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XXY.

Beitriige zur Histologie und Histogenese der
Myome des Uterus und des Magens

von

Friedrich Cohen,

Assistenzarzt am stidtischen Krankenbause ,Am Urban“ in Berlin.

Ueberblickt man die Entwicklung der Anschauungen iiber
die Entstehung der Myome seit Cohnheim, so zeigt sich, dass
die frither von letzterem aufgestellte Lehre, die spiiter mehr oder
minder durch andre Anschauungen verdringt wurde, in neuester
Zeit wenigstens fiir eine Apzahl von Fillen in allerdings nicht
unverdinderter Form sicher gestellt ist.

Cohnheim nahm an, dass die Uterus-Myome aus Keimen
entstinden, welche bei der embryonalen Entwicklung liegen
geblieben wiren und, spiter zum Wachsthum angeregt, zur
Myombildung fiihrten. Da es jedoch nicht gelang, die Existenz
der genannten Wachtsthumskeime nachzuweisen, musste die
Theorie ihre wichtigste Stiitze entbehren und wurde durch andere
Erklirungen ersetzt. Rosger stellte die Ansicht auf, dass die
erste Anlage der Uterns-Myome von der Musculatur kleinster
Arterien ansgehe. In Uebereinstimmung mit ihm. wies Gott-
schalk an kleinen Uterus-Myomen, Lubarsch an kleinen
Myomen des Uterus und des Magens nach, wie sich die Geschwulst-
musculatur um eine Kern-Arterie lagere und genau der Verlaufs-
richtung derselben folge. Auch Hess fand bei warzenlGrmigen
Myomen der Nase, dass sich die Muskelfasern der Geschwulst
direct in die Musculatur der peripherischen Arterien verfolgen
liessen. Orloff dagegen verwirft die Rosger’sche Gefisstheorie,
da er durchaus nicht immer im Kern der Geschwulst eine
Arterie fand und auch die Winde der Blutgefisse in Myomen
meist gut ausgebildet sah. Auf einen anderen Ursprung der
Myome wiesen Jadassohn und Wolters hin, welche zeigten,
dass multiple Dermatomyome von den Muskeln der Haarbilge
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ausgingen. Fiir die Myome des Magen-Darmcanals behauptete
Bottcher, es handle sich vielfach vm locale Hyperplasie der
Lings- und Querfaserschicht der Darmmusculatur.

Neue Gesichtspunkte in Bezug auf die Histogenese der
Myome, namentlich des Uterus, eréffneten die Untersuchuogen
Jiiber die Herkunft der in Myomen gefundenen epithelialen Ein-
schliisse, die von vielen Autoren, in hervorragender Weise von
v. Recklinghausen angestellt wurden.

AlsErgebnis dieser Untersuchungen sieht v. Recklinghausen
die Abkunft eines Theils der Adenomyome des Uterus von
dem Wolff’schen Korper als -sichergestellt an, wahrend er
einen anderen, den kleineren Theil der Adenomyome von der
Uterusschleimhaut entstehen lisst. :

Ricker dagegen lehnt die Entstehung der Adeonomyome aus
Resten des Wolff’schen Kérpers ab; er hilt die Vermuthung
fir recht sicher, dass sie aus dem Miiller’schen Gange her-
zuleiten sind, ein Standpunkt, welchen auch Kossmann vertritt.
Ricker glanbt weiter, die iiber die Entstehung der Adenomyome
des Uterns gewonnenen Anschauungen dahin erweitern zu diirfen,
dass er den embryonalen Ursprung aller Myome .durchaus nicht
fir unwahrscheinlich hilt.

Das sind in Kiirze die wesentlichsten Anschauungen {iber
die Histogenese der Myome. Man sieht: in vielen wichtigen
Fragen gehen die Ansichten theilweise recht weit auseinander.

Es soll nun meine Aufgabe sein, an der Hand des mir
durch die Giite des Herrn Professor Dr. Lubarsch zur Untersuchung
iiberwiesenen Materials folgende Fragen zu erdrtern:

1. Ist iiberhaupt eine einheitliche Genese simmtlicher Myome
anzunehmen?

2. Ist die v. Recklinghausen’sche Apnahme, dass die
Adenomyome des Uterus von Resten des Wolff’schen Kérpers
ihren Ursprung nehmen, richtig?

3. Ist es moglich, die aus Resten des Wolff’schen Kérpers
entstandenen und die von der Schleimhaut ausgegangenen Adeno-
myome histologisch von einander zu unterscheiden?

