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Die Cohnheim'sche Geschwulsttheorie, Anfangs mit all- 
gemeinem Beifall aufgenommen und dutch manche schSue Beob- 
achtung fester gestfitzt, hat seit geraumer Zeit viele ihrer ehe- 
maligen Freunde verloren und keine neuen dazugewonnen. Erst 
in neuester Zeit hat sie R i b b e r t  der Vergessenheit, welcher 
sie langsam anheimzufallen schien, entrissen und auf den alten 
Fundamenten einen Umbau des einst yon C ohnh e i m  erriehteten 
Gebiiudes hergestellt~ der fast sin Neubau zu nennen ist. 

Die Frage der Gesehwulstgenese ist damit wieder in den Vor- 
dergrund des Interesses gestellt worden und jeder neue Beitrag zur 
Beantwortung derselben daft wohl gerade jetzt auf besondere Be- 
achtung rechnen. Ich werde im Folgenden Beobachtungen mit- 
theilen, die eine Anwendung der Cohnheim'schen Theorie genau 
im Sinne ihres Meisters auf die Geschwfilste eines Organs erlauben, 
welches bis jetzt in dieser Beziehung nur sehr geringe Ausbeute 
geliefert hat. Dieses Organ, der Uterus, gehSrt dem Urogenital- 
system an, dessen von anderen Theilen ausgehende Geschwiilste die 
besten Stiitzen der C o h n h e i m 'sehen Lehre genannt werden diirfen ; 
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dureh die nunmehr mitzutheilenden Ergebnisse meiner Unter- 
suehungen wird der Uterus dem fiir Cohnheim's  Theorie werth- 
vollsten Organ, der Niere, ebenbfirtig an die Seite gestellt. 

I. Ueber  die Ver lagerung des Paroophoron  in die 
Ute ruswand .  

Der im Folgenden zu beschreibende Befund wurde kurz hinter 
einander an zwei im Uebrigen normalen Uteri ~ilterer Frauen er- 
hoben. Bei beiden befand sieh unter der Serosa an der Vorder- 
fli~che, nahe der seitlichen Kante und dem Fundus des Organs ein 
rundliehes linsengrosses KSrperehen, das durch seine gelbe Farbe 
sich scharf von dem Grauroth der Uterusmusculatur abhob und 
unter der Serosa nicht prominirte. In Serienschnitte zerlegt, 
erwiesen sich beide Gebilde von fast vollst~indig fibereinstimmen- 
dem Bau und ich werde sie daher gemeinsam beschreiben. 

Die Schuitte lassen auf den ersten Blick erkennen, dass es 
sich um ein epitheliales Gebilde handelt, welches in einer mul- 
denfSrmigen Ausbuchtung der Uteruswand liegt. Sie zeigen eine 
grSssere Anzahl (etwa 20) l~gsgetroffener, schSn parallel neben 
einander ziehender Kan~lchen, die zum Theil gestreckt, zum 
Theil in Schraubenwindungen verlaufen. Die grSsste Anzahl 
dieser Kan~ilehen miindet frei nach aussen, also in den Peri- 
toniialraum, ein kleiner Theil erreicht diesen nicht, sondern endet 
kurz vorher blind. Hinter den gegen die UterushShle zu blieken- 
den Enden dieser Gi~nge befinden sich noch ziemlieh zahlreiche, 
schr~ig und quer getroffene kurze Kan~lchen von ann~hernd dem- 
selben, zum Theil aber aueh gr5sserem Durchmesser, deren 
gr5sste Mehrzahl man als Seiten- und Endverzweigungen der erst 
erw~hnten Kan~lchen deutlich nachweisen kann. Fig. 1 auf 
Tar. VI stellt etwa den 3. Theil eines Sehnittes durch ein solehes 
KSrperchen dar. 

Alle diese G~nge sind ausgekleidet mit einem ein- bis drei- 
schichtigen, sehr gut ausgebildeten, flimmerlosen Epiihel. 

Das Lumen der Hohlr~iume ist meist leer, hier und da 
enthi~lt es abgestossene Epithelien, kSrnige und f/~dige Zerfalls- 
produkte und gar nieht so selten auch Zellformen, die sich yon 
Lymphocyten in keiner Beziehung unterseheiden. Da dieselben 
Zellen auch zwischen den Epithelien gelegentlich wahrnehmbar 
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sind, so wird man sie in der That als durchgewanderte, ein- 
kernige Leukocyten auffassen mfissen. 

Zwischen jenen epithelialen Gebilden finder sieh ein reichlich 
ausgebildetes Bindegewebe, wo fast fiberall Kern dicht an Kern 
st5sst und nut hier und da sp~rliche feinste Fasern siehtbar 
sind. Es entsteht so ein histiologisches Bild, das sehr an das 
der Uterusschleimhaut erinnert, eine Aehnlichkeit, die fibrigens, 
um das schon jetzt zu erwi~hnen, rein ~usserlicher Art ist und 
ffir das Verstiindniss der Gebilde nichts beitr~gt. 

Diese Elemente, Epithel und Bindegewebe, setzen den grSss- 
ten Theil der KSrperchen zusammen. Indessen fehlt auch die 
glatte Musculatur in ihnen nicht ganz, denn obwohl die K5rper- 
chen im Ganzen sehr gut gegen die benachbarte Uterusmuscu- 
latur abgesetzt sind, so erstrecken sich doch in einigen Schnitten 
einzelne Bfindel derselben in verschiedener Richtung eine kleine 
Strecke welt in ihr Inneres hinein. Die n'~here und weitere 
Umgebung der Gebilde erwies sieh in zahlreiehen Schnitten ganz 
frei yon epithelialen Bestandtheilen. 

Das eine der beiden K5rperchen wies noch eine Eigenthiim- 
liehkeit auf, die noeh kurz erw~ihnt werden muss. Ausser den 
geschilderten Kan'~lchen und ihren Verzweigungen befanden sich 
nehmlich in ihm noch mehrere runde, vollkommen geschlossene 
Cysten, einige so gross, class sie im gef'~rbten Pr~iparat eben 
noch mit unbewaffnetem Auge wahrgenommen werden k5nnen. 
Auch die erw'~hnten Endverzweigungen der Hauptkan'~lchen waren 
hier zum grossen Theil cystisch erweitert und man gewinnt ohne 
Weiteres den Eindruck, dass jene freien Cysten aus erweiterten 
Kan~lchen hervorgegangen sind. 

Wenn wir uns nun ein Urtheil fiber den eben besehriebenen, 
in zwei F/illen erhobenen Befund bilden wollen, so kann es zu- 
n~ichst keinem Zweifel unterliegen, dass es sich nieht um wirk- 
liche Geschwiilste handelt. 

Die beiden KSrperchen bestehen ausser dem zellreichen 
Bindegewebe aus epithelialen SchHuehen, die nach aussen frei 
miinden und so regelm~issig neben einander angeordnet sind, in 
ihrer Gesammtheit so deutlieh den Charakter eines Or g a n e s  
tragen, dass der Gedanke an eine atypische ~Neubildung, die 
dann als ein Adenom bezeiehnet werden miisste, nicht aufkommen 
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kann. Es fragt sich nur, was fiir ein Organ ist es~ zu welchem 
wit diese Gebilde in Beziehung zu bringen haben. 

Wir haben oben schon darauf hingewiesen, dass sie eine 
gewisse Aehnliehkeit mit der Uterusschleimhaut besitzen, uud 
in der That ist dies der erste Gedanke, der jedem, dem ich 
die mikroskopischen Bilder gezeigt habe, aufgestossen ist. Die 
kleinen KSrper wiirden danach als verlagerte Theile der Uterus- 
sehleimhaut aufzufassen sein. 

Prfifen wir diese zuni~chst durchaus berechtigte Vermuthung 
n~her, so finden wi 5 dass sie ohne die grSssten Schwierigkeiten 
nicht wohl durchzuffihren ist. 

Es ist vor Allem die Richtung der epithelialen Gi~nge, 
welche, gerade entgegengesetzt der der Uterindrfisen~ zu der 
gewiss unwahrscheinlichen Annahme zwingen wiirde, dass das 
verlagerte Schleimhautstfick eine vollstKndige Drehung eingegangen 
sei, eine Drehung, die genau so weit h~tte erfolgen mfissen, bis 
die friiher nach der UterushShle sich iiffnenden Lumina die 
Serosa erreieht h~tten, urn dann in die LeibeshShle auszumfinden. 
Ist also diese Vorstellung sehon ffir einen ganz vereinzelten Fall 
schwierig genug, ja kaum denkbar, so verliert sie mit dem 
zweiten oben erwKhnten, ganz gleich beschaffenen Fall noch mehr 
an innerer Wahrscheinlichkeit, und wenn, woran wohl nieht zu 
zweifeln ist, der gesehilderte Befund in derselben Art noch 5fter 
gemacht werden sollte, so wird es zur. Gewissheit erhoben werden, 
dass jene epithelialen Organe mit der Uterusschleimhaut niehts 
zu thun haben kSnnen. 

