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X X Y m .  

Ueber einen Fall yon Adenomyoma uteri mit 
Uebergang in Carcinom und Metastasenbildung. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg.) 

VOn Dr. Ro l ly .  

Obwohl die Lehre von den Corpus-Carcinomen noch sehr 
jungen Datums ist, ist dieselbe doeh in den letzten fiinfzehn 
Jahren, namentlich durch die Arbeiten yon Ruge und Veit, so 
ausgebildet worden, dass eigentlieh gar nicht zu hoffen w'~ire, 
dass in dieser Beziehung noch neue Gesichtspunkte entdeckt 
werden kiinnten. Und dennoch zeigten schon die Arbeiten yon 
Babes, Dies terweg,  Schatz ,  SchrSder ,  Ruge, Schot t -  
]i~n der, g a u s e r ,  Strauss ,  Breus,  Ribber t ,  Orloff, v. Reck- 
] inghaus en und Anderen, welehe epitheliale Gebilde in Myomen 
nachwiesen, dass in vielerlei Beziehung die Untersuchungen 
fiber diesen Gegenstand noeh nicht abgesehlossen zu nennen 
sind. Denn lag nieht immer der Gedanke sehr nahe, dass diese 
sogenaunten Adenomyome auch einmal carcinomatSs entarten 
kSnnten~ somit eine schlechte Prognose g~ben? So hat denn 
v. Reck l inghausen  in seiner im vorigen Jahre publieirten 
Arbeit fiber ,die Adenomyome und Cystadenome der Uterus- 
und Tubenwandung, ihre Abkunft yon Resten des Wolff'sehen 
K5rpers" auch diese Frage erSrtert, er kommt abet, wie wit noch 
sehen werden, auf Grund seiner F~lle zu dem Resultat~ dass die 
epithelialen Gebilde in den Adenomyomen wohl yore Wolff'schen 
KSrper, die carcinomatSse Degeneration dagegen yon der Sch|eim- 
haut ausgehen, die Sehleimhauterkrankung also den Keim flit die 
carcinomatSse Erkrankung abgegeben hat. 

Um wie viel mehr diirfte es also bereehtigt sein, einen Fail 
zu publiciren, bei dem ein Adenocarcinom im Uterus und dabei 
eine intacte, nieht carcinomatSse Schleimhaut vorgefunden 
wurde! Von welch' anatomischer und kliniseher Bedeutung eiu 
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soleher Fall wegen der Metastasenbildung an anderen 0rganen 
ist, liegt ja auf oftener Hand. Kann es sich doeh ereignen, dass 
in solehen Fiillen wiihrend des Lebens jegliehe Erseheinungen 
fehlen, wdehe auf due careinomat~se grkrankung des Uterus 
hinweisen und dass Metastasenbildungsn in anderen Organen in 
den Vordergrund des klinisehsn Bildes treten. 

[st also sehon zur Bsantwortung dieser Frage ein jeglieher 
derartiger Fall gusserst wiehtig, so bietet nun weiterhin ganz 
abgesehen davon der vorliegende Fall, der mir dutch die Gtite 
des Ilerrn Geh.-Rath Prof. Dr. Arnold zur Bearbeitung tiber- 
lassen wurde, eine solehe Menge interessanter Thatsaehen, dass 
es mir gestattet sd, in eine n'ahere Bespreehung dessdben 
dnzngehen. 

Ieh will in Folgendem die Itauptdaten der Anamnese kurz 
anffihren : 

Die Familienanamnese tier Mj~hrigen Patientin ist ohne Bdang. Sir 
selbst ist H~ush~lterin und giebt an, dass sis im 40. Lebensjahre geringe 
Sehmerzen brim Wasserlassen ha{re. Gleieh naeh dem Uriniren kam ziem- 
!ieh viel reines rothes Blut. 10 Tage lang dauerte dieser Zustaud. Im 
50. Lebensjahre tra~ 2--3 Tage ]ang wieder derselbe Blutabgang im Urin 
auf. Naeh ~'eiterea 2 Jahren hatte Patientit~ einige Tage sautes Aufstossen, 
aann Breehen von Sehleim und Brennen lm Mage~, es waten dabei Gelb- 
saeht and starke Sehmerzen in der reehten Seits auf. Naeh 14 Tagen 
genas Pa~ientin wieder und war dann gesund bis zum ~{ai 1896. 

gu dieser Zsit bekam sir steehende Sehme~'zen auf beiden Seiten und 
im R/ieken. Der Appefit war dabei ganz gu~,  Dis Sehmerzen nahmen 
dann so zu, dass Patientin ~on 5[itte guni 1896 das Bert h/iten musste. 
Dei Appetit win'de sehleeht, Stuht angebalten, ein Aufriehten des KSrpers 
war unm5glich, so dass Deeubi~us entstand, i~]s trat hi~ufiges Erbreehen 
eiu die Kriifte und der Ern{ihrungszustand nahmen ab, Der Leib war 
starker angesehwollen; die ]etzten 14 Tage ~or ihrsm Eintritt ii~ die 
Klitfik hatte sir keinen Stuhlgang. Sir wurde mit Opium ttnd Norphium 
behandelt, Der Urin war sp~.rli& und trfibe, aueh so]l (~elbsucht vorhanden 
gewesen sein. Patientin wurde dann am 28. September 1896 in dis inhere 
K]it~ik des Herrn Oeh.-Rath E rb aufgencmmsn 

Arts dem Sta tus  praesens entnehme ieh Folgendes: 
Mittelgrosse~ gu~ gebaute Patientin~ das Fettpolstsr derselben ist stark 

eutwiekelt~ es zeigen sieh nirgends Drfisensehwellu~gen, noch Oedeme, 
ausserdem besteht kein Fieber. Zuuge ist belegt uad troeken, An den 
Conjanctiven ist eine leieht ieterisehe Farbe zu eonstatirem Auf der 
rechten Seite sind die 6 unteren Rippea druekempfindlieh, jede Bswegung 
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des Kbrpers wird auf der rechten Seite sehmerzbaft empfunden. Links 
neben der Analbffnung finder sieh ein ffinfmarkstfickgrosser~ oberfl~tehlicher 
Debucitus. Pupillenreaction und Sehnenreflexe sind normal. Die Wirbel- 
s~iule ist nicht druckempfindlieh. Herz, Puls und Lungen zeigen keinen 
pathologischen Befund. 

Das Abdomen ist aufgetrieben, tier Nabelumfang misst 112 cm. Die 
reehte Seite und die Lebergegend ist sehmerzhaft. Die Leber ist wegen der 
starken Leibesspannung nicbt palpabel. Die Percussion ist tympanitiscb, 
auf beiden Seiten bestebt etwas D~mpfung, dagegen ist keine Flhctuation 
naehzuweisen. Die ~/Iilz ist nicht vcrgrbssert. Der Urin hat ein tr~ibes 
Aussehen, reagirt sauer, enth~lt viel Urate, etwas Albumen und Gallenfarb- 
stoff~ ferner massenhaft Leukocyten, einige mit Kbrnehen und Blutkbrper- 
then besetzte Cylinder und keinen Zucker. 

Was den Ver l au f  anbelangt, so mussten wegen der cbronisehen Ob- 
stipation die Kotbballen 5fters digital entfernt werden. Aueh Ricinus hatte 
gute Wirkung, wogegen 0el- und Glyeerineinl~iufe keinen Erfolg hatten. Im 
Urin wurden fortwiihrend geringe Mengen yon Albumen, sp~rliche Cylinder 
und manchmal etwas Blur gefunden. Am 11. October 1896 ist ein einziges 
Mal in der Krankengeschiehte ,,starker Fluor ~ verzeichnet. )Iitte Decem- 
ber 1896 stellten sieh dann die Erseheinungen einer Pneumonie im reehten 
Unterlappen ein, es kamen leiehte Par~sthesien in den Beineu und starker 
Meteorismus des Leibes dazu. Anfang Januar 1897 trat zum ersten Male 
Ineontinentia urinae auf~ die sieh dann sp~ter nocb mit Ineontinentia atvi 
eombinirte. Die unteren Extremit~ten wurden schw~icher, dasetbst die 
Sehnenreflexe herabgesetzt, die Patientin nahm zusehends ab. Kothabgang 
wird r niebt mehr geffihlt, auch trat wieder Decubitus auf. Am 
17. Februar klagte Patientin fiber plbtzlich auftretende grosse Athemnoth 
und Sebmerzen in der linken Thoraxh~ilfte, es bestanclen Kopfsehmerzen, 
Besehleunigung der Pulsfrequenz, Sehmerzen und Engigkeit auf der Brust, 
ersehwerte Exspeetoration yon ,%bleim, stertorbses Athmen u. s. w. Unter 
Zunahme dieser Erscheinungen erfolgte an demselben Tage noch der Exi- 
tus lethalis. 

Die klinische D i a g n o s e  lautete: 
T u m o r  des M e d i a s t i n u m ,  bezw. der B r u s t w i r b e l s ~ u l e .  Bei- 

d e r s e i t s  P l e u r a e x s u d a t .  I n f i l t r a t i o n  b e i d e r  u n t e r e r  L u n g e n -  
l appen .  N e p h r i t i s  c h r o n i c a i n t e r s t i t i a l i s ~  a b g e l a u f e n e N e p h r o -  
l i t h i a s i s .  Schw~che der  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n ,  S e h n e n r e f l e x e  
h e r a b g e s e t z t ,  S e n s i b i l i t ~ t  s s t b r u n g e n .  

Die S e c t i o n ,  die yon Herrn  Dr. ~ e h r k o r n  ausgeffihrt 
wurde,  hat te  folgendes Ergebniss :  

Die Leiche zeigt geringe Starre, weisse Hautdecken, diekes Fettpolster, 
normale Museulatur. Es ist eine geringe rechtsseitige Skoliose der Brust- 
wirbels~ule zu bemerken. Das Zwerchfell steht rechts an der 4. Rippe, 
links im 4. Intercostalraum. Die Lungen sind nieht verwachsen~ welt re- 
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~rahirL Auf dem unteren Theil der rechten Pleura pulmonalis prominiren 
einige weissliehe, steeknadelkopf- his kleinerbsengrosse Geschwfilstchen. Die 
Lungen sind lufthaltig, emphysematSs, m~ssig blutreich. Bronchien~ Trachea 
und Larynx zeigen etwas gerSthete Schleimhaut und enthalten grSssere 
~iengen yon Sehleim. 

Der Herzbeutel ist frei. Das Myocard des etwas vergrSsserten Herzens 
ist ein wenig br~unlich gefgrbt. An der Basis der Valvula mitralis und 
eben so an den Va]vnlae aorticae bemerkt man einige weissliche, harte Ver- 
diekungen. Im Anfangstheile der Aorta, in den Coronararterien, wie in 
der Arteria iliaca sin. bestehen starke Verkalkungen. 