Die erste Frage ist sowohl a priori, wie auf Grund des vor-
liegenden Materials mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu
beantworten, und zwar nach der Richtung, dass Leiomyome von
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allen denjenigen Organen und Geweben ausgehen konnen, welche
glatte Musculatur enthalten. Alles, was wir von der Geschwulst-
bildung iiberhaupt wissen, beweist, dass die Neigung einer be-
stimmten Gewebsart zur Geschwulstbildung nicht von ibrem
Standort absolut abhingig ist. Ebenso, wie die Fibrome sowohl von
dem Gefiss-Bindegewebe, wie von den Nervenscheiden nnd dem
Haupt-Bindegewebe ausgehen konnen, kdnnen auch die Leiomyome
von der glatten Musculatar der Schleimhdute, den glatten Muskel-
fasern der Haut, der Blutgefiisse u.s. w. ihres Ursprung nehmen.
Dafiir sprechen ja auch gerade die zum Theil oben angefiihrten
Beobachtungen. Wenn demnach auf, Grund dieser allgemeinen
Ueberlegung und der Analogie mit andern Geschwulstformen, eine
einheitliche Genese simmtlicher Myome bereits unwahrscheinlich
ist, so gilt das wohl in gleicher Weise von den Myomen eines
einzelnen Organs. Thatsdchlich ist ja auch nur fiir die Myome
des Uterus von einzelnen Autoren der Versuch einer einheitlichen
Erklirong gemacht worden, und zwar von Résger im Sinne der
Gefiisstheorie, von Ricker im Sinn der Ableitung von embryonal
verlagerten Keimen.

Was die erste Theorie anbetrifft, so ist ihre Berechtigung nur
ausserordentlich schwer, und npur fiir einen geringen Theil der
Fille nachzuweisen. Die iiberwiegende Mehrzahl derjenigen
Fille, welche dem Kliniker und dem pathologischen Anatomen zu
Gesicht kommen, d. h. derjenigen, welche Beschwerde machen,
ist bereits in einem so vorgeschrittenen Stadiura, dass es villig
unméglich ist, irgend etwas Sicheres iiber ihre Genese auszusagen.
Ganz allein an sehr kleinen Myomen, welche entweder als zu-
fallige Sectionsbefunde erhoben, oder in exstirpirten Uteri
neben grossen Myomen gefunden werden, kann man Bilder zu
Gesicht bekommen, die ohne Zwang im Sinne der Résger’schen
Theorie verwerthet werden konnen, Mir selbst standen nach
dieser Richtung im Wesentlichen 4 verwerthbare Fille zur Ver-
fiigung, von denen Prof. Lubarsch 2 der Freundlichkeit des
Herrn Dr. Hanau in St. Gallen verdankte, wihrend die beiden
anderen Fille von dem aus dem Schweriner Krankenhause Herrn
Prof. Lubarsch zugeschickten Sections-Material stammen. In
allen diesen Fiillen waren, neben den uns interessirenden, linsen-
bis erbsgrossen, Myomen solche von Kirsch- und Wallnussgrosse
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vorhanden. Die Mehrzahl der Myome sass intramural. Einige
der kleinsten Myome wurden nun fast vollkommen in Serien-
schnitte zerlegt, und dabei folgender Befund erhoben. In den-
jenigen Schnitten, welche dem Centrum der Neubildung angehtrten
oder nahelagen, bildeten die gewucherten Muskelfasern einen um
eine kleine Arterie concentrisch angeordneten Ring, und zwar so,
dass meist von der Adventitia der betreffenden Arterie nichts zu
sehen war, vielmehr die glatte Musculatur direct in die eigent-
lichen myomatdsen Partien {iberging. Es fragt sich nun, ob
diese Befunde in der That eine Deutung im Résger’schen
Sinne gestatten oder sogar verlangen. Man konnte ja meinen,
dass das Verhiltniss zwischen Gefiisswand und Myomgewebe
auch zu Stande kommen kénne, wenn ein Myomknoten an ein
Gefiss heranwachse und die Adventitia zerstére. Allein gegen
diese Deutung sprechen mehrere Ueberlegungen. Erstens wiirde
es in diesem Falle unverstindlich sein, warum die Musculatur
das Gefiss in concentrischen Lagen umgiebt, so-dass dieses, wie
schon Résger sich ausdriickt, den Kern der Neubildung bildet.
Zweitens sieht man in grésseren Myomen, wenn das Myom-
gewebe an Gefisse heranreicht, es so gut wie regelmissig zu einer
hyalinen Entartung der Adventitia der Arterie kommen, so dass
nicht ein directer Zusammenhang zwischen Muscularis der Arterie
und Myomgewebe besteht. Somit erscheint es allerdings zweifel-
los, ob Uterus-Myome von der Muscularis einer Arterie aus-
gehen kénnen. Es ist aber sehr gewagt und kann nicht An-
spruch auf allgemeine Averkennung machen, wenn man die
Hypothese ausspricht, dass die in unsern Fillen neben den be-
schriebenen kleinen Myomen vorhandenen grossen Myome auf
dieselbe Weise entstanden sein miissten. A priori wire das ja
freilich wahrscheinlich. Wenn man aber findet, dass die von
uns beschriebenen Verhiltnisse bei ebenso grossen, ja bei noch
kleineren Myomen vollkommen fehlen kénnen, hier also keine
Beziehungen zur Gefissmusculatur bestehen, so muss man auch
die Moglichkeit offen lassen, dass die grossen Myome -ebenso,
wie kleine, unabhéingig von der Gefissmusculatur ihre Entwicklung
nehmen kdénnen. - Streng genommen ist aus den genannten Be-
obachtungen nur der Schluss erlaubt, dass kleine Myome von
der Arterien-Musculatur ihren Ursprung nehmen kénnen, und
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dass es daher wahrscheinlich ist, dass auch manche grosse
Myome auf die gleiche Weise entstanden sind. Es wire aber
eine nicht berechtigte Verallgemeinerung, wenn man auf Grund
der doch immerhin gar nicht so hiufigen positiven Befunde zu
dem Schlusse kommen wollte, dass simmtliche Kugelmyome des
Uterus von der Gefissmusculatur ihren Ausgang nehmen.