Gegenfiber diesem gewiss schwerwiegenden Bedenken kann 
die oberfi~chliche Aehnliehkeit jener Gebilde mit der Uterus- 
sch!eimhaut nicht mehr sehwer in die Wagschale fallen, zumal 
wir eine andere Erkl/~rung bereit haben, die in ungezwungener 
und ansprechender Weise die Herkunft jener KSrperchen zu er- 
klKren vermag. An eine solche Erkl~rung miissen wir die An- 
forderung stellen, dass sie einmal fiber die Organnatur, und dann 
fiber den Umstand, dass jene EpithelschlKuche in den Periton/~al- 
raum mfinden, befriedigenden Aufschluss giebt. 

Vorher sei ein kleiner entwickelungsgeschichtlicher Excurs 
gestattet. 

Nach Ablauf der Entwickelung des hier nieht in Betracht 
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kommenden Vornierensystems entwiekelt sich bekanntlich bei allen 
Wirbelthieren die sogenannte Urniere, der Wolff'sche Kiirper, der- 
art, dass sich aus dem Epithel der Leibeshbhle dicht neben ein- 
ander liegende, parallele Querkan~lchen bilden, die mit einem Endo 
frei in die BauehhShle mfinden und mit dem anderen, nachdem 
es eine Zeit lang blind geendigt hat~ Vereinigung mit dem in 
frfiherer Zeit der Entwieke|ung nach demselben Princip gebil- 
deten Vornierengang suchen. Ist die Verbindung hergestellt~ so 
heisst der friihere Vornieren- nun Urnieren- oder Wolff'seher 
Gang. Jene Querkan~lchen erfahren dann zahlreiche Windungen 
und Sch|~nge|ungen, treten in eine intime Beziehung zum Gef~ss- 
system im Sinne einer ,,Niere", um dann bei V6geln und Siiuge- 
thieren sieh zurfiek-und umzubilden und in den Dienst tier 
Geschleehtsorgane zu treten. 

W~hrend beim Manne die Urniere sieh in sehr wichtige 
Organe umwandelt, verkiimmert sie beim Weibe zu zwei rudi- 
ment~ren Organen, dem Parovarium (Epoophoron), zwischen Tube 
und Ovarium gelegen und den obersten Kan'~lchen des Wo]ff'- 
schen KSrpers entspreehend, und dem Paroophoron, mediauw~rts 
nahe dem Uterus gelegen, dem unteren Theil der Urniere ent- 
spreehend. 

So welt die anatomischen Thatsachen, mit denen wir unseren 
Befund in Einklang zu setzen haben. 

Zuni~chst haben wir in unseren beiden Fgllen keine Spur 
eines Hauptkanals, entsprechend dem Wolff'schen, oder, wie er 
nach seinem Entdecker beim erwachsenen weiblichen Thier 
gewShnlich genannt wird, Gartner'scheu Gang, gefunden, in den 
die Querkan~lehen gemiindet h'~tten. 

Dieser Umstand daft nieht Wunder nehmen, denn nach den 
Arbeiten yon Dohrn und Rieder  beginnt der Gang, wenn 
fiberhaupt etwas yon ihm erhalten ist, erst in tier Cervix uteri, 
wi~hrend tier obere Theil spurlos verschwindet. Auch die Be- 
sehreibungen der Histiologen erw~hnen es nur als einen seltenen 
Ausnahmefal], dass die Kan~lehen in einen Li~ngskanal mfinden 
und auch dann nur bei dem Epoophoron, nieht aber bei dem 
Paroophoron, das allgemein als aus parallel neben einander 
liegenden, iibera|l geschlossenen~ mit Cylinderepithel ausgekleideten 
Kan~lehen yon sehr wechselnder Zahl bestehend beschrieben wird. 
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Wenn also dieses Verhalten seine befriedigende hufkl~ruug 
gefunden hat, so fragt es sich welter, ob wir an das Ep- oder 
an das Paroophoron zu denken haben. Jeues wird sieh yon 
vornherein schon weniger dazu empfehlen~ weil es viel welter 
abliegt vom Uterus und also eine viel griissere ,,Wanderung ~ h'~tte 
zuriicklegen miissen, als dieses so nahe neben dem Uterus ge- 
legene Organ. Vielleicht dfirfte auch der Umstand bier yon 
Wichtigkeit sein, dass das Epoophoron in einer sehr engen Ver- 
bindung mit dem Ovarium steht, ja bei vielen Wirbelthieren and 
vielleicht aueh beim Menschen einen Theil der weiblichen Keim- 
driise, die Markstri~nge, liefert. Aueh diese Thatsache, so wenig 
sie aueh eine Entscheidung bringen kann, maeht es immerhiu 
his zu einem gewissen Grade unwahrscheinlieh, dass jene intime 
organfsche Verbindung gelSst and das Organ, yore Ovarium los- 
gerissen, in den Uterus verlegt worden sei. 

Anders steht es mit dem Paroophoron, dem Rest des hin- 
teren Theils der Urniere, der ganz nahe neben dem Uterus im 
Ligamentum latum gelegen ist und dieselbe gelbe Farbe besitzt, 
die aueh unseren KSrperchen eigen war. Mit diesem diirfen wit 
mit aller Sieherheit, die in solchen der directen Beobaehtung 
unzug~nglichen Fragen iiberhaupt m(iglich ist, unsere zwei Befunde 
in Beziehung bringen. 

Nut ein Punkt scheint zun'~iehst gegen die Annahme zu 
sprechen, dass jene Organe die abnorm liegenden Paroophoren 
darstellen: dieses Organ besitzt nehmlich beim Erwachsenen 
blind e epitheliale Kan~ilchen, wi~hrend diejenigen unserer Organe 
fast alle in die BauchhShle miindeten. Wit brauchen uns nut 
an die oben skizzirte Entwickelungsgesehichte des Wolff'schen 
Organs zu erinnern, um in diesem Verhalten lediglieh einen 
Stillstand auf einem frfihen embryonalen Stadium zu erblicken, 
ohne dass dadureh unsere Auslegung des Befundes die geringste 
Einbusse an Wahrseheinliehkeit erlitte. Ja, wenn wit einmal 
genauer fiber die zeitlichen Verh~ltnisse unterrichtet sind, naeh 
denen sich die einzelnen Aeste der Entwiekelung des Urogenital- 
systems beim Mensehen vollziehen, so kann uns der Umstand, 
dass die Kaniilehen unserer Organe noch in die LeibeshShle 
m~inden, die obere Grenze der Zeit angeben, innerhalb weleher 
die Verlagerung erfolgt sein muss. 
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Leider kann ich ffir diese zwei Beobachtungen nicht mit- 
theilen, ob das Paroophoron vollst~indig verlagert gewesen ist, 
oder ob noch Theile yon ihm an der gewShnlichen Stelle irn 
Ligamentum latum liegen geblieben sind. Kfinftige Beobachtungen 
werden darauf zu achten haben. 

Hat dieser Befund neben seinem allgemeinen Interesse fiir 
die Pathologie des Embryonallebens noch ein besonderes ffir 
pathologische Verhiiltnisse im extrauterinen Leben? Diese Frage 
kSnnen wir mit Ja beantworten. 

v. Reck l inghausen  hat einige interessante Beobaehtungen 
gemacht, die hierher gehSren. 

In eigenartig missgebildeten Uteri yon platter, breiter Form, 
ferner bei Uterus bicornis mit Hypertrophie, namentlich ein- 
seitiger, land er neben dem schon sehr hi~ufig beobachteten er- 
haltenen Wolff'schen Gang Drfisenschl~iuehe mit Kystombildung 
in den Tubenecken der Uteri. Von diesen ausgehend zogen 
dann dureh den ganzen UteruskSrper breite Ziige und Sehichten 
eines ~usserst gef~ssreichen, mit Drfisenschlii.uehen versehenen 
kernreichen Bindegewebes, - -  ein Bild, dem v. Reekl inghausen  
geradezu den Namen Adenofibrom giebt. 

Diese Bildungen ffihrt v. Reck l inghausen  aufdie Wolff'- 
schen Driiseng:~inge zuriiek, w~hrend er ebenfalls ihre Beziehung 
zu der Uterusschleimhaut trotz aller Aehnliehkeit ablehnt. Es 
kaun danaeh kein Zweifel sein, dass yon verlagerten Theilen 
des Wolff'sehen Organs Adenofibrome des Uterus ausgehen kSnnen 
und es ist sehr wahrscheinlich, wenn auch aus des Autors kurzer 
Beschreibung nieht ganz deutlieh erkennbar, dass die Driisen- 
sehl'~uche in den Tubenecken, die er als Ausgangspunkt seiner 
Adenofibrome bezeichnet, die verlagerten Paroophoren gewesen 
sind und mit dem Bau unserer zweimal beobachteten KSrperchen 
fibereingestimmt haben. Immerhin ist es ja auch denkbar, dass 
nicht so grosse, ihren Organeharakter deutlich bewahrende Theile 
des Wolff'schen KSrpers, wie wir sie beobaehten und als Par- 
oophoron bezeichnen konnten, verlagert und der Ursprung jener 
Geschwiilste gewesen sind, sondern mehr vereinzelte, kleinere 
Theile des Wolff'schen KSrpers, etwa nur einige Drfisenschl'~uehe 
in dem kernreichen Bindegewebe. 