Die ~lilz ist ein wenig "~ergrSssert~ Kapsel prall gespannt, nicht ver- 
dickt, Pulpa sehr derb, blutreich, ~Ialpighi'sche KSrperchen deutlieh. 

Die Nieren sind yon mittlerer GrSsse, eingehfillt in sine m~iehtige 
Capsula adipose. Die fibrSse gapsel ist leicht abziehbar. Auf der Ober- 
flS~ehe, wio auf dem Quersehnitte bieten beide Nieren dos exquisite BiId der 
buntgefleekten Niere: rSthlich-braune Fleeke yon versehiedener Grgsse sind 
in den weissliehen Grund eingestreut. Die Rinde ist ein wenig versehm~ilert 
nnd etwas getrfibt. Im reehten Nierenbeeken finden sich kirschkerngrosse 
Steine und Gries. 

Die steilenweise sehr blutroiche Leber ist sehr gross~ 5~usserst fetthaltig 
dutch Fettinftltration und Fettdegeneration, die acin5se Zeichnung zeigt sieh 
vielfach verwischt; Im Lob. Spigelii an der UnterflS~che prominirt ein derber, 
etwas hScker~ger, weisslicher, metastatischer Gesehwulstknoten. In der 
~brigen Leber zeigen sich nut' sehr vereinzelt his erbsengrosse Metastasen, 
wS&rend tier Tumor im Lob. Spigelii WallnussgrSsse erreieht. Die Gallon- 
blase ist erweiter~ und enthiilt ausser wenig flfissiger Galte zwei fast 
taubeneigrosse Pigmentsteine ,and Gallengries. Die grossen Ga]leng{inge 
sind frei. 

Das Pankreas erweist sich moist ziemlieh welch, yon verwasehener Zeieh- 
hung, dos Gewebe ist theilweise starker Fettnekrose verfallen. Viele mesen- 
teriale Lymphddisen sind zu barton, knolligen Gesehwfilsten verdickt. Die 
Nagen- nnd Darmsehleimhaut zeigt HS~morrhagieno 

Der Uterus ist stark dutch zwei apfelgrosse und mehrere kleinere derbe, 
intramurale Nyome ,~ergrSssert. Die 0varien sind ,~on mittlerer Gr5sse, 
weisslicher Farbe und fester C.onsistenz. Oberhalb des linken Ovarium 
sitzt gestielt ein fiber erbsengrosses Nebenovarium. Die Harnblase enth~ilt 
@ries, ~hre Wandung zeigt keine pathologisehe VerSmderung. 

Ebenso sind Gehirn und Meningen normal. Dos Rfickenmark ist an 
einer Stelle lelcht abgeflaeht, Degenerationen lassen sich auf Querschnltten 
makroskoplseh friseh nicht sicher erkennen. Die Abplattungen entspreehen 
etwa der HShe des 4. nnd des 11. Brnstwirbels nnd slnd durch Geschwulst- 
massen hervorgerufen~ die veto Knochen ausgehen and sich giatt in den 
Wirbelkanal vorwSlben. Die Wirbeldorne des 10. his 12. Brustwirbels sind 
]eicht beweglich ; yon der Halswirbelsiiule his znmoberen Theile der Lenden- 
wirbelsii~l]e herab ist der Knoehen vielfach erweieht, etwa yon der Con- 
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sistenz yon Seife und leicht durehschneidbar. Im Innern der Wirbe], be- 
senders der WirbelkSrper, ist die Knochensubstanz rareficirt und verdr~ingt, 
sie wird dutch weissliche Tumormassen ersetzt, die in runden Heerden ver- 
schiedener GrSsse angeordnet sind. An der Vorderfl~iche der Wirbels~iule 
finden sich mehrere~ fiber kirschkerngrosse Ecchoudrosen. 

Die makroskopiseh-anatomisehe Diagnose lautete: 
E m p h y s e m  b e i d e r  Lungen .  A t h e r o m  d e r A o r t a  und 

C o r o n a r a r t e r i e n .  S t a u u n g  der  Milz.  F e t t d e g e n e r a t i o n  
u n d  - i n f i l t r a t i o n  der  Leber .  C h o l e l i t h i a s i s .  N e p h r i t i s  
p a r e n e h y m a t o s a  d e x t r a  et  s i n i s t r a .  N e p h r o l i t h i a s i s  
d e x t r a .  I n t r a m u r a l e  M y o m e  des U t e r u s .  O s t i t i s  sa r -  
c o m a t o s a d e r W i r b e l s s  M e t a s t a s e n i n  L e b e r ,  m e s e n -  
t e r i a l e n  L y m p h d r i i s e n  und in der  4. I~ippe. E c e h o n -  
d r o s e n  an der  V o r d e r f l ~ c h e  d er Wirbe l s i~u le .  

Die Diagnose auf Ostitis sarcomatosa wurde deswegen ge- 
stellt, well die Tumormassen am Knoehen wegen ihrer GrSsse 
und Ausbreitung als prim~re Tumoren imponirten; da die- 
selben wegen der Zerstiirung des Knoehens iiusserst malign er- 
schienen, ein prim~ires Carcinom des Knochens abet yon den 
hervorragendsten Pathologen geliiugnet wird, wurde Sareom an- 
genommen. 

Um nun die makroskopisehe Diagnose zu sichern, wurden 
sofort verschiedene Stiicke yon Uterus, Leber u. s. w. dutch 
Herrn Dr. S c h w a 1 b e in 4 procentige Fo rmollSs ung eingelegt, das elbst 
24 Stunden lung gehi~rtet und mit dem Gefriermikrotom dana 
am folgenden Tage gesehnitten. Die gef/irbten Sehnitte boten 
nun auf den ersten Bliek sofort Bilder, wie man sie allerdings 
nieht erwartet hatte. Die Metastasen erwiesen sieh durchweg 
als alveol/~res Carcinom. Im Uterus ergaben sieh auch sofort 
ganz auffallende Befunde, die einstweilen noch nicht sieher zu 
deuten waren. Es wurde mir deshalb dieser Fall zur Bearbei- 
tung fibergeben. 

Der mir vorliegende Uterus ist stark ,~ergrSssert. Die VergrSsserung 
scheint sich sowohl diffus auf den Fundus, namentlich der rechten Seite zu 
erstrecken~ als auch dutch 5Iyome bedingt zu sein, die fiber das Niveau 
der Uterusoberfl~ehe theilweise sich erheben. Rechts am Fundus iindet sich 
eine VorwS]bung der Serosa desselben, fiber welche die makroskepisch normal 
erseheinende Tube hinweg]fiuft, um sich dana dorsal und oben am Fundus- 
scheitel mit der u zu verlieren. Gehen wir auf der Vorderfl~iehe 
des Uterus etwas nach seiner linken Seite, so stossen wir sofort auf eine 
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zweite, etwas kleinere VorwSlbung, fiber welcbe die ]inke Tube hinwegzieht~ 
um sieh ebenfalls, wie die reehte, aber auf der Ventralseite des Uterus- 
fundus, rait dieser Vorw5lbung zu vetlieren. Vonde r  znerst beschriebenen 
Votbuchtm~g naeh der reehten (also entgegengesetzten Suite, wie die obige 
k]einere VorwSlbung) hin treffen wir auf eined vie] deutlieher prorainirenden~ 
mehr intraligaraentSsen Tumor, der abet aueh rait der Uterusmuseulotur zu- 
sammenhiingt, bezw. aus ihr hervotgegangen ist, und direct ve t  sieh, also 
ventralw~rts, die reehte Tube hat. Auf der Dorsalsdte des Uterusfundus 
bemerkt man ansserdera mehr daub der rechten Seite zu direct an einander 
grenzend zwei seichtere Emporhebungen. 

8ehneiden wit nun den Uterus auf der Ventralseito vora ~iusseren 
Mntterraudde bis in den Fundus dm'cb~ so beraerken wit sofort~ class die 
obiged Vorbuehtungen dutch ~-on der Naehbarschaft deutlich abgrenzbare 
Myorae bervorgerufen sind. Die UterushShle ist sehr klein, dureh die 
naeh laden sieh aueh etwas vorbuebtenden Tummoren eng und kaum 4 em 
lang. An der Sehleirahaut, der Portio wie der Cervix~ ist raakroskopisch 
:rliebts PatholSgisches zu finder~. 

Schneiden wit zuerst den grSssten Tumor durcb~ dora die zuerst be- 
scbriebene VorwSlbung entsprieht, so hubert wir ein typisches 5I)-ora yon 
clot bekannten streifig-[aserigen Struktur, weisser Farbe nnd derber Con- 
sistenz vet uns. Dieses Myora ist. 5 era lung, 4 era bruit, leieht ausseh'albat 
mid fiberall Yon dam normal rothen Nuske]gewebe der Uteruswadd deutlieh 
abgrenzbar. Nach der Serose zu baben wit um dieses Myom eine dfinnere 
Lage yon Uterusmuseulatur, als naeh der Mueosa zu, welch ' letztere dutch 
das gyora naeh der UternshShle zu vorgeb~lehtet wird. 'Aueh allen /ibrigea 
VorwSlbnngen der Serosa entspreehen intraparietale, derb% harte, deutlieh 
verkalkte Nyorae. Dieselben sind aT, was kleiner, als des zuerst besehtiebene 
gyora: so raisst des reehts, mehr intraligaraentSs sitzende, abet aueh noah 
intraparietale ]glgom im Durebmesser 3,3 em~ des ungefiibr am linked Tuben- 
winkd sitzende 2 era ira Durehraesser. Ausserdem finden sieh in der 
Uteruswandung noah mehrere M.'Vorae. deren genaue Besehreibung reich 
hier zu welt ffihren wfirde. Sie erwiesen sieh s'ammtlieh b e i d e r  raikrosko- 
oischen Untersaehung~ was ieh hier gleieh voraussehicken mSehte~ als em- 
faeh gebaute und verkalkte Myorae ohne jegliehe Besonderheit. 