Mit wohl noch grosserem Rechte kdnnen diese Auseinander-
setzungen gegen die Ricker’schen Anschauugen angewendet
werden. Ricker will, trotz der eclatanten anatomischen und
klinischen Verschiedenheiten zwischen Kugelmyomen und Adeno-
myomen des Uterus, auf die v. Recklinghausen so eingehend
hingewiesen hat, deswegen die Hypothese iiber die Entstehung
der Adenomyome auf simmtliche Uterusmyome ausdehnen, weil
er erstens D Mal unter 35 ‘Fillen Epithel-Einschliisse in schein-
bar gewdhnlichen Myomen gefunden hat, und zweitens in solchen
Fillen, in denen epitheliale Einschliisse nicht vorhanden waren,
sie ja zu Grunde gegangen sein konnten. Nun ldsst sich ja an
und fiir sich fiir diese letzte Annahme die Thatsache ins Feld
filhren, dass man regressive Verfinderungen an den Epithelien
der Adenomyome nicht so ganz selten zu sehen bekomwmt, so
dass sie mitanter nur noch mit Miihe als &chte Epithelien er-
kannt werden konnen. Wenn man dies auch zugiebt, so kann
man nicht zugeben, dass die ganzen mit Epithel bekleideten
Hohlriume spurlos verschwinden und gar wit Musculatur aus-
gefiillt werden sollten. Jedenfalls liegen irgend welche hierfiir
sprechende Beobachtungen bisher nicht vor. Wollte man aber
selbst das zugeben, so wire doch der Schluss durchaus un-
zuldissig, dass deswegen, weil in einer kleinen Anzahl von Fillen
epitheliale Einschliisse in Myomen gefunden worden sind, nun
auch in allen anderen, in denen keine Spur von Epithelien
nachweisbar war, solche vorhanden gewesen sein miissten. Mit
derselben Berechtigung konnte man behaupten, dass auch in den
grossen Myomen epitheliale Einschliisse vorhanden sein miissten,
denn noch kein Mensch hat gezeigt, dass sie nicht vorhanden
sind, weil es bekanntlich unmoglich ist, ein kindskopfgrosses
Myom in liickenlose Serienschnitte zu zerlegen.

Bevor wir zur Behandlung der zweiten Frage schreiten, sei
es gestattet, eine Beschreibung der von mir untersuchten



529

Adenomyome des Utlerns, der Vagina und der Leistengegend zu
geben. ’

I und II. Zwei Adenomyome der Ventralwand des Uterus.

Der eine der Tumoren war von Herrn Geh. R. Prof. Dr. Schatz im
Jahre 1896 durch Operation gewonnen.