Wir haben oben darauf aufmerksam gemaeht, dass in dem 
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einen der boiden F~lle ziemlieh grosse, selbst'~tndige Cysten in 
dora Verlagerten Paroophoron vorhanden wareu. Dieser Befuud 
ist von Interesse ftir die mehrfach beschriobenen Cysten des Corpus 
uteri. Wit wissen aus zahlreichen Mittheilungen, dass das Par- 
oophorou Cysten im Ligameutum latum bilden kann; nachdem 
nunmehr die MSglichkeit seinor abnormen Lage im Uterus nach- 
gewiesen ist, dfirffe es gewiss nieht zu gewagt sein, jene r~thsel- 
haften Cysten im UteruskSrper auf das verlagerte Paroophoron 
zurfickzuffihren, wiihrend die Cysten dot Cervix and der Vagina 
mit dem Wolff ' sohen Gauge in Zusammenhaug zu brin- 
gen sind. 

v. Reckl inghausen  glaubt die Wolff'schen KanMcheu auch 
ffir die in Uterusmyomen aufgefundenen epithelialen R~ume zur 
Erkl'~rung heranziehen zu mfissen. Wir werden uns mit dieser 
Frage im II. Abschnitt dieser Arbeit eingehend zu besch~ftigen 
haben, betonen aber schon jetzt, dass die histiologisshe Zu- 
sammensetzung der Reste des Wolff'sohen KSrpers aussehliesslich 
aus zellreichem Bindegewebe und Epithel, w~hrend die sehr 
sp~rlichen Muskelb/indel in der Peripherie offenbar der Uterus- 
wand angehSren, diese Annahme yon vornherein unmSglich maeht. 
Wir werden daher nur eys t i sehe  Tumoren und die Adeno- 
fibrome v. Reekl inghausen ' s  im Uterus auf verlagerte Theile 
des Wolff'sehen KSrpers zurfickffihren kSnuen, nieht abe r Myome. 
Und schliesslich ist aueh die MSglichkeit nicht yon der Hand 
zu weisen, class Sareome odor Carcinome yon dem verlagerten 
Paroophoron eben so wohl ausgehen kSnnen, wie yon der ver- 
lagerten Nebenniere. 

I[. Ueber  Epi thel  in Myomen. 

Wenn wir in Cohnheim's  Vorlesungen den lebendigen und 
geistvollen Worten lauschen~ in die der Autor seine beriihmte 
Gesehwulstheorie kleidet, so verweilt er mit besouderer Vorliebe 
bei dot Aetiologie der Myome des Uterus. Abnormes Waehs- 
thum auf Grund immanenter Anlage, mit diesen Worten giebt 
C o h nh ei m seinerAuslegung des grossen Problems der Geschwulst- 
genese den kfirzesten Ausdruck, under  glaubte keineu besseren 
Beleg ffir seine Lehre finden zu kSnnen, als den Uterus und die 
Myome desselben. Das Wachsthum des Uterus in der Pubertiit 
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und Gravidit~it, zwar im Typus unserer Organisation begriindet 
und deshalb normal, aber zum fibrigen KSrper in Beziehung ge- 
setzt ohne Zweifel abnorm, ist ihm gleichsam Bin physiologisehes 
Vorbild des krankhaften Prozesses, den wir Geschwulstbildung 
nennen; dieselben bei der embryonalen Entwickelung des Organs 
unverbraucht liegen gebliebenen Wachsthumskeime, deren p h y s i o- 
logische  Erregung zu der gewaltigen GrSssenzunahme des 
schwangeren Uterus ffihrt, vermSgen nach Cohnheim's Vor- 
stellung bei p a t h o 1 o g i s c h e r Erregung in atypische Entwickelung 
zu gerathen und Tumoren, Myome zu bilden. Die Thatsaehen, 
dass sieh die Myome immer erst nach der Pubert~t und mit 
Vorliebe bei alten Jungfern entwiekeln, passten ihm vortrefflieh 
zu seiner Annahme. 

Diese Waehsthumskeime Cohnheim's sind weder im Uterus, 
noch irgendwo anders nachgewiesen worden und es ist auch 
nicht gelungen, ihre Existenz auch nut wahrscheinlieh zu machen. 
Dagegen hat eine ganz andere Betrachtungsweise erlaubt, die 
Genese einiger Geschwiilste mit embryonalen Vorg~ngen in Be- 
ziehung zu bringen. 

Bekanntlich sind diejenigen Geschwiilste, ffir welche diese 
allgemeiu anerkannt ist, dadurch ausgezeichnet, dass sic aus 
einem normaler Weise am Ausgangsort der Geschwulst nicht 
vorkommenden Gewebe, das nur im FStalleben dahin gelangt 
seiu kann, ganz odor zum Theil, meist nur zum allerkleinsteu 
Theil bestehen. 

Die Uterusmyome, anscheinend durehaus einfSrmige und 
einheitliche Geschwiilste, sehienen ffir die Anwendung dieses 
Princips unzuggnglich zu sein. Dennoch liegen schon seit l~ingerer 
Zeit einige wenige Beobachtungen vor~ welehe die Bedeutung 
embryonaler EntwiekelungsstSrungen ffir die Entstehung aueh der 
Myome wahrscheinlieh maehen. 

Wir meinen hier nicht die zahlreichen, in der Literatur 
'~lterer und neuerer Zeit niedergelegten F~lle yon ,,krebsiger 
Entartung" der Myome, die nach unseren jetzigen Anschauungen 
die Anwesenheit yon Epithel in Myomen zur Voraussetzung 
h~tten. Alle diese F~lle ohne Ausnahme sind zum einen Theil 
gar nioht histiologiseh untersucht, zum anderen Theil gegen die 
nachgewiesenermaassen vorkommende Metastasirung eines Car- 
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cinoms in ein Myom ungeniigend geschiitzt und der Rest beruht 
auf den grSbsten histiologischen Missversti~ndnissen, die nut noch 
an der Entdeckung des Myomcoccus dutch Got tschalk  ein 
wiirdiges Seitenstfick finden. 

Wenn wir demnach alle diese F~ille ausscheiden miissen, 
so bleiben als einwandsfreie Beobachtungen des Vorkommens 
eines fremden Gewebes im Innern yon Uterusmyomen nur die 
mehrfach in ihnen beobachteten epithelialen Cysten fibrig. Solche, 
mit Cylinderepithel, zum Theil fiimmerndem, ausgekleidet, sind 
von Babesiu (1882), Dies te rweg  (1883), Hause r  (1893) und 
zuletzt yon Schot t l~nder  (1894) beobachtet und yon einzelnen 
dieser Autoren, wie z. B. Hauser ,  der jene Cysten auf die 
Miiller'schen G~nge zuriiekffihrt, aueh im Sinne der Cohnheim'-  
schen Theorie verwerthet worden, w~hrend andere, wie Schot t -  
l~nder,  ein secund~res Eindringen yon Driisensehl~iuchen aus 
der Uterusschleimhaut in ein sehon ausgebildetes Myom ange- 
nommen haben. 

So sehen wir denn, dass die Anzahl dieser Beobachtungen 
noch sehr gering ist und dass fiber ihre Auslegung durehaus 
keine Uebereinstimmung unter den Autoren herrseht. Ich habe 
versucht, durch systematische Untersuchung aller im Verlauf 
eines Halbjahres am Ziirieher pathologischen Institut gefundenen 
Myome neue Erfahrungen fiber die Frage zu sammeln. Es haben 
sich unter einer Anzahl yon etwa 35 jedesmal in einer sehr 
grossen Anzahl yon Schnitten, die epithelhaltigen in Serien- 
schnitten, untersuchten Myomen aller GrSssen, meist aber sehr 
kleinen, 5 mit epithelialen Bestandtheilen gefunden, alle bei 
Leiehen, die an keiner KSrperstelle ein Carcinom besassen und 
alle in Uteri, deren Musculatur, wie zahlreiehe Sehnitte aus 
verschiedenen Stellen nachwiesen, frei von epithelialen Bestand- 
theilen war. 

Der e r s t e  T u m o r  hatte etwa ErbsengrSsse und war~ im Fundus des 
Uterus subserSs genau in der Mitte zwischen den beiden Tubeaecken ge- 
legen und leicht prominent, ~usserlieh yon einem gewShnlichen Myom gar 
nicht unterschiedeu. 

