruge und Veit, Der Krebs der Gebitrmutter. ISSL S. 4(;. 
~) Galabin, Transactions of the obst. Soc. of London. XX (!878). p. 82. 
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bedeckt war. - -  Die Zellenmassen waren durch Ziige yon kern- 

l'eichem Gewebe getrennt. - -  In den tieferen Lagen waren 

fibrSse Zfige zwisehen l~eihen yon Ze]len, die senkrecht zur Ober- 

fl/~che verliefen. - -  Der earcinomatSse Theil war seharf abge- 

grenzt vom fibrigen Gewebe, doeh aueh unterhalb der Grenz- 

linie wurde eine isolirte Masse mit  wirklieher alveol/~rer Structur  
gefunden." 

,,Der zweite Polyp wurde im aehten Schwangerschafts- 

monate entfernt. - -  Er bestand theilweise aus careinomatSsen 

Part ien;  zwischen diesen waren kernreiche Zfige, die so reiehlich 

waren, dass einige Aerzte ,  die die Prgparate untersuchten,  das 

Ganze als Sarcom angesproehen hatten. - -  Die mehr eentralen 

Partien hatten die Struetur eines Myoms." 

Aus diesem kurzen Ueberblieke geht hervor,  dass soweit 

mir  die einschliigige Literatur  zu Gebote s tand,  kein Fall  zu 

finden i s t ,  der meiner Eingangs aufgestellten Definition des Myo- 

earcinomes vollkommen entspr)chtl) .  Deshalb fillde i eh  fol- 

genden in der letzten Zeit beobaehteten Fall  yon wirklichem 

Myocarcinome, d:or ausserdem noch manches Interessante bietet, 

der VerSffentlichung worth. 

Aus der Krankengesohiehte entnehme ich Folgendes: 

O. B.., 44 Jahre alt~ aus Pirano (Istrien), wurde im :~Iai 1887 in die 
yon Prof. C. L iebman geleitete zweite Abtheilung des triester B/irgerspitals 
aufgenommen. Patientin ist verheirathet; vor 20 Jahren gebar sie zum 
ersten Male, 5 Jahre darauf zum zweiten Male. - -  Pat. giebt an, stets gesund 
gewesen zu sein. --  Seit 2 Jahren ]eidet sie an hftufig wiederkehrenden Ge- 
biirmutterblutungen , die mit.Sehmerzen im Abdomen und in der Kreuzgegend 
verbunden sind. In der letzten Zeit stellten sich die B]utungen seltener ein, 
dagegen bemerkte Pat. einen wfi, sserigen Ausfluss aus der Scheide~ der yon 
Tag zu Tag stinkender wurde; die Schmerzen wurden stets i~rger. - -  Patientin 
ist sehr blutarm, abgemagert, kachectisch. Die Inspicirnng und Palpation 
des Abdomens ergiebt nichts Abnormes. Gleich im Seheideneingange findet 
der untersuchende Finger eine gelappte, weiche~ zerreissliche, ]eicht blutende 
Masse; diese ffillt den ganzen Seheidenkanal aus, hat ungef~hr die GrSsse 
ether recht grosson Orange und schieu yon der Vaginalportion auszugehen.- 
Um die t!lutungen zu sti]len und den stinkenden Ausfluss zu modificiren, 
um also palliativ zu helfen, wurde am 19. Mat 1887 die Masse theils mit der 

~) Die yon Babes (Allg. Wien. reed. Woehensehr. 1882. No. 4, 5) be- 
schriebenen F~dle seheinen mir den cystischen Myomen angereibt wet- 
den zu m/issen. 
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Hand, grossentheils jedoch mit dem Simou'scben LSffel entfernt. - -  Doeh 
mit Staunen konnte man nun feststellen, dass sowohl Scheide als Portio 
vuginalis intact waren; del" ~ussere Mutter'round war bedeulend erweitert; alas 
Neugebi[de hatte sieh arts der HShle des Uterus hervorgedr~ngt. - -  Je tiefer 
man in den Uterus bet Fortschaffung der Massen drang, desto deutlieher 
zeigte sich, dass auch de," Cervix und die Innenfifi, ehe der Geb~rmutterhShle 
intact waren bis auf den Fundus, we sich die Geschwulst mit einem dicken, 
harten Stiele inserirte. Leider konnte, da die Operation ohne Narkose u~.d 
ohne Assistenz vorgenommen war, - -  man war eben auf einen solchen Be- 
fund nicht gefasst, - -  der Stiel nieht ergriffen und exstirpirt werden. - -  
Der Uterus schloss sicb bald darauf und erscbien nun ganz normal. Die 
Kranke erholte sich sehr wenig; naeh zwei Monaten war dieselbe noch sehr 
an~imiscb; trotzdem driingte sie darauf, das Spital zu verlassen. Am Tage 
der Entlassung constatirte man, dass der Uterus klein und welch, die Mutter- 
mundslippen ganz glatt und der Ausfluss spii, rlich waren, hnfangs September 
desselben Jahres suchte ich die Kranke in ibrer Heimath auf und konnte 
constatiren, dass der stinkende Ausfluss sich wieder eingestellt hatte und 
class aus dem geSffneten Muttermunde eine weicbe, brfiehige Masse hervor- 
drang. Ich veranlasste die Wiederaufnahme der Kranken in denselben Kran- 
k~nsaal~ woseibst am 5. September 1887 der Uterus neuerdings ausgelSffett 
wurde. Dabei konnte eonstatirt werden~ dass die Neubildung hauptsiichlich 
yon der binteren Fl~iche der UterushShle und yon den oberen Partien des 
Cervicalkanals ausgegangen war~ w~ihrend der untere Theil des Cervix, die 
Muttermundslippen und die Scheide ganz fret v0n der Neubildung geblieben 
waren. - -  Die Kranke erholte sich sehr wenig naeh dieser Operation, doeh 
kehrte sie im October wiederum helm. - -  Aber schon zwei Monate darauf 
wufde sie wieder im Spitale aufgenommen, da Sehmerzen und Ausfluss stiirker 
als je waren. - -  Die Palientin bet alas Bild der krebsigen Cacbexie in) hSeh- 
sten Grade dar; der Uterus war so welt vergrSssert, dass man dessen Fundus 
zwei Finger oberhalb der Symphyse palpiren konnte; aus dem geSffneten 
Muttermunde ragten neuerdings ~hn]iche Masseu hervor, wie die schon ent- 
fernten. .Am 21. December wurde die C-esehwulst zum dt'itten Male mit dem 
sebarfen LSffel entfernt; dabei konnte man eonstatiren~ dass die gauze tt6hle 
yon der Neubildung ausgeffillt war, ein Theil des Cervix und die Vaginal- 
portion aber n0ch immer fret geblieben waren. - -  Pat. verfiel immer mehr; 
zu den ]ocalen Beschwerden gesellte sieh yon Zeit zu Zeit bedeutendes 
Fieber. Es traten steehende Sehmerzen auf der Brust nnd blutiger Auswurf 
ein. - -  Im Mi~rz 1888 wurde, da wehenartige Schmerzen die Patientin sehr 
plagten, der Uterus zum vierten und letzten Male ausgelSffelt~ wobei wieder 
sehr viel fremdartige Masse enifernt wurde. - -  Am 21. Juni 1888 erlag die 
Kranke ihrem Leiden. 

Aus dem Sectionsprotoe0ll (Dr. P e r t o t )  entnehme ieh Folgendes: 
KSrper yon mittlerer GrSsse, zart und sehr abgemagert, die Hautdecken 

gelblich-blass, trocken, glatt. Das Sch~delgewSlbe regelmiissig gebaut, oval, 
mit glatter Innenfl~iche. - -  Das Gehirn und die Meningen zeigten keine 
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pathologische Abweichung ausser starker Aniimie. Beide Lungen frei you 
Adh~renzen, etwas emphysemat6s aufgetrieben. Die 0berfls derselben 
bietet ein nnregelmfissiges kussehen dutch (tie Anwesenheit yon Tumoren, 
welche in grosset Anzahl in allen Theilen des Lungenparenchyms gelagert 
siad. - -  Diese Knoten sind haselnuss- bis taubeueigross, rundlich, mit gut 
markirten Contouren, grossentheils isolirt. - -  Sie haben eine medulliire weiche 
Consistenz, eine weisslieh-rosige Farb% die kleineren sind intensiver weiss, 
einzelne gelblich gef~rbt. Die Pleura ganz frei yon Tumoren. Das Lungen- 
parenchym im A1]gemeinen gut lufthaltig~ elastisch, doch sehr blutarm. Die 
Bronchia]drfisen normal. - -  Das Herz klein~ compact; die Klappen nicht ver- 
~udert; die Aorta g l a t t . -  Die Leber you gewbhnlieher Grbsse, blutarm; 
die Gallenblase mit einer bedeutenden Menge Galle geffillt. Die Milz yea 
doppetter Grbsse sis in der Norm, rbthlich-braua, welch. - -  Beide Nieren 
yon gew6hnlicher Gr6sse, blass-brauner Farbe, nermaler Consisten~ and ganz 
glatter Oberfliiehe. - -  Die normale garnblase enthMt wenig Uriu. - -  Eia 
grosset Theil der Bauch- und Beekenlymphdrfisen infiltrirt, einzelne klein 
nnd hart, andere bedeutend vergrbssert and mit erweiehtem Inhalte. Die 
l)rfisen des Stammes nnd der Extremitiiten dagegen durchwegs fi'ei. 