Zwisehen dora am weitesten naeh rechts sitzemlen nnd clara gr5ssten, 
eben genau besehriebonen Myom stiess ieh nun 3 4 tara yen dot Serosa 
enffernt auf einen Tumor, den, naeh dam Aussehen zu urtheilen, man eben- 
falls flit ein Myom anspreehen konnte. Derselbe hat, to die GrSsse airier 
Nuss, war yen mehr graner, sehiramernder Farbe, wie -tie anderea Myome, 
und liess sleh nieht, wie dieso, yon dem umliegenden Gewebe so deutlieh ab- 
grenzem Es fiel ausserdera sofort eine viol weiehere Cousistenz, wie sie 
~ie addereu Tumoren batten, anf, wenn der Tumor aueh abselut nieht 
weieher, als des normale Uterusgewebe genannt worded kann. Bei genauerer 
Betraehtndg sah man dann~ wie diese graue 5Iasse si@ in einen Stiel yon 
Bldstiftdieke fertsetzte, alsdann in einiger gnt%rnnng yon dam nussgrossen 
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Tumor wieder eine Anschwellung bildete, die sich noch weniger yon der 
Umgebung abgrenzen liess und unregelm~ssigcr war, wie die erstere. Dieser 
unregelm~ssige Tumor erreichte ungef~hr die GrSsse des ersteren uncl schien 
sieh direct bis auf die Umgebung clues intraparietalen Myoms zu erstreeken; 
auf letzteres griff er aber, wie aueh die mikroskopische Untersuehung be- 
sti~tigte, nicht fiber. Von letzterer Anschwellung erstreckte sich wieder ein 
Fortsatz, nach hinten und unten gerichtet, d e r  sich in zwei schm~lere 
gabelte. Zwischen der zweitbesehriebenen Auschwellung und der Mueosa 
lag eine 11--12 mm breite Schicht offenbar hypertrophischer Uterusmuscu- 
latur. Letztere Entfernung stellt zu gleicher Zeit den geringsten, hbstand 
des Tumors yon der Mucosa dar. Makroskepisch fiel dann noch ein platter 
Spalt auf, der sich ungef~,hr immer in clef Mitte tier Ausbreitung des Tumors 
hielt, aber auch eben so gut ein Artefact des in Alkohol liegemen 
Uterus sein konnte. Ueberall am Rande dieser grauen Masse war d i e  
Grenze gegen das rothe hypertrophische Uterusgewebe vcrwasehen; Cysten, 
oder erweichte Massen fanclen sich in dem Tumor nicht. Wenn ieh nun 
nech hinzuffige, class die Serosa fiber dem Tumor keine Ver~nderung zeigte, 
nicht prominirte und ebenso, wie die benachbarte Serosa, gl~nzte, so glaube 
ich damit die Besehreibung des makroskopischen Aussehens erschSpft za 
haben. 

Was die Tuben anlangt, so kam ich mit cler Sonde wohl clurch die 
linke Tube, bei der rechten glfiekte es mir niebt. Dem fibrigen obigen 
Sectionsbefund babe ich nichts mehr hinzuzuffigen. 

Zur mikroskopisehen Untersuchung wurclen die betreffenden Theile in 
Alkohol gehfirtet, Stficke des Knochens yon der Wirbels~iule, wie yon den 
Rippen, vorher in Salpetersfiure und Trichloressigsiiure entkalkt, in Celloidin 
eingebettet, mit Alauncarmin, t]~matoxylin, Hiimatoxylin-Eosin und nach 
van G i e s o n  gef~rbt. Es zeigte sich dabei, dass die Myome des Uterus sich 
wegen der Verkalkung nicht schneiden liessen, weswegen dieselben, wie die 
Knochen, entkalkt werden mussten. - -  

Ich will nun zuerst mit dem mikroskopischen Befuncle bei den ein- 
fachen Myomea anfangen, indem ich dieselben der Einfaehheit haIber, well 
sic ja doeh dieselben Bilder bieten, zusammenfassend besehreibe. In solchen 
gewShnliehen ]~Iyomen sehen wit zuerst g]atte Muskelzellen, die sich da- 
durch charakterisiren, dass sic einen ~tussert schmalen und ]angen st~bchen- 
fSrmigen Kern haben. Das Protoplasma dieser ]~[uskelzellen ist etwas ver- 
waschen gef~rbt, abet doch noch yon der Umgebung deutlich abzugrenzen. 
Die Muskelzellen se]bst sind lang, spindelfSrmig und spitz, in regelm~issigen 
Bfindeln angeordaet. Aber auch runde Kerne sieht man, welche Bilder da- 
durch entstehen~ dass der st~ibchenfSrmige Kern in der Querrichtung ge- 
troffen ist. Wir haben also eine Durehkreuzung und Durchquerung dieser 
einzelnen Muskelbfindel. Zwischen denselben und zwischen den einzelnen 
Muske]fasern verl~uft das Bindegewebe, das sehr arm an Zellen ist. Die 
Unterscheidung zwischen glatten Muskelfasern und Bindegewcbe ist oft un- 
mSglich. Die Bindegewebsbeimischung ist in der Umgebung der wenigen 
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Gef~sse reichlichev, als im Gewebe. Die Myome grenzeu sich sehr leich~ 
~,on dem umgebenden Uterusgewebe ab~ indem letzteres viel kernreieher ist~ 
ausserdem nine ~iet regelm~ssigere, racist coneentrisehe Anordnung um das 
Myom zeigt. Etwaige epitheliale Gebilde konnten in diesen Myomen nicht 
nachgewiesen werden, obwohl sich ja nicht bestreiten ]~sst~ dass eventuell 
doeh welehe darin sind oder weaigstens waren. Aber so viel kann ieh 
schon sagen~ dass es mir im hSchsten Grade unwahrscheiaiich ist, dass 
sieh auch bet dec genauesten Untersuchung etwas derartiges vorgefmlden 
h~tte. 

Beirachten wir nun denjenigen Tame% der sich makroskopiseh yon der 
Umgebung nicht so deutlieh abgrenzt und dessert makroskopisches Ver~ 
halten wir oben beschrieben haben~ unter dem Mikreskope~ so hubert wir 
ganz eigenartige Befunde. Was am meisten imponirt, das sind die epithe- 
lialen Sehl~uehe, die in der Eege] mit seSr hoheu, an manehen Steilen ein- 
sehichtigen Gylinderzelien ausgekieidet stud. Das Lumen dieser kMnen 
Schifiuehe ist racist sehr eng, manchmal anch gar nieht nachzuweisen. 
Die Epithelzeilen selbst sind sehr hoeS, hie and da sehr schmal und zart~ 
gut ffirbbar und radiiir im Sehlanche gestellt. Der Ker~ springt deutlich 
als ein rundes, grosses, bl~schenfSrmiges Gebilde ungef~ihr in der Mitre der 
Ze]le gut gef~irbt hervor. Wimpern an den Zellen naeh dem Lumen hirt 
konnten nicht gefunden werden. Win das hohe eylindrisehe Epithel in 
diesen k!einen, einsehiehtigeu Sehl~uehen die Rege] bildet, so sehen wir 
abet doeh aueh solehe Sehliinehe mit mehr flachem EpitheI und etwas 
grSsserem Lumen in der ~fitte. 

An.fgefallen ist mir, dass in kleincn, win grSsseren SehlSxlehen, die auf 
dem Quersehnitt getroffen waren, manchmal auf der einen Seite sich hohes 
cylindrisches, auf der anderen Seite dagegen ganz finches, endothel- 
iihnliehes Epithel vorfand. Da. ieh diesen Befund an ~,ersehiedeneu 
Stellen butte, kann ich nieht annehmon, dass etwa jeans Epithel beim 
Sehneiden u. s. w. herausgefallen ist. Oder sollten wit cs einfach mit einem 
Sehiefsehnitt zu thnn haben? In dem Lumen dieser Sehlitnehe war sehr 
oft gar kein Inhalt, m~nehmal war dasselbe mit Detritus, Blur, Lymph- 
gerinnsel, Colloid (van Gieson'sehe t?~irbnng), desquamirten Epithelien 
oder Zellen yon nieht mehr zu erkennender Abkunf~, sehr seiten yon 
Pigment ausgeffillt. 

Wean der gpithelschlauch etwas grSsser wird, so ttaeht sich auch das 
Epithel in der Regel ein wenig ab, ohne aber je seinen eylindrisehen Cha- 
rakter zu verlieren. 

Solehe eben beschricbene EpithelsehlS.uehe finden sieh nut in wenigen 
F~ilen. AIIe mggliehen Ver~nderungen kSnnen wir an ihnen constatiren. So 
5aben wit Sehl~iuehe, in denen das Epithel zweischichtig wird, die dem 
immer aoeh "~orhandenen Lumen der Schliiuehe zugekehrte Epithelzellenlage 
abet ~laeher geworden ist und sieh dem cnbisehen Typ~s niihert. Wir 
k5nnen 5fters direct an gr5sseren Schl~uchea den einaehichtigen Typus in 
den zwei- nnd mehrsehiehtigen /ibergehen sehen, indem solehe Epithelzellen 
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gogen das Lumen zu gepresst werden, bier alsdann wie ein Buckel vor- 
springen; den Buckel kSnnen wit immer grSsser werden sehen, bis er alt- 
miihlich den ganzen Hohlraum ausffillt. Auch ist es mSglicb, dass derartige 
Bilder durch einfaehon Scbiefschnitt entstehon. In manchen, namentlich 
gr/isseren Alveolen, seheu wit gauze Reihen yon hohen eylindrischen Zellen. 
Dieso Roihen sind in einigen Alveolen gerade, in andoron erscheinen 
sic gewundon und machen den Eindruck, als ob sie sich wie ein Band in 
dem Lumen tier Alvoolon berumsebl~ngeTn, so dass man anf einem Sehnitte 
mancbmal nur Theile dieses Bandes zu Gesichte bekommt. Nach reiflicher 
Erw~gung neige ich reich jedoch der Ansicht zu, dass diese Bilder k/inst- 
lich entstanden sind. In wieder anderen Alveolen treten zwischen diesen 
Streifen cylindrischen Epithels mehr cubisehe, polymorpbe Zellen ohne jeg- 
liche zu erkennende Anordnnng auf, dazwischen liegen dann noch Reihen 
yon Cylinderzellon. Die Zellen in dot Alveolo scheinen, mit Ausnahme tier 
Cylinderzollen, sehr wenig inneren Zusammenhang zu haben; es sieht aus, 
als ob sie in d.ie Alveolen hineingeworfen w~iren. 

Ferner baben" wir hlveolen, die am Rande nut noch einen Mantel yon 
Cylinderzellen haben; das Inhere dieses ~[antels ist yon grossen, cubischen, 
typisch epithelialen Zellon ausgef/illt, die unter sich einen engen Zusammen- 
hang aufweisen. Und zum Sehlusse sehen wit Alveolen, in denen wir auch 
an doc Peripherie fast gar keine cylindrisehen Zellen nacbweisen kSnnen: 
wir haben bloss cubiscbe, grosse~ polyedrische Epithelzelion, mit einem Worte, 
das typische Bild eines ausgesproehenen Epitbelzapfons. Solcbe Epitbel- 
zapfen haben vielerlei Gestalten. Sie kSnnen rund, l~nglicb, oval, mit u 
spr/ingen versehen, ganz unregolmiissig u. s. w. seth. Im Grossen und 
Ganzon zeigen sie aber das typische Bild des grossalveol~ron Carcinoms. 

