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Die Cohnheim’sche Geschwulsttheorie, Anfangs mit all-
gemeinem Beifall aufgenommen und durch manche schdne Beob-
achtung fester gestiitzt, hat seit geraumer Zeit viele ihrer ehe-
maligen Freunde verloren und keine neuen dazugewonnen. Erst
in neuester Zeit hat sie Ribbert der Vergessenheit, welcher
sie langsam anheimzufallen schien, entrissen und auf den alten
Fundamenten einen Umbau des einst von Cohnheim errichteten
Gebidudes hergestellt, der fast ein Neubau zu nennen ist.

Die Frage der Geschwulstgenese ist damit wieder in den Vor-
dergrund des Interesses gestellt worden und jeder neue Beitrag zur
Beantwortung derselben darf 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 Geschwiilste eines Organs erlauben,
welches bis jetat in dieser Beziehung nur sehr geringe Ausbeute
geliefert hat. Dieses Organ, der Uterus, gehort dem Urogenital-
system an, dessen von anderen Theilen ausgehende Geschwiilste die
besten Stiitzen der Cohnheim’schen Lehre genannt werden diirfen;
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durch die punmehr mitzutheilenden Ergebnisse meiner Unter-
suchungen wird der Uterus dem fiir Cohnheim’s Theorie werth-
vollsten Organ, der Niere, ebenbiirtig an die Seite gestellt.

I. Ueber die Verlagerung des Paroophoron in die
Uteruswand.

Der im Folgenden zu beschreibende Befund wurde kurz hinter
einander an zwei im Uebrigen normalen Uteri &lterer Frauen er-
hoben. Bei beiden befand sich unter der Serosa an der Vorder-
fliche, nahe der seitlichen Kante und dem Fundus des Organs ein
rundliches linsengrosses Korperchen, 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 vollstindig tibereinstimmen-
dem Bau und ich werde sie daher gemeinsam beschreiben.

Die Schnitte lassen auf den ersten Blick erkennen, dass es
sich um ein epitheliales Gebilde handelt, welches in einer mul-
denférmigen Ausbuchtung der Uteruswand liegt. Sie zeigen eine
gréssere Anzahl (etwa 20) lidngsgetroffener, schon parallel neben
einander ziehender Kanilchen, die zum Theil gestreckt, zum
Theil in Schraubenwindungen verlanfen. Die grosste Anzahl
dieser Kaniilchen miindet frei nach aussen, also in den Peri-
tondalraum, ein kleiner Theil erreicht diesen nicht, sondern endet
kurz vorher blind. Hinter den gegen die Uterushéhle zu blicken-
den Enden dieser Giéinge befinden sich noch ziemlich zahlreiche,
schrig und quer getroffene kurze Kanélchen von annihernd dem-
selben, zum Theil aber auch grosserem Durchmesser, deren
grosste Mehrzahl man als Seiten- und Endverzweigungen der erst
erwihnten Kanilchen deutlich nachweisen kann. Fig. 1 auf
Taf. VI stellt etwa den 3. Theil eines Schnittes durch ein solches
Korperchen dar.

Alle diese Giinge sind ausgekleidet mit einem ein- bis drei-
schichtigen, sehr gut ausgebildeten, flimmerlosen Epithel.

. Das Lumen der Hohlriume ist meist leer, hier und da
enthilt es abgestossene Epithelien, kornige und fidige Zerfalls-
produkte und gar nicht so selten auch Zellformen, die sich von
Lymphocyten in keiner Beziehung unterscheiden. 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 miissen.

Zwischen jenen epithelialen Gebilden findet sich ein reichlich
ausgebildetes Bindegewebe, wo fast tberall Kern dicht an Kern
stosst und nur hier und da spérliche feinste Fasern sichtbar
sind. . Es entsteht so ein histiologisches Bild, das sehr an das
der Uterusschleimhaut erinnert, eine Achnlichkeit, die @brigens,
um das schon jetzt zu erwiihnen, rein #usserlicher Art ist und
fir das Verstindniss der Gebilde nichts beitrigt.

Diese Elemente, Epithel und Bindegewebe, setzen den gross-
ten Theil der Korperchen zusammen. Indessen fehlt auch die
glatte Musculatur in ihnen nicht ganz, denn obwohl die Kérper-
chen im Ganzen sehr gut gegen die benachbarte Uterusmuscu-
latur abgesetzt sind, so erstrecken sich doch in einigen Schnitten
einzelne Biindel derselben in verschiedener Richtung eine kleine
Strecke weit in ihr Inneres hinein. Die nihere und weitere
Umgebung der Gebilde erwies sich in zahlreichen Schnitten ganz
frei von epithelialen Bestandtheilen.

Das eine der beiden Korperchen wies noch eine Eigenthiim-
lichkeit auf, die noch kurz erwihnt werden muss. Ausser den
geschilderten Kanilchen und ihren Verzweigungen befanden sich
nehmlich in ithm noch mehrere runde, vollkommen geschlossenc
Cysten, einige so gross, dass sie im gefirbten Priparat eben
noch mit unbewaffnetem Auge wahrgenommen werden kénnen.
Auch die erwihnten Endverzweigungen der Hauptkanilchen waren
hier zum grossen Theil cystisch erweitert und man gewinnt ohne
Weiteres den Eindruck, dass jene freien Cysten aus erweiterten
Kanilchen hervorgegangen sind.

Wenn wir uns nun ein Urtheil iiber den eben beschriebenen,
in zwei Fillen erhobenen Befund bilden wollen, so kann es zu-
nichst keinem Zweifel unterliegen, dass es sich nicht um wirk-
liche Geschwiilste handelt. :

Die beiden Karperchen bestehen ausser dem zellreichen
Bindegewebe aus epithelialen Schliuchen, die nach aussen frei
miinden und so regelmissig neben einander angeordnet sind, in
ihrer Gesammtheit so deutlich den Charakter eines Organes
tragen, dass der Gedanke an eine atypische Neubildung, die
dann als ein Adenom bezeichnet werden miisste, nicht aufkommen
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kann. Es fragt sich nur, was fiir ein Organ ist es, zu welchem
wir diese Gebilde in Beziehung zu bringen haben.

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

Priifen wir diese zuniichst durchaus berechtigte Vermuthung
niher, so finden wir, dass sie ohne die grdssten Schwierigkeiten
nicht wohl durchzufiithren ist.

Es ist vor Allem die Richtung der epithelialen Ginge,
welche, gerade entgegengesetzt der der Uterindriisen, zu der
gewiss unwahrscheinlichen Annahme zwingen wiirde, dass das
verlagerte Schleimhautstiick eine vollstindige Drehung eingegangen
sei, eine Drehung, die genau so weit hitte erfolgen miissen, bis
die frilher nach der Uterushohle sich 6ffnenden Lumina die
Serosa erreicht hitten, um dann in die Leibeshohle auszumiinden.
Ist also diese Vorstellung schon fiir einen ganz vereinzelten Fall
schwierig genug, ja kaum denkbar, so verliert sie mit dem
zweiten oben erwahnten, ganz gleich beschaffenen Fall noch mehr
an innerer Wahrscheinlichkeit, und wenn, woran wohl nicht zu
zweifeln ist, der geschilderte Befund in derselben Art nmoch ofter
gemacht werden sollte, so wird es zur- Gewissheit erhoben werden,
dass jene epithelialen Organe mit der Uterusschleimhaut nichts
zu thun haben kénnen.

Gegeniiber diesem gewiss schwerwiegenden Bedenken kann
die oberflichliche Achnlichkeit jener Gebilde mit der Uterus-
schleimhaut nicht mehr schwer in die Wagschale fallen, zumal
wir eine andere Erklirung bereit haben, die in ungezwungener
und apnsprechender Weise die Herkunft jener Korperchen zu er-
kliren vermag. An eine solche Erklirung miissen wir die Ap-
forderung stellen, dass sie einmal tiber die Organnatur, und dann
tiber den Umstand, dass jene Epithelschliuche in den Peritondal-
raum miinden, befriedigenden Aufschluss giebt.