Die genauere makroskopische Untersuchung des friseh der Leiehe ent- 
nommenen Geschlechtsapparates ergab Folgendes: 

Der Uterus ist bedeutend ver'gr6ssert, und zwar betrfigt die L~uge des- 
selben yon der Mitte des Fundus bis zum ~usseren Muttermunde 14~00 cm; 
die Breite yon einer Insertionsstelle tier Tube bis zur anderen 8~50 cm. - -  
Vaginalportion verstricben; einze]ne Part i ta der vorderen Muttermuudslippe 
sind noeh erhalten and glatt, wghrend fast die ganze bintere Muttermundslippe 
in die neugebildete Masse aufgegangen ist. Aus dem er6ffneten Uterus ragt 
eine polyp6s% fetzig% theilweise nekrotislrte Masse hervor. - -  Die ~iusseve 
Oberfl~.che der Gebiirmutter ist nicht ganz glatt; man bemerkt hier und da 
an de~selben ]eichte Erhabenheiten, welche den in den Wandungen des 
Uterus eingestreuten Knoten entsprechen; dutch diese bekommt der Durch- 
schnitt der Wandungen ein sebr buntes Aussehen~ indem milchweisse Stellen 
mit rothgefleckten abweehse]n. Die ganze Uterusb6hle ist mit der aus dem 
er6ffneten Muttermunde in die Vagina polypbs prominirenden neugTebildeten 
Masse vollgeffillt. Nut  einzelne Partien der vorderen Uteruswand sind yon 
dem Neugebilde verschont geblieben und haben ein ganz normales Ausseben. 
Die Wand hat an diesen Stellen eine I)icke yon 1,20 cm. Der untere Theil 
der vorderen Wand, ein Theil des Fundus und die ganze hintere Wand 
setzen sich i~/ das Nengebilde fort; eine wirkliche Grenze existirt n icht ,  nut 
einze|ne leiehte Streifen lassen die auseinaudergedr~ng~en Uterusbfindel er- 
kennen. Der ser6se Ueberzug des Uterus ist grossentheils erhalteu und nor- 
real. - -  Die neugebildeten Massen sind verschieden gefiirbt, leicht zerreiss*. 
licb. - -  Die rechte Tube ist "{ollsthndig normal and hat~ wenn man die 
Kriimmungen ausgleicht, eine Liinge ~on 14,00 cm. - - D i e  linke, Ungefiihr 
yon derselben Linage, ist vielfaeh gewunden und adh~rirt fagt giinzlich an 
dem linken Ovarium, Dieses list stark vergrbssert~ hat einen Durchmessev 
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Yon 6,00 cm und ist ganz ~,ou neugebildeter, medull~,rer., etwas sulziger, 
r5thtiahweisser Masse durcbsetzt; so dass man veto 0varialstroma nichts mehr 
erkennen kann. Das so vergrSsserte linke Ova~'ium adh~rirt noch seitlich 
mit den Uteru% so dass a n  Durchschnitte nut" eine feine Linie die Grenze 
zwischen Uterus und Ovarium in ether Ausdehnung yon 4,00 cm andeutet. 
- -  Das rechte Ovarium ist kleiner, hat einen Durchmesser yon 4,00 cm, ist 
abet" auch grossentheils yon neugebildeter Masse durchsetzt. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  
Van den zum ersten Male ausgekratzten Stricken habe ich mir zur Un- 

tersuehung ffinf ausgew~,hlt und zwar: 
No. 1 und 2. Wallnussgrosse Stficke, Die Oberfl~che ist weiss[ichgrau, 

an einzeinen Stellen mit leichter Gef~ssinjection. Aeusserlieh bemerkt w.a~ 
eine schwache Lappung; die einzelnen Lappen sind hSckerig. - -  Ein Theil 
der Oberfl-;~che desselben ist ganz durchwfihlt und wie benagt und hat fast 
das Aussehen eines Papillomes. - -  Der Dm'chsehnitt erscheint milchweiss, 
hat durchwcg ein markiges Aussehen; wenn man fiber denselben mit ethel' 
Messerklinge ffthrt, gewinnt man einen reichlichen ~Iilchsaft. 

No. 3. Ein kirschgrosser Knoten~ dessert Oberfliiehe fast glatt ist. Die 
Fa~be ist grauroth, nur an einzelnen Stellen bemerkt man weisse Punkte. 
I)ie Oberfl~ehe des I)urchsehnittes ist buuffarbig, rothe, etwas rauhe Stellen 
wechsehl mit wei.ssen, glatten ab. 

No. 4. Nussgrosses Striek yon ganz um'ege/niissiger Form. Das schma- 
]ere Ende desselben ist kantig, ganz glatt und Yon reiner Fleischfarbe. Das 
andere Ende ist kelbig verdiekt~ drusig, ganz aus weissen Knollen bestehend. 
An einem L~.ngsschnitte dleses Pr~iparates benerkt man, dass der weisse, kol- 
bige Theft yon einem einzigen medull~r ausseb~enden Knoten gebildet ist, 
der im rothen fleisehfarbigen Theiie wie eingepfianzt ist nnd sich fast ganz 
ausseh~len l~sst, ungeflihr wie eine Eichel aus ihren Becher. 

No. 5. Ein Stfick Yon der Form eines Kugelsegmentes. Die eonvexe 
Seite ist ziemlich glatt, theils roth, thefts weiss gef'~rbt; die concave wie 
a~sgenagt, zeigt dieselbe weisse und rothe Fi~rbung~ i s t  gefurcht nnd mit 
Anh~ngseln besetzt. Am Querschnitte bemerkt man drei Zonen, eine obere 
rothe, darauf eine rosafarbige und eine nntere ganz weisse. 

Orinne Seheiben aus allen dieseu Stdcken werden gut geh~rtet, in Cel- 
loidin eingebettet und daraus mittelst Mikreto:n (Schanze-Leipzig) diinne 
Schnitte gewonnen. ~ Letztere werden hauptsgLchlich mit Alauncarmin, 
ausserden aber noch mit anderen Ffirbungsmitteln tingirt. - -  Das Ala:un- 
carmin bietet in unserem Falle den grossen Vortheil, dass man Muskelfasern 
yon zelligen Elementen recht genau unterscheiden kann. Erstere nehmen 
eine Masse, gelblichbraune, letztere sowle die Kerne eine dunkle roth-violette 
Farbe an. 

Wenn man nun die Schnitte durehmustert, wird Einem sogleich klar~ 
dass alles, was makroskopisch als weiss erschien, zellige Bildungen sind, 
dass hing'egen das rSthlieh gefiirbte glattem Muskelgewebe entsprieht. - -  In 
den Schnitten aus dem Stiicke No. 3 ist das Muskelgewcbe in reichlicher 
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Menge vorhanden. - -  leh muss taler allsogleieh betonen, dass die Diagnose 
glattes Muskelgewebe fiber alle Zweifel erhaben ist; und zwar gesehieht dies, 
well sehon yon V i r e h o w  ~) darauf hingewiesen wurde, dass das Spindel- 
zellensareom Etemente besitzt, welehe zuweilen den organisehen Naskelfasern 
sehr iihnlieh sind. In unserem Falte doeumentirt sieh dieses Gewebe ausser 
dutch die erwg.hnte Fiirbungsdifferenz, dureh die diehten, zarten, welligen, 
naeh allen Riehtungen verlaufenden Bfindel mit st~behenfhrmigen Kernen 
auf das Evidenteste als glatte Museulatur. 