An einer hnzahl yon Stellen haben sich die Epithelien yon ihrer 
Unterlage abgehoben, so dass hierdurcb leuehtend helle RetractionsKicken 
entstohen. 

Sehen wir uns nun das zwischon jenen epithelialon Oebilden liegende 
6ewebe an, so f~llt uns auf den ersten Bliek der colossale Kernreichthum 
desselben auf. In unmittelbarer N~be der epithelialen Giinge babon wir 
mehr rundlicbe Zellen, die oine gewisso Aehnlichkoit mit Lymphoid- 
zellen haben, sich aber sofort dutch ihre GrSsse und ferner dadurch, dass 
sie keine bostimmte Anordnung um die GefKsse zeigen, unterseheiden. Gehen 
wir etwas wetter yon ether solchen Stolle peripberiewiirts, so liegen hler 
mehr spindelf6rmige, nicbt mehr so breite Zellen. Ja, wit sehen an sehr 
violen Stellen direct, wie die obigen grossen, mehr runden Zellen in diese 
spindelfSrmigen, die wohl niehts Anderes als Mnskelzellen sind, fibergehen. 
Die Kerne des in director Nachbarscbaft der epithelialen CJebilde befindlichert 
Gewebes sind gross, oval, und tingiron sieh mit Farbe welt mehr, als das 
benachbarte Gewebe. Es wurden selbst bet gonauester Durchmusterung 
koine mitotischen Kernfiguren an donselben gefundon. Oas Protoplasma 
dieser Zellea ersehien nicht so gut gof~rbt, wie das der Epithelzellen. 

Diesos Zwischengewebe: wie ich es nennen will~ ist, was seine An- 
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ordnung betrifft, wahl in gewissen Zfigen nnd Bfindeln fiberall angeordnet, 
zeigt aber an manchen Stellen ein ~'irres Durcheinander~ Im A!]gemeinea 
l~isst sich eine gewisse eoncentrische Anordnung nm die Epithelgebilde in 
ni~ehster Nghe nicht bestreiten; van hier aus scheinen abet E,Sndel sich ab- 
zuzweigen und in der Naehbarsehaft sich unregelmiissig zu verlieren. An 
mauchen, wenn aueh wenigen Stellen sah ieh dieses Zwischengewebe sehr 

oschwach entwiekelt~ as warea daselbst lunge Zellen mit sti~behenfSrmigem 
Kern maschenfSrmig augeordnet, dazwisehen in den Masehen ~agea Cylinder- 
epithelschl~nehe~ sowie solide Epithelschl'~uehe und LTmpbgef~sse ~luer und 
l~ngs getroffeu. 

Was nun die Anordnung der Epithe]schlSuehe im Allgemeinen anbe~ 
~rifft, so bin ich zu einem defiuiti'~en Schluss auf Grund meiner Prfiparate 
nicht gekommen. Nur so ~iel kann ich sagen, dass es mir 5tiers auffiel, 
kleine solide Epithelstr~nge, und zwar solcbe mit einem Lumen, hiibseh 
neben einander in einem L~ngsschni% wie in derselben Anordnung in 
ainem Querschnitt gefunden zu haben. Ieh glaube daraus wahl den 
bereehtigten Sehluss ziehen zu kSnnen, dass diese genannten Epithel- 
schl~uehe in ether gewissen Riehtung nnd in ether Ebene verliefen. 
[m Uebrigen bet sowohl der Verlauf des Zwisehengewebes, wie dec der 
EpithelstHinge~ ein wirres Dureheinander. Es wechsetten Bilder~ in denen 
ieh erstannt war, nut so wenig Epithelschl~uche zu sahen, dass das Epithel 
ganz in den ltintergrund trat~ neben solchen, in denen das Zwisehengewebe 
keine grSssere husdehnung butte, "~qe man es a]lgemein bet einem Caret- 
ham gewohnt isL Jedoch war an aen moisten Stel!en das Zwisehel~gewebe 
so gewuchert, dass es anf den ersten Bliek an GrSsse und Masse mehr im- 
ponirte, als die alveolitr angeordneten epithelialen Bes~.andtheile. 

In diesem reichIichen Zwisehengewebe liegt nun eine grosse Mange 
van Blur-und Lymphgefiissem ])as Endothe] tier ersteren ist gequollen, die 
Wand derselben im Oanzen ~erdickt, sie liegen ~n aem veri~nderten zell- 
reiehen Zwisehengewebe selbst~ namentlieh an soicheu S4ellen, an denen das- 
selbe in das normal erscheinende Muskelgewebe fibergeht. Die Zahl 
ist manchen Steiten so gross, dass man den Tumor hier mit Reeht 
,angiomatSs" nennen kann. Die Lymphgef~tsse sind im Allgemeinen ekta- 
tiseh, an ga!al ebenfatls vermehr~, zeigen abet im gebrigen keine pathologi- 
sehen grseheinungem ~Ian finder 5fters in ibrem Lumen Lympbthremben. 
Detritus, amorphe l~lassen und wemg zellige Bestandtheile. PigmentkSrnchen 
kennte ieh in dam Tumor nut sehr wemge naehweisem 

In Bezug auf den makroskopiseh platten Hohlranm bin ieh mikrosko- 
piseh zn einem definitiven Sehluss niebt gekommen. An manehen Stellen 
sah derselbe wie ein Artefact aus, an anderen, namentlieh an solehem an 
deuene r  sehr eng war, sah ieh deutlieh solar ziemlieh hobos EndotheL so- 
wie eine gut siehtbare, eoneentrische Anordnung tier Wandung. Im Lumen 
dieses }~aumes selbst konnte ieh grSsstentheils gar niehts naebweisen: an 
manehen Stellen land ieh Blot, Lymphgerinnsek Detritus. desquamirte Zellen~ 
ja selbst deuttieh Colloid van Gieson'sehe FSxbung)~ so dass ieh es doch 
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ablehnen muss, denselbea als einfaehen Artefact zu erkl~tren, da ieh auch 
niemals zerrissene Muskelfasern in's Lumen vorspringen sah. Noeh ein 
zweiter so]chef Spalt~ der ungefiihr parallel dem ersten verlief~ land. sieh vor, 
der mikroskopisch sich in nichts yon dem ersteren unterschied. Eigentliche 
Cysten konnten in diesem Tumor nicht nachgewiesen werdem 

Was nun die Grenze dieses beschriebenen Tumors anbelangt~ so kann 
dieselbe nicht so scharf gezogen werden; das zellenreiche Gewebe geht ganz 
allm~hlich in das normale fiber. Sieht man sich dagegen makroskopisch 
ein solch ~ gefiirbtes Pr~parat an, so meint man, die Grenze viel bestimmter 
angeben zu kSnnen, well die zahlreichen~ intensiv gefiirbten Kerne des Zwischen- 
gewebes das ganze Gewebe viel mehr hervortreten lassen~ aIs es mikrosko- 
pisch der Fall ist. Oh nun die Stellen in der N~he der Serosa oder die 
mehr nach der 5Iucosa hin gelegenen mehr verwirrt oder mit einem Worte 
mehr carciaomatSs waren~ konnte ich objectiv nicht unterscheiden. 

Glaube ich so der Beschreibnng dieses sonderbaren Tumors niehts mehr 
hinzuffigen zu kSnnen~ so will ich diesem gleich noch einen anderen an- 
reihen. In der linken Tubenecke land sich 6 mm unter der Serosa ein 
schon mit blossem Auge sichtbares~ ]iinglich ovales~ an die Gestalt einer 
Niere erinnerndes MySmchen, dessert Breite ungefiihr die eines Stecknadel- 
kopfes etwas fiberschritt; es hob sich makroskopisch ganz gut yon der Um- 
gebung ab. Man erblickte in demselben ungefShr in der Mitte cinen l~ing- 
lichen, zusammengedrfiekten nnd abgeplatteten Hohlraum. 

~Iikroskopiseh erwies sich nun dieser nohlraum ats eine Cyste~ die mit 
hfibschem, einschiehtigem Cylinderepithel ausgekleidet war. Das Lumen 
dieser Cyste war leer~ die Umgebung derselben erwies sich mit denselben 
Elementen besetzt~ wie es in dem anderen Tumor der Fall gewesen 
war~ nur g!aubte ich~ im Verlaufe der Fasern dieses umliegenden Gewebes 
eine grSssere Regelm~ssigkeit zu erkennen~ so dass ich mikroskopich dieses 
Myom viel besser gegen die Umgebung abgrenzen konnte,  obwohl sich ja 
nicht leugnen l~isst~ dass auch einzelne Zfige yon Fasern direct in das um- 
liegende Muskelgewebe verliefen. Icb konnte die Cyste dieses Adenomyoms 
durch 9 Schnitte zu 25 m' in der Breite verfolgen~ abet absolut keine Verbin- 
dung dieser Cyste mit den epithelialen Gebilden des Uterusfundus der an- 
deren Seite constatiren. Das Epithel der Cyste war flimmerlos. 

Um nun zu sehen~ ob diese Epithelien mit der Mucosa zusammen- 
hingen~ machte ich zuerst Schnitte, d~e senkreeht zur Sehleimhantoberfli~che 
verliefen. Ich fand daselbst an vie]en Stellen der Mucosa-Oberfl~iehe das 
Cylinderepithel ~usserst platt ,  an anderen konnte ich dasselbe~ vielleieht 
haupts~chlich wegen postmortaler Veriinderungen~ gar nicht nachweisen. Die 
Oberfl~che bedeckte daselbst eine sich gut fiirbende Schleimlage. Das Epi- 
thel der Drfsen war sehr flacb~ zeigte aber sonst keine Ver,inderungen. Das 
Lumen war 5fters mit Schleim geffiltt~ oft aber auch vollkommen inhalts- 
los. Die Driisenschicht war schr schmal, eine Einsenkung yon Drfisen 
konnte nicht gesehen werden, im Al]gemeinen schien die Mucosa atrophiseh 
zu seth. 
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War es also sehon anf diese Weise unwabrscheinlich, dass die obigen 
epithelialen Gebi]de mit der ~[ucosa in Verbindung stb~nden, so /iberzeugte 
ich Rich doch sehr bald, dass, wenn ich bless Schnitte senkreeht zur Mu- 
cosa- Oberfl~che machen und an der Mucosa niehts Pathologisches 
finden wfirde, mir immer der Einwurf gemacht werden konnte, (lass ich 
etwas fibersehen h~itte. Ieh sehnitt daher d~e gauze Sehleimhant in kleine 
Stfiekchen, bettete dieselben theilweise in Celloidin ein, ~heilweise maehte 
ieh Sehnitte mit dem Gefriermikrotom. Alle diese Sehnitte wurden parallel 
der Mueesa-Oberfl~che gelegt, abet ieh konnte reich an kehler Stel]e fiber~ 
zeagen, auch nnr eine Spur yon l)rfiseneinscnkung, noch yon sonstwie 
verb~ndertem Uterusgewebe gesehen zu haben. 