Vorher sei ein kleiner entwickelungsgeschichtlicher Excurs
gestattet.

Nach Ablauf der Entwickelung des hier nicht in Betracht
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kommenden Vornierensystems entwickelt sich bekanatlich bei allen
Wirbelthieren die sogenannte Urniere, der Wolff’sche Korper, der-
art, dass sich aus dem Epithel der Leibeshshle dicht neben ein-
ander liegende, parallele Querkandlchen bilden, die mit einem Ende
frei in die Bauchhiohle miinden und mit dem anderen, nachdem
es eine Zeit lang blind geendigt hat, Vereinigung mit dem in
fritherer Zeit der Entwickelung nach demselben Princip gebil-
deten Vornierengang suchen. Ist die Verbindung hergestellt, so
heisst der frithere Vornieren- nun Urnieren- oder Wolff’scher
Gang. Jene Querkanilchen erfahren dann zahlreiche Windungen
und Schlingelungen, treten in eine intime Beziehung zum Gefiss-
system im Sinne einer ,Niere“, um dann bei Végeln und Siuge-
thieren sich zuriick- und umzubilden und in den Dienst der
Geschlechtsorgane zu treten.

Wiihrend beim Manne die Urniere sich in sehr wichtige
Organe umwandelt, verkiimmert sie beim Weibe zu zwei rudi-
mentéren Organen, dem Parovarium (Epoophoron), zwischen Tube
und Ovarium gelegen und den obersten Kandlchen des Wolff’-
schen Korpers entsprechend, und dem Paroophoron, medianwirts
nahe dem Uterus gelegen, dem unteren Theil der Urniere ent-
sprechend.

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

Zuniichst haben wir in unseren beiden Fillen keine Spur
eines Hauptkanals, entsprechend dem Wolff’schen, oder, wie er
nach seinem Entdecker beim erwachsenen weiblichen Thier
gewihnlich genannt wird, Gartner’schen Gang, gefunden, in den
die Querkanilchen gemiindet hitten.

Dieser Umstand darf nicht Wunder nehmen, denn nach den
Arbeiten von Dohrn und Rieder beginnt der Gang, wenn
iiberhaupt etwas von ihm erhalten ist, erst in der Cervix uteri,
withrend der obere Theil spurlos verschwindet. Auch die Be-
schreibungen der Histiologen erwdhnen es nur als einen seltenen
Ausnahmefall, dass die Kanilchen in einen Lingskanal miinden
und auch dapn nur bei dem Epoophoron, nicht aber bei dem
Paroophoron, das allgemein als aus parallel neben einander
liegenden, iiberall geschlossenen, mit Cylinderepithel ausgekleideten
Kanilchen von sehr wechselnder Zahl bestehend beschrieben wird.
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Wenn also dieses Verhalten seine befriedigende Aufklirung
gefunden hat, so fragt es sich weiter, ob wir an das Ep- oder
an das Paroophoron zu denken haben. Jenes wird sich von
vornherein schon weniger dazu empfehlen, weil es viel weiter
abliegt vom Uterus und also eine viel grossere ,, Wandernng® hitte
zurficklegen miissen, als dieses so nahe neben dem Uterus ge-
legene Organ. Vielleicht diirfte auch der Umstand hier von
Wichtigkeit sein, dass das Epoophoron in einer sehr engen Ver-
bindung mit dem Ovarium steht, ja bei vielen Wirbelthieren und
vielleicht anch beim Menschen einen Theil der weiblichen Keim-
driise, die Markstringe, liefert. Auch diese Thatsache, so wenig
sie auch eine Entscheidung bringen kann, macht es immerhin
bis zu einem gewissen Grade unwahrscheinlich, dass jene intime
organische Verbindung geldst und das Organ, vom 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 auch unseren Korperchen eigen war. Mit diesem diirfen wir
mit aller Sicherheit, die in solchen der directen Beobachtung
unzuginglichen Fragen tiberhaupt mdglich ist, unsere zwei Befunde
in Beziehung bringen.

Nur ein Punkt scheint zunichst gegen die Annahme zu
sprechen, dass jene Organe die abnorm liegenden Paroophoren
darstellen: dieses Organ besitzt nehmlich beim Erwachsenen
blinde epitheliale Kandlchen, wéhrend diejenigen unserer Organe
fast alle in die BauchhShle miindeten. Wir brauchen uns nur
an die oben skizzirte Entwickelungsgeschichte des Wolff’schen
Organs zn erinnern, um in diesem Verhalten lediglich einen
Stillstand auf einem friihen embryonalen Stadinm zu erblicken,
ohne dass dadurch unsere Auslegung des Befundes die geringste
Einbusse an Wahrscheinlichkeit erlitte. Ja, wenn wir einmal
genauer iiber die zeitlichen Verhiltnisse unterrichtet sind, nach
denen sich die einzelnen Aeste der Entwickelung des Urogenital-
systems beim Menschen vollziehen, so kann uns der Umstand,
dass die Kandlchen unserer Organe noch in die Leibeshohle
miinden, die obere Grenze der Zeit angeben, innerhalb welcher
die Verlagerung erfolgt sein muss.
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Leider kann ich fiir diese zwei Beobachtungen nicht mit-
theilen, ob das Paroophoron vollstindig verlagert gewesen ist,
oder ob noch Theile von ihm an der gewdhnlichen Stelle im
Ligamentum latum liegen geblieben sind. Kiinftige Beobachtungen
werden darauf zu achten haben.

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

v. Recklinghausen hat einige interessante Beobachtungen
gemacht, die hierher gehéren.

In eigenartig missgebildeten Uteri von platter, breiter Form,
ferner bei Uterus bicornis mit Hypertrophie, namentlich ein-
seitiger, fand er neben dem schon sehr hidufig beobachteten er-
haltenen Wolff’schen Gang Driisenschlduche mit Kystombildung
in den Tubenecken der Uteri. Von diesen ausgehend zogen
dann durch den ganzen Uteruskérper breite Ziige und Schichten
eines #usserst gefdssreichen, mit Driisenschlduchen versehenen
kernreichen Bindegewebes, — ein Bild, dem v. Recklinghausen
geradezu den Namen Adenofibrom giebt.

Diese Bildungen fithrt v. Recklinghausen auf die Wolf’-
schen Driisengiinge zuriick, wihrend er ebenfalls ihre Beziehung
zu der Uterusschleimhaut trotz aller Aehnlichkeit ablehnt. Es
kann danach kein Zweifel sein, dass von verlagerten Theilen
des Wolff’schen Organs Adenofibrome des Uterus ausgehen kénnen
und es ist sehr wahrscheinlich, wenn auch aus des Autors kurzer
Beschreibung nicht ganz deutlich erkennbar, dass die Driisen-
schliuche in den Tubenecken, die er als Ausgangspunkt seiner
Adenofibrome bezeichnet, die verlagerten Paroophoren gewesen
sind und mit dem Bau unserer zweimal beobachteten Kérperchen
iibereingestimmt haben. Immerhin ist es ja auch denkbar, dass
nicht so grosse, ihren Organcharakter deutlich bewahrende Theile
des Wolff’schen Kéorpers, wie wir sie beobachten und als Par-
oophoron bezeichnen konnten, verlagert und der Ursprung jener
Geschwiilste gewesen sind, sondern mebr vereinzelte, kleinere
Theile des Wolff’schen Koérpers, etwa nur einige Driisenschliuche
in dem kernreichen Bindegewebe.