Man bemerkt im Allgemeinen in nnseren Pr~iparaten ein~ Kernwuehe- 
rung in den Muskelfasern; Bindegewebe ist nut sehr wenig vorhaaden und 
fast aussehliesslieh in Begleitung der Gefftsse. Hier und deft sieht man 
Stellen, die dieht yon Rundzellen infiltrirt sind; an versehiedenen Punkten 
bemerkt man ausgedehnte ]:liimorrhagien, welebe die I~Iuskelbfindei ausein- 
ander dri~ngen und oft so massenhaft sind, dass man auf weite Streeken nut 
Blutkhrperehen sieht. - -  Die Gef~isse, welehe haupts~chlieh Venen oder 
grhssere Capillaren sind, finder man gerade an solchen Stellen in ausser- 
ordentlieher Entwiekelung begriffen. Sie sind vielfaeh gewunden und aus- 
gedehnt, senden aHerhand kleine and grosse Seitensprossen aus, so (lass man 
auf dem Durehsehnitte ganz das Biid yon eavernhsen R~umen hat, wie solehe 
h~ufig bei Myomen besehrieben wurden. 

Was die ze]ligen Bildungen anbelangt, so ergiebt schon die mikrosko- 
pigche Untersuchung des 5Iilchsaftes der St/icke 1 und 2~ welche makrosko- 
pisch durehweg markig aussehen~ dass man es mit einer ~icht epithelialen 
Bildung zu thun batte. - -  Die Zellen zeigten in Grhsse and Form die 
grgsstenVersehiedenheiten, dieselben variirten yon der Grhsse eines Lymph- 
khrpercben bis zu der einer Riesenzelte, sle waren bald rund~ bald eekig~ 
kantig~ gesehwh~nzt, mit manniehfaehen Einbuehtunge~ und  Einkerbungen 
versehen. - -  Das Protoplasma theils blass~ theils yon Fettkhrnehen dureh- 
setzt, theils hyalin degenerirt. - -  Man land die Zellen .einzeln, zu zweiea, 
oder zu grhsseren Epithelsehiehten verbunden, welehe wegen der Nannieh- 
fal!igkeit ihrer Formen und ihres Protoplasmazustandes sehr versehieden aus- 
sahen. - -  Wo die fettige Degeneration vorherrscbte, sab man rein granulirte 
Flgehen, wo die hyaline vorwiegh bunte, gli~nzende kaktusartige Formationen. 
Die Kerne sind im Allgemeinen gross, rund, granulirt and stark vermehrt. 

Die Schnitte aus diesen Stricken bieten ganz das Bild eines medull~ren 
Carcinomes. - -  Runde, ovale, vielgestaltete Epithelialinseln sind dicht an 
einander gereiht. Das Gerfist ist abet nicht aus Bindegeweb% sondern dureh- 
weg aus glatten Muskelbfindeln gebildet. Diese let~teren durchflechten und 
dm'chkreuzen sieh manniehfaeh nnd bilden grosse and kleine Krebsalveolen, 
indem sie nach allen Riehtungen seeundiire Ausl~iufer senden (Fig. I). 

Die Bfindel, welehe eine reichhaltige Kernwucherung zeigen~ sind kaum 
mit Bindegewebe untermischt; man siebt aueh gar niehts yon jener Rund- 
ze]lenproliferation, die sonst gewhbnlieh careinomathse Wuebernngen zu be- 

1) V i r c h o w ,  Krankhafte Geschwfilste. 8.119. 
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gleitea pi]egt. --  Die Alveolen sind nicht mit uuregelm~issig angeh~iuften 
Zellen ausgefrillt; ]etztere zeigen nehmlich eine iichte epitheliale Ano)'dnung 
and sind blass, feingranulirt, besitzen meist mehrere Kerne (Fig. ~). 

]n den Stricken 3, 4, 5, in welchen man makt'oskopisch weisse Partien 
mit rSthliehen abwechseln sieht, zeigt sich an den Schnitten, dass in dem 
aus glatten Muskeln bestehenden Gl'undgewebe Cal'cinominsela eingestre~t 
liegen. -- Diese sind rundlich, odel" bilden Str~inge, oder haben ganz un- 
l'egelm~issige Formen. Auch ihre GrSsse ist sehr ve~'schieden~ yon Anhiiu- 
fungen ~on 10 - 20 Zellen bis zu mS~chtigen Epithellagern. --  Die ]~Iusculatl~r 
dazwisehea zeigt streckenweise mi~ehtige Kernwucherung; die Epithelien sind 
meist rein granuli~'t~ rail gut gef~irb/em Kerne, a~l einzelnen Stelten jedoeh 
sind sie so blass~ dass man fast nm' den Contour der Zellen and der Kerne 
e,'bliekt (Fig. 3). 

In den zellenreichen Partien unsere," Schnitte bemerkt man aussel'dem 
alle jene degenerativen Zust~inde der Zellen, die sich gewShnlich bei Carci- 
nomen vorfinden: fettige Degeneration, hyaline Entartung and mannichfache 
Vacuolenbildung. 

Das Vorkommen von glattem Muskelgewebe neben '~chtea 
epithe/ialen Bildungen dl"~ngt uns allsogle]ch die Frage ant; wo- 
her stammen eigentlich die Epithelien? 

Die sparer folgende histologische Beschreibung der Recidive 
and der Metastasen beweist, dass in unserem Falle ein ~ichtes 
Myocarcinom vorliegt; es ist also yon vorhinein ausgeschlossen, 
(lass die Epithelien aus einer carcinomatSs entarteten Schleim- 

hautpartie abstammen kSnnten, auch ist das histologische Bild 
unserer Durchschnitte ganz and gar ve~'schieden yon jenem, das 
man bei F'~llen yon Myomen mit eingedrungenem Carcinome aus 
der befiachbarten Schleimhaut erh~ilt: 

Wenn nun eine Genese der epithelialen Bildungen nach 
W a l d e y e r  in unserem Falle nicht angeI~ommen werdea darf, so 
bleiben nut noch drei MSglichkeiten: Entweder hat sich der 
krebsige Theil im Sinne V i r c h o w ' s  aus Wucherungen des inter- 
stitiellen Gewebes gebildet, oder es sind finch K S s t e r  die Lymph- 
endothelien daran zu beschuldigen, "oder end]ich sind es die 
glatten Muskelfasern selbst, die sich so metaplastisch ver~ndert 
haben. 

Unsere Schnitte zeigen nun vor allem Anderen, (]ass ai~ det, 
Grenze zwischen carcinomatSser ~nfiltration und glatten Muskel- 
fasern an manchen Stellen eine Vermehrung der Muskelkerne zu 
constatiren ist. Von der Musculatur gegen die Ca1"cinominseln 
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zu schreitend bemerkt man zuerst eine deutlichere Markirung der 
Kerne, darauf Reihen yon solchen, die neben einander gelagert 
sind; noch weitere Reihen yon Zellen zwischen den einzelnen 
Faserzfigen und dann kommt erst das Gebiet der CarcinomkSr- 
per. - -  Dies ist kein einfacher reactiver Prozess, wie wir ihn 
im Biudegewebe in der Nachbarschaft einer jeden carcinomatSsen 
Infiltration zu finden gew01mt sind, denn die Muskelkerne sind 
durch ihre l'Xngliche St~bchenform zu gut charakterisirt, und die 
Zellen zwischen den Muskelztigen sind keine einfachen Rund- 
zellen, sondern bilden ~chte epitheliale R e i h e n . -  Auch die 
Reste yon glattem Muskelgewebe, welche man bier und dort 
mitten unter den Carcinominseln vorflndet, zeigen keine atrophi- 
schen Zust~inde, sondern ira Gegentheile starke Proliferation der 
Kerne (Fig. 4). - -  Man bemerkt so in diesen Inseln ganze Reihen 
yon dunklen, scharf inarkirten, st'XbchenfSrmigen Kernen. 

W a l d e y e r ' )  behauptete, dass alle Stromabestandtheile, 
web:he nicht der Bindesubstanz angehSren, wie Muskeln, Nerven 
u. s. w., beim Uebergreifen yon Krebsen auf dieselben, ziemlich 
schnell dutch einfache Atrophie, ode," durch kSrnigen, fettigen 
Zerfall zu Grunde gehen. Hier ist davon nichts zu sehen, wit 
finden sogar in den Muskeln wirkliche Wucherungsprozesse, so 
dass es den Anschein hat, als ob das Muskelgewebe bei der 
(~arcinombildung eine active Rolle spielte. 