Es handelte sich um eine 38jabrige Fran Marie N., die seit 94 Jahren
verheirathet war. Die Menses waren seit dem 17. Lebensjahre regelmissig
aufgetreten. Vom Sommer 1895 ab Menses stiirker. Driingen nach unten.
Zeitweise eitriger Fluor. Keine Urin- und Stuhlbeschwerden. Ein vom Uterus
ausgehender Tumor wird bei der Untersuchung in der Vagina gefunden.
Er ist von Knabenfaust-Grisse mit mebrfachen Hervorragungen. Sein Stiel
von Daumendicke geht dureh das ektropionirte Os externum und durch das
Collam bis zur Mitte des Grundes, und zieht diesen so tief herab, dass nur
die beiden Tuben-Ecken als Uterushéhle bleiben. Die Operation wurde in
der Weise ausgefiihrt, dass der Stiel mit Hakenzange gefasst und durch-
trennt wurde,

Der zweite Tumor bildete einen zufélligen Sectionsbefund bei einer an
Magencarcinom verstorbenen Frau. Er erreichte etwa Apfelgrisse und war
leichi ausschilbar, deutlich submucds an der vordersn Wand links gelegen.

Diese beiden Geschwiilste bieten histologisch in der Haupt-
sache die gleichen Verhiltnisse dar und kénnen deswegen ge-
meinsam beschrieben werden.

Bei der Betrachtung der Schnitte mit unbewaffnetem Auge bemerkt
man schon, dass die Tumoren durch Gewebsziige und Stringe in verschiedene
Abschnitte getheilt werden. Man erkenut leicht, dass die gemannten Ziige
festes, dichteres Gefiige zeigen, wihrend sich zwischen ihnen eine mehr
lockere, von vielfachen kleinen Hohlriumen unterbrochene Substanz befindet.
Mikroskopisch stellen sich die dichteren Zige als Muskelgewebe dar, und
die von ihnen wumschlossenen Lippchen sind ausgefillt mit adencidem
Bindegewebe, in welches zahlreiche, wit Epithel ausgekleidete Hohlriume
eingelagert sind. Die Gestalt der Jetzteren ist eine sehr wechselnde, neben
cylindrisch geradlinig verlaufenden Schliuchen sieht man solche, welche
hie und da Auftreibungen zeigen, oder geschléngelt und gewunden verlaufen,
Ferner begegnet man besonders weiten, theils kreisférmigen, theils in die
Linge gezogenen Riumen, in die ein, zwei oder mehrere Schliuche minden,
sodass keulenférmige, spindelférmige und sternférmige Bilder entstehen.
Auch eine gewisse Regel in der Anordnung dieser Gebilde ist unverkennbar.
Von knollenartigen, mit weiterem Querschnitt versehenen Riumen ausgehend,
verlaufen die Schlduche in mehrfachen Windungen eine kirzere oder lingere
Strecke, um dann in einen gerade gestreckten Theil iiberzugehen, der frither
oder spiter in ein weiteres Robr miindet, sich eventuell noch mit andern
dhnlichen Schl4uchen verbunden hat. — Das Epithel ist durchweg eylindrisch,
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von wechselnder Hohe, in den Schliuchen ist es hoch, in den Hohlrdumen
mittlerer Grosse niedriger, und in den grossten Riumen platt. — Das Lumen
der epithelialen Hohlriume ist im Allgemeinen frei, doch finden sich nament-
lich in den grésseren und gréssten Cysten kornige, ungefirbte Massen,
daneben Chrowatin-Kdrperchen, ferner Zellen mit grossen runden oder ovalen
Kerunen, und schliesslich ein gelbes, die Eisen-Reaction gebendes Pigment, das
in Form kleiner Kérnchen theils frei, theils in grosse runde Zellen ein-
geschlossen auftritt. Dieses Pigment findet sich jedoch nicht nur im Lumen
der Cantle, hin und wieder auch in den Epithelzellen um den Kern heruvm
gelagert, und zwischen dem adenoiden Bindegewebe, auch hier frei, meistens
aber in Zellen eingeschlossen. — Besonders bemerkenswerth ist noch, dass
in den beiden Tumoren Mastzellen in grosser Zabl beobachtet wurden; fir
ihre Vertheilung im Tumor konnte eine bestimmte Regel nicht gefunden
werden; sie lagen vielfach in der n#chsten Umgebung von Blutgefassen,
aber auch regellos zwischen den Muskelzellen, und zwischen den Zellen und
Fasern des Bindegewebes.

1II. Adenomyom der Tuben-Ecke.

Der Fall bildet einen zufilligen Sections-Befund bei einer im Mai 1896
an Tabes dorsalis im Augusta-Hospital in Kdln verstorbenen Frau.