Wir haben oben darauf aufmerksam gemacht, dass in dem
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einen der beiden Fille ziemlich grosse, selbstindige Cysten in
dem verlagerten Paroophoron vorhanden waren. Dieser Befund
ist von Interesse fiir die mehrfach beschriebenen Cysten des Corpus
ateri. Wir wissen aus zahlreichen Mittheilungen, dass das Par-
oophoron Cysten im Ligamentum latum bilden kann; nachdem
nunmehr die Moglichkeit seiner abnormen Lage im Uterus nach-
gewiesen ist, diirfte es gewiss nicht zu gewagt sein, jene rithsel-
haften Cysten im Uteruskérper auf das verlagerte Paroophoron
zuriickzufiihren, wihrend die Cysten der Cervix und der Vagina
mit dem Wolff’schen Gange in Zusammenhang zu brin-
gen sind.

v. Recklinghausen glaubt die Wolff’schen Kanélchen auch
fiir die in Uterusmyomen aufgefundenen epithelialen Riume zur
Erklirung heranziehen zu miissen. Wir werden uns mit dieser
Frage im II. Abschnitt dieser Arbeit eingehend zu beschiftigen
haben, betonen aber schon jetzt, dass die histiologische Zu-
sammensetzung der Reste des Wolff’schen Korpers ausschliesslich
aus zellreichem Bindegewebe und Epithel, wihrend die sehr
sparlichen Muskelbiindel in der Peripherie offenbar der Uterus-
wand angehéren, diese Annahme von vornherein unmdglich macht.
Wir werden daher nur cystische Tumoren und die Adeno-
fibrome v. Recklinghausen’s im Uterus auf verlagerte Theile
des Wolff’schen Kérpers zuriickfiihren kénnen, nicht aber Myome.
Und schliesslich ist auch die Méglichkeit nicht von der Hand
zu weisen, dass Sarcome oder Carcinome von dem verlagerten
Paroophoron eben so wohl ausgehen konnen, wie von der ver-
lagerten Nebenniere.

II. Ueber Epithel in Myomen.

Wenn wir in Cohnheim’s Vorlesungen den lebendigen und
geistvollen Worten lauschen, in die der Autor seine beriihmte
Geschwulstheorie kleidet, so verweilt er mit besonderer Vorliebe
bei der Aetiologie der Myome des Uterus. Abnormes Wachs-
thum auf Grund immanenter Anlage, mit diesen Worten giebt
Cohnheim seiner Auslegung des grossen Problems der Geschwulst-
genese den kiirzesten Ausdruck, und er glaubte keinen besseren
Beleg fiir seine Lehre finden zu konuen, als den Uterus und die
Myome desselben. Das Wachsthum des Uterus in der Pubertit
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und Graviditit, zwar im Typus unserer Organisation begriindet
und deshalb normal, aber zum iibrigen Kérper in Beziehung ge-
setzt ohne Zweifel abnorm, ist ihm gleichsam ein physiologisches
Vorbild des krankhaften Prozesses, den wir Geschwulstbildung
nennen; dieselben bei der embryonalen Entwickelung des Organs
unverbraucht liegen gebliebenen Wachsthumskeime, deren physio-
logische Erregung zu der gewaltigen Grissenzunahme des
schwangeren Uterus fiihrt, vermdgen nach Cohnheim’s Vor-
stellung bei pathologischer Erregung in atypische Entwickelung
zu gerathen und Tumoren, Myome zu bilden. Die Thatsachen,
dass sich die Myome immer erst nach der Pubertit und mit
Vorliebe bei alten Jungfern entwickeln, passten ihm vortrefflich
zu seiner Annahme.

Diese Wachsthumskeime Cohnheim’s sind weder im Uterus,
noch irgendwo anders nachgewiesen worden und es ist auch
nicht gelungen, ihre Existenz auch nur wahrscheinlich zu machen.
Dagegen hat eine ganz andere Betrachtungsweise erlaubt, die
Genese einiger Geschwiilste mit embryonalen Vorgingen in Be-
ziehung zu bringen.

Bekapntlich sind diejenigen Geschwiilste, fiir welche diese
allgemein anerkannt ist, dadurch ausgezeichnet, dass sie aus
einem normaler Weise am Ausgangsort der Geschwulst nicht
vorkommenden Gewebe, das nur im Fotalleben dahin gelangt
sein kann, ganz oder zum Theil, meist nur zum allerkleinsten
Theil bestehen.

Die Uterusmyome, anscheinend durchaus einférmige und
einheitliche Geschwiilste, schienen fiir die Anwendung dieses
Princips unzugiinglich zu sein. Dennoch liegen schon seit lingerer
Zeit einige wenige DBeobachtungen vor, welche die Bedeutung
embryonaler Entwickelungsstérungen fiir die Entstehung auch der
Myome wahrscheinlich machen.

Wir meinen hier nicht die zahlreichen, in der Literatur
dlterer und neuerer Zeit niedergelegten Fille von ,krebsiger
Entartung® der Myome, die nach unseren jetzigen Anschauungen
die Anwesenheit von Epithel in Myomen zur Voraussetzung
hitten. Alle diese Fille ohne Ausnahme sind zum einen Theil
gar nicht histiologisch 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 grébsten histiologischen Missverstdndnissen, die nur noch
an der Entdeckung des Myomcoccus durch Gottschalk ein
wiirdiges Seitenstiick finden.

Wenn wir demnach alle diese Fille ausscheiden miissen,
so bleiben als einwandsfreie Beobachtungen des Vorkommens
eines fremden Gewebes im Innern von Uterusmyomer nur die
mehrfach in ihnen beobachteten epithelialen Cysten tibrig. Solche,
mit Cylinderepithel, zum Theil flimmerndem, ausgekleidet, sind
von Babesiu (1882), Diesterweg (1883), Hauser (1893) und
zuletzt von Schottldnder (1894) beobachtet und von einzelnen
dieser Autoren, wie z. B. Hauser, der jene Cysten auf die
Miller’schen Ginge zuriickfiihrt, auch im Sinne der Cohnheim’-
schen Theorie verwerthet worden, wahrend andere, wie Schott-
linder, ein secundires Eindringen von Driisenschliuchen aus
der Uterusschleimhaut in ein schon ausgebildetes Myom ange-
nommen haben,

So sehen wir denn, dass die Anzahl dieser Beobachtungen
noch sehr gering ist und dass iiber ihre Auslegung durchaus
keine Uebereinstimmung unter den Autoren herrscht. Ich habe
versucht, durch systematische Untersuchung aller im Verlauf
eines Halbjahres am Ziiricher pathologischen Institut gefundenen
Myome neue Erfahrungen iiber die Frage zu sammeln. Es haben
sich unter einer Anzahl von etwa 3D jedesmal in einer sehr
grossen Anzahl von Schnitten, die epithelhaltigen in Serien-
schnitten, untersuchten Myomen aller Grossen, meist aber sehr
kleinen, 5 mit epithelialen Bestandtheilen gefunden, alle bei
Leichen, die an keiner Kérperstelle ein Carcinom besassen und
alle in Uteri, deren Musculatur, wie zahlreiche Schnitte aus
verschiedenen Stellen nachwiesen, frei von epithelialen Bestand-
theilen war.

Der erste Tumor hatte etwa Erbsengrdsse und war, im Fundus des
Uterus subserds genau in der Mitte zwischen den beiden Tubenecken ge-
legen und leicht prominent, &usserlich von einem gewdhnlichen Myom gar
nicht unterschieden.

Die mikroskopische Untersuchung hat nachgewiesen, dass es sich nicht
um ein reines Myom handelte, sondern dass demselben zahlreiche epitheliale
Elemente beigemischt waren. Zwischen den Muskelbiindeln befinden sich
nehmlich in jedem Schrnitt eine grosse Anzahl linglicher und runder, mit
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theils ein-, theils mehrschichtigem Epithel ausgekleideter Cysten, alle wit
leerem Lumen und von sehr geringer Grosse. Die Gestalt dieser cystischen
Hohlrdume richtet sich im Allgemeinen nach der umgebenden Musculatur,
deren Liicken von ihnen eingenommen werden; nirgends aber sind die Muskel-
biindel so angeordnet, dass sie eine intimere Beziehung zu den Cysten ge-
winnen und sie etwa wie eine ,Muscularis® umgiben.