Wenn wit nun yon diesen (}renzzonen zwischen Muskel- 
gewebe und carcinomataser Infiltration feine Zupfpr'Xparate an- 
fertigen und sie mit starken VergrSsserungen untersuchen, be- 
kommen wit unter Anderen folgende Bilder zu sehen (Fig. 5): 
Vom Muskelgewebe zum Carcinom stets fortsehreitend bemerken 
wir zuerst, dass sich in den Muskelfasern die Kerne vergrSssern; 
diese nehmen eine ovale und rundliche Form an, sind sch':;irfer 
contourirt, rein granulirt, mit einzelnen ganz dunklen Pigment- 
karnern versehen; auch nehmen sie mit Carmin keine so leb- 
hafte F:&bung wie die normalen Kerne an. Welter vereinigen 
sich die Kerne zu Oruppen yon zweien oder dreien; darauf er- 
blickt man sie in ganzen Reihen; es haben sich nehmlieh Grup- 
pen yon drei bis vier Kernen, oder, wie man sehon sagen kSnnte, 
yon Zelien gebildet, die eng an einander haften; einzelne tier- 

,) W a l d e y e r ,  Volkmann ' sehe  Samml. der Chir,u'gie. X. S. 171 .  
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selben sind schon dunkler gef/~rbt. - -  Noch welter tinten, ganz 
an der Grenze der carcinomatSsen Infiltration, bemerken wir 
neben den Reihen der blassen, rundlichen, ovalen Zellen Gruppen 
derselben, welche grSsser, gut contourirt sind, eine dunkle F/ir- 
bung und Granulirung zeigen und vollkommen zusammenh~ingen, 
so dass sie sehon ganz kleine Krebsalveolen bilden. Diese AI- 
veolen so wie die grSsseren, die darauf folgen, bestehen aus 
Zellen, welche recht grosse Kerne mit kaum merkbarem Proto- 
plasmasaume besitzen. 

Wenn man eine solche kleine Krebsinsel isolirt betraehtet, 
bemerkt man neben den grossen Zellen mit deufliehem runden 
Kerne am Rande einzelner Priiparate noeh immer einige isolirte 
Zellen, die wegen ihrer spindelfSrmigen Form und des mehr 
avalen Kerns noeh an Muskelzellen erinnern (Fig. 6). 

t~inzelne Bfindel yon Muskelfasern zeigen eine bedeutende 
Kernvermehrung, und mitten zwischen den Kernen sind Carcinom- 
inseln im Werden begriffen. - -  Fig. 7 zeigt ein derartiges zer- 
zupftes, mit Pikrocarmin gef'arbtes Pr'Xparat. - -  Jede Muskelzelle 
ist ganz isolirt und deutlich markirt; ihre [(erne sind bedeutend 
vergrSssert. Je grSsser aber die Kerne werden, eine desto run- 
dere Gestalt und dunkleres Protoplasma nehmen sie an. Hier 
und deft sieht man Gruppen yon Spindelzellen mit 2--4 Kernen; 
in der Mitte des Pr'~parates sind schon zwei liingliche Carcinom- 
inseln zu sehen, in welehen die Kerne dunkel, granulirt und 
ganz '~hnlich denjenigen der sie umgebenden isolirten Muskel- 
zellen dad. l)as P,'otoplasma dec Zellen dagegen ist sehr blass; 
an einzclnen Punkten am Rande der Inseln treten Rudimente 
von Fortsii.tzen hervor. 

Solche wuchernde, mit vergrSssertem, verii.ndertem Kerne 
versehene Muskelzellen k5nnten Einem wohl den Eindruek yon 
Bildungen, wie sie bei Spindelzellensareomen gewShnlich zu sehen 
sind, machen. --- Diese Deutung w'gre aber nach meinem Daffir- 
halten eine irrige, indem derartige Bildungen nur Uebergangs[br- 
men sind und nicht eine speciel]e Benemmng beanspruehen kSnnen ; 
so kSnnte ieh z. B. die Be!lennung Sarcom fiir einzelne Partien der 
yon Meier l )  besehriebenen Mischgeschwfilste nieht gut heissen. 

I).Rudolf Meier, Bemerk. fib. sarcom, und krebsige Degen. Dieses 
Archly Bd.70. 8.378, 



9(; 

Man kann aber auch in den Sehnitten selbst die Umwand- 
lung yon ganzen Muskelb[indeln zu Carcinominseln verfolgen. -  
So sehen wit in Fig. S e i n e  Carcinominsel, welehe mitten im 
Muskelgewebe, das in starker Wucherung begriffen ist, liegt; die 
Kerne der glatten Muskelzellen sind vermehrt, vergrSssert; zwi- 
schen den einzelnen Fasern bemerkt man viele Zellen. - -  Die 
]nsel selbst hat eine unregelm~issige Form, es gehen yon ihr 
viele Ausl/iufer a u s . -  Diese endigen nieht seharf, sondern diffus 
in das proliferirende Muskelgewebe. - -  In der Mitte des Carci- 
nomkSrpers bemerkt man noeh eine Inse] yon proliferirendem 
Muskelgewebe. -  Untersucht man mit st'~rkerer VergrSsserung 
die Stelle, wo zwei Ausl/iufer aus dem Hauptlager hervortreten 
und parallel verlaufen (Fig. 9 ) ,  wird es Einem klar, dass das 
Muskelgewebe in fiberaus starker Wucherung begriffen ist, indem 
die Kerne vergrSssert, starker tingirt sind und zusammenh~in- 
gende Reihen bilden. -- An einze]nen Punkten bestehen noeh 
solche Reihen nur aus Kernen, an anderen sind Kerne sehon 
mit Zellen vereinigt. Aus dem Hauptlager der Epithelien gehen 
Ausl/iufer in das Gewebe hinein; das centrale Ende derselben 
ist ganz aus Zellen gebildet, w/ihrend sieh das peripherische 
zu Reihen yon Kernen verjfingt. 

Aus allen diesen Bildern geht also mit Sicherheit hervor, 
dass in unserem Falle die Epithelien aus einer Umwandlung 
der glatten Muskelfasern entstanden sind. 

Virehowl)  ist [iberzeugt, dass Geschw/ilste yon epithelialem 
Baue dureh Metaplasie aus Geweben der Bindesubstanz hervor- 
gehen kSnnen; es scheint nun aber, dass eine derartige Meta- 
plasie aueh flit hSher entwickelte Gewebe m6glieh ist. - -  In 
tier That sind iihnliche Umwandlungen schon yon Anderen be- 
schrieben worden. 

Sehr wichtig in diesem Sinne ist die Beobachtung Gussen-  
bauer's~). Es handelte sich um einen Epithelialkrebs des Oeso- 
phagus. Vom primiiren Heerde war ein krebsig infiltrirter 
Strang Dis zu einer krebsigen Bronchialdriise zu verfolgen. So- 
wohl in dem Strange als aueh in der Drfse konnte die directe 

~) V i r c h o w ,  Ueber Metaplasie. Dieses Archiv Bd. 97. S. 410. 
2) G u s s e n b a u e r ,  Ein Beitrag zur Lehre yon der Verbr. d. Epithelkr. 

L a n g e n b e c k ' s  Arch. !4. 580. 
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Umwandlung der glatten Muskelzelten in Epithelzellen verfolgt 
werden, und zwar auf folgender Weise: Aus einer glatten Muskel- 
laser entstehen 2--3 Zellen, die anfaugs ebenso gelagert bleiben 
wie die Muskelzelle, so dass sie die Form einer vergrSsserten 
Musketzelle imitiren. So entstehen Zellengruppen; die an der 
Peripherie solcher Gruppen gelegenen Zellen haben in der Regel 
noch Spindelform, die sie aueh noch beibehalten, wenn die 
Zellengruppen sieh bereits zu einem aus grossen CarcinomzelIen 
bes~ehenden KrebskSrper herangebildet h a b e n . -  Wie man 
sieht, besteht zwisehen diesen Bildern und den yon mir be- 
schriebenen eine grosse Aehnlichkeit. 