Auch in der Cervix babe ich mikroskopiseh eingehend naehgeforseht, 
ob nieht dueh vielleicht hier das Carcinem seinen Ursprnng habe. Ich fand 
daselbst sehbn ausgebiidete Cylinderepithelien fast ohne husnahme., soweit 
ieh untersuehte. Die Cylinderepithelien waren den oben im Tumor be- 
sehriebenen ":.ihnlich, jedoeh lunge nicht so hoeh und gross. Die Drfisen 
hielten sieb vollkommen im Bereich des Normalen uncl hatten cinsehiehtiges 
Cylinderepitheh Vielleicht w~re ein Ovu]um Nabothi, das ieh in der Oervix- 
Substanz hinten und reehts fund, noch zu nennen, welches ebenfalls mit noeh 
el.was platterem~ einsehiehtigem Oylinderepithel ausgekleidet war. 

Die Vagina erwies sich mikroskopisch normal. 
Was die Tuben anlangt, so war an der tini~en nichts Abnormes zu 

constatiren; die rechte zeigte ein sehr kleines, spaltfbrmiges, verzweigtes 
Lumen. Die Cylinderzellen der rechten Tubenmneosa waren in Desquama- 
tioa begriffen, stellenweise sehr zcrfallen, aber noeh deutlieh naehzuweisen; 
die eireul~ire ltiuskelsehieht war daselbst sehr gut ausgebildet. 

Die O~arien fund ich in vollkemmea bindegewebiger Entartung begriffen, 
mit stelienweise sehon ausgebreiteter schIeimig-hyaliner Degeneration. Keine 
Spur ~on Follikeln war zu entdeeken, dagegen sehr viele reiehliehe Gefiisse 
mit bindegewebig stark verdickt~en W~indetl und sehr engem Lumen. 

Das gestielg ansitzende Parovarium war stark ver]~:alkt. Es zeigte sich 
durchsetzl yon gr5sseren nnd kleineren Cys~en, die theilweise mit sehbnem 
C)qinderepithel ausgekleidet warea. Im Innern soleher Oysteu fanden sich 
manehmal grosse kuglige, pigmentirte @ebilde mit einem kleinen runden, 
selten etwas gr6sseren Kern, ferner 5fters Detritus und amorphe ~,Iassen. 

Sehr eigenthfimliehe nnd 5msserst interessante Thatsachen zeigten uns 
die Tumoren am Knochen und die erweiehten Knoehenmassea daselbst 
unteT Etem [~likroskope. Steilen wit bet sehwaeher Vergrbsserung eine 
Stelle ein, so hubert wir daselbsl eine Struktur. die sehr an das Bild 
eines Adenoms erinnert und dem Uterustamer bis auf vielleiebt etwas 
weniger gewucherte Zwischeusubstanz vollstbmdig gleieht. Bei st~rkerer 
Vergrbsserung sehen wir dasetbst wieder die bekannten Sehl'~uehe mit dem 
hohen eylindrisehen Epithel, dem freien Lumen und dem sehr gef~esreiehen, 
wenn aueh kern~i, rmeren Zwisehengewebe, welch le~zreres sieh bier als 
zweifelloses Bindegewebe darstellt nnd an den moisten Stellen bet weitem 
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nicht so pr~valirt, wie wir es yon dem Uterustumor her gewohnt sind. 
Dieses Bindegewebe theilt das gauze Priiparat ziemlich gleiehm~ssig an 
solchen Stellen in grosse~ an anderen Stellen in kleinere runde~ wie ovule 
bis zu ganz kleinen und unregelm~issig gestalteteu Alveolen. Wir haben 
also bier die merkwfirdige uud interessante Erscheinung, dass wir alle 
Ueberg~nge yon den grbssten bis zu den kleinsten Alveolen nachweiseu 
kbnnen. 

Ist dus Priiparat sehon allein in dieser Beziehung sehr instruetiv, so 
wird es dasselbe noeb in grbsserem ]gaasse, wenn wit uns die Epithelzellea 
und deren Verbalten etwas n~her ansehen. Du hubert wit einea EpitheI- 
sehlaueh vor uns mit den hohen~ cyiindrischen Epithelzellen, dem grossen, 
ovalen, bl~ischenfbrmigen, sehr gut gef~rbten Kern in denselben und dem 
kleinen Lumen. Dort sehen wit eine etwas grbssere Alveole mit demselbea 
cylindrischen Wandepithel und etwas grbsserem Lumen; an einer underen 
Stelle kbnnen wit nachweisen, wie in einem solchen Alveolus alas einschich- 
tige Epithel mehrsebiehtig wird, uud die inneren Schichten polymorphe oder 
eubisebe Gestalt annehmen, wiibrend wit im Innern des Alveolus noeh eiu 
Lumen oder auch keines mehr finden kbnnen~ knrzum, wit haben wieder alle 
Ueberg~nge yon einem ganz harmlos erseheiaenden Zellschlaueh zu dem 
typisehen und mit R.eeht so geffircbteten soliden Carcinomzapfen. Denkeu 
wit nns nun noch dieses Geriistwerk abgegrenzt, oder in dasselbe ein yon 
vielen Seiten angefressenes und in Untergang begriffenes Knoehengewebe 
eingeschoben, so kbnnen wir nns ein Bild wohl yon diesem eigenartigen 
Befunde machen. 

Die Gesehwfilstehen der Pleura zeigen im hllgemeinen den Habitus des 
kleinalveolilren Carcinoms mit cubischen, polymorphen, se]ten cylindrischeu 
Zellen. Dennoeh sehen wit auch hier, wenn auch nieht gerade b~nfig~ 
grbssere Alveolen, adenomatbse Stellen konnten in diesen kleinen Tumoren 
kaum entdeckt werden. Die Pleura war fiber diesen Stelien zerstbrt. Das 
an manehen Stellen sp~irliche, an anderen wieder an Grbsse mehr hervor- 
tretende Zwischenbindegewebe fand sieh im Zustande sehleimig-hyaliner 
Degeneration. 

An den Lymphdrfisen war alas Bild kaum anders, nut fehlten bier die 
grbsseren Alveolen wie die adenomatbsen Stelleu vollsfiindig, auch trat das 
Zwischenbindegewebe an Menge noeh mehr zurfiek. 

Was nun die Tumoren in der Leber anbelangen, so lassen sieh deren 
mikroskopischen Bilder auch ganz sehbn aus den obigen entwickeln~ nut 
tritt bier tier Zerfail und die Degeneration noeh viel mebr hervor. Die 
polymorphen Epithelzelten hubert selbst eine verwaschene Zeiehnung~ sind 
in kleinen Alveolen und sehmalen Stri~ngen angeordnet, das Zwisehen- 
gewebe ist in bohem Maasse byalin-schleimig degenerirt, der gauze Heerd 
selbst gegen die Naehbarsehaft dutch eiae Zone starker Rundzelleninfiitra- 
tion abgegrenzt. Das fibrige Lebergewebe ist ~iusserst atrophisch dutch 
FettinfiItration, wie Fettdegeneration. Das iuterlebul~ire Bindegewebe ist 
etwas gewuchert und kernreieh. 

Archly f. pathoL Anat, ~d. 150. Hft. 3, 3 8  
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Die Nieren bieten das typisehe Bild der pareachymatSsen Nephritis mit 
Statmngserscheinungem Welter lgtsst sich an ihnen mikroskopisch nichts 
Pathologisehes naehweisem 

Das Pankreas zeigt im Allgemeinen eine sehr verwasehene Struktur, 
das C~ewebe ist sehlecht f{irbbar~ 'and in den Zel]en ist 5fters geibes Pig- 
ment abgelagert. Die Grenzen der Zellen sind undeutlich, die Zellen selbst 
atrephisch and degenerirt, hie and da springen manche Kerne dureh ihre 
intensive F~rbung besonders hervor. 

Auf Grund vorstehenden Befuades stelle ich folgende Diagnose: 

In t r amura le  verka lk te  Myome des UteraskSrpers .  
L inksse i t i ges  Cys toadeuom desse lben ,  r e c h t s s e i t i g e s  
Adenemyom,  Uebergang  in Care inom mit  M e t a s t a s e s  
in gnochen ,  Pleura ,  L y m p h d r i i s e n  and Leber.  Fe t t -  
degenera t ion  und Fe t t i n f i l t r a t i on  der  Leber.  Paren-  
ehymat5se  Nephr i t i s  mit  S tauung,  hoehgradige  Atrophie  
des Pankreas .  

Fragen wir uns nun zungehst, woher diese epithelialen Ge- 
bilde abstammen, uud sehen wir uns za diesem Zweeke in der 
Literamr urn. so ist die Zahl tier Fglle, in denen Epithel and 
Driisensehl~uche in Tumoren des UteruskSrpers gefunden warden, 
seit der jiingsten Publication v. tLeekl ingshausen ' s  gusserst 
angestiegen, so dass ieh es mir hier versagen mass, auf jeden 
einzelnen Fall genauer einzugehen. Die Mittheilangea yon 
Dies terweg, C. SchrSder,  Babes  and Hauser  betreffen 
kleine~ bis hiihnereigrosse, fibrSse Geschwfilste<mit sp'arlichen 
k]einen Cysteneinlagemngen nnd Dr/isensehliiuehem Schot t -  
l~inder sah d~e Cysten wesentlieh in einem kleinen trauben- 
besrfSrmigen Apendix einer mannskopfgrossea Geschwutst. Bei 
den 2 Fgllen yon Brens handelte es sich um Cysten, yon 
denen die sine 7 Liter Flfissigkeit enthielt, mehr intraligamen- 
L'~r war, w~hrend im anderen Falls der 'rumor wesent]ieh aus 
Cystenr~umen bestand. Camni tzer  konnte in mulLiplen an der 
Uterusoberfl~ehe entwiekelten find beetart~g eonfluirten Myomea 
Cystehen und Drfisensehlguehe nachweisen, v. g e eklin g tl aug e n 
verSffentliehte nicht weniger als 33 F~ille, bei denen er epithe- 
liaie Oebilde in Myomen nachweisen konnte. Von diesen 33 
Fi~llen war einer eomplieirt mit Epitheleidtaberkel, einer mit 
Epitheloidtuberkel and Uebergang in Carcinem, 3 Tumoren wares 
teleangiektatiseh zu nennen, and weitere 2 Fiflle waren eareino- 
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matbs degenerirt. Von diesen 3 Fi~llen yon Adenomyomen und 
eareinomatSser Degeneration giDg aber, wie wir noeh sp~iter 
sehen werden, die krebsige Entartung yon der Mucosa aus. 
Ausserdem zieht v. Reekl inghausen eine seharfe Grenze zwi- 
sehen den gewShnlichen Myomen, die Kugelform besitzen und 
seharf abgrenzbar sind, und den Adenomyomeu, die alle mSg- 
lichen Formen annehmen kSnnen und deren Grenze verwasehen 
ist; in den ersteren hglt er den Einschluss epithelialer Elemente 
fiir sehr fraglich. 