Die mikroskopische Untersuehung hat naehgewiesen, dass es sich nicht 
um ein reines Myom handelt% sondern dass demselben zahlreiche epitheliale 
Elemente beigemischt waren. Zwisehen den Muskelbfindeln befinden sich 
nehmlich in jedem Schnitt eine grosse Anzahl l~nglieher und rtmder~ mit 
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theils ein-, thefts mehrschichtigem Epithel ausgekleideter Cysten, alle mit 
leerem Lumen und yon sehr geringer GrSsse. Die Gestalt dieser cystischen 
ttohlr~ume richter sich im Allgemeinen nach der umgebenden Musculatur, 
deren Lficken yon ihnen eingenommen werden; nirgends abet sind die Muskel- 
bfindel so angeordnet, dass sie eine intimere Beziehung zu den Cysten ge- 
w~innen und sie etwa wie eine ,,Musculads" umg~iben. 

Im Ganzen ist also das Bild, so iuteressant es ist, einfSrmig: zwischen 
den ~Itzskelbfindeln eines reinen, n i c h t  durch  B i n d e g e w e b e  complicirten 
Myoms zahlreiche epitheliale Riiume, ausgekleidet mit einem sehr schSn ent- 
wickelten Epithel. 

Ein zwe i t e r  T u m o r  unterscheidet sich durch die Anordnung des 
Epithels wesentlich yon dem eben beschriebenen. 

Er besass die GrSsse einer Erbse und reichte bis an die Serosa der 
Uterusvorderfl~ehe, nahe dem Fundus, heran, ohne an der Aussenfl~iche des 
Organs zu prominiren. 

Der Tumor stellt abgesehen yon den gleich zu erw~ihnenden epithelialen 
Bestandtheilen ein gut abgesetztes reines Myom ohne bindegewebige Bei- 
mengungen und ohne regressive Ver~inderungen dar. Auch in der Riehtung 
der Muskelzfige ist nichts Auffiilliges wahrzunehmen, hSchstens vielleicht der 
Umstand, dass in grSsserer Anzahl als man es sonst wohl zu sehen gewohnt 
ist, in einer gemeinsamen Richtung, entsprechend der L~ingsaxe des ovalen 
Tumors, verlaufen, wiihrend die Schnitte viel weniger Bfindel quer getroffeu 
haben. 

Die ~uskelbfindel mSgen an Masse etwa -~ des ganzen Tumors aus- 
machen, der gest fiillt auf epitheliale Bestandtheile. 

Zwischen den Muskelbfindeln and parallel mit ihnen liegen nehmlieh 
racist sehr lange, zum Theft aueh kfirzere ReiheI~ yon sehr deutlieh ausge- 
pr~gten und auf den ersten t~liek als solche zu erkennenden Epithelzellen 
mit grossen ovalen Kernen, meist dicht an einander gedrhngt, so dass die 
an anderen Stellen sehr deutlieh wahrzunehmende Cylinderform der Zellen 
meist nicht mehr deutlieh ist. Es entstehen so ziemlich regelm~ssig mit 
einander abwechselnde Biinder yon Muskel- und Epithelzellen, nur gelegent- 
lich sind diese durch in anderer Richtung verlaufende Muskelbfindel aus- 
einandergedr'Sngt, so dass sie mehr rundliche, kleinere und grSssere Haufen 
bilden, ja zuweilen in Gruppen yon nur 3--6 Zellen zusammenliegen. Fast 
alle diese in Serienschnitten untersuchten Epithelstr,inge sind im Gegensatz 
zu dem zuerst beschriebenen Tumor solid, und nur an wenigen Stellen in 
den zahlreichen Schnitten konnten kleine runde Cysten mit schSuem ein.. 
schichtigem Cylinderepithel naehgewiesen werden. 

Die drei noeh fibrigen Tumoren  kiinnen ganz wohl gemein-  

sam beschr ieben werden ;  sie s ind alle yon KirschgrSsse und 

weniges  darfiber,  le icht  oval  ges ta l te te ,  in t rapar ie ta l ,  doch nahe  

der  Serosa  ge legene  re ine  Myome,  die nur  in der U m g e b u n g  
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der Gef'~sse ganz wenig kernarmes Bindegewebe enthalten. Die 
Vertheilung des Epithels iu ihnen ist im Wesentlichen gleich: 
sic stehen in dieser Hinsicht in der Mitte zwischea den beiden 
soeben geschilderten Extremen, jenem ersten nur Cysten und 
dem zuletzt erw~ihnten, fast ausschliesslich solide Epithelstr~nge 
enthaltenden Tumor, so zwar~ dass sic sich mehr diesem an- 
hi, bern. 

Die Abweichungen yon dem zweiten~ soeben bescliriebenen Myom be- 
stehen darin~ dass die soliden Zellstr~nge weder die Lf~nge, noch die regel- 
m'~ssige~ mit Muskelbfindeln abwechselnde Lagerung aufweisen kSnuen~ wie 
sie eben geschildert wurde. Es sind in dem bei Weitem gdissten Theil der 
Tumoren mehr runde kleino ~aufen von Epithelzellen, die zwischen den in 
den verschiedenstenRichtungen getroffenen Muskelbfindeln ganz regellos ein- 
gelagert sind. In jedem Schnitt, we immer nur eine Liicko zwischen den 
Muskelzfigen sich findet, da ist sic auch mit Epithel ausgeffillt. Nur gegen 
die Peripberie der Tumoren hin finden sich auch l'~ngere Zeilstrilnge~ so wie 
die beim zweiten Tumor beschriebenen, die zum Theil deutlich mit einander 
anastomosiren und hier auch schSa parallel neben einander liegen k5nnen. 
Epitheliale Cysten finden sich in diesen Tumoren sehr h~iufig, fast jeder 
Sehnitt kann deren mehrere aufweisen~ jedoeh sind sic reeht klein~ ihr yon 
ein- oder auch mehrschichtigem Cylinderepithel begrenztes Lumen ist sehr 
eng und zwar rund oder h~ufiger spaltfSrmig. Man vergleiche Fig. 2 und 
Fig. 3 der TafelVI. Einer der drei Tumoren ~ weieht insofern yon diesem 
gemeinsamen Verhalten ab~ als er ausser den his jetzt erw~hnten epithelialea 
Bestandtheilcn ann~hernd in seinem Centrum eine ausserordentlich schSn 
ausgebildete und grosse, im Ganzen kuglige Cyste besitzt, die im Pr~parat 
makroskopisch sehr gut sichtbar und ohne Zweifel auch im frisehen Object 
zu erkennen gewesen w~re. Die Cyste zeigt viele, racist schSn abgerundete 
Ausbuchtungen und ist ausgekleidet mit einem sehr hohen geschichteten 
Cylinderepithel~ das in einem Radius der Cyste 6 und mehr Kernc anfweist. 
Das ger~umigo Inhere der Cyste ist fast vollst~ndig ausgcffillt mit einem 
kSrnigen, ungef~rbten Material, in dem sehr viele lebhaft mit Hiimalaun ge- 
f~rbte Chromatink5rner eingestreut sind. Solche Reste yon untergegangenen 
Kernen finden sieh fibrigens auch ia ziemlicher Mengc zwischen dem Cy- 
linderepithel der Wand vertheilt. Flimmern fehlen diesem ganz~ wic an dem 
vortrefflieh in Zenker'scher Flfissigkeit fixirten Object mit Sicherhcit zu con- 
statiren ist. Eine eigentlich% yon dem umgebenden Myomgewebe sich ab- 
setzende Muscularis besitzt auch diese Cyste aicht~ sic liegt mitten in wirr 
dureh einander ziehenden Muskelbfindeln. 

Wir beginne'n nun mit dem Versuch, die Frage nach der 
Herkunft dieser epithelialen Elemente in Myomen zu beant- 
worten. 
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Man wird zun~ehst geneigt sein, anzunehmen, dass die- 
selben in irgond woleher Beziehung zu dot Sehleimhaut dos 
Uterus stehen miissen, da ja diese der einzige Ort ist, an dora 
normaler Weiso Epithel im Uterus vorkommt. So ist, wio be- 
reits erw~ihnt, Schot t l~nder  dor Ansicht gewesen, dass in das 
yon ihm besehriebene Myom Theile der Schleimhaut hineinge- 
waehsen sind. 

Hauser  lehnt diese MSgliehkeit im Hinbliek auf das von 
i hm beschriebone, s u b s erSs gelegene, epitheliale Cyston enthal- 
tende Myom ab, und ich kann reich dioser Auffassung auf Grund 
meiner eigenen Beobachtungon nur ansehliessen. 

Meino Tumoren ]agen alle entweder subserSs odor aber in 
den i~ussersten Schichten des Myometriums: wie kann man sich 
vorstellen, dass in diese Myomo Epithel yon der Uterusseh]eim- 
haut hineingewaehsen sei? Dieso Vorstellung ist discutirbar ffir 
submueSse Myome, fiir die subser~isen ist sie yon vornherein ab- 
zulehnen. Ich mSehte aueb an dieser Stelle noeh einmal be- 
tonen, dass ieh in jedem Falle zahlreiehe Schnitte aus der 
ni~heren und ferneren Umgebung dot Myomo gemaeht und das 
Myometrium vol]kommen epithelfrei gefunden habe. Eine Meta- 
stase von unveri~ndertem, nicht carcinomatSsem Sch]eimhaut- 
epithel in fremdos, entfernt gelegenes Gewebe, dazu noch eine 
Gesohwulst und ausschliesslich gerado in eino solch% kennen wir 
aber nicht. 