Ffir die nahe verwandten quergestreiften Muskeln wurde 
ein directer Uebergang der Primitivbfindeln zu Krebs trotz~ailen 
Widerspruches in einzelnen F':illeu sicher demonstrirt, so z. B. 
in Neumann 's  ~) Fall. : 

Dies in kurzen Ziigen die Resultate der histologischeu Unter- 
suchung der dnrch die erste Auskratzung gewonnenen Ge- 
schwulstpartien; damals konnten wir noeh keine sichere hlstol~0- 
gische Diagnose stellen. Erst die sp~tere Untersuehufig ~der r e- 
cidivirten Massen, noch mehr aber der in entfernten Organen 
abgesetzten Knoten berechtigte uns zur Diagnose: Myocarcinom. 
Wir frugen uns anfangs immer, ob wit nicht einen jener seltenen 
und oft bestritteneu F'~lle von prim'~rer carcinomatSser Degene- 
ration eines Myoms vor uns gehabt hii.tten. Vieles spraeh ja 
dafiir: so der Stiel, den man bei de," Operation zu fiihlen ge- 
glaubt hatte; dann der Befund der epithelialen Bildungeu, die 
sich aus dem Muskelgewebe entwickelten: Doch war uns schon 
damals klar, dass die Frage nut durch die Untersuchungen der 
als Reeidiven auftretenden Tumoren gelSst werden kSnnte; denn 
h~tte es sich um eine earcinomatSse Degeneration gehandelt, 
dann w~ire kein Grund vorhanden, in d.en secundiiren Knoteu 
ebenfalls proliferirendes Muskelgewebe zu finden, sondern man 
h'~tte nur reines Carcinom finden mfissen. 

Dies im Auge behaltend schritten wit bei der Exstirpation 
der reeidivirten ._Neugebilde sehr vorsichtig zu Werke.---  Die 
Kuppe des aus dem Muttermunde in die Seheide prominirenden 

1) bIeumann~ Beitr. z. Kennt. der Entw. d. Neopl. Dieses Archly Bd. 20. 
S. 156. 

Archiv L pathol. Anat, Bd.l[7, HiLL 7 
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Tumors wurde isoIirt entfernt und fiir sich untersucht, so dass 
man keine Gefahr laufen konnte mit der Uterusmusculatur in 
Conflict zu gerathen. Doeh sowohl die Pr~iparate aus der Kuppe 
des Tumors als aueh diejenigen aus den entfernten Partien gaben' 
Stets dasselbe Bild; dasselbe gift aueh yon der Untersuchung 
der Zum dritten und zum vierten Male ausgekratzten Massen. 
Wir sehen immer wieder ein buntes Gemisch yon glatten ~Iuskel- 
biindeln und yon Epithelien, dieselben Proliferationsbilder der 
ersteren und die degenerativen Zust~inde der letzteren, wie wit 
sie bei den ersten Prgparaten beschrieben haben. Zwischen re- 
cidivirtem and prim'Xrem Tumor besteht die vollstindigste Ueber- 
einstimmung; die Diagnose Myocarcinom darf also gestellt 
werden. 

Dieselbe wird bekriiftigt dutch die Ergebnisse der Unter- 
suchung der region':iren und der .entfernten Metastasen, die wit 
hier folgen lassen: 

Wo die Neubildung direct ohue merkliche Grenzen in die 
Wand des Uterus ~berging: babe ich quadratische St/icke, Wan- 
dung und Neubildung begreifend, ausgeschnitten. Die mikro- 
skopisehe Untersuchung der davon gewonnenen Sehnitte lehrte, 
dass die Infiltration der Uteruswandung eine ganz diffuse i s t . -  
Man sieht in derselben nicht etwa Knoten yon verschiedener GrSsse 
und Gruppen yon kleineren, die zu gr5sseren confluiren, sondern 
die Neubildung bihtet ein Continuum mit einem Theile der Ute- 
ruswand. Es ist nicht mSglich zu bestimmen, wo die Uterus- 
wand aufhbrt und der Tumor beginnt; es l~isst sich nehmlich 
nut eine Grenze zwisehen Musculatur und Epithelnester unter- 
seheiden, nicht abet zwischen glatter Museulatnr der normalen 
Uteruswand und Faserzellen, die dem Tumor angehSren. Beide 
sehen sich ganz gleich, beide sind in starker Wucherung be- 
griffen und geben Veranlassung zur Bildung yon Epithelien. 
Nut die ~usseren Uterussehichten lassen sieh scharf abgrenzen, 
indem die Muskelbandel in denselben minder kernreich sind, 
im Grossen und Ganzen mehr parallel der Oberfl~iche verlaufen, 
und keine epithelialen Formationen zwischen sieh einschliesseu. 

Diese Art des Uebergreifens der Neubildung auf die Ute- 
ruswand scheint mir mehr fiir eine directe Infection der Ute- 
rusmuseuiatur zu sprechen als Nr eine Fortschwemmung der 
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abgelhsten Krebskeime. - -  Die Uterusschleimhaut ist wahr- 
scheinlich friihzeitig zu Grunde gegangen, so dass die Neubil- 
dung in directem Contacte mit der 5fusculatur der Uteruswand 
kommen, und diese zur Wucherung und zur Epithelproduction 
anregen kounte. 

Yon den vielen ergriffenen Lungenpartien habe ich mir zur Unter- 
suehung eine ausgew~hlt, die den allerkleinsten Knoten enthielt. Dieser 
batte ungef-ahr Erbsengrhsse und schien seharf umsehrieben, doeh zeigte es 
sich nun an tingirten 8chnitten, dass um den eigentlichen gauptknoten noch 
eine Zone sich befindet, welehe sich intensiver f~rbt, als alas umgebende 
Lungenparenchy m. - -  Der Knoten selbst zeigt eine centrale verkiiste ~Iasse 
und eine poripherisehe; letztere besteht aus Careinominseln, die zwisehen 
t~iindeln yon glatten Muskelfasern eingelagert sind. - -  Fig. 10 stellt einen 
dieser Durchsehnitte dar: am unteren Rande derselben sind Reste der ve~  
k~sten Massen zu sehen; dieselben sind feinkhrnig und lassen bei scharfe~ 
Einstellung noch Rudimen~e yon Zellen and Fasern erkennen. Hart darfiber 
lagern kleine und grhssere Grnppen yon Epithelien~ deren kleinste aus 2 bis 
3 Zellen bestehen. Dieselben liegen zwisehen 5fuskelbfindeln~ welehe sich 
nach alien gichtungen verfleehten. - -  In den Muskelbfindeln sind Gruppen 
und Reihen yon vergrhsserten, dunkel tingirten Kernen eingelagert. - - U e b e r  
dieser 8chicht lagern grhssere Carcinomkhrper, welche durch m~ichtige B~iadel 
yon 5Iuskelfasern, in denen die Wucherung der Kerne eine fiberaus reicbe 
is!, yon einander getrennt sind. --  Im Innern des Knotens fand ich noeh 
einzelne elastisehe Fasern nebst schwarzen Lungenpigmentschollen in dent- 
lichen Reihen. Schon dieser Befund wfrde daffir sprechen, dass tier Knoten 
nicht einfach dutch Verdr~ngnng des umliegenden Gewebes, sondern vie]- 
mehr dureh Infiltration desselben sieh vergrhssert hat. - -  Doeh wird dieses 
dm'ch die Untersuchung jener peripherisehen~ makroskopiseh nicht sichtbaren 
Zone, yon der oben die Redo war, noch mehr bekr~ftigt. 

]~'ig. 11 zeigt uns einen Schnitt ans derse]ben: Rechts in der Figur ist 
eine quer durchschnittene u einzelne normale Alveolenw~nde steben in 
Verbindung mit derselben nnd sind hanpts'aehlich dureh die Gef~sskerne 
markirt. Je welter wir gegen links fortschreiten, desto verdiekter erseheinen 
uns die Alveolenwfinde. Diese Verdickung ist dutch Einlagerung theils yon 
ausgebildeten Zellen, theils yon verl~ngerten und deutlieh tingirten Muskel- 
kernen in die Wand entstanden. - -  An den Punkten, we mehrere verdickte 
Alveolenw':inde zusammenstossen, ents teht  eine derartige Anh~ufung yon 
Zetlen und Mnskelkernen, dass wit schon yon einem miliaren Tnmorkneten 
spreehen khnnen. Ganz nach links z u ,  also am Rande des eigefitliehen 
Knotens, sehen wir Reihen nnd Gruppen yon Epithelzellen,. welche bier noeh 
netzartige Figuren bilden, zwisehen denen B/indel yon ~Iuskelfasern mlt 
Zellen stark untermischt verlaufen. - -  Dass auch diese Bildungen refUnder- 
.ten Alveolenw~nden entspreehen, zeigt noeh ein anderer Umstand: Diese 