Im Ganzen ist also das Bild, so interessant es ist, einférmig: zwischen
den Muskelbiindeln eines reinen, nicht durch Bindegewebe complicirten
Myoms zahlreiche epitheliale Riume, ausgekleidet mit einem sehr schén ent-
wickelten Epithel.

Ein zweiter Tumor unterscheidet sich durch die Anordnung des
Epithels wesentlich von dem eben beschriebenen.

Er besass die Grosse einer Erbse und reichte bis an die Serosa der
Uterusvorderfliche, nahe dem Fundus, heran, ohne an der Aussenfliiche des
Organs zu prominiren. '

Der Tumor stellt abgesehen von den gleich zu erwihnenden epithelialen
Bestandtheilen ein gut abgesetztes reines Myom ohne bindegewebige Bei-
mengungen und ohne regressive Verinderungen dar. Auch in der Richtung
der Muskelziige ist nichts Auffilliges wahrzunehmen, hochstens vielleicht der
Umstand, dass in grosserer Anzahl als man es sonst wohl zu sehen gewohnt
ist, in einer gemeinsamen Richtung, entsprechend der Lingsaxe des ovalen
Tumors, verlaufen, wihrend die Schnitte viel weniger Biindel quer getroffen
haben.

Die Muskelbiindel mogen an Masse etwa § des ganzen Tumors aus-
machen, der Rest fillt auf epitheliale Bestandtheile.

Zwischen den Muskelbiindeln und parallel mit ihnen liegen nehmlich
meist sehr lange, zum Theil auch kiirzere Reihen von sehr deutlich ausge-
prigten und auf den ersten Blick als solche zu erkennenden Epithelzellen
mit grossen ovalen Kernen, meist dicht an einander gedringt, so dass die
an anderen Stellen sehr deutlich wahrzunehmende Cylinderform der Zellen
meist nicht mehr deutlich ist. Es entstehen so ziemlich regelmissig mit
einander abwechselnde Bénder von Muskel- und Epithelzellen, nur gelegent-
lich sind diese durch in anderer Riehtung verlaufende Muskelbiindel aus-
einandergedringt, so dass sie mehr rundliche, kleinere und grossere Haufen
bilden, ja zuweilen in Gruppen von nur 3—6 Zellen zusammenliegen. Fast
alle diese in Serienschnitten untersuchten Epithelstringe sind im Gegensatz
zu dem zuerst beschriebenen Tuwmor solid, und nur an wenigen Stellen in
den zahlreichen Schnitten konnten kleine runde Cysten mit schinem ein-
schichtigem Oylinderepithel nachgewiesen werden.

Die drei noch iibrigen Tumoren konnen ganz wohl gemein-
sam beschrieben werden; sie sind alle von Kirschgrosse und
weniges dariiber, leicht oval gestaltete, intraparietal, doch nahe
der Serosa gelegene reine Myome, die nur in der Umgebung
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der Gefisse ganz wenig kernarmes Bindegewebe enthalten. Die
Vertheilung des Epithels in ihnen ist im Wesentlichen gleich:
sie stehen in dieser Hinsicht in der Mitte zwischen den beiden
soeben geschilderten Extremen, jenem ersten nur Cysten und
dem zuletzt erwdhnten, fast ausschliesslich solide Epithelstringe
enthaltenden Tumor, so zwar, dass sie sich mehr diesem an-
néhern.

Die Abweichungen von dem zweiten, soeben beschriebenen Myom be-
stehen darin, dass die soliden Zellstriinge weder die Léange, noch die regel-
missige, mit Muskelbiindeln abwechselnde Lagerung aufweisen kdnnen, wie
sie eben geschildert wurde. Es sind in dem bei Weitem gréssten Theil der
Tumoren mehr runde kleine Haufen von Epithelzellen, die zwischen den in
den verschiedensten Richtungen getroffenen Muskelbiindeln ganz regellos ein-
gelagert sind. In jedem Schnitt, wo immer nur eine Liicke zwischen den
Muskelziigen sich findet, da ist sie auch wit Epithel ausgefiillt. Nur gegen
die Peripherie der Tumoren hin finden sich auch lingere Zellstringe, so wie
die beim zweiten Tumor beschriebenen, die zum Theil deutlich mit einander
anastomosiren und hier auch schon parallel neben einander liegen kénnen.
Epitheliale Cysten finden sich in diesen Tumoren sehr hiufig, fast jeder
Schnitt kann deren mehrere aufweisen, jedoch sind sie reebt klein, ihr von
ein- oder auch mehrschichtigem Cylinderepithel begrenztes Lumen ist sehr
eng und zwar rund oder hiufiger spaltformig. Man vergleiche Fig. 2 und
Fig. 3 der Tafel VI. Einer der drei Tumoren weicht insofern von diesem
gemeinsamen Verhalten ab, als er ausser den bis jetzt erwihnten epithelialen
Bestandtheilen annibernd in seinem Centrum eine ausserordentlich schin
ausgebildete und grosse, im Ganzen kuglige Cyste besitzt, die im Priiparat
makroskopisch sehr gut sichtbar und ohne Zweifel auch im frischen Object
zu erkennen gewesen wire. Die Cyste zeigt viele, meist schén abgerundete
Ausbuchtungen und ist ausgekleidet mit einem sehr hohen geschichteten
Cylinderepithel, das in einem Radius der Cyste 6 und mehr Kerne aufweist.
Das geriumige Innere der Cyste ist fast vollstindig ausgefillt mit einem
kérnigen, ungefirbten Material, in dem sehr viele lebhaft mit Himalaun ge-
firbte Chromatinkorner eingestreut sind. Solche Reste von untergegangenen
Kernen finden sich tbrigens auch in ziemlicher Menge zwischen dem Cy-
linderepithel der Wand vertheilt. Flimmern fehlen diesem ganz, wie an dem
vortrefflich in Zenker’scher Flissigkeit fixirten Object mit Sicherheit zu con-
statiren ist. Eine eigentliche, von dem umgebenden Myomgewebe sich ab-
setzende Muscularis besitzt auch diese Cyste nicht, sie liegt mitten in wirr
durch einander ziehenden Muskelbiindeln.

Wir beginnen nun mit dem Versuch, die Frage nach der
Herkunft dieser epithelialen Elemente in Myomen zu beant-
worten.
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Man wird zunidchst geneigt sein, anzunehmen, dass die-
selben in irgend welcher Beziehung zu der Schleimhaut des
Uterus stehen miissen, da ja diese der einzige Ort ist, an dem
normaler Weise Epithel im Uterus vorkommt. So ist, wie be-
reits erwihnt, Schottlinder der Ansicht gewesen, dass in das
von ihm beschriebene Myom Theile der Schleimhaut hineinge-
wachsen sind.

Hauser lehnt diese Moglichkeit im Hinblick auf das von
ihm beschriebene, subserds gelegene, epitheliale Cysten enthal-
tende Myom ab, und ich kann mich dieser Auffassung auf Grund
meiner eigenen Beobachtungen nur anschliessen.

Meine Tumoren lagen alle entweder subserds oder aber in
den #ussersten Schichten des Myometriums: wie kann man sich
vorstellen, dass in diese Myome Epithel von der Uterusschleim-
haut hineingewachsen sei? Diese Vorstellung ist discutirbar fiir
submucése Myome, fiir die subsersen ist sie von vornherein ab-
zulehnen. Ich machte auch an dieser Stelle noch einmal be-
tonen, dass ich in jedem Falle zahlreiche Schnitte aus der
ndheren und ferneren Umgebung der Myome gemacht und das
Myometrium vollkommen epithelfrei gefunden habe. FEine Meta-
stase von unverindertem, nicht carcinomatosem Schleimhaut-
epithel in fremdes, entfernt gelegenes Gewebe, dazu noch cine
Geschwulst und ausschliesslich gerade in eine solche, kennen wir
aber nicht.