Ist abor dieso Vermuthung unhaltbar, so sind wir mit 
zwingonder Nothwendigkeit auf Vorg~ngo im Embryona l loben  
hingewiesen, welche das Hineingelangen von Epithel in einen 
spiiter zur Geschwulst sieh umbildenden Bezirk der Uteruswand 
odor aber die gleichzeitige Absprongung von Epithel und Muscu- 
latur bewirkt haben mfissen. Denn dieses sind die zwei MSg- 
liehkeiten, welehe a priori denkbar sind; wir werden fibrigens 
sofort sohen, dass nut die zweite thats~iehlieh in Betraeht kom- 
m e n  k~l, n n .  

Wit haben oben auf die Bodeutung des Wolff'sehen Organes 
ffir die Pathologie des Uterus hingewiesen und bereits erw'~ihnt, 
dass dieses, als aussehliesslieh aus zellreichem Bindegewobe und 
Epithel bestehend, zwar der Ursprungsort anderer Gesehwfilsto 
yon entsprechender Zusammensetzung sein kann, nicht aber yon 
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Myomen, weil es gar keine Musculatur enthKlt. Erst der Gartner ,- 
sche Gang erh~lt eine Muscularis, die, wie Dohrn und Rieder  
angeben, um ihn in seinem Verlauf durch die Cervix nachweis- 
bar ist. Nur auf diesen Gang kiinnte also die gleichzeitige Ab- 
s prengung yon Epithel und Museulatur zuriickgefiihrt werden, 
von den Wolf f ' sehen  KanKlchen dagegen kSnnte nut Epithel 
oder auch zellreiehes Bindegewebe in die Uterusmusculatur 
hineingelangt sein. 

Dieses zellreiehe Bindegewebe fehlt, wie wir gesehen haben, 
vollst~ndig in unseren Tumoren: die EpithelstrKnge und -Cysten 
derselben werden direct yon Ziigen glatter Musculatur be- 
grenzt. Wollten wit also trotzdem mit v. Reekl inghausen  
auf die Wolff'schen Kan~lehen zuriickgehen, so miissten wit 
einen schr complieirten Vorgang annehmen: zunachst miissten 
nehmlieh die Epithelzellen aus ihrem engen Verbande mit dem 
sie umgebenden zellreichen Bindegewebe losgelSst worden sein, 
ehe sio in die waehsende Uterusmuseulatur hKtten eingeschlossen 
werden k6nnen. Ist das schon sicher eine wenig befriedigende 
Vorstellung~ so erhebt sich nunmehr die weitere Schwierigkeit, 
wie und warum diese verlagerten Epithelzellen die sie um- 
gebende glatte Musculatur des Uterus zur Proliferation, zur Ge- 
schwulstbildung anregen konnten, anstatt selbst zu proliferiren. 
Von einer Uebertragung der Wachsthumsenergie yon einem Ge- 
webe auf ein anderes ganz fremdes, die wir damit annehmen 
miissten~ wissen wit schlechterdings gar niehts Positives und wir 
sind daher, um es noeh einmal zu Wiederholen, ausser Stand% 
die Myome mit Epitheleinschliissen in irgend einen Zusammen- 
hang mit dem vollst~ndig muskellosen Wolff'schen KSrper zu 
bringen. 

Es bleiben danach noch zwei MSglichkeiten: unsere Myome 
auf den Wolff'schen (Gartner'sehen) oder auf den  Mfiller'- 
schen Gang zurfickzuffihren; beide G~nge, als aus Muscu- 
latur und Epithel bestehend, erlauben uns die nach dem eben 
Auseinandergesetzten unerlKssliche Annahme, dass beide Ge- 
webe, Epithel und Musculatur gleichzeitig von ihnen abge- 
trennt und zum Mu'tterboden unserer Tumoren geworden sein 
kiinnen. 

Versuchen wir nunmehr, uns fiir den einen oder den anderen 
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der beiden G~nge zu entseheiden, so stossen wir auf grosse 
Schwierigkeiten, yon denen die grSsste die ist, dams wir fiber 
die Zeit  des Embryonallebeas, in welcher die zu postulirende 
Absprengung yon Musculatur und Epithel sich vollzieht, nichts 
wissen kSnnen. 

Der Mfiller'sche Gang entsteht bei den amnionlosen Wirbel- 
thieren dutch Abspaltnng aus dem Wolff'sehen Gang. Dieser 
1Nachweis ist fiir die Amnioten noch nicht geliefert, aber der 
analoge Vorgang durehaus wahrscheinlieh gemaeht. Verl~iuft bei 
diesen die Entwiekelung ebenso, so wfirde freilieh unsere Frage 
fiir den Fall gegenstandslos, dass wit die Abspaltung in jene 
frfihe Zeit zurfiekverlegen dfirften, wo die beiden G'~nge noch 
nieht yon einander getrennt sind. 

Setzen wir aber den Abspaltungsvorgang etwas sp~ter an, 
so diirfte vielleieht gerade jene Zeit, in der sich der so compli- 
eirte und in der ganzen Entwickelungsgeschiehte fast einzig da- 
stehende Vorgang der L~ingsspaltung eines Ganges in zwei sich 
vollzieht, besonders geeignet erseheinen, uns die Absprengung 
yon Epithel und Musculatur verst~ndlich zu machen. Freilich 
wissen wir fiber die bistiologischen Details dieses interessanten 
Vorganges nichts, aber so viel kSnnen wit uns wohl recht gut 
vorstellen, dass jene Zeit als eine Periode raschen Wachsthums 
und einer bedeutenden Aenderung des gegenseitigen Lageverh~ilt- 
nisses der beiden Organe vor Allem Bedingungen schaffen wird, 
unter denen mehr oder minder grosse Theile aus ihrem Zu- 
sammenhang gelSst werden und, etwa dutch eine ungleiehe 
Theilung zu Gunsten des neu entstehenden Organes dem Uterus 
zugetheilt, in diesem uubenutzt liegen bleiben kSnnen, um im 
sp~teren Leben unter begiinstigenden Umst~nden, die uns ja ge- 
rade ffir die Myome nicht ganz unbekannt sind, zu Geschwfilsten 
heranzuwachsen. 

Die weiteren Waehsthumsverh~ltnisse der beiden G~inge 
nach vollendeter Ausbildung des Miiller'sehen sind dadurch 
eharakterisirt, dass dieser ein rasches Waehsthum einschl~gt 
und sieh zu Tube, Uterus und Vagina entwiekelt, w~hrend der 
Wolff'sche Gang sieh ganz oder theilweise zuriickbildet. 

Fifllt die Abspaltung der Museulatur und des Epithels in 
diese Zeit, so kann uns die Wahl nicht schwer werden, welchen 
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der beiden G~nge wir ffir dieselben verantwortlich zu maehen 
haben. 

Zwar ist es denkbar, dass in Folge einer abnormen Lage 
des Wolff'schen Ganges er ganz oder theilweise in sein grSsseres 
Nachbarorgan eingesehlossen werden und dadurch aueh in das 
Corpus uteri gelangen kSnnte, wo (ira Gegensatz zur Cervix) his 
jetzt noch niemals eine Spur yon ihm beobaehtet worden ist. 
Abet aueh damit w~ire nicht viel gewonnen: wir h~itten dann 
im Corpus als seltenen Ausnahmefall da~, was in der Cervix 
und Vagina naeh Rieder  in ~ aller Frauenleichen zu finden ist. 
Wir brauehen uns aber nur der Thatsache zu erinnern, dass 
Myome im Corpus viel h~ufiger sind, als in der Cervix oder gar 
in der Vagina, wo sie grosse Rarit~iten darstellen, um einzusehen, 
dass der Wolff'sehe Gang, als ein rudiment'~res, dem Untergang 
geweihtes Organ, wohl kaum mit der Entstehung yon Gesehwfil- 
sten in Zusammenhang gebracht werden kann, die an jeder be- 
liebigen Stelle des ganzen Uterus und zwar mit Vorliebe im 
Corpus uteri zur Ausbildung gelangen. 

Noch eine andere Betraehtungsweise erlaubt uns sehliess- 
lich, auch noeh im bereits ausgebildeten Mfiller'schen Gang 
die MSglichkeit zu der in Rede stehenden Absprengung zu 
finden. 

Der Miiller'sehe Gang erfi~hrt, um die genannten so volumi- 
nSsen Organe zu bilden, ein so lebhaftes Waehsthum, er maeht 
ferner, um aus seiner einen gestreckten Schlauch darstellenden 
Urform in die in verschiedenen Ebenen liegenden Tuben, Uterus- 
kSrper und Cervix fiberzugehen, so mannichfache Kriimmungen 
und Lagever~inderungen, dass wir uns wohl vorstellen kSnnen, 
dass auch bei diesen verwickelten Vorgi4ngen gelegentlieh Theile 
aus ihrem Zusammenhang gelSst werden. 