Was nun die Auffassung der Herkunft dieser epithelialen 
Gebilde in den Myomen anbelangt, so gehen die Ansiehten der 
Autoren etwas auseinander. Babes nimmt an, dass in Fo]ge 
einer EntwiekelungsstSrung im embryonalen Leben~ also im Sinne 
der Cohnheim'sehen Theorie, sich Theile der Dr~isenanlagen ab- 
geschnfirt h~tten. Camni tzer ,  D ies t e rweg  und Hauser  
kommen zu demselben Resultat; letztere ziehen aus ihren Be- 
funden noeh sehr interessante Sehlfisse auf die Entstehung der 
Myome iiberhaupt. 

Im Gegensatz zu diesen Anschauungen embryonaler Ver- 
irrung des epithelialen Theils soleher Tumoren vertreten C. S e hr5- 
der,  Ruge die Theorie der postembryonalen Absehnfirung. 
Ein Vordringen der uterinen Drfisen in die Uterussubstanz mit 
Absehniiren yon Driisentheilen kiinne sehr wohl auch im spgteren 
Leben, unabh~ingig yon einer frfiheren Anlage erfo]gen. Die in 
das Myometrium eingedrungenen Driisenendigungen seien ausser 
Verbindung mit der Mueosa gerathen und hier dann in ein ent- 
stehendes oder schon entstandenes Myom mit einbezogen worden. 
Sehottli~nder hat sich zwar for keine bestimmte Theorie ent- 
sehieden, neigt sieh aber doeh der Ansieht zu, dass so]ehe 
epitheliale Elemente yon der Uterusschleimhaut ausgegangen 
sein kSnnten, trotzdem in seinem Fall das Myom subserSs ge- 
lagert sei. 

Breus zog als Geschwulstmatrix fiir seine beiden F~ille ein 
neues Gebilde heran: nehmlich den Ausf/ihrungsgang des Wolff'- 
sehen KSrpers, den sogenannten Gartner'schen Kanal. Wit sehen 
also, an Meinungen wie Theorien tier Abkunft dieser epithelialen 
Gebilde fehlt es nicht. 

Nun hat v. Reek l inghausen  an der Hand seiner 33 F~lle 
38* 
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die Saehe definitiv entsehieden. Indem er die Ansi&t, dass es 
sieh hier um eine Verirrung yon UterinalschMmhautkeimen 
handle, principiell verwirft, leitet er diese epithelialen Gebilde 
in den Adenomyomen, Adenoeysten u. s. w., sowe[t sie nieht 
submneSs liegen oder mit der Mucosa zusammenh~i.ngen, ans den 
in die Uterassnbstanz versenkten Bruehstfieken des Wolff'sehen 
KSrpers ab. Er konnts, was die Anerdnung im 6robert anbe- 
laagt, naehweisen, dass die ,,Adenomyome auffallead die Dorsal- 
wand und an den Tubenwinkel die cranials Seite bevorzagen: 
Sie waehsen hier entweder yon vere[nzelten Keimcentren aus, 
oder sis treten in zahtreiehen geerdehen and mit vielen Keim- 
centrsn neben einander ganz zerstreng nnd ohae jegliehe Ab- 
greazung gegen die fibrige Substanz auf and binden sieh nieht 
an bestimmts Schiehten der Wand des Utert~s. ~ Er rechneg 
diese 6esehwiilste zn den. organoiden (Vi rehow)  und trenn~ 
devon seharf die histioiden gewShnlichen and kngligen Myome. 

Auf Grund seiner genialen Untersuehungen konnte er die 
einzelnen Driisensehlguehe w~hrend ihres Verlaufs verfolgen und 
vergleicht denselben mit dem der Nisrenkan~i~ehen, obwohl er 
sic nicht mit ihnen identificirt, namentlieh deswegea niche, well 
sis kei~ so hohes Epithel und keine Tuniea propri~ wis die 
IIarnkan~lchen u. s. w. haben. So unterseheide~ er einen End- 
kolben, yon diesem geht der Schlaueh in des gewundene Seers~ 
tionsrohr, dana ia des sehm':ilere, gerade und gestreckgs Sammel- 
rohr, welch' letzteres verschisdene Nachbarkan~le aufnehmea 
kann, um dann in die Ampulle auszumiinden. Verbindungen 
tier Ampu!len unter einaader, also einea eigentliehen Gartner'- 
sehen Kanal, konnte er ale sehem Ale Ergebniss seiner Unter- 
suchnng stellt er dann den Satz auf: ,,Die Anordnung and die 
Struktur der Drfisensehl~uehe stimmen mit dem BauverMltniss 
tier drlisigen Gestalten des Wolff'sehen Organs Punkt fiir Pnakt 
/ibersin% 

Wenn ieh nun aueh in meinem Falle sinen snlehen Bau 
nieht eonstatiren konnte, was ja wohl leich~ begreiflieh ist, da 
as sich hier doeh offenbar um eins maligne Degeneration han- 
del,, so koante ieh doeh an der ttaad meiner Pr~parate manches 
entdeeken, was an die Abkunft veto Wolff'sehen KSrper wenig- 
sgens erinnerte. Ieh konng% wend aueh an wenigen Stellen, 
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nachweisen, dass Querschnitte yon Driisen neben einander, an 
anderen Stellen L~ngsschnitte in einer Linie und einer Ebene 
verliefen. Ferner konnte ich, was v. Reck l inghausen  nieht 
gelungen ist, deutliche Zeichen secretorischer Th~tigkeit 
au den Driisen nachweisen. Ich land nehmlich in dem Lumen 
der Seh!~iuche, wenn auch selten, abet doch deutlich, Colloid, 
alas sich nach van Gieson in den verschiedenen Priiparaten 
sehr schSn f~rbte. Ob nun das Colloid noch ein Ueberrest ist 
yon der Zeit, in welcher ein einfaches Adenom bestand, oder 
aber~ ob dieses Adenocareinom die Eigensehaft hatte, zu secer- 
niren (s. Schmidt ,  Ueber Secretionsvorg~nge in Krebsen u. s. w. 
Dieses Archiv. Bd. 148. Heft 1. S. 43), indem dann in diesem 
Falle die morphologischen Eigenschaften und die secretorischen 
Functionen der epithelialen versprengten Zellen auf die Carcinom- 
zellen vererbt worden w~ren, will ich hier nicht entscheiden. 
Ferner spricht das makroskopische Verhaltea auch fiir eine Ab- 
sprengung yon Theilen des Wolff'schen K~rpers, indem tier 
rechtsseitige Tumor wie das linksseitige Cystomyom sich auf der 
Dorsalseite der Uteruswandung befunden. W~iren die Tumoren 
aus dem Mfiller'schen Gange entstanden~ der doch ventralw~rts 
yore Wolff'schen KSrper liegt, so h~tten dieselben eine grosse 
Wanderung naeh der Dorsalseite machen miissen. Sollten in 
unserem Falle diese Tumoren so zuf~llig auf der Dorsalseite im 
Scheitel des Uterusfundus liegen, warum nicht aueh an anderen 
Stellen im Parenchym der Uterusmusculatur? Auch spricht ffir 
eine Abkunft yore Wolff'sehen Kiirper, dass die Tumoren beider- 
seits an der Dorsalseite aufgetreten sind, auf welch' symmetrisches 
Verhalten schon Barabau  und Chiari  u. A. aufmerksam 
gemacht habeu. 

Wenn ich nun den positiven Beweis, dass das Epithel aus 
dem Wolff'schen KSrper stammt, auf diese Weise nicht stricte 
und erschSpfend fiihren kann, so mSchte ich den negativen Be- 
weis hier anzutreten versuchen, indem ich nehmlich ausschliesse, 
dass die epithelialen Bestandtheile nicht aus den Uterindrfisen 
in unserem Falle stammen kSnnen, vielmehr den Thatsaehen 
einen Zwang anthun mfisste, wollte man in dieser Weise den 
vorliegenden Fall auffassen. Wenn wir nochmals recapituliren, 
so haben wir den grSssten Heerd 3 mm unter der Serosa, yon 
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diescm geht eia Stiel yon Bleistiftdicke aus, der eine Ansehwel- 
lung zeigt und dessen kiirzeste Entfernung yon der Mucosa 
11--12 mm misst, ferner, dass an dieser Stelle des geringsten 
Abstandes des Tumors yon der Mucosa und in dessert Umge- 
bung besonders genau sowohl mit Celloidin-, als auch Gefrier- 
schnitten nach ausgesandten Sprossen gesucht wurde, so diirfte 
es doch sehr gewagt sein, irgeud welehe Versehleppung yon 
Epithelien, in zweiter Hinsicht dana auch irgend welehe Beein- 
flussung der Mueosa sowohl auf die Driisenverlagerung, als auch 
auf die carcinomat5se Degeneration anzunehmen. 

Von dem linksseitigen Cystomyom will ieh hier gar nicht 
reden, das mir als ein Paradigma eines Cysto-odor Adeno- 
myoms erscheint, welches seinen Ursprung nur yore Wolff'schen 
KSrper ableiten kann. 

Wenn ich meinen Befund nun noch dahin vervollst~ndige, 
dass die Mucosa ' vohkommen normal, eher etwas atrophiseh 
war, class an der Cervix aueh niehts Pathologisehes gefuuden 
wurde, so kann ich mit roller Sieherheit behaupten, dass der 
Uterus selbst dieses Epithel nicht geliefert haben kaan. 

Was nun die Tube anbelaagt, so kann ieh reich damit 
kurz fassen. In unserem Falle wurde die Tubenmnseulatur 
vollkommen normal gefunden, die Adenomheerde reichten nicht 
bis an die Tubeu. Wenn dies abet aueh aieht dot Fall wi~re, 
so k5nnten diese dennoeh vom Wolff'sehen K/Srper abstammen, 
insofern v. Reck l inghausen  ausdr/ieklieh erkl'grt, dass Driisen- 
kan'~le, die sich in den inuersten Schiehteu der Tubenwandung 
fiuden, denaoeh vom Wolff'schen KSrper abzuleiten sind, haupt- 
s~chlich deswegen, well die Tube /iberhaupt gar keine I)riisen 
besitzt. 