Ist aber diese Vermuthung unhaltbar, so sind wir mit
zwingender Nothwendigkeit auf Vorgiinge im Embryonalleben
hingewiesen, welche das Hineingelangen von Epithel in einen
spiter zur Geschwulst sich umbildenden Bezirk der Uteruswand
oder aber die gleichzeitige Absprengung von Epithel und Muscu-
latur bewirkt haben miissen. Denn dieses sind die zwei Mog-
lichkeiten, welche a priori denkbar sind; wir werden iibrigens
sofort sehen, dass nur die zweite thatsichlich in Betracht kom-
men kann.

Wir haben oben auf die Bedeutung des Wolff’schen Organes
fiir die Pathologie des Uterus hingewiesen und bereits erwihnt,
dass dieses, als ausschliesslich aus zellreichem Bindegewebe und
Epithel bestehend, zwar der Ursprungsort anderer Geschwiilste
von entsprechender Zusammensetzung sein kann, nicht aber von
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Myomen, weil es gar keine Musculatur enthilt. Erst der Gartner’
sche Gang erhilt eine Muscularis, die, wie Dohrn und Rieder
angeben, um ihn in seinem Verlauf durch die Cervix nachweis-
bar ist. Nur auf diesen Gang konnte also die gleichzeitige Ab-
gprengung von Epithel und Musculatur zuriickgefiihrt werden,
von den Wolff’schen Kan#dlchen dagegen kénote nur Epithel
oder auch zellreiches Bindegewebe in die Uterusmusculatur
hineingelangt sein.

Dieses zellreiche Bindegewebe fehlt, wie wir gesehen haben,
vollsténdig in unseren Tumoren: die Epithelstringe und -Cysten
derselben werden direct von Zigen glatter Musculatur be-
grenzt. Wollten wir also trotzdem mit v. Recklinghausen
auf die Wolfi’'schen Kanélchen zuriickgehen, so miissten wir
einen sehr complicirten Vorgang annehmen: zunichst miissten
nehmlich die Epithelzellen aus ihrem engen Verbande mit dem
sie umgebenden zellreichen Bindegewebe losgeldst worden sein,
ehe sie in die wachsende Uterusmusculatur hitten eingeschlossen
werden kdnnen. 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 von einem Ge-
webe auf ein anderes ganz fremdes, die wir damit annehmen
miissten, wissen wir schlechterdings gar nichts Positives und wir
sind daher, um es noch einmal zu wiederholen, ausser Stande,
die Myome mit Epitheleinschlissen in irgend einen Zusammen-
hang mit dem vollstindig muskellosen Wolff’schen Kérper zu
bringen. :

Es bleiben danach noch zwei Moglichkeiten: unsere Myome
auf den Wolff’schen (Gartner’schen) oder auf den Miiller-
schen Gang zuriickzufiihren; beide Ginge, als aus Muscu-
latur und Epithel bestehend, erlauben uns die nach dem eben
‘Auseinandergesetsten unerlissliche Annahme, dass beide Ge-
webe, Epithel und Musculatur gleichzeitig von ihnen abge-
trennt und zum Mutterboden unserer Tumoren geworden sein
kénnen, '

Versuchen wir nunmehr, uns fiir den einen oder den anderen
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der beiden Giinge zu entscheiden, so stossen wir auf grosse
Schwierigkeiten, von denen die grosste die ist, dass wir iiber
die Zeit des Embryonallebens, in welcher die zu postulirende
Absprengung von Musculatur und Epithel sich vollzieht, nichts
wissen kénnen.

Der Miiller’sche Gang entsteht bei den amnionlosen Wirbel-
thieren durch Abspaltnng aus dem Wolff’schen Gang. Dieser
Nachweis ist fiir die Amnioten noch nicht geliefert, aber der
analoge Vorgang durchaus wahrscheinlich gemacht. Verliduft bei
diesen die Entwickelung ebenso, so wiirde freilich unsere Frage
fir den Fall gegenstandslos, dass wir die Abspaltung in jene
frithe Zeit zuriickverlegen diirften, wo die beiden Ginge noch
nicht von einander getrennt sind.

Setzen wir aber den Abspaltungsvorgang etwas spiter an,
so diirfte vielleicht gerade jene Zeit, in der sich der so compli-
cirte und in der ganzen Entwickelungsgeschichte fast einzig da-
stehende Vorgang der Liingsspaltung eines Ganges in zwei sich
vollzieht, besonders geeignet erscheinen, uns die Absprengung
von Epithel und Musculatur verstindlich zu machen. Freilich
wissen wir iiber die histiologischen Details dieses interessanten
Vorganges nichts, aber so viel konnen wir uns wohl recht gut
vorstellen, dass jene Zeit als eine Periode raschen Wachsthums
und einer bedeutenden Aenderung des gegenseitigen Lageverhilt-
nisses der beiden Organe vor Allem Bedingungen schaffen wird,
unter denen mehr oder minder grosse Theile aus ihrem Zu-
sammenhang geldst werden und, etwa durch cine ungleiche
Theilung zu Gunsten des neu entstehenden Organes dem Uterns
zugetheilt, in diesem unbenutzt liegen bleiben konnen, um im
spiteren Leben unter begiinstigenden Umstéinden, die uns ja ge-
rade fiir die Myome nicht ganz unbekannt sind, zu Geschwiilsten
heranzuwachsen.

Die weiteren Wachsthumsverhiltnisse der beiden Ginge
nach vollendeter Ausbildung des Miiller’schen sind dadurch
charakterisirt, dass dieser ein rasches Wachsthum  einschligt
und sich zu Tabe, Uterus und Vagina entwickelt, wihrend der
Wolff’sche Gang sich ganz oder theilweise zuriickbildet.

Féllt die Abspaltung der Musculatur und des Epithels in
diese Zeit, so kann uns die Wahl nicht schwer werden, welchen
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der beiden Ginge wir fiir dieselben verantwortlich zu machen
haben. :
Zwar ist es denkbar, dass in Folge einer abnormen Lage
des Wolff’schen Ganges er ganz oder theilweise in sein grosseres
Nachbarorgan eingeschlossen werden und dadurch auch in das
Corpus uteri gelangen kénnte, wo (im Gegensatz zur Cervix) bis
jetzt noch niemals eine Spur von ihm beobachtet worden ist.
Aber auch damit wire nicht viel gewonnen: wir hitten dann
im Corpus als seltenen Ausnahmefall das, was in der Cervix
und Vagina nach Rieder in } aller Frauenleichen zu finden ist.
Wir brauchen uns aber nur der Thatsache zu erinnern, dass
Myome im Corpus viel hiufiger sind, als in der Cervix oder gar
in der Vagina, wo sie grosse Rarititen darstellen, um einzusehen,
dass der Wolff’sche Gang, als ein rudimentires, dem Untergang
geweihtes Organ, wohl kaum mit der Entstehung von Geschwiil-
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 Betrachtungsweise erlaubt uns schliess-
lich, auch noch im bereits ausgebildeten Miiller’schen Gang
die Moglichkeit zu der in Rede stehendeu Absprengung zu
finden. :

Der Miiller’sche Gang erfihrt, um die genannten so volumi-
nosen Organe zu bilden, ein so lebhaftes Wachsthum, er macht
ferner, um aus seiner einen gestreckten Schlauch darstellenden
Urform in die in verschiedenen Ebenen liegenden Tuben, Uterus-
korper und Cervix iiberzugehen, so mannichfache Krimmungen
und Lageverdnderungen, dass wir uns wohl vorstellen konnen,
dass auch bei diesen verwickelten Vorgiingen gelegentlich Theile
aus ibrem Zusammenhang geldst werden.