Es liegt in der Natur der Dinge, dass wir eine genauere 
und endgiiltige Antwort auf unsere Frage naeh der Herkunft 
der epithelialen Elemente unserer Myome und damit dieser 
selbst, nicht erhalten konnten. Immerhin glaube ich doch, dass 
es unseren Betrachtungen gelungen ist, die Vermuthung auf 
einen recht sieheren Boden zu stellen, dass Myome mit 
epi the l ia len  Einschlf issen auf  eine Absprengung~ yon 
g la t t e r  Muscula tur  und Epi thel  yon dem Miiller 'sehen 
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Gang, sei es nun w~ihrend der (fiir die Amnioten noch 
hypothetischen) Abt rennung  desse lben  yore Wolf f ' schen 
Gang~ sei es bei der spii~teren eompl ie i r ten  Eigen- 
en twiekelung des Miil ler 'schen Ganges zurfickzufiihren 
sind. 

Wenn wit nun noch die Bedeutung unserer Befuude kurz 
wiirdigen wollen, so diirfen wit wohl zun~ichst auf die iiber- 
raschende H~iufigkeit des Vorkommens yon Epithel in Myomen 
hinweisen. Es sind etwa 35 Myome untersucht und es ist in 
5 F~llen Epithel gefunden worden. Von besonderer Wichtigkeit 
ist es, dass diese 5 Tumoren alle klein waren, von Erbsen- bis 
KirschgrSsse, w~hrend es nicht ein einziges Mal gelang, in einem 
grSsseren Tumor Epithel aufzufinden. Dass auch solche einmal 
Epithel enthalten kSnnen und dann naeh den nunmehr vorliegen- 
den Erfahrungen ebenfalls im Sinne der C o h n h ei m 'sehen Theorie 
erkl~rt werden mfissen, beweist der von Schot t l i inder  be- 
schriebene Fall. 

Immerhin seheint es ein seltenes Vorkommniss zu sein, und 
wenn man die histiologische Struktur eines kleinen mit der 
eines grossen Myoms vergleieht, so wird dieses Verhalten be- 
greiflich genug: dort weiche, ganz oder nahezu reine Myome ohne 
oder mit sehr geringem jungem Bin(legewebe, bier harte Tumoren 
mit grossen Mengen meist ausserordentlieh derben Bindegewebes, 
wiihrend die muscul~ren Bestandtheile mehr oder weniger in den 
Hintergrund treten und fast regelm~ssig die verschiedensten 
Formen yon Degeneration aufzuweisen pflegen. Die fibroiden 
Bestaadtheile eines gr~isseren Myoms hubert reich oft genug bei 
der histiologisehen Untersuchung an das Stroma eines recht 
derben Scirrhus erinnert und reich von vornherein veranlasst, 
meine Hoffuungen auf das Auffinden epithelialer Bestandtheile 
auf die jungen, kleinen Myome zu setzen. 

Beili~ufig bemerkt, sind nicht alle kleinen Myome aueh lung 
und histiologisch so besehaffen, dass man ihnen eiu weiteres 
Wachsthum zutrauen kSnnte. Eine ziem]ich grosse Anzahl der 
von mir untersuehten kleinen Myome besass sehon die deut]ichen 
Zeiehen einer welt vorgeschrittenen Degeneration: auf grosso 
Streeken hin war die Musculatur hyaliner Entartung verfallen, 
oder abet selbst ganz kleine ,Myome ~' enthielten schon sehr 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 142. Hft. 2. 14 
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viel derbes, altes Bindegewebe. Aueh ffir diese Tumoren ist es 
durchaus verst~tndlich, dass in ihnen etwa vorhanden gewesene 
ffemde Bestandtheile, vet Allem so empfindliche, wie Epithel- 
zellen, sich nicht hiitten erha|tea kSnnen. 

Wenn nun bei allen yon Anderen und mir beschriebenen 
Myomen mit epithelialen Einschliissen ihr embryonaler Ur- 
sprung nicht dem geringsten Zweifel unterliegen kann, so muss 
nut noch die Frage erSrtert werden, ob wit auf Gruud der 
bisherigen Beobachtungen berechtigt sind, diese Auffassung auf 
alle Myome auszudehnen, auch auf die welt hiiufigereu epithel- 
losen, fiir die man dann einen Untergang des Epithels annehmen 
miisste. 

Ich habe sehon darauf hingewiesen, dass meine Unter- 
suchungen in einer iiberraschend grossed Anzahl positiven Erfolg 
aufzuweisen hatten, dass ferner die histiologischen Veriinderungen 
in den meisten grSsseren, reeht hiiufig abet auch schon in ganz 
kleinen Myomen es durchaus verst~ndlich machen, dass in ihnen 
epitheliale Bestandtheile sieh nicht haben erhalten kSnnen; 
Hauser 's  Fall beweist sehliesslieh noch sehr deutlieh, dass 
Epithel nut an einer ganz beschri~nkten Stelle vorhanden sein 
und deshalb leieht iibersehen werden kann. Man kann deshalb 
yon einem Myom nur dann behaupten, es sei epithelfrei, wenn 
es in lfickenlosen Serienschnitten ohne Erfolg untersucht worden 
ist. Wie oft ist dies aber bisher geschehen? 

Das sind alles Momente, die eine Ausdehnung der embryo- 
nalen hetiologie auf alas Myom fiberhaupt nicht besonders gewagt 
erscheinea lassen. Daneben mSchte ich aber auch nieht ver- 
gessen, darauf hinzuweisen, dass ich eine grSssere Anzahl yon 
Myomen, bei denen regressive Metamorphosea fehlten und deren 
Struktur fiberhaupt nicht derart war, dass in ihnen Epithel noth- 
wendig hiitte zu 6runde gehen mfissen, in allerdiugs nicht ganz 
lfickeulosen Serieuschnitten frei yon epithelialen Beimischungen 
gefunden habe. Freilich ist es recht wohl denkbar, dass andere 
Momente, deren Natur wit nicht kenneu, in solchen Tumoren, 
schon ehe sie als solehe auffielen, epitheliale Elemente haben 
untergehen lassen; ja und schliesslich wollen wit noch den 
allerdings ganz hypothetischen Gedankeu nicht unterdr(icken, 
dass vielleicht nur Muskelgewebe ohne Epithel yon den Miilter'- 
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schen GS~ngen abgesprengt und zura Keim sp~iterer Myome wer- 
den kann. 

Fassen wir alles zusummen, so kSnnen wir doeh wohl sO 
viel sagen, dass der embryonale Ursprung a l l e r  Myome durch- 
aus nieht unwahrscheinlich ist, ja dass wit in Ermangelung 
einer anderen Vorstellung ihrer Genese an der  embryonalen vor- 
1/iufig so lange festhalten d/irfen, bis zuverl/issige Beobachtungen 
fiber andere Ursachen der Myombildung bekannt geworden sind. 
Ffir mein umfangreiches und mit  grosset Genauigkeit unter- 
suchtes Material kann ich nur angeben, dass es trotz besonders 
darauf gerichteter Aufmerksamkeit mir nicht gelungen ist, neue 
Gesichtspunkte in dieser Frage aufzufinden oder die yon frfiheren 
Autoren, wie K l e b s ,  ge~usserten zu bestS tigen. 

III .  Zu r  F.rage der  m a l i g n e n  D e g e n e r a t i o n  de r  M y o m e .  

Vor Kurzem erhielt das hiesige Institut ein durch Laparo- 
tomie entferntes kindskopfgrosses Myom zur Untersuehung zu- 
gesandt wegen Yerdachtes auf ,mal igne Degeneration". 

Auf dem Durchschnitt botder Tumor einige Abweichungen yon dem 
gewShnlichen Bilde eines Myoms dar.  Uebera]l prominirten erbsen- his 
kirschgrosse Partien, die nach Cousistenz und Farbe durchaus wie ein ge- 
wShnliehes reines Myom aussahen; dazwischen waren Streifen und Zfige 
etwa vonder Breite des Durchmessers jener prominenten Theile und dar- 
fiber, die eine mehr grauweissliche Farbe besassen und sich wenigstens an 
vielen Ste]len deutlich weieher anffihlten. 

In beiden Partien~ den vorspringenden und den dazwischen in einem 
tieferen Niveau gelegenen~ fanden sich auf jeder Schnittfl~iche des Tumors 
mehrere feinste Kan~ilehen, die in der L~inge einiger Millimeter mit einem 
feinen Haar sondirt werden konnten, lhrem Aussehen naeh und gem~iss 
dem Resultat der frischen Untersuchung~ welche ibre Wand als in fettiger 
Degeneration begriffen nachwies, hielt ich diese Kaniilchen f/Jr epitheliale 
G~inge; die genauere Untersuchung des gehiirteten Tumors ergab jedoch ein 
in anderer Beziehung interessantes Resultat, fiber das ich im Folgenden be- 
riehten will. 