Der Uterus im Ganzen atrophisch, in der linken Tuben-Ecke ein etwas
iiber wallpussgrosser, subserds gelegener, rundlicher Tumor, in dem sich
zahlreiche, schon makroskopisch wahrnebmbare Hohlrdume finden, welche im
Allgemeinen die Kugelform innehalten, jedoch auch hiufige Buchten und
Falien zeigen, oder in die Lénge gezogen erscheinen. Jhre Auskleidung
bildet ein niedriges, atrophisches Epithel in durchweg einschichtiger Lage.
Eine Unterlage von adenoidem Bindegewsbe ist die Regel, doch bildet das-
selbe nur einen schmileren Saum, ja stellenweise sitzen die Epithelien direct
den Fasern des die Bauptmasse des Tumors ausmachenden Muskelgewebes
auf. Das Bindegewebe ist {ibrigens weniger zellreich, als in den beiden
ersten Fallen. Das Lumen der Hoblriume ist meistens mit kdrnigen, un-
gefirbten Massen, die sich vielfach zu kleinen Kugeln zusammenballen, mit
Chromatin-Resten und losgeldsten Epithelien und Bindegewebszellen angefiillt.
Ausserdem findet sich in einigen Oysten ein gelbes, die Kisen-Reaktion
gebendes, kérniges Pigment, welches theils frei, theils in grosse Zellen ein-
geschlossen vorkommt. Auch im Bindegewebe sieht man dieses Pigment.
Neben den geschilderten Cysten zeigt der Tumor noch einige wenige Drisen-
sehlauche, die it gut erhaltenem Cylinderepithel ausgekleidet sind; sie
sind im Allgemeinen eng; hie und da begegnet man jedoch auch weiteren,
die dann ein niedrigeres Epithel aufweisen, und vielleicht als Uebergangs-
Forwen zu den Cysten angesehen werden dirfen. An einigen Stellen sieht
man, wie Epithelschlinche in eine Cyste einmiinden.
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IV. Adenomyom der Vagina und Adenomfibrom der
Leistengegend.

Die beiden hier zu beschreibenden Geschwiilste stammen
von derselben Patientin; sie wurden von Herrn Prof. Dr. Pfan-
nenstiel in Breslau durch Operation gewonnen und von dem-
selben freundlichst zur Untersuchung, ebenso wie die sub V—VII
beschriebenen Tumoren, iiberlassen.

Ziemlich dicht unter der Schleimhaut der Vagina finder sich, in reich-
liches adenoides Bindegewebe eingebettet, Hohlriame, welche mit einem
méssig hohen. Cylinderepithel ausgekleidet sind. Die Gestalt der Hohl-
riume anlangend, so treffen wir neben der Schlauchform kreisférmige Cysten,
die vielfach mit Buchten und Falten versehen sind. Das die Hohlriume
einbettende Bindegewebe ist fibrillir. Tine Verbindung zwischen diesen
Hoblriumen und der Oberfliche der Scheidenschleimhaut konute nicht ge-
funden werden. Im Lumen der Hohlriume fanden sich, wie in den oben
beschriebenen Tumoren, neben kdrnigen, ungefirbten Massen, Chromatin-
Resten u. s. w., zahlreiche schine, grosse Zellen, welche ein kdrniges, gelb-
liches Pigment enthielten, das die Eisen-Reaction gab. Derartige grosse,
Pigment enthaltende Zellen wurden auch im Bindegewebe nachgewiesen. In
den Epithelien wurde eisenhaltiges Pigment nicht gefunden. — Mastzellen
kommen in diesem Tumor fusserst vereinzelt vor.

Wihbrend diese Neubildung mehr als Adenofibromym erscheint, bot die
Geschwulst aus der Leistengegend viel deutlicher die Charakteristica des
Adenofibroms dar. Nur vereinzelt umgeben Zige glatter Musculatur die
inselartig zerstrenten Heerde von adencidem Bindegewebe. In letzteres ein-
gebettet waren die bekannten epithelialen Hohlrdume, die theils enge Schliuche,
meistens aber mehr cystenartige Gebilde von ovaler bis kreisrunder Gestalt dar-
stellten. Die beschriebenen grossen Pigmentzellen, die v.Recklinghausen mit
den Herzfehlerzellen vergleicht, fanden sich nur selten im Lumen der drisigen
Gebilde, baufig jedoch im Bindegewebe. Das Pigment gab die Eisen-Reaction.
— Mastzellen wurden nur spirlich im Tumor gefunden, sie lagen regellos
iber alle Theile des Tumors zerstreut.

V. Adenomyom des Uterus.

Fall Jackel. Sitz der Tumoren. Symmetrisch entwickelt in beiden
Tuben-Ecken. .