Es liegt in der Natur der Dinge, dass wir eine genauere
und endgiiltige Antwort auf unsere Frage nach 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 sicheren Boden zu stellen, dass Myome mit
epithelialen Einschliissen auf eine Absprengung, von
glatter Musculatur und Epithel von dem Miiller’schen
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Gang, sei es nun wihrend der (fir die Amnioten noch
hypothetischen) Abtrennung desselben vom Wolff’schen
Gang, sei es bei der spidteren complicirten Eigen-
entwickelung des Miiller’schen Ganges znriickzufiihren
sind.

Wenn wir nun noch die Bedeutung unserer Befunde kurz
wiirdigen wollen, so diirfen wir wohl zundchst auf die iiber-
raschende Haufigkeit des Vorkommens von Epithel in Myomen
hinweisen. Es sind etwa 35 Myome untersucht und es ist in
5 Fillen Epithel gefunden worden. Von besonderer Wichtigkeit
ist es, dass diese b Tumoren alle klein waren, von Erbsen- bis
Kirschgriosse, wihrend es nicht ein einziges Mal gelang, in einem
grosseren Tumor Epithel aufzufinden. Dass auch solche einmal
Epithel enthalten kénnen und dann nach den nunmehr vorliegen-
den Erfahrungen ebenfalls im Sinne der Cohnheim ’schen Theorie
erklirt werden miissen, beweist der von Schottlinder be-
schriebene Fall.

Immerhin scheint es ein seltenes Vorkommniss zu sein, and
wenn man die histiologische Struktur eines kleinen mit der
eines grossen Myoms vergleicht, so wird dieses Verhalten be-
greiflich genug: dort weiche, ganz oder nahezu reine Myome ohne
oder mit sehr geringem jungem Bindegewebe, hier harte Tumoren
mit grossen Mengen meist ausserordentlich derben Bindegewebes,
wihrend die musculidren Bestandtheile mehr oder weniger in den
Hintergrund treten und fast regelmissig die verschiedensten
Formen von Degeneration aufzuweisen pflegen. Die fibroiden
Bestandtheile eines grésseren Myoms haben mich oft genug bei
der histiologischen Untersuchung an das Stroma eines recht
derben Scirrhus erinnert und mich von vornherein veranlasst,
meine Hoffnungen auf das Auffinden epithelialer Bestandtheile
auf die jungen, kleinen Myome zu setzen.

Beildufig bemerkt, sind nicht alle kleinen Myome auch jung
und histiologisch so beschaffen, dass man ihnen ein weiteres
Wachsthum zutrauen konnte. Eine ziemlich grosse Anzahl der
von mir untersuchten kleinen Myome besass schon die deutlichen
Zeichen einer weit vorgeschrittenen Degeperation: auf grosse
Strecken hin war die Musculatur hyaliner Entartung verfallen,
oder aber selbst ganz kleine ,Myome“ enthielten schon sehr
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viel derbes, altes Bindegewebe. Auch fiir diese Tumoren ist es
durchaus verstindlich, dass in ihnmen etwa vorhanden gewesene
fremde Bestandtheile, vor Allem so empfindliche, wie Epithel-
zellen, sich nicht hiitten erhalten kénnen.

Wenn nun bei allen von Anderen und mir beschriebenen
Myomen mit epithelialen’ Einschliissen ihr embryonaler Ur-
sprung nicht dem geringsten Zweifel unterliegen kann, so muss
nur noch die Frage erfrtert werden, ob wir auf Grond der
bisherigen Beobachtungen berechtigt sind, diese Auffassung auf
alle Myome auszudehnen, auch auf die weit haufigeren epithel-
losen, fiir die man dann einen Untergang des Epithels annchmen
miisste.

Ich babe schon daranf hingewiesen, dass meine Unter-
suchungen in einer iiberraschend grossen Anzahl positiven Erfolg
aufzuweisen hatten, dass ferner die histiologischen Verinderungen
in den meisten grdsseren, recht hiufig aber auch schon in ganz
kleinen Myomen es durchaus verstdndlich machen, dass in ihnen
epitheliale Bestandtheile sich nicht haben erhalten konnen;
Hauser’s Fall beweist schliesslich noch sehr deutlich, dass
Epithel nur an einer ganz beschrinkten Stelle vorhanden sein
und deshalb leicht {ibersehen werden kann. Man kann deshalb
von einems Myom nur dann behaupten, es sei epithelfrei, wenn
es in liickenlosen Serienschnitten ohne Erfolg untersucht worden
ist. Wie oft ist dies aber bisher geschehen?

Das sind alles Momente, die eine Ausdehnung der embryo-
nalen Aetiologie auf das Myom tberhaupt nicht besonders gewagt
erscheinen lassen. Daneben mdchte ich aber auch nicht ver-
gessen, daranf hinzuweisen, dass ich eine grissere Anzahl von
Myomen, bei denen regressive Metamorphosen fehiten und deren
Struktur tiberhaupt nicht derart war, dass in ihnen Epithel noth-
wendig hitte zu Grunde gehen miissen, in allerdings nicht ganz
liickenlosen Serienschnitten frei von epithelialen Beimischungen
gefunden habe. Freilich ist es recht wohl denkbar, dass andere
Momente, deren Natur wir nicht kennen, in solchen Tumoren,
schon ehe sie als solche auffielen, epitheliale Elemente haben
untergehen lassen; ja und schliesslich wollen wir noch den
allerdings ganz hypothétischen Gedanken nicht unterdriicken,
dass vielleicht nur Muskelgewebe ohne Epithel von den Miiller-
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schen Gingen abgesprengt und zam Keim spiterer Myome wer-
den kann.

Fassen wir alles zusammen, so konnen wir doch wohl so
viel sagen, dass der embryonale Ursprung aller Myome durch-
aus nicht unwabrscheinlich ist, ja dass wir in Ermangelung
einer anderen Vorstellung ihrer Genese an der embryonalen vor-
liufig so lange festhalten diirfen, bis zuverlissige Beobachtungen
iiber andere Ursachen der Myombildung bekannt geworden sind.
Fir mein umfangreiches and mit grosser Genauigkeit unter-
suchtes Material kann ich nur angeben, dass es trotz besonders
darauf gerichteter Aufmerksamkeit mir nicht gelungen ist, ncue
Gesichtspunkte in dieser Frage aufzufinden oder die von friiheren
Autoren, wie Klebs, geidiusserten zu bestitigen.

III. Zur Frage der malignen Degeneration der Myome.

Vor Kurzem erhielt das hiesige Institut ein durch Laparo-
tomie entferntes kindskopfgrosses Myom zur Untersuchung zu-
gesandt wegen Verdachtes auf ,maligne Degencration®.

Auf dem Durchschnitt bot der Tumor einige Abweichungen von dem
gewohnlichen Bilde eines Myoms dar. Ueberall prominirten erbsen- bis
kirschgrosse Partien, die nach Consistenz und Farbe durchaus wie ein ge-
wihnliches reines Myom aussahen; dazwischen waren Streifen und Ziige
etwa von der Breite des Durchmessers jener prominenten Theile und dar-
iiber, die eine mehr grauweissliche Farbe besassen und sich wenigstens an
vielen Stellen deutlich weicher anfiihlten.

In beiden Partien, den vorspringenden und den dazwischen in einem
tieferen Niveau gelegenen, fanden sich auf jeder Schnittfiiche des Tumors
mehrere feinste Kanilchen, die in der Linge einiger Millimeter mit einem
feinen Haar sondirt werden konnten. Ibrem Aussehen nach und gemiss
dem Resultat der frischen Untersuchung, welche ibre Wand als in fettiger
Degeneration begriffen nachwies, hielt ich diese Kanilehen fiir epitheliale
Ginge; die genauere Untersuchung des gehiirteten Tumors ergab jedoch ein
in anderer Beziehung interessantes Resultat, liber das ich im Folgenden be-
richten will.