7* 
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~etze yon Zellen und Fasern umgrenzen nehm|ieh R~ume, die nieht le~r~ 
sbndern an vielen Punkten dutch Fibrinmassen ausgef/illt sind. Dieselben 
Fibrinmassen ffillen aaeh die Alveo]en in der n'~ehsten Umgebung tier Kno~ 
t e n  aus, also im nicht ergriffenen Lungengewebe. 

hber  nicht nut die Schnitte, auch die Zupfpr~parate lehren dass die 
glatteu guskelfasern der Alveolenw~nde in Wuchertmg begriffen sin& 
Wenn man nehmlieh einen Knoten aus dem Lungenparenchyme ausschttlt, 
bemerkt man, dass dessen 0berfliiche rauh ist, indem zahh'eiche kleine An- 
b~ingsel an ihr haften bleiben. - -  Schneidet man nun mit der Scheere ein- 
zelne hnh~ngsel ab, ffirbt sie mit glaunh~matoxylin uud zerzupft sic fein, 
so gewinnt ma~ unter anderen attch mikroskopisehe Bilder wie Fig. 12, 
welche cntschieden verdickte Alveolenwande zeigt. In den A lveolenwi~ndea 
erbliekt man ganze P~eihe~ you mgchtigen Kernen und yon Zellen, welche 
!etztere yon den ersteren abstammen mfissen, da man alle Uebergiinge ~'0n 
der Stiibehenform zur vollkommen runden zu beobaehten Gelegenheit hat. 

Es geht aus alle dem hervor, dass die metastatischen Kno, 
ten in den Lungen aus den pr~existirenden glatten Muskelelemen- 
ten entstanden sind, oder wenigstens auf Kosten derse]ben sich 
vergrSssert haben. - -  Es ist in dieser Beziehung interessant, 
secundiire Knoten, wie ich sie hier beschrieben habe, mit  den 
gewShnliehen Metastasen, wie sie oft bei i~ehten Krebsen in den 
Lungen vork ommen, zu vergleichen. [ch w~hle als Beispiel 
einen Fall yon secund~ren Knoten in den Lungen bei prim~rem 
Krebs des Oesophagus, die ieh in der letzten Zeit zur Unter- 
suchung bekam. 

Die Untersuehung derselben zeigte, dass sic eigentlieh eine diffuse Aus- 
f/illung einzelner Gruppen yon Alveolen mit Krebsmasse darstellen, wie sehon 
vielfach anderwS.rts besehri6ben wurde. - -  5Iau unterseheidet sehr deutlich 
in den betreffenden Sehnitten die intacten Alveolenwande zwisehen den ein- 
zelnen Krebsinseln. - -  Ganz im Gegensatze dazu sind es in uriserem Falle 
gerade die hlveolenw~nde, yon welchen die Neubildung ihren Ausgang ge- 
nommen hat; je dicker die Alveolenwiinde dureh Wueherung werden, desto 
mehr mfissen sieh die Alveolarr'aume verkleinern, um sehliessliet~ ganz zu 
verschwinden. - - A u s  dem versehiedenen Verhalten der Krebselemente in 
den zwei gegenfiber gestelltea Ffi, lleu kSnnte man zur Annailme gelangen, 
dass die Knoten in unserem PaNe aus eiaer parenehymatSsen Infection, die 
gewShnlieben Krebsmetastasen aus einer Infection der 0berfliiehen, also tier 
Epithelien entstanden sind. 

Von den vielen infiltrirten Lymphdr/isen habe ieh eine der retroperiid- 
n~ialen zu'r mikroskopisehen Untersuehuug a'ssgew~hlt: 

Dieselbe ist kastaniengross, an der Oberfliieh% die rauh ist, bemerkt 
man an einzelnen Stellen weisse Kngtehen, umgeben yon einem rSthliehen 
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Hofe. Der Durchschnitt bictet ein netzartiges Aussehen in Folge vieler 
~'eisslicher Streifen, die sich mehrfach durehkreuzen und durehschlingen und 
eine weisslichgraue, brfichige Substanz zwischen sieh einschliessen. Die 
Kapsel der Drfise ist stark verdickt. 

Fig. 13 zeigt einen Schnitt aus dem Rindentheile einer Pattie entaom- 
men, an welcher man noeh keine Spur yon epithelialen Formationen vor- 
findet, dagegen aber jene ersten Veriinderungen, die schliesslich naeh meiner 
kusieht zur Tumorbildung geffihrt hatten. Die gapset ist ausserordentlich 
stark verdiekt, sic besteht aus straffem Bindegewebe und diehten Lagen yon 
glatten Nuskeln. Vom oberflgehtichen Lymphsinus bcmerkt man keine 
Spur, Kapsel und l~'ollikel bilden ein Continuum. - -  Die Trabekel, welche 
sich yon der Kapsel zwischen den Follikeln in alas Innere der Drfise ver- 
tiefen, siud ebenfalls entschieden verdickt, uad zwar am das 4 6fache der 
Trabekcln einer normalen Driise. - -  Dieselben entsprechen den weissen Steel- 
fen, die man sehon makroskopiseh bemerken konute. Sic bestehen, so 
wie die Kai)'sel, ebenfalls arts Bindegewebe und reiehlichen glatten Muskel- 
fasern. Die Follikel Sind im Grossen und Ganzen noch zu'erkennen, sic 
hilden aber nicht ein einheitliches Gauzes, sondern sind in grSssere uud 
kleinere Gruppen yon adenoidem Gewebe getheilt, und zwar dadurch, dass 
die eiuzelnen Z/ige yon Bindegewebe und die Bfindel glatter Muskeln For~- 
s~tze in die Follikelsubstanz selbst hineinsenden. Indem nun diese Fort- 
s~itze an M~tcbtigkeit immer mehr zunehmen, theilen sie die Follikelsubstanz 
in einzelne Iuseln und Striinge. - -  [n Fig. 13 sind diese Verhiiltnisse klar 
zu erblicken: wir sehen in dem'grSsseren Fol!ikelrest feine Zfige streifigen 
Bindegewebes zwisehen dem adenoiden Gewebe ziehen, in welchen Zfigen die 
glatten Muskelfasern durch die dunklen, stiibehenfSrmigen Kerne deutlieh er, 
kennbar sind; wi~hrcnd die kleinereu Follikelpartien fiberall dureh die m~eh- 
tigen Zfige des Binde- und }Iuskelgewebes nmgrenzt werden. 

An Rindenpartien, wo die Ver~nderung sehon vorgeschrittener ist, treten 
Epifhelien auf. Sic e'rseheiflen vereinzelt, in Reiben, in Inselfi; sovCdhl iii 
der Kapsel als in den Trabekeln. ats in den Follikeln. dochfiberalt zwisehen 
den giatten Muskelfasern. Sehr sehSn kann man in einzelnen .Follikein 
die Z~ge yon 5Iuskelfasern verfolgen, wm sic sich direct in die Epithelial, 
iusela fortsetzen. 

In der Marksubstanz ist das Bild noch viel bunter. Man bemerkt (Fig. 14) 
ein Wirres Dureheinander v0n miichtigen Zfigen glatter l~iuskelfase~rn ', yon 
Resten adenoider Narkstriinge und v6n'Careinomilas'eln.' Letztere find~n gic}i 
erstens zwisehen den einzelnen Muskelzfigen und zweitens im Innera'tle~ 
Narkstrfinge. - -  Einzelne Markstriinge zeigen eine. innige Vel:mengung yon 
Lymphzellen, Epithelien und Muskelfasern. 

Wiihrend in tier eben beschriebenen Weise die grSssten und besterhal? 
tenen ExemPlare yon Epithelzellen Zu finden sind, zeigen 17iele andere Dl:fi- 
sin1 die ausgesproeheristen Degenerati0nszust~nde tier Epitfi~l'form'atl~Jnhn: 
Diese /ippige Proliferation neben den ausgesprochensten degene~'a'tiveffVdi-2 
giingen dfirfte, wahrscheinlich anf folgender Weise ztt erkl~ren' seir~ Die~sic~ 
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aus den MuskeleJementen bildenden Epithelien befinden sich in den Lymph- 
dr/isen in den besten Erniihrungsverh~iltnissen~ indem sie fortw~hrend yon 
durchstrSmender Lympbe umgeben sind, aus der sie N~hrmaterial in Ffille 
entnehmen kSnnen, so dass sie fippig proliferiren k6nnen. Es kann abet 
teicht gescheben~, dass sie sich selbst die Bezugsquellen der ~N~hrfifissigkeit 
abschneiden,-wean dutch die reichliche Proliferation der Zellen die Lymph- 
bahnen verstopft werden, so dass mit einem Schlage diese zellenreiche Brut 
ohne genfigende Nahrung bleibt; dann m/issen die Zellen rasch degeneriren. 