Der Tumor zeigt sehr schén die Structur des Adenomyoms. Die Schliuche
und Cysten sind eingebettet in adenoides Bindegewebe, das jedoch an
einigen Stellen minder kernreich ist und mehr kurzspindelige Elemente ent-
balt., — Pigment ist nur wenig vorhanden. Dasselbe ist in den mehrfach
geschilderten grossen Zellen (Herzfehlerzellen) enthalten, und findet sich
sowohl im Lumen der Canile und Cysten, wie im Bindegewebe. Das
Pigment giebt die Bisen-Reaction. — Es gelang nicht, Mastzellen nachzuweisen,
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VI. Adenomyom des Uterus (Flux.).

Auch diese Geschwulst zeigt sehr deutlich die Verbiltnisse des Adeno-
wyoms. Die zahlreichen, mit OCylinder-Epithel ausgekleideten Hohlriume
haben theils Kugel-, theils Schlauchform. Das einbettende Bindegewebe ist
von adenoider Beschaffenheit. — Pigment wurde nicht gefunden. — Mast-
zellen sind sehr ungleich dber den Tumor vertheilt; in einzelnen Theilen
sind sie sebr zahlreich, in andern sind sie kaum nachzuweisen. Sie werden
im Bindegewebe, wie zwischen den Muskelzellen beobachtet.

VIL. Adenomyome des Uterus
(Fr. dir. H)

Der Tumor sass an der hinteren Uterus-Wand in der Gegend des hinteren
Uterin-Segments. Nur in einem besehrinkten Theil des myomatdsen Tumors
findet sich Adenom-Gewebe. Einbettung in cytogenes Bindegewebe. —
Pigment, welches die Risen-Reaction giebt, findet sich in Zellen einge-
schlossen vornehmlich im Bindegewebe. — Mastzellen kommen nicht zur
Beobachtung.

Die Griinde, weswegen v. Recklinghausen den grisseren
Theil der Adenomyome des Uterus von Resten des Wolff’schen
Korpers ableiten will, sind im Wesentlichen folgende:

1. Die Uebereinstimmung der driisigen Elemente der Adeno-
myome hinsichtlich ihres feineren Baues, wie hinsichtlich des
Systems ihrer Anordnung mit den Driisencanilchen der Urniere.

2. Die Pseudo-Glomeruli, welche in den Adenomyomen
mehrfach nachgewiesen wurden, zeigen Aehnlichkeit und nahe
Verwandtschaft zu den typischen Glomeruli der Urniere. Doch
kann v. Recklinghausen den Gedanken nicht unterdriicken,
es seien die Pseudo-Glomeruli nur als Lymphkndtchen zu be-
trachten.

3. Das Auftreten von Pigment- Koérnern und Pigment-
Kérperchen, auf welche die Beschreibung Czerny’s von dem
Pigment des Girald&s’schen Organs ganz auffallend passt.

4. Das Vorkommen des Flimmer-Epithels in dem mittleren
Abschnitt der epithelialen Canile, gerade wie im W olff’schen
Kérper.

5. Hauptsache bleibt jedoch, nach Ansicht des Autors, die
Aufstellung der Tumoren am Genitalschlanch, denn

a) sitzen die Adenomyome regelmissig in der Tubenwand
oder im Corpus, selten im Cervix, reichen also nicht so weit
abwirts, als der Gartner’sche Canal am TUterus verfolgt
worden ist,
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b) kommen die Adenomyome ganz vorwiegend in den
dusseren Wandschichten des Uterus vor, ja sie konnen sich so-
gar ganz aus dem Myometrium herausheben, und auf und neben
dem Uterus in der Serosa erscheinen, und

¢) haben die Adenomyome ihren Sitz fast ausnahmslos auf
der Dorsalseite des Uterus.

Diesen Griinden kann noch die Thatsache angereiht werden,
dass auch an normalen Theilen des Uterus Bildungen vor-
kommen, die mit aller Wahrscheinlichkeit als Reste des Wolff-
schen Korpers zu betrachten sind. Was dieses Vorkommen von
driisigen Elementen in der Uterus-Musculatur anbetrifft, so hat
Lubarsch schon darauf hingewiesen, dass tief in die Muscu-
latur verlagerte Uterindriisen durchaus nicht zu den Seltenheiten
gehdren. Eine analoge Beobachtung machte neuerdings auch
Robert Meyer (Ueber die foetale Uterus-Schleimhaut, Zeitschr.
f. Geb. u. Gyn., Bd. 38, S. 234) an Neugeborenen und ilteren
Foetas, bei welchen er nicht selten von der Schleimhaut aus-
gehende Driisen im Corpus sowohl, wie in der Cervix uteri fand.
Andererseits sahen v. Recklinghausen, Ricker und Lubarsch
an Uteris, und zwar an Stellen, wo Geschwulstbildung nicht
vorlag, Driisenschlauche, welche von den genannten Autoren als
Reste des Wolff’schen Kérpers angesprochen wurden. Auch
ich hatte Gelegenheit, das Material des Herrn Prof. Dr. Lubarsch
in dieser Richtung zu untersuchen. Bei einer Unterscheidung
der verlagerten Schleimhaut-Driisen von den Resten des Wolff-
schen Korpers werden, meiner Meinung nach, folgende Punkte
besonders zu beobachten sein:

Die Uterindriisen unterscheiden’ sich auch innerhalb der
Musealatur nicht von den Schleimhaut-Driisen; sie sind stets
umgeben von folliculdreni Bindegewebe; auch wenn sie etwas
_erweitert sind, findet sich in ihnen niemals Pigment, nur ab-
gestossene Zellen und hyaline Substanz.

Dagegen pflegt in den Resten des Wolff’schen Kérpers,
mwdgen sie nun als Oysten auffallen oder nicht,

1. das die epithelialen Hohlriume umgebende Bindegewebe
nicht folliculdr, sondern mehr spindelig zu sein,

2. findet sich in den Epithelien und im Lumen der Riume
eisenhaltiges Pigment. k



554

Seit dem Erscheinen von v. Recklinghausen’s Werk
iber die Adenomyome und Cystadenome des Uterus und der
Tubenwand ist eine grosse Anzahl von Beobachtungen gemacht
worden, welche geeignet sind, das Gewicht der v. Reckling-
hausen’schen Griinde wenigstens zum Theil zu modificiren.
Schon v. Recklinghausen hat in dem Nachtrag zu seinem
Buch das Vorkommen von der Schleimhaut abstammender Adeno-
myome des Uterus anerkannt. v. Lockstaedt ist nun weiter
gegangen und hat behauptet, der grdssere Theil aller Adeno-
myome gehe von embryonal versprengter Uterus-Schleimhaut
aus, und nuor die Minderzahl der Adenomyome stamme von
Resten des Woliff’schen Kérpers ab. Abgesehen von einigen
Einwendungen, die er auf Grund des makroskopischen Ver-
haltens seines Materials gegen die Theorie v. Recklinghausen’s
erhebt, betont er besonders, dass die mikroskopischen Verhélt-
nisse der Adenomyome nicht durchaus charakteristisch fiir Reste
des Wolff’schen Korpers seien, insbesondere gelte das von dem
Flimmer-Epithel der epithelialen Hohlrdume, von den Pseudo-
Glomeruli und von den Pigment-Kdrperchen. Dagegen giebt er
zu, dass im Fall 1 von Recklinghausen die organoide Auf-
stellung fiir das betreffende Adenomyom die Abkunft vom
Wolf{’schen Kérper beweise. Wir werden unten auf diese Ver-
hiiltnisse noch néher einzugehen haben.

Hier sei nur noch eines Einwandes gedacht, den v. Lock-
staedt aus dem Umstande herleitet, dass sich nach den iiber-
einstimmenden Untersuchugen fast aller Autoren die epithelialen
Hohlriume der Adenomyome in Bindegewebe eingebettet finden,
und dass dieses Bindegewebe meistens cytogener Natur sei, wenn
es auch bhin und wieder weniger kernreich sei und mehr Spindel-
zellen enthalte, selten jedoch fibrosen Charakter habe, wihrend
in den sicheren Resten des Wolff’schen Korpers cytogenes
Bindegewebe feble. Auch v. Recklinghausen st diese Differenz
natiirlich nicht entgangen, er sah aber darin keine Schwierig-
keit fiir seine Behauptung, ,dass der driisige Theil ein modifi-
cirtes Gewebe des Wolff’schen Korpers darstelle. Er weist
darauf hin, wie dieses cytogene Bindegewebe sich auch ,in der
physiologischen Darm- und Magenschleimhaut® findet, ,in welcher
gleichfalls dicht nebeneinander Driisenschliuche aufgestellt sind,
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ganz besonders kriftig aber dann, wenn eine pathologische, eine
chronisch entziindliche Wucherung darin aufgetreten ist“. In
der That muss man sich doch vergegenwirtigen, dass wir in den
sicheren Resten des Wolff’schen Korpers rnhende Gewebspartien
vor uns haben, wie sie die Wucherungs-Erscheinungen von Ge-
schwiilsten nicht darzubieten branchen, wihrend das Bindegewebe
der Adenomyome als Theil einer Neubildung, ebenso wie die
Epithelschlduche und die Musculatur, in Wucherung gerathen kann,
und so sehr wohl aus dem fibrosen Gewebe junges adenoides her-
vorgehen mag.