Der Tumor unterscheidet sich histiologisch an den meisten der erwihnten
prominenten Stellen in keiner Beziehung von einem gewdhnlichen reinen
Myom; die glatte Musculatur ist sehr gut entwickelt, es sind besonders breite
und sehr lange Spindeln mit den bekannten schmalen Kernen, die gerade in
diesem Tumor eine ganz ausserordentliche Linge besitzen. Diese rein muscu-
liren, kugligen Theile sind umwgeben oder wechseln vielmebr ab mit rein
bindegewebigen Bestandtheilen: diese ziehen theils in gewundenen Zigen
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am die beschriebenen, rein myomatisen Partien des Tumors herum, theéils
haben sie eine gestreckte Richtung und gewinnen damit eine selbstindige
Stellung in dem Tumor, der etwa zur Halfte aus diesem fibromatésen Ge-
webe bestehen mag. Ks ist also in den bis jetzt beschriebenen, den grossten
Theil des ganzen Tomors einnehmenden Theilen Musculatur und Binde-
gewebe auf’s schirfste von einander getrennt nnd jeder der beiden Bestand-
theile an einer und derselben Stelle in grossen Mengen angehiufi: ein Ver-
halten, das zwar nicht die Regel in Fibromyomen darstellt, aber auch durch-
aus keine Seltenheit ist.

Dieses Bindegewebe ist an vielen Stellen ausserordentlich zellarm und
besteht zum grossten Theil aus sehr feinen, welligen Fasern, zwischen denen
sich hiufig grosse, dickwandige Gefisse zeigen. An anderen, durcbaus nicht
seltenen Steillen gewinnt dieses Bindegewebe ziemlich unvermittelt einen
ganz anderen Charakter; es treten in ihm kleine Inseln von runder oder
langlicher Gestalt auf, die aus dicht an einander gedringten Bindegewebs-
zellen von ovaler bis spindelfdrmiger Gestalt und grossen ovalen, soge-
nannten ,blischenformigen®, besser ,endothelioiden® Kernen bestehen. TIm
Centrum dieser Inseln sind die Kerne am dichtesten gedringt; um gegen die
Peripherie hin lockerer angeordnet zu sein: hier sieht man dann auch die
zarten Bindegewebsfasern aus der Umgebung der Inseln in diese hinein-
treten, wibrend sie im Centrum derselben vor der Masse von Zellen nicht
mehr sichtbar sind.

Untersucht man wieder andere Stellen der bindegewebigen Theile des
Tumors, so werden diese Inseln grésser, ihre scharfe Begrenzung geht ver-
loren, sie treten mit einander durch schmale Stringe desselben ausserordent-
lich zellreichen Gewebes in Verbindung und bald hat man grosse Strecken
vor sich, die jeder Beobachter ohne Bedenken fir ein Spindelzellensarcom
von besonders schoner Entwickelung erkléren wird. In solchen Partien des
Tumors fehlt das friher geschilderte zellarme Bindegewebe vollstindig und
in ganz derselben Anordnung und Ausdehnung findet sich an seiner Stelle
das Sarcomgewebe.

Sehen wir uns hier nach dem Muskelgewebe um, so ist dasselbe in
diesen myosarcomatOsen Partien an einigen Stelien eben so gut entwickelt,
wie es vorhin von den fibromyomatdsen beschrieben wurde. Sehr hiufig
indert sich aber sein Aussehen bedeutend. Wir sehen nehmlich an der
Peripherie der Myomkugeln Ziige des Spindelzellensarcoms in diese eintreten
und in grosser Ausdehnung durchsetzen. An anderen Stellen ist dieser Ein-
tritt des sarcomatdsen GGewebes nicht zu beobachten, dagegen sieht man hier
Ziige des Sarcoms mit solchen des Myoms abwechseln. Fast Gberall, wo wir
Sarcom- und Myomgewebe neben einander beobachten, findet sich dieses im
Zustand der hyalinen Degeneration oder einfacher Atrophie, — im auffailen-
den Gegensatz zu der vortrefflichen Ausbildung, die die Muskelfasern in den
rein myomatdsen Theilen der Mischgeschwulst aufweisen. Gelegentlich siebt
man auch Bindel von Muskelfasern mitten zwischen Sarcomgewebe liegen,
die auf’s deutlichste als von benachbarten grosseren Myomknoten abgetrennt
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sich documentiren und besonders deutlich eine starke Atrophie erkennen
Iassen.

Die feinere Histiologie der sarcomatésen Bestandtheile bietet im Allge-
meinen keine Besonderheiten dar; es ist das typische Bild eines #chten
Spindelzellensarcoms, das wir nicht erst zu beschreiben brauchen. Hier und
da, wo besonders ausgedehnt Sarcomgewebe vorliegt und makroskopisch die
erwithnten Kandilchen sichtbar waren, ist dasselbe in einer Art myxomatdser
Umwandlung begriffen: man sieht im Bereich der anscheinenden Kanile ein-
zelne dinne Biindel der Sarcomzellen in einer theils kdrnigen, theils fidigen
Substanz liegen, und wihrend die Sarcomzellen sonst Spindelform besitzen,
sieht man hier verzweigte Formen, wie sie dem Myxomgewebe zukommen.
Bei der frischen Untersuchung erwies sich, wie erwihnt, die Umgebung
dieser Stellen zum Theil als in fettiger Degeneration begriffen, und auf diese
dirfen wir die runden Lticken beziehen, die das gehédrtete Priparat in dem
Protoplasma der Sarcomzellen und neben diesem in der amorphen Substanz
erkennen lisst. Ein Theil des Sarcoms zeigte also bereits die Zerfalls-
erscheinungen, welche so gewéhnlich bei 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 Fibromyows in
Sarcomgewebe, die Bildung eines Sarcomyows 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 eingeschlossene Myomgewebe zur Atrophie gebracht und
wies selbst bereits Zeichen des Zerfalls auf.

Die ,maligne Degeneration® eines Myoms spielt bekannt-
lich bei den Klinikern eine grosse Rolle, und das Ziiricher
pathologische Institut wird nicht das einzige sein, an welches
so hdufig die Anfrage gestellt wird, ob diese verhingniss-
volle Wendung in einem bestimmten Falle bereits eingetreten
ist.  Nichtsdestoweniger lehrt ein Blick auf die Literatar
dieser Frage, dass ein einwandsfreier Beweis einer solchen
malignen Degeneration von Myomen noch nicht lange und nur
fir sehr wenige Fille erbracht ist, und wir missen auch
hente noch mit v. Kahlden die meisten anderen beschriebe-
nen Fille als entweder mangelhaft oder in einem zu spiten
Stadinm untersucht oder aber als einer anderen Deutung fihig
erkldren.

v. Kahlden kann demnach mit Recht Anspruch daranf
erheben, den ersten einwandsfreien Fall von Uebergang multipler
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Fibromyome in Sarcom beschrieben zu haben. Er glaubt diesen
Prozess als eine Metaplasie von Muskel- in Sarcomzellen auffassen
zu miissen, wihrend unser Fall diese Auffassung nicht zuldsst
und den Ausgang des Sarcoms von den bindegewebigen Theilen
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 iiberzeugend auf mich gewirkt hat.

v. Kahlden beschreibt zahlreiche in der Uteruswand lie-
gende und gegen diese durch Bindegewebe begrenzte Knétchen
von den verschiedensten Grissen, von denen jedes einzelne
aus zwel auf’s schirfste getrennten Gewebsarten bestand: aus
Myom- oder Fibromyomgewebe und aus kleinen, dicht gedringten
Spindelzellen. Beide Bestandtheile waren in verschiedenen Men-
gen vorhanden, in einem Theil der Knétchen iiberwog die
glatte Musculatur, andere bestanden fast ganz aus Spindelzellen;
daneben waren auch Knétchen aus reinem Sarcomgewebe aufzu-
finden.