Aus den Befunden in den Lymphdrfisen geht also ebenfalls 
wie aus jenen dcr Lunge hervor, dass der Anfang der secund~ren 
Neubildung in den pr~existirenden glatten Muskelelementen zu 
suchen sei ;  aus diesen gehen alle jene Ver/inderungen hervor, 
welche schliesslich zur Bildung des Knotens fiihren. 

Der Befund in den Ovarien kann mit wenigen Worten be- 
schrieben werden. Die Veriinderungen in denselben sind nehm- 
lich zu welt fortgeschritten, urn einen Aufschluss fiber die Ge- 
nese der Neubildung zu geben. - -  Wir finden dasselbe Gemenge 
yon glatten Muskelbfindeln, yon Epithelien und yon degenerativen 
Zust/~nden der letzteren, wie in den anderen Organen. Nut ein 
Umstand verdient besondere Beaehtung: 

Im rechten Ovariumo wo die Ver~nderungen etwas weniger 
ausgebildet sind, als im linken, kann man noch Reste yon Fob 
likeln unterscheiden. Diese zeigen freilich nicht ihren intaeten 
Epithelialiiberzug; sie bestehen entweder aus einer runden Oeff- 
hung yon einem hyalinen Rande ums/iumt, oder sind ganz yon 
hyaliner Masse ausgefiillt, oder sie enthalten im Centrum ein- 
zelne Pigmentsch011en. 

Aus diesen Befunden kSnnen wir den Schluss ziehen, dass 
die Neubildung keineswegs aus den epithelialen Elementen des 
Ovariums ausgegangen ist. - -  

Die histologische Untersuehung der Metastasen lehrt uns so- 
mit, dass eine aus glatten Muskeln und aus diesen hervorgegan- 
genen Epithelien bestehende Geschwulst des Uterus einen der- 
artigen Einfluss auf enffernte Gewebe ausfibt, dass die physio- 
logischen Muskelelemente dieser Gewebe zur Proliferation und zur 
Bildung yon Epithelien angeregt werden. - -  Unsere Beobachtung 
ist nicht nut wegen ihrer Seltenheit, sondern auch weil sie uns 
einen Sehliissel zur Erkl~rung der Genese jener Tumorengruppe, 
welche yon Cohnhe im als Paradigma ffir seine Lehre der em- 
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bryonalen Keime aufgestellt wurde, geben kann, yon grosser 
Wichtigkeit: - -  Ich meine nehmiich jene Geschwiilste, welche 
multipel im Kiirper auftreten und aus sin und,demselben Ge- 
webe bestehen, ohne dass man yon eiuer B5sartigkeit im ge- 
wShnlichen Sinue sprechen k5nnte; so z. B. jene Fiille, wo iiberall 
am Knochensysteme Knochengeschwiilste auftretez~, oder wo die 
ganze Haut sich mit Warzen bedeckt, oder wo im Unterhaut- 
zellgewebe sich unz~ihlige Fibrome oder Lipome gebildet hubert 
u. s .w.  :Nach Cohnhe im entstehen solche multiple Tumoren 
dadurch, dass die embryonalen Keime an vielen Stellen des 
KSrpers gleichm';issig vertheilt sind. - -  Ffir eineReihe yon der- 
artigen Geschwiilsten hatte schon Virchow in gewissen physi0- ' 
]ogisehen Einrichtungen und fffihzeitigen StSrungeu in den be- 
treffenden Systemen die Ursaehe der Multiplicit~t gesucht. 

Unser Fall l~isst aber noch eine andere Erkl~rungsweise zu; 
wir kSnnen nehmlich annehmen, dass ein specifischer l~eiz und 
zwar nur ffir ein und dasselbe Gewebe des KSrpers yon dem 
prim~ren Tumor ausgegangen ist. 

Uebrigens i s t  es ein alter Erfahrungssatz der Pathologie, 
dass kS Substanzen giebt, welche nur ffir ganz besondere Gewebe: 
als Reize wirken; ieh erinnere nur daran, dass einige nichtorga- 
nisirte Gifte (z. B. Phosphor) nur auf die Driisenzellen, andere 
(z. B. Chloral) auf die Nervensubstanz, dagegen organisirte nur 
auf die adenoiden Substanzen oder auf die Haut einwirken u, s. w.. 
--MSglieherweise gilt also dieses Gesetz auch fiir eine gewisse 
Gruppe yon Tumoren, so dass man die Metastasen, die sigh bil- 
den, aus diesem eigenthiimliehen Einfiuss, den sie auf ein spe- 
cielles Gewebe fiben, erkl~ren kann. - -  

Zum Sehluss noeh einige Bemerkungen fiber die Berechti- 
guug, die beschriebene Gesehwulst Myoeareinom zu nennen. ~ -  
Wenn man den kliuischen Verlauf des Fal]es berfieksiehtigt und 
die histologischen Bilder durchmustert , welehe ~chte epithe]iale 
Bildungen in mannichfaeher Degeneration begriffen darstellen~ 
wie sie bei den malignen Geschwflsten vorkommen; wenn man, 
in nahen und ~ entfernten Organen ebenfalls epitheliale Bildungen. 
entstehen sieht, so ergiebt sieh die Diagnose Carcinom yon 
selbst. - -  Und zwar muss es sich in unserem Falle um eine 
Abart eines ~chten Careinomes handeln, bei weleher das Neu- 
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gebilde nicht dutch eine Wucherung yon pr~existirenden Epithe- 
lien oder yon Bindegewebe, sondern dutch Wucherung yon 
glatten Muskelelementen entstand, wobei die Formation yon 
neuen Epi~helien immer an Nachschfibe yon Muskelelementen 
gebunden ist. - -  Wir glauben diese Diagnose aufstellea zu kSn- 
nen trotz'der Einwiirfe, die yon maneher Seite erhoben werden 
kSnnten. E s  wil'd nehmlich in der modernen Literatur immer 
mehr daran festgehalten, dass ~tchte Epithelien im Sinne Wal- 
deyer 's  nur aus pdiexistirenden Epithelien entstehen kSnnen. 
Man ist sogar dieser Theorie zu Liebe so Welt gegangen, nile epi- 
thelialen Gesehwfilste, die man in Organen, die physiologisch keine 
Ep!thelien aufweisen, vorfand, nicht als wirkliehe epitheliale, son- 
dern als epitheloide Geschwfilste anzusprechen. Eine Annahme, die 
nur dann riehtig wgre, wenn die Voraussetzung als unumstSss- 
]iehe ;Wahrheit dastiinde. Man ist jedoeh yon der Remak'schen 
Ansicht :iiber die Rolle der 3 Keimbls in der spS~teren Ent- 
wickelfi:ng und deren Bedeutung als physiologische Primitlvorgane 
in der Embryologie abgewiehen. Denn es hatte sehon K Sll iker ' )  
gelehrt, dass yon den primitiven 3 Keimbl'~ttern nur Eines, 
nehmlich das Entoderma, ein wirk]iches einheitliches Primitiv- 
or~'an darstellt, welches nur einerlei CJewebe und einerlei Or- 
gane,: nehmlich EpitheIien und epithelia!e Organe, e~eugti 
W iihrend die anderen zwei Keimblittter, well genetisch zusam- 
mengehSrig , nur a]s ein Pr imi t ivorgan  angesehen werden 
kSnnen, welches sowohl Epithelialbildungen wie alle anderen 
Gewebe und Organe yon dem versehiedensten physiologisehen 
Werthe erzeugt. In Folge aller dieser Erwitgungen dr/inge sich 
naeh KSliiker unwiderstehlich die Ueberzeugung auf, dass die 
Bedeutnng derKeimbl~tter keine histologisch-physiologische, son- 
dern eine. morphologische sei. - -  Die modernen Ergebnisse") auf 
dein C>ebiete der embryologischen Forschung haben noch viel 
mehr die innige Beziehung der einzelnen Keimbl//tter zu ein- 
ander nachgewiesen, indem es sieh zeigte, dass aus der nach 
tier Furchung entstandenen Keimblase die Keimbli/tter nicht 
din'oh Spaltung, sondern dureh einen Prozess der Ein- und Aus- 
gtiilpung sich ausbilden. -- Diese innige Beziehung der Keim- 