Der Tumor unterscheidet sich histiologiscb an den meisten der erwahnten 
prominenten Stellen in keiner Beziehung yon einem gewShnlicben reinen 
Myom; die glatte Musculatur ist sehr gut entwickelt, es sind besonders breite 
und sehr lange Spinde]n mit den bekannten schmalen Kernen, die gerade in 
diesem Tumor eine ganz ausserordentliche Lf~nge besttzen. Diese rein muscu- 
l~iren~ kugligen Theile sind umgeben oder weehseln vielmehr ab mit rein 
bindegewebigen Bestandtheilen: diese ziehen tbeils in gewundenen Zfigen 

14" 
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um die beschriebenen, rein myomatSson Partien des Tumors herum, theils 
haben sic eine gestreckte Richtung und gewinnen damlt eine selbst~ndige 
Stellung in dem Tumor, der etwa zur tt~lfte aus diesem fibromatSsen Ge- 
webe bestehen mag. Es ist also in den bis jetzt besehriebenen, den grSssten 
Theil des ganzen Tumors einuehmenden Theilen Musculatur und Binde- 
gewebe auf's sch~rfste yon einander getrennt and jeder der beiden Bestand- 
theile an einer und derselbon Stelle in grossen Mengen angeh~uft: ein Ver- 
halten, das zwar nicht die Regel in Fibromyomen darstellt~ aber auch durch- 
aus keine Seltenheit int. 

Dieses Bindegewebe ist an vielen Stellen ausserordentlich zellarm und 
besteht zum grSssten Theil aus sehr feiuen, ~'elligen Fasern, zwischeu denen 
sich hiiufig grosse~ dickwandige Gef~isse zeigen. An anderen, durchaus nicht 
seltenen Stellen gewinnt dieses Bindegewebe ziemlich unvermittelt einen 
ganz anderen Charakter; es treten in ihm kleine Inseln yon ruuder odor 
l~nglicher Gestalt auf, die aus dicht an einander gedr~ingten Bindegewebs- 
zellen yon ovaler bis spindelfSrmiger Gestalt und grossen ovalen, soge- 
nanuten ,,bliisehenfSrmigen", besser ,endothelioiden" Kernen bestehen. Im 
Centrum dieser h se ln  sind die Kerne am dichtesten gedr~ngt; um gegen die 
Peripherie hin lockerer angeordnet zu sein: hier sieht man danu aueh die 
zarten Bindegewebsfasern aus der Umgebung der Iasoln in diese hinein- 
treten, wiihrend sie im Centrum derselben vor der Masse you Zellen nicht 
mehr sichtbar sind. 

Untersucht man wieder andere Stellen der bindegewebigen Theile des 
Tumors, so worden dieso Inseln grSsser, ihre scharfe Begrenzung geht ver- 
loren~ sic treten mit einander durch schmale Stdinge desselbeu ausserordent- 
lich zellreichen Gewebes in Verbindung und bald hat man grosse Streeken 
vor sich, die jeder Beobachter ohne Bedenken ffir ein Spindelzellensarcom 
yon besonders schSner Eutwickelung erkl~ren wird. In solchen Partien des 
Tumors fehlt das frfiher gesehilderte zellarmo Bindegewebe vollst~ndig und 
in ganz derselben Anordnung und husdehnung findet sich an seiner Stelle 
das Sarcomgewebe. 

Sehen wir uns bier nach dem Muskelgewebe urn, so ist dasselbe in 
diesen myosarcomatSsen Partieu an einigen Stellen ebeu so gut ontwickelt, 
wie os vorhin yon den fibromyomatSsen beschrieben wurde. Sehr h~iufig 
~ndert sieh abet vein hussehen bedeutend. Wir sehen nehmlich an der 
Peripherio der Myomkugeln Ziige des Spindelzellensarcoms in diese eintreten 
und in grosser Ausdehnung durchsetzen. An anderen Stellen ist dieser Ein- 
tritt des sarcomatSsen Gewebes nicht zu beobachten~ dagegen sieht man bier 
Ziige des Sareoms mit solehen des ~Iyoms abwechseln. Fast ~iberall, wo wir 
Sarcom- und Myomgewebe neben einander beobachten, finder sich dieses im 
Zustand der hyalinen Degeneration oder einfacher Atrophie~ - -  im auffallen- 
den Gegensatz zu der  vortrefflichen Ausbildung, die die Muskelfasern in den 
rein myomatSsen Theilen der Mischgeschwulst aufweisen. Ge|egentlich sieht 
man aueh Bfindol yon Muskelfasern mitten zwischen Sarcomgewebe liegen~ 
die auf's deutlichste als von benachbarten grSsseren Myoml~noten abgetrennt 
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sich documentiren und besonders deutlich eine starke Atrophie erkennen 
lassen. 

Die feinere Histiologie der sarcomatSsen Bestandtheile bietet im Allge- 
meinen keine Besonderheiten dar; es ist das typische Bild eines ~ichten 
Spindelzellensarcoms~ das wir nicht erst zu beschreiben brauchen. Hier und 
da, we besonders ausgedehnt Sarcomgewebe vorliegt und makroskopisch die 
erw~hnten Kaniilchen sichtbar waren, ist dasselbe in einer Art myxomatSser 
Umwandlung begriffen: man sieht im Bereich der anscheinenden Kaniile ein- 
zelne d/inne Bfindel der Sarcomzellen in ether theils k5rnigen, theils f~.digen 
Substanz liegen, und w~hrend die Sarcomzellen sonst Spindelform besitzen, 
sieht man hier verzweigte Formen, wie sie dem Myxomgewebe zukommen. 
Bet der frischen Untersuchung erwies sicb~ wie erw~hnt, die Umgebung 
dieser Stellen zum Theil als in fettiger Degeneration begriffen, und auf diese 
d/irfen wit die runden Lfieken beziehen~ die das geh~irtete Pr~iparat in dem 
Protoplasma der Sareomzellen und neben diesem in der amorphen Substanz 
erkennen I~isst. Ein Theil des Sarcoms zeigte also bereits die Zerfalls- 
erscheinungen, welche so gewShnlieh bet dieser rasch wachsenden Geschwulst- 
art auftreten. 

Man sieht~ dass es sich um einen ausserordentlich klaren und leicht zu 
deutenden Fall handelt. Es kann gar kein Zweifel obwalten, dass wir hier 
die Umwandlung der bindegewebigen Bestandtheile eines Fibromyoms in 
Sarcomgewebe~ die Bildung eines Sarcomyoms aus einem Fibromyom beob- 
achtet haben. Diese Umwandlung hat an vielen Stellen der Mischgeschwulst 
stattgefunden~ das neugebildete Sarcomgewebe hatte an vielen Stellen das 
benachbarte oder eingesehlossene Myomgewebe zur Atrophie gebracht und 
wies selbst bereits Zeichen des Zerfalls auf. 

Die ,,maligne Degeneration" eines Myoms spiel t  bekannt-  
lich bet den Klinikern eine grosse Rolle ,  und das Ziiricher 
pathologische Ins t i tu t  wird nicht das einzige sein~ an welches 

so h~ufig die Anfrage gestell t  wird,  ob diese verh.Xngniss- 
volle Wendung in einem best immten Fal le  bereits eingctreten 
ist. Nichtsdestoweniger lehrt  ein Blick auf die Li tera tur  
dieser Frage,  dass ein einwandsfreier Beweis ether solchen 
malignen Degeneration von Myomen noch nicht lange und nur 
f/ir sehr wenige F~ille erbracht  i s t ,  und wir m/issen auch 
heute noch mi t  v. K a h l d e n  die meisten anderen besehriebe- 
hen F~ille als entweder mangelhaft  oder in einem zu sp~ten 
Stadium untersucht  oder abe t  als ether anderen Deutung f/ihig 

erkl~ren. 
v. K a h l d e n  kann demnaeh mit  Reeht Anspruch darauf  

erheben, den ersten einwandsfreien Fall  von Uebergang mul t ip ler  
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Fibromyome in Sarcom beschrieben zu haben. Er glaubt diesen 
Prozess als eine Metaplasie von Muskel- in Sarcomzellen auffassen 
zu mfissen, w~hrend unser Fall diese Auffassung nicht zul~isst 
und den Ausgang des Sarcoms von den bindegewebigen Thei|en 
des Fibromyoms mit Sicherheit beweist. 

Ich muss gestehen, dass v. Kahlden 's  Deutung schon lange 
bevor ich den eben geschilderten Mischtumor kennen gelernt 
hatte, durchaus nicht fiberzeugend auf reich gewirkt hat. 

v. Kahlden beschreibt zahlreiche in der Uteruswand lie- 
gende und gegen diese durch Bindegewebe begrenzte KnStchen 
yon den verschiedensteu GrSssen, von denen jedes einzelne 
aus zwei auf's sch~irfste getrennten Gewebsarten bestand: aus 
Myom- oder Fibromyomgewebe und aus kleinen, dicht gedr~ngten 
Spindelzellen. Beide Bestandtheile waren in verschiedenen Men- 
gen vorhanden, in einem Theil der KnStchen fiberwog die 
glatte Musculatur, andere bestanden fast ganz aus Spindelzellen; 
daneben waren auch KuStchen aus reinem Sarcomgewebe aufzu- 
finden. 