Ich glaube, man kann diesen Befund ganz ungezwungen
auch so auffassen, dass in jedem dieser kleinen Fibromyomknét-
chen eine Umwandlung von fibromatosen Bestandtheilen in sar-
comatise stattgefunden hat. Bei der Untersuchung ganz kleiner
Myome habe ich recht héufig die Beobachtung gemacht, dass
die bindegewebigen Bestandtheile eines solchen Tumors ganz
scharf gegen die musculiren abgesetzt waren und etwa die Halfte
oder ein Viertel der Durchschnitte durch solche kleinste Knbtchen
einnahmen, oder es bestand eine derartige Lage beider Theile,
dass ein kleines Kndtchen reiner Musculatur von einer Schicht
dicht gedringten und zellreichen Bindegewebes umgeben war,
wihrend sich erst nach aussen von dieser eine Art Kapsel aus
zellarmem Bindegewebe gebildet hatte. Nach diesen gar nicht
seltenen Befunden kann man sich sehr wohl v. Kaklden’s Bilder
derart entstanden denken, dass in jedem einzelnen dieser Knét-
chen eine vorher fibromatds gewesene Partie sich in Sarcom-
gewebe umgewandelt habe, — ohne dass man gezwungen wire,
eine Metaplasie der Muskel- in Sarcomzellen anzunehmen. Diese
Vermuthung wird natiirlich 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 thatsichlich vorkommt und sich in einem so
giinstigen Falle, wie der meine einer ist, auf’s leichteste beob-
achten lisst.

Mit dieser Deutung lassen sich auch folgende Angaben
v. Kahlden’s auf’s beste vereinen, nehmlich einmal, dass die
sarcomattsen Theile gewdhnlich an der Peripherie der Knotchen
lagen, — aber da, wo wir in kleinen Fibromyomen fast jedes-
mal, .wenn die beiden Gewebsarten scharf getrennt sind, das
Bindegewebe antreffen, und zweitens der Umstand, dass beide
Gewebsarten, wie der Autor auf’s nachdriicklichste betont, jedes-
mal sehr scharf getrennt waren. ,Niemals trifft man in diesen
ganz kleinen Knoten beide Elemente regellos durch einander
zerstreut.

Folgt man v. Kahlden’s Auslegung, so muss es doch ge-
wiss sehr auffallend erscheinen, dass die vermuthete Metaplasie
stets in einem ganz bestimmten, scharf abgegrenzten Bezirk der
Myomkndtchen angetroffen wurde und also auch jedesmal an
einem bestimmten Ort der Geschwiilstchen begonnen hat, wo-
bei dann noch die Bevorzugung der Peripherie rithselhaft er-
scheinen muss. Als ganz unverstindlich muss es schliesslich
bezeichnet werden, dass v. Kahlden in dem Grenzgebiet gar
keine Uebergangsformen der beiden so sehr verschiedenen
Zellarten aufgefunden hat, die doch hiitten nachweisbar sein
miissen, wenn es sich wirklich um den doch wohl nicht mo-
mentan verlaufenden Vorgang einer Metaplasie gehandelt hitte.
Folgt man meiner Auffassung, so sind alle diese Schwierig-
keiten auf’s beste geldst: Sarcomgewebe hat sich nur da ge-
funden, wo sich das Bindegewebe in kleinen Fibromyomen zu
finden pflegt, und es war genau so scharf gegen die Musculatur
abgesetzt, wie es das Bindegewebe in Fibromyomen ebenfalls
recht hilufig ist.

Alle diese Erwigungen gelten mutatis mutandis auch fiir
die von Pick beschriebenen Fille. Wenn 2. B. Pick aus dem
Umstand, dass das Centrum eines seiner Tumoren aus reinem
Myomgewebe bestand, schliesst, dass das auch in der Peripherie
der Fall gewesen und dass das hier gefundene Sarcomgewebe
darum nothwendig durch Metaplasie entstanden sein muss, so
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wird diese Argumentation bedeutungslos durch das nach meinen
Erfahrungen nicht seltene Vorkommniss eines Kernes reinen
Myomgewebes, der von einer fibromyomatosen Zone umgeben ist:
in einer solchen, so ist daun die nichstliegende Annahme, ist
die sarcomatdse Umwandlung der bindegewebigen Theile erfolgt.
Kurz, alle Versuche, die Bildung eines Sarcomyoms durch Meta-
plasie  zu erkliren, scheitern an der grossen Mannichfaltigkeit
der Lage und Vertheilung des Bindegewebes in Fibromyomen,
dessen vorherige Anwesenheit an einer spiter sarcomatds an-
getroffenen Stelle niemals ausgeschlossen werden kann.

Alle diese Bilder, die Pick und in derselben Weise Williams
beschreiben, sind ungezwungen durch eine Durchwachsung von
Myombiindeln seitens des Sarcomgewebes zu erkldren. Und wenn
schliesslich Pick erzihlt, dass er Uebergangsformen zwischen
Muskel- und Sarcomkernen oder -Zellen beobachtet habe, so
kann mich die Zeichnung, welche er giebt (Arch. f. Gynik.
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
angehért — die Abbildung beweist fiir mich das Gegentheil von
Pick’s Ansicht.

Wenn wir uns dazu noch erinnern, dass eine Metaplasie
glatter Muskel- in Bindegewebszellen unter keinen anderen Ver-
hiltnissen jemals zur Beobachtung gelangt und bei der geringen
Rolle, die die Metaplasie in der Histiologie selbst unter den
nahe verwandten Angehdrigen einer Gewebsgruppe, wie z. B. des
Epithels, spielt, durchaus unwahrscheinlich ist, so weist diese
Ueberlegung, so wenig sie auch ausschlaggebend sein kann,
doch darauf hin, dass es besonders triftiger und unzweideutiger
Beweise bedurft hitte, um jene Metaplasie sicher zu stellen. Ich
glaube, dass dies weder v. Kahlden, noch Pick und Williams
gelungen ist.

Es wire interessant zu erfahren, wie der klinisch so hiufig
gebrauchte, auatomisch nur in ganz ausserordentlich seltenen
Fillen bestéitigte Begriff der ,malignen Degeneration“ der Myome
entstanden ist. Niemals ist bis jetzt der Nachweis gelungen,
die ,carcinomatise Entartung® eines Myoms festzustellen. Még-
lich ist sie immerhin, da, wie wir gesehen haben, Myome gar
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nicht so selten Epithel enthalten. Und was die sarcomatise
Degeneration angeht, so ist diese zwar mit Sicherheit beobachtet,
aber so ungemein selten, dass sie praktisch gar nicht in Rechnung
gezogen werden muss und fiir ein Myom eben so wenig zu
fiirchten ist, wie fiir ein ganz gewdhnliches Fibrom an irgend
einer Korperstelle, das allgemein fiir harmlos gehalten wird.

Erklirung der Abbildungen.

Tafel VI.

Fig. 1. Der dritte Theil eines Schnittes durch ein in die Uteruswand ver-
lagertes Paroophoron (a). b Uterusmusculatur. ¢ ein in das Par-
oophoron sich erstreckendes Biindel derselben. Zeiss, Obj. A, Oc. 2.

Fig. 2. Aus einem kirschgrossen Myom mit unregelmissig in den Interstitien
der Muskelbiindel gelagerten Epithelhaufen und einzelnen Cysten (c, c).
Zeiss, Obj. A, Oe. 2.

Fig. 3. Aus einem anderen Myom. a Musculatur. b solider Epithelsirang.
¢ kleine Cyste. Zeiss, Oelimmers. %, Oc. 2.