')K611Jiker, Entwickel. des Mensch. und der hSh Thiere. 1876. 
~) t ter twig,  Lehrb, ~der Entwickelungsgesehichte. 1888. 
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bl~t.ter zu:einander kommt auch spi~ter :bei der Entwickelung 
der einzelnen Organe zur Geltung, indem b e i  :der Bildung 
derselben: die Elemente d e r  einzelnen Keimbl~tter vielfach in 
Wechselbeziehuug zu treten scheinen. Somit kann es nicht 
auffallen, dass auch Epithelien aus den AbkSmmlingen tier ver- 
sehiedenen Keimbl~tter entstehen kSnnen, wenn abnorme Be, 
dingungen e i n t r e t e n . -  Aus dem bisher Gesagten geht nun 
hervor, dass man die embryologischen Gesetze nicht i n  der 
Classificirung der Geschwiilste vorherrsehen lassen kann. Wir  
kSnnen vorl~ufig; bis die Aetiologie der Gesehwiilste nicht zur 
vollen K:iarheit gelangt sein wird, nur dem hist01ogischen Ent- 
stehungsprincipe huldigen, und alle jene Geschwfilste, welche 
aus Epithelien bestehen, auch wenn sic in Organen vorkommen, 
welche physiologisch keine Epithelien besitzen, zu den Carcinomen 
rechnen, vorausgesetzt natiirlich, dass sic auch :die iibrigen 
Eigenschaften, welche den Carcinomen zukommen, besitzen. 

KSnnen wit auch nicht das allgemeine embryologisehe Ein. 
theilungsprincip der Gesehwiilste annehmen, ist damit doch nicht 
gesagt, dass in einzelnen F~illen in der m0rphologischen Ge- 
staltung und Gruppirung der Elemente de:r ~ einzelnen Keimbl~tter 
die Erkl~rung ffir das Eigenthiimliche, welches einzelne Ge- 
sehwiilste bieten, nicht zu sueheu s e i . -  Betrachten wit das 
Uns im concreten Falle speciell interessirende mittlere Keim- 
blatt, so wissen Wir zun~chst, dass aus demselben slch einer- 
seits die Ursegmente, andererseits die Seitenpiatten ausbilden. 
Aus den ersten bilden sich die willkiirliche Musculatur, aus 
den zweiten das Epithel der LeibeshShle. An der 'Grenze 
zwischen beiden Bildungen entsteht der Urmere%ang, aUS 'wel~ 
ehem in letzter Linie die Ham- und Geschlechts0rgane m i t  
ihren Epithelien sich entwickein. Es geht daraus hervor, duss 
aus den embryonalen Zellen des mittleren Keimblattes theils 
Muskelzellen~ theils ~pitheliale Gebilde entstehen k S n n e n . -  
Freilieh hande]t es sieh hier zun~ichst um die willkiirliehe Mus- 
culatur, doeh lehren uns sowohl die physiologischen als aueh 
die patho]ogischen Befunde, dass zwischen gtatter und quer- 
gestreifter Musculatur die vollkommenste Uebereinstimmung 
herrseht, so dass wit das, was ffir die erstere gilt, auch auf 
die zweite iibertragen kSnnen.--KSnnen nun aus den embryo- 
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logischen Zellen dos mittleren Keimblattes sowohl Maskelfasern 
als aueh Epithelien sich eatwickeln, so darf man sieh vielleieht 
aueh vorstcllen, dass unter pathotogisehen Bedingungen, wenn 
gewisse t~eize auf die Musculatur des fertigen Gewebes ein- 
wirken, diese auf den embryonalen Standpunkt zariickkehrt, 
ungef~hr so wie es sieh S t r i e k e r : )  im Allgemeinen ffir alle 
Gewebe bei der Entzfindung vorstellt. - -  Dies auf unseren spe- 
ciellen Fall fibertragen, kSnnten wit sagen: Einzelne glatte Muskel- 
zellen des Uterus wurden dutch einen besonderen Reiz getroffeu 

und derartig beeinflusst, dass sie auf den Standpunkt der em- 
bryonalen Zellen des mittleren Keimblattes zurfickkehrten. 
Dureh diesen Zustand wurde sie befS~higt, m~chtig zu proliferiren; 
indem aber ihr Wachsthum nieht mehr unter der Herrschaft 
der physiologisehen Gesetze stand, entstanden aus ihnen nicht 
wie in der Norm nar glatte Muskelfasern, sondern as erfolgte 
eine sehrankenlose Bildung yon letzteren Elementen und von 

Epithelien. 

Fig. i. 

Fig. ~, 
Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Erktgrung der Abbildungen. 
Tafel III. 

Durchscbnitt aus einer medull~iren Partie der ausgekratzten l~Iassen. 
Die Krebsaiveolen mitEpithelien ausgeffilit; das Stroma yon prolife- 
rirendem, kernreichem, glattem Muske]gewebe gebildet. 
Nine isolirte Krebsinsel. 
Durchschnitte aus einem Tbeite des Myocarcinomes, in welcbem ein- 
zelne grSssere Krebsinseln yon wueherndem, kernreicbem, glattem 
Muskelgewebe umgeben sind. 
Eine Krebsinsel, in deren 3Iitte noch ein Bfindel yon ]lluskelgewebe, 
mit deutlich markirten, stark vermehrteu Kernen, erhalten ist. 
Zupfpr~iparat aus der Grenzregion zwiscben einer grSsseren Carcinom- 
insel und glattem Muskelgewebe. - -  Die Kerne dieses letzteren sind 
vergrSssert, habe~ ovale und rundliche Formen angenommen; es sind 
aus den Kernen isolirte Zellen mit dunklerem Protoplasma entstan- 
den; letztere haben sich vermehrt uud schliesslich kleine Krebsinseln 
gebildet. 
Eine Meine Krebsinsel aus dem sie umgebendeu, wuchernden Muskel- 
gewebe isolirt. Die Zellen an der Peripherie der Insel sind spindel- 
fSrmig und erinnern nodh an glatte Muskelfasern. 

tricker~ hllg. und experim. Pathol. 1878. S. 402. 
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Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. 10. 
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Fig. 12. 
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Durch Zupfeu gewounene isolirte Muskelb~inde!, in welchen man die 
VergrSsserung der Kerne uad allm~ihlicheUmwandIuug derselben zu 
Zellen verfolgen kann. In der Mitte des Pr~parates zwei Krebsinseln. 
Durchschnitt, der eine unrege]m~ssig gestaltete Krebsinsel, welche 
sich aus dem kernreichen Muske]gewebe gebildet hat, darstellt. 
Starker vergrSsserte Partie aus Fig. 8, an der Stelle, wo aus der 
Krebsinsel zwei parallele Fortsi~tze in das umgebende Gewebe ziehen. 
Die Fortsfitze bestehen in ihrem centraleu Theile aus Zellen, ver- 
jfingen sieh in ihrem peripherischen zu geihen yon Kernen. 

Tafel IV. 

Durchschnitt aus einem kleinen metastatischen Knoten der Lunge. 
Am uuteren gande verk~ste Massen; darfiber grSssere und kleinere 
Krebsinseln yon wucherndem Muskelgewebe umgeben. 
Durchschnitt aus der Randpartie eines metastatischen Lungenknotens. 
Die Mveo]enw~inde verwandelu sieh allmiihlich dutch Wucherung der 
pr~iexistirenden glatten ~Muskeln in kleine Tumorkuoteu. 
Zupfpr~parat aus dem Lungenparenchym, welches die Knoteu um- 
giebt. Die Alveolenw~nde sind durch Wucheruug der Muskeln und 
Umwandlung derselben zu Ze]len~ verdickt. 
Durchschuitt aus dem Rindentheile einer inffltrirten Lymphdrfise. 
Starke Wucherung des glatten Muskelgewebes in der Kapsel und in 
den Trabekeln. - -  Die Muskelzfige dringen in das Innere der Lymph- 
follikel ein; die stark vermehrteu Muskelmassen trennen die adenoide 
Substanz der Follikel in mehrere Partien. 
Durchsehnitt aus dem Marktheile einer infiltrirten Lymphdrfise. 
Stark proliferirende Muskelz/ige; epitheliale Bildungen sowohl in den 
Muskelz~igen als auch im Innern der },Iarkstriinge. --  Einzelne ]~Iark- 
striinge aus einem Gemenge you Lymphzellen, Epithelien und Muskel- 
faseru gebildet. 