Sollte man dana ferner annehmen wollen, dass vielleicht 
schon zur Zeit des fStalen Lebens Mueosaepitheliea abgeschieden 
worden seien, so kaan man dem entgegaen, class die Uterus- 
musculatur his zm" Zeit der Geburt fast ohne Driisen ist. In 
spg.terer Zeit ist es abel" kaum denkbar, dass Uterindriisen die 
gauze Museularis durchwandern sollten bis unter die Serosa, 
and in unserem Falle um so weniger, da wir in der Anamnese 
noeh sonst irgendwie einen Anhaltspuakt hierfiir haben. 

Gestfitzt also auf den Befund des vorliegenden Falles und 
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namentlich auf die Anschauung und zahlreichen Untersuchungen 
v. Reckl inghausan~s kann es in unsarem Falle jatzt keinem 
Zweifel mahr unterliegen, dass wir as hiar mit denjenigen For- 
men zu thun haben, bei deren Entstehung der Wolffsche Kiirper 
eine Rolle spielt. 

Was uns nun waiter die Bereahtigung giebt, den rechtsseitigen 
Tumor ein Adenocarciuom zu nennen und ibm eineu malignen 
Charakter zu geben, das sell in Folgendem erl~utert werden. 

Einmal fiel mir gleieh bei den ersten Bildera auf, dass die 
Anordnung der Epithelschl~uehe an manehen Stellen eine sehSu 
grossalveol~re Struktur aufwies. Es trat an solchen Stellen 
das Zwisehengewebe an Masse gegeniiber anderen zuriick, in 
demselben waren keine der oben beschriebenen grossen Zellen 
mit fund ovalem Kerue zu sehen, sondern Spindalzellan, die 
genau sich an die Struktur der Alveolen in ihrem Verlaufe an- 
gapasst hatten, in Folge dessen dann die exquisit alveol~re Form 
zu Tage trat. An diesem Zwisahengewebe konnte keine Dege- 
neration wahrgenommen werden. 

An den Cylinderzellen bamarkte ich auah Veri~nderungen. 
Dieselben bakamen eine unregelm~ssige Gestalt, wurden polye- 
drisch, kuglig u. s. w. (s. o.), ohne aber jemals ihren epithe- 
lialen Charakter zu verlieren. Ferner trateu solide Zapfen, 
Strange, unregelm~ssige Haufen yon Epithelzellen auf, das eiu- 
schichtige Epithel wurde mehrschiehtig. Die gauze Figuration 
wurde verworren uud schlecht geordnat, also alles Momente, die 
doch deutliah eine carcinomat6se Degeneration erkenuen lassen. 
Es war nirgends eine seharf gazogene Grenze gegen die Nach- 

barschaft vorhauden, mit einem Worte, das gauze Bild maehte 
den Eindruak eines typisehen Adenoaarainoms. 

Wir haben also hier die interessante Thatsaehe zu verzeich, 
hen, dass im Corpus uteri ein Careinom ohne Betheiligung der 
Mucosa aufgatreten ist. Sehen wir uns in der Literatar naeh 
einem streng analogeu Falle urn, so  kiinnen wir eigentlieh gar 
keinen finden. Es sind ja Fglle yon Corpuscarcinomen genug, 
namentlich nach den genialen Arbeiten yon Rage uud Veit ,  
abet auch sehon vorher beschrieben worden, in alien diesen 
ging abel" yon der )[ueosa tier eigentliche Anstoss der earciao- 
matSsen Entartung aus. 
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RBhrig maeht in der Abhandlung ~Jber die Fibromyomo 
die Bemerkung, dass dieselben earcinomatSs entarten kSnnten. 
Er sagt daselbst: ,,Dass das (~ewsbe der Fibromyome krebsarfig 
eutarten kann, ist anbestritten; ob aber dabei dis Careinombil- 
dung als primi~re Affection anzusehen ist, darfiber gehsn die 
Meinungen noch auseinander, ja veto anatomischen Standpunkte 
aus wird diese MSgliehkeit ganz gel'~ugnet% Er theilt dang 
Erfahrungen darfiber mit m~d beriehtet, dass er unter 570 Myom- 
kranken 24 Fs earcinomatSser Degeneration gefunden babe 
und dass unter diesen 2t Fallen earcinomatgser Degeneration 
3real die [nLegrit/~t der fibrigen K6rpertheile erwiesen werden 
konnte, maeht aber ksine Angaben, ob in seinen F/illea die 
Mucosa normal war oder nichb. 

Ruge und Veit  kamen auf Grund yon 43 P~illen, die sie 
theils aus der Literatnr zusammengestellt hatten, thefts eigene 
Beobaehtungen waren, zu dem Sehlusse, dass in keinem Fall, 
mit Ausnahme sines ,hSehst zweifelhaften Falles", den ich 
gleieh bespreehen werde, die Schleimhaut bei sieher prim~irem 
Krebs des Uteruseorpus frei war. 

Kiob harts nehmlieh die Beobaehtnng gemaeht, dass in 
einem kindskolofgrossen , in die ausgedehnte UterushShle yon 
links her hineinragenden Tumor, der allenthalben yon einer 
Sehicht Uterusmuseulatur iiberkleidet war, Carcinom im oberen 
Drittel derselbeu aufgetrstsn war. Die unteren zwei Drittel 
waren nekrotisirt, der unferste kbschnitt vetjaucht, gr sprieht 
sich bei der Beurtheilung dieses Fallss gegen die Sehleimhaut- 
entstehung aus. Rugs und Veit fassen den Fall so auf, als ob 
nicht doeh yon der eireumseript primer erkrankten Schleimhaut 
aus das Careinom in das Myom hereingewachsen sein kSnnte. 
KSnnte naeh unserer jetzigen Auffassung nieht auch bier sine 
Verlagerung yon Epithelien des Wolff'sehen KSrpers stattgefun- 
den hubert and diese in Careinom fibergegangen sein? ][eh 
mSchte dasselbe dahingestellt sein lassen. 

~u dsr fremden Literatur fand ich einen Fall yon Barker  
(Am. Journal of Obst. III) vor, der die Diagnose auf ,,prim~reu 
Krebs im Parenehym des Uterus" stellt. In tier Bespreehung 
fiihrt er jedoch ans, class die Sehleimhaut vollst~ndig zerst5rt 
gewesen sei und Granulatione~ besessen h~tte, so class wit doeh 
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bier ein exquisites Beispie] eines Schleimhautkrebses vor uns 
haben. 

Auch Liebmann~ den ich hier erw~hnen mSchte, zieht 
aus seinen Beobachtungen im ~Centralblatt ffir Gyn~ikologie, 1889 ~' 
den Schluss~ dass es ein ~wirkliehes prim'~res Myocarcinom" 
g~b% w~hrend Gusserow in seinem Werke: ,Geschwfilste des 
Uterus" den yon Lie b m an n beschriebenen Fall folgendermaassen 
beurtheilt: ,L iebmann  beschreibt ein krebsig infiltrirtes Fibro- 
myom bei prim~irem Seheidenkrebs, bei welchem die krebsige 
Infiltration auch die Uteruswandungen, welche das Fibromyom 
umgeben, betroffen hatte". Combinationen yon Krebs und Fi- 
brom treffe ich noch bei Wagner,  Wyder ,  SchrSder ,  Hegar,  
Wahrendor f ,  Cruvei lh ie r ,  Buhl, BSt t icher ,  Venn und 
Anderen, die mit Reeht jede Metaplasie des Fibromyoms in 
Carcinom leugnen. 

Ein weiterer Fall yon V. Babesiu  (Ueber epitheliale Ge- 
schwfilste in Uterusmyomen, eit. naeh Schaper ,  dieses Archiv. 
1892. Bd. 129. S. 70) bietet ffir unsere Arbeit ein weir grSsseres 
Interesse. Babesiu beschreibt nehmlich einen Fall, bei dem 
sich neben kleinen Myomen ein fiber faustgrosses subserSses im 
Fundus fand, in dessen Mitre an fiber wallnussgrosser Stelle 
sieh markiges Cylinderzellencareinom gebildet hatte. Zugleich 
waren kleine, frisehe, metastatische Knoten in der Leber und 
submiliare in der Pleura vorhanden. Er erkl~irt diesen Fall, 
wie den anderen zugleich verSffentlichten, welcher Cysten mit 
niedrigem Cylinderepithel innerhalb eines Myomes aufwies, schon 
damals im Jahre 1882 mit der Annahme, dass die epithelialen 
Gebilde als in die Myome, die vielleicht in ihrer Anlage sehon 
aus sehr frfihen Stadien der embryonalen Entwickelung stature- 
ten, versprengte Keime aufzufassen seien. SchrSder  fasst den 
Fall so auf, als ob diese epithelialen Gebilde yon der Mueosa 
abstammten, beim Waehsen des Myoms im Centrum liegen ge- 
blieben und dann carcinomatSs entartet seien. 

Seit der Arbeit v. t~ecklinghausen's  ist nun, glaube ich, 
diese Frage der carcinomatSsen Degeneration der Myome in ein 
anderes Stadium getreten, indem v. Reck l inghausen  unwider- 
ruilich bewiesen hat, dass in gar keiner so kleinen hnzahl 
Uteris Epithelverlagerung yore Wolff'schen KSrper sich finden 
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und 3 Fglle yon Oareinom mittheilt. Seine beiden ersten F.alle 
sind mit typischen Epitheloidtuberkeln complicirt, die dnrch die 
gauze Uterusk~Srperwandung diffus verbreitet sind. Ferner 
konnte er im erstefi Falle kdenomyome und Cystadenome nach- 
weisen, die ebenfalls diffus waren und die peripherisehen 
Schiehten der Dorsalseite des Uterusseheitds bevorzugten. 
Ausserdem bestand hier infiltrirter ,,myoplastiseher" Cylinder- 
epithelkrebs, der sieh in dan eentralen Sehiehten der rechten 
Uteruskbrperh~olfte ausbreitete. Es bestanden Kugelmyome, 
Uterus und Tuben waren hypertropbiseh. Im zweiten Falle 
v. Reekl inghausen ' s  fend sich ebenfalls ein infiltrirter myo- 
plastischer Cylinderepithelkrebs in den centralen Sehichten des 
Uterusk~irpers, ebenso ttypertrophie des Uterus, aber keine Kugel- 
myome. In seinem dritten Falle trat die Nnskelzellenwneherung 
bei weitem nieht so sehr hervor als in den beiden ersten, es 
handelte sieh mn einen infiltrirten sehleimigea Cylinderepithei- 
krebs, tier ebenfalls in den centralen Sehiehten des Uterusk~ir- 
pers sass. Ausserdem bestanden hier miliare Myxomheerde 
mit Erweiehungscysten und Kugelmyomen in dem Stratum sub- 
serosum. 