Ich glaube, man kann diesen Befund ganz ungezwungen 
auch so auffassen, dass in jedem dieser kleinen FibromyomknSt- 
chen eine Umwandlung yon fibromatSsen Bestandtheilen in sar- 
comatSse stattgefunden hat. Bei der Untersuchung ganz kleiner 
Myome habe ich recht hiiufig die Beobachtung gemacht, dass 
die bindegewebigen Bestandtheile eines solchen Tumors ganz 
scharf gegen die muscul~iren abgesetzt waren und etwa die H~ilfte 
oder ein Viertel der Durchschnitte dutch solche kleinste KnStchen 
einnahmen~ oder es bestand eine derartige Lage beider Theile, 
dass ein kleines KnStchen reiner Musculatur yon einer Schicht 
dicht gedr~ngten und zellreichen Bindegewebes umgeben war m 
w~hrend sich erst nach aussen yon dieser eine Art Kapsel aus 
zellarmem Bindegewebe gebildet hatte. Nach diesen gar nicht 
seltenen Befunden kann man sich sehr wohl v. Kahlden 's  Bilder 
derart entstanden denken, dass in jedem einzelnen dieser KnSt- 
chert eine vorher fibromatSs gewesene Partie sich in Sarcom- 
gewebe umgewandelt habe, - -  ohne dass man gezwungen wi~re, 
eine Metaplasie der Muskel- in Sarcomzellen anzunehmen. Diese 
Vermuthung wird natiirllch um vieles wahrscheinlicher, nach- 
dem ich im Vorhergehenden den Beweis erbracht habe, dass 
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diese Umwandlung der bindegewebigen Theile eines Fibro- 
myoms in Sarcom thats~ichlich vorkommt und sich in einem so 
giinstigen Fallc, wie der racine einer ist, auf's ]eichteste beob- 
achten ]'~sst. 

Mit dieser Deutung ]assen sich auch fo]gendc Angaben 
v. Kah lden ' s  auf's beste vereinen, nehmlich einmal~ dass die 
sarcomatSsen Theile gewShnlich an der Peripherie tier KnStchen 
lagen, - -  aber da~ wo wir in kleinen Fibromyomen fast jedes- 
real, wenn die beiden Gewebsarten scharf getrennt sind, das 
Bindegewcbc antreffen, und zweitcns der Umstand, dass beide 
Gewebsartcn, wie der Autor auf's nachdriicklichstc betont, jedes- 
real sehr scharf getrennt waren. ,,Niemals trifft man in diesen 
ganz kleinen Knoten beide Elcmente regellos durch cinander 
zerstrcut." 

Fo]gt man v. K a h l d e n ' s  Auslegung, so muss es doch ge- 
wiss sehr auffallend erscheinen, dass die vcrmuthete Metaplasie 
stets in einem ganz bestimmtcn, scharf abgegrenzten Bezirk der 
MyomknStchcn angetroffen wurde und also auch jedesmal an 
einem bestimmten Ort dcr Geschwfi]stchen begonnen hat, wo- 
bei dann noch die Bcvorzugung dcr Periphcric r~thselhaft er- 
scheinen muss. Als ganz unverst~ndlich muss es schliesslich 
bezeichnet werden, dass v. K a h l d c n  in dcm Grenzgebict gar 
kcine Uebergangsformen tier beiden so sehr verschiedenen 
Zellarten aufgefunden hat, die doch h'~tten nachweisbar sein 
miissen, wenn es sich wirklich um den doch wohl nicht mo- 
mentan verlaufenden u einer Metaplasic gehandelt h~tte. 
Folgt man meiner Auffassung, so sind alle diese Schwicrig- 
keiten auf's beste gelSst: Sarcomgewebe hat sich nut da ge- 
fundon, wo sich das Bindegewebe in kleinen Fibromyomen zu 
finden pflegt, und es war genau so scharf gegen die Musculatur 
abgesetzt, wie es das Bindegcwebe in Fibromyomen ebcnfalls 
recht hi~ufig ist. 

Allc diesc Erw~igungen gelten mutatis mutandis auch ffir 
die von Pick beschricbencn F~lle. Wcnn z. B. Pick aus dem 
Umstand, class das Centrum clues seiner Tumoren aus reinem 
Myomgewebe bestand, schliesst, dass das auch in der Peripherio 
der Fall gewesen und class das hier gefundene Sarcomgewcbe 
darum nothwendig durch Metaplasie cntstanden sein muss, so 
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wird diese Argumentation bedeutungslos durch alas nach meinen 
Erfahrungen nieht seltene Vorkommniss eines Kernes reinen 
Myomgewebes, der von einer fibromyomat~isen Zone umgeben ist: 
in einer solehen, so ist daun die n~chstliegende Annahme, ist 
die sarcomatSse Umwandlung der bindegewebigen Theile erfolgt. 
Kurz, alle Versuche, die Bildung eines Sarcomyoms dutch Meta- 
plasie zu erkl~ren, scheitern an der grossen Mannichfaltigkeit 
der Lage und Vertheilung des Bindegewebes in Fibromyomen, 
dessert vorherige Anwesenheit an einer sp~iter sarcomatSs an- 
getroffenen Stelle niemals ausgesehlossen werden kann. 

Alle diese Bilder, die Pick und in derselben Weise Wi l l i ams  
besehreiben, sind ungezwungen durch eine Durchwachsung yon 
Myombiiudeln seitens des Sarcomgewebes zu erklKren. Und wenn 
sehliesslich Pick erz~hlt, dass er Uebergangsformen zwischen 
Muskel- und Sarcomkernen oder-Zellen beobachtet habe, so 
kann reich die Zeichnung, welehe er giebt (Arch. f. Gyn~k. 
Bd. 48), davon nicht iiberzeugen: in dieser (seiner 3. Figur) ist 
jedem einzelnen Kern, auch seinen sogenannten Uebergangsformen, 
auf den ersten Blick anzusehen, welchem der beiden Gewebe er 
angehSrt - -  die Abbildung beweist fiir reich das Gegentheil yon 
Pick's Ansicht. 

Wenn wir uns dazu noeh erinnern, dass eine Metaplasie 
glatter Muskel- in Bindegewebszellen unter keinen anderen Ver- 
h~ltnissen jemals zur Beobaehtung gelangt uud bei der geringen 
Rolle, die die Metaplasie in der Histiologie selbst unter den 
nahe verwandten AngehSrigen einer Gewebsgrupp% wie z. B. des 
Epithels, spielt, durchaus unwahrscheinlich ist, so weist diese 
Ueberlegung, so wenig sic auch aussehlaggebend sein kann, 
doch darauf hin, dass es besonders triftiger und unzweideutiger 
Beweise bedurft hKtte, um jene Metaplasie sieher zu stellen. Ich 
glaube, dass dies weder v. Kah lden ,  noch Pick und Wil l iams 
gelungen ist. 

Es w~re interessant zu erfahren, wie der klinisch so h~ufig 
gebrauehte, auatomisch nut in ganz ausserordentlich seltenen 
Fiillen best~tigte Begriff der ,,malignen Degeneration ~' der Myome 
entstanden ist. Niemals ist his jetzt der Nachweis gelungen, 
die ,earcinomatSse Entartung ~ eines Myoms festzustellen. MSg- 
lich ist sic immerhin, da, wie wit gesehen haben, Myome gar 
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nicht so selten Epithel enthalten. Und was die sarcomatSse 
Degeneration angeht, so ist diese zwar mit Sicherheit beobachtet, 
abet so ungemein selten, dass sie praktisch gar nicht in Rechnung 
gezogen werden muss und flit ein Myom eben so wenig zu 
ffirchten ist, wie f/ir ein ganz gew5hnliches Fibrom an irgend 
einer KSrperstelle, das  a/]gemein ffir harmlos gehalten wird. 

Erkl/~rung der  Abbildungen.  
Tafel VI. 

Fig. I. Der dritte Theil eines Schnittes durch ein in die Uteruswand yes- 
lagertes Paroophoron (a). b Uterusmusculatur. c ein in das Par- 
oophoron sich erstreckendes B5ndel derselben. Zeiss, Obj. A, Oc. 2. 

Fig. 2. Aus einem kirschgrossen Myom mit unregelm~issig in den Interstitien 
der Muskelbfindel gelagerten Epithelhaufen und einzelnen Cysten (c, c). 
Zeiss, Obj. A, Oz. 2. 

Fig. 3. Aus einem anderen Myom. a }lusculatur. b solider Epithelstrang. 
c kleine Cyste. Zeiss, Oelimmers. ~s, Oc. 2. 