Fiir diejenigen Adenomyome, deren Epithel-Einschliisse man
als versprengte Reste fremder Organe ansehen muss, erhebt sich
die Frage, woher stammen diese Keime? stammen sie aus dem
Wolff’schen Korper oder aus dem Miiller’schen Gang? In
ersterem Sinne spricht sich v. Recklinghausen aus, wihrend
Ricker und Kossmann letztere Ansicht vertreten.

Die Ricker’schen Ausfiihrungen iiber diesen Punkt verlieren
dadurch erheblich an Gewicht, dass das von ihm untersuchte
Material offenbar nicht ganz zureichend war. In seinen Tumoren
warden nehmlich ,die Epithelstringe und Cysten direct von
Ziigen glatter Musculatur begrenzt; es fehlte also eine Einbettung
der Epithelien in Bindegewebe. Wiire dieser Befund unanfechtbar,
so wiirde sich freilich der Annahme der Herkunft der Epithel-
Einschliisse aus dem Wolff’schen Kérper die Schwierigkeit
entgegenstellen, dass man zunichst eine allerdings recht unwahr-
scheinliche Loslosung der Epithelien aus ihrem Verbande mit
- der bindegewebigen Unterlage supponiren miisste. Die Beob-
achtungen anderer Autoren aber und unsre eigenen liefern uns
ein wesentlich anderes Bild von den in Rede stehenden Ge-
schwiilsten. v. Recklinghausen sowohl, wie Rob. Meyer und
v. Lockstaedt u. a. geben iibereinstimmend an, dass die epi-
thelialen Bildungen stets von Bindegewebe umhiillt sind. Meistens
handelt es sich um gytogenes Bindegewebe, bei den grosseren Cysten
aber nimmt das Bindegewebe eine mehr fibrillire Beschaffen-
heit an. Stellt man sich anf den Boden dieser Beobachtungen,
so sieht man leicht ein, dass eine Loslésung der Epithelien aus
ihrem Verbande im Wolff’schen Kérper nicht angenommen zu
werden braucht, um die Versprengung derselben zu erkliren. .

Archiv f. pathol. Anat. 158, Bd. Hift. 3. 35
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Eine weitere Schwierigkeit erhebt sich nach Ricker in der
Frage, ,wie und warum diese verlagerten Epithelzellen die sie
umgebende glatte Musculatur zur Proliferation, zur Geschwulst-
bildung anregen kénnten, anstatt selbst zu proliferiren®.

Zuniichst ist zn anworten, dass ja thatsichlich meist sowohl
die Epithelien, wie das Bindegewebe der Reste des Wolff’schen
Korpers, eine ganz ausserordentliche Proliferation aufweisen. Das
wird besonders klar, wenn man die kleineren Adenomyome
vergleicht mit den solitdren Cysten der Uterus-Musculatur, welche
mit Wahrscheinlichkeit als Reste des Wolff’schen Korpers an-
zusehen sind. In diesen Cysten finden wir Husserst spirliches
Bindegewebe, meist niedriges Epithel, und im Lumen mit eisen-
haltigem Pigment angefiillte rundliche Zellen. In den Adeno-
myomen dagegen kommt es nicht selten vor, dass ihr follicalirer
und driisiger Antheil den myomatisen beinahe iibertrifft, und auch
in solchen Fillen, wie unser Fall 1T, wo offenbar an den epithelialen
Elementen bereits regressive Metamorphosen vor sich gehen und
man von einer Atrophie des driisigen Geschwulst-Antheils sprechen
kaunn, ist der epitheliale Theil doch noch reichlicher, als in
grosseren Resten des Wolff’schen Korpers, z. B. im Giral-
d&s’schen Organ.

Dass nun bei Wucherung driisiger Elemente auch andere
Gewebs-Elemente oft in erheblicher Weise mit in Wucherung ge-
rathen kénnen, dafiir besitzen wir mannigfache Beispiele, so vor
Allem aus dem Gebiet der Carcinome. Wo Carcinome weiter
wuchern, kénnen sie einerseits das Nachbargewebe zur Atrophie
und Degeneration bringen, andererseits auch zur Wucherung an-
regen; und so sehen wir oft, dass nicht nur Bindegewebe, sondern
auch glatte und quergestreifte Musculatur, sowie auch Knochen-
gewebe dort, wo Krebsschlduche in sie hineinkriechen, in erheb-
liche Wucherung gerathen. Und so spricht v. Recklings-
hausen von osteoplastischen und myoplastischen, Lubarsch
von desmoplastischen Carcinomen. Neuerdings