Wit sehen also sofort den Untersehied in Bezug auf den 
Site des Careinoms in v. Reckl inghausen ' s  uud unserem Falle 
In v. l~eckl inghausen 's  Fiillen sasses  mehr central, w:~ihrend 
in unserem Falle des Careinom 3 mm unter der Serosa beganD, 
und 11ram Zwischenraum zwisehen Nueosa nnd dem Adeno- 
careinom war. Es waren ia v. Reek l inghansen ' s  Fiillen die 
careinomatSsen Stellen allseitig um die gauze UteruskSrperhShle 
allsgebreitet, die Sehleimhaut selbst mehr oder weniger carcino- 
matSs, wiihrend wir im vorliegenden Falle nur die dorsale Wand 
tier re&ten Uterusseite yon Careinom ergriffen sehen, - -  wie 
dies ja aueh die Regel bei den Adenomyomen ist, - -  und kein 
Careinom der Schleimhaut bestand. 

v. Reck l inghausen  kam in Folge dessert naeh reiflieher 
Erwiigung zu dem Schlnss, dass in scinen F~illen des einfaehe 
Adenomyom in den eentralen Theilen deshalb krcbsig geworden 
sd, ,well diese von der Uterush5hle aus in irgend einer Weise 
beeinflusst wurden". Bei tier Frage, ob diese krebsigen Massen 
die adenomatSsen Stelleu des Wolff'sehen KSrpers verdr~ngt 
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h~tten, oder ob die Adenomzellen nur in ihren biologischen 
Eigenschaften umge~ndert worden seien, giebt er  letzterer An- 
nahme den Vorzug. 

Wir sehen also den principiellen Untersehied unseres Falles 
yon den 3 Mittheilungen v. Reckl inghausen ' s  deutlieh, hier 
kann es sich bless um eine prim~re Degeneration yon abge- 
sprengten Theilen des Wolff'schen KSrpers handeln. 

Aber, wie sind die Metastasen damit in Einklang zu brin- 
gen, kSnnten nicht die Metastasen als die prim~iren Tumoren 
angesprochen werden, und es sieh hier nur um eiue secund~iro 
Degeneration eines Adenomyoms handeln, wie ja schon car- 
einomatiise Massen in Fibromyomen bei anders loealisirtem 
prim~rem Tumor gefunden worden sind? So hat Sehaper  
sehon fiber eine Metastase von einem prim~ren Lungenkrebs 
in ein interstitielles Uterusmyom berichtet (s. dieses Archly. 
1892). 

Am meisten imponiren an Gr5sse und Ausbreitung die 
Knoehentumoren. Diese sind aber hier auszuschliessen, da pri- 
miire Carcinome im Knochen yon den hervorragendsten Patho- 
logen geleugnet werden nnd unsere Befunde sieh ganz sehSn 
auf andere Weise erkl~iren lassen. An zweiter Stelle w~re an 
die Lebertumoren zu denken. Dieselben repr~isentiren sich als 
beinahe erbsengrosse, iiberall in der Leber zerstreute Geschwfilste, 
nur ein einziger erhielt beinahe WallnussgrSsse im Lobulus 
Spigelii. Mit der Annahme, dass wir es mit den Lebertumoren 
als den prim~ren zu thun haben, sind aber wieder gar nieht die 
mikroskopischen Befunde am Knoehen, ganz abgesehen yon denen 
am Uterus, in Einklang zu bringen. Denn, wie sollteu Wit nns 
vorstellen, dass aus eubischen Zellen, die nut in soliden Zapfen 
und in soliden Alveolen liegen, wie wir sic in den Lebertumoren 
finden, auf einmal sehSne hohe Cylinderze]len, die radi~r um 
ein grSsseres oder kleineres Lumen angeordnet sind, entstehen? 
Aber umgekehrt, dass nehmlich Cylinderzellen in mehr eubische 
und Sehl~uche in solide Alveolen 5bergehen, ist doch ganz gut 
denkbar und hnndertfach erwiesen. Ausserdem mfissten wir uns 
vorstellen, dass bei der ziemlieh gleiehen Gr6sse dieser Leber- 
tumoren alle zu gleieher Zeit entstanden sein miissten, was man 
ja eventuell noeh zulassen kSnnt% obwohl es sehr unwahrseheia- 
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lich ist. An ein primares Pleuraoaroinom ist unter diesen Um- 
st~inden gar nicht zu denken. 

Was nun das Zwischengewebe anlangt, d&s durch seine 
M~chtigkeit uns so sehr imponirt hat, so haben wit oben gesehen, 
dass dasselbe ganz deutlich in Muskelzellen fiberging. Gleich- 
wohl mSchte ich nieht behaupten, dass diese grossen Zellen 
sammtlich Muskelzellen sind, es wird sieh aueh wohl um Binde- 
gewebe theilweise handeln, obg]eieh ich glaube, dass das meiste 
Muskelgewebe sein dfirfte. Sieher ist letzteres der Fall an sol- 
ehen Stellen, an denen dieses Zwisehengewebe an Menge zur~ek- 
tritt und die alveolare Struktur mehr zum Vorseheia kommt. 
Eine Degeneration konnte an diesem Gewebe nicht naehgewiesen 
werden. 

Ieh glaube somit sicher bewiesen zu haben, dasses  sieh 
im vorliegenden F&lle um eine primate Degeneration yon ver- 
sprengten Theilen des Wolff'schen KSrpers gehandelt hat, ohne 
dass die Maces& betheiligt gewesen ware. Es d~Jrfte somit dieser 
Fall wenn nieht der erste, so doeh der zweite sieher besehrie- 
bene in der Literatur in dieser Hinsieh~ sein, denn die glob'sche 
h~Iittheilung kSnnen wir woht sehwerlieh hierher reehaen. Was 
den Fall Babes iu  anl~l~gt, so konate ieh leider nieht in den 
Besitz des Originals kommen, vielmehr musste ieh reich auf einen 
Auszug yon Sehaper  (dieses Arehiv. 1892. Bd. 129~ S. 70) 
besehr~nken. Es ist mir sehr wahrseheialieh, dass in diesem 
Falle, wie es ja aueh sehon Babes iu  hervorhebt, die epithe- 
lialen Gebilde nieht die Maeosa geliefert haben kann, obwohl 
SehrSder  denselben in letzterer Weise auffasst. Naeh dem 
hentigen Stande der Wissensehaft in dieser Beziehung mfissen 
wit wohl, soweit ich aus dem Auszug das beurtheilen darf, die- 
sen Fall dem unserigen an die Seite stellen. 

Ich stelle mir in dem vorliegenden FalIe den Hergang so vor, 
dass an dieser Stelle des reehten Uterusfundus zuerst eine ger- 
lagerung yon Driisentheilehen des Wolff'sehen KSrpers vorhanden 
war, diese dureh ihre irritative (Virehow) Natar ein Adenomyom 
erzeugten, und dieses Adenomyom dana earcinomatSs degenerirte. 
Die eolossale Hypertrophie dieses Uterustheils~ sowie aueh das 
Bestehen eines Adenomyoms auf der anderen Seite sprieht wohl 
deutlieh daffir, dass hier in der reehten Seite ein Adenomyom 
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einmal bestanden haben muss. Was nun fiir Einfliisse die car- 
einomatSse Degeneration hervorgebraeht haben kSnnen, muss ich 
natSrlieh ablehnen zu beantworten~ da wit ja fiber die Aetiologie 
der Carcinome im Allgemeinen noch sehr im Unklaren sind. 

Der oben beschriebene Fall bietet insofern ein ganz unge- 
wShnliches Interesse, da gewShnlieh solche Carcinome, wenn sie 
zur Section kommen, schon welter fortgeschritten sind, und man 
nicht mehr sagen kann, ob die carcinomaffise Degeneration in 
der Schleimhaut oder in dieser Epithelverlagernng ihren Ursprung 
gehabt hat. 

Aber nieht allein in dieser Hinsieht ist dieser Fall sehr 
wichtig, er bietet nns auch viel Interessantes im Auftreten der 
Metastasen and viel Lehrreiches im klinischen Bilde. Die Pa- 
tientin hatte, abgesehen vielleicht vonder colossalen chronisehen 
Verstopfung, absolut keine Symptome, die auf ein Uterus- oder 
Unterleibsleiden h~tten schliesseu lassen. So wurde denn die- 
selbe in der inneren Klinik des Herrn Geh.-Rath Erb beinahe 
ein halbes Jahr lung beobachtet~ ohne dass eine Veranlassnng 
vorhanden gewesen ws die Patientin digital innerlich zu 
untersuchen. 

Ich daft diese Arbeit nieht schliessen, ohne auf die Bedeu- 
t u n g  dieses Falles ffir die Lehre yon dem prim~ren Knochen- 

carcinom hingewiesen zu haben. Es wurde oben aus~inander- 
gesetzt, dass sowohl bei der klinischen, wie anatomischen Unter- 
suchung die in der Wirbelsiiule entwickelten Geschwulstneubil- 
dungen als die primgren sieh darstellten. Und man kann leicht 
begreifen, dass unser Fall, hiitte keine eingehende Untersuehung 
des Uterus u. s. w. stattgefnnden, als das equisiteste Beispiel 
eines primitren Knocheneareinoms ersehienen wiire. Die Befunde 
in den Metastasen hiitten sich ganz leicht mit diesem schein- 
baren primgren Knochentumor in Einklang bringen lassen~ wenn 
wit nicht die obigen interessanten Befunde am Uterus entdeckt 
hiitten. Und so dfirften sich denn aueh manehe in der Litera- 
fur beschriebenen primiiren Knochencareinome dadurch erkliiren 
lassen, dass, wie in nnserem Falle, der primgre Tumor bei der 
Section als ein histioider, benigner sieh darstellte, wiihrend erst 
die mikroskopische Untersuehung den malignen Charakter der 
Neubildung anfdeckte. In anderen Fiillen mSgen die primiiren 
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Tumoren entweder latent und unentdeckt bieJben, oder ffir me- 
tastatische gehalten werden, indem sie nicht besonders an GrSsse 
hervortreten, w/~hread die Metastasen in den Knochen u. s. w. 
weir an GrSsse die prim~ren Tumoren iibertreffen~ ein Missver- 
h~iltniss zwischen Prim~irtumor uad Metastasen, das ~a, schon 
vielfacb, namentlich bei primb:ren Schilddrfisen- und Prostata- 
tumoren beschrieben worden isiS). 

Zum Schlusse sei es rnir gestattet, meiuem hochverehrten 
Lehrer~ Herrn Geheim-Rath Prof. Dr. Arnold,  ffir die Ueber- 
]assung des Falles and die liebenswiirdige Unterstfitzung meinen 
herzlichs~en Dank auszusprechen. 
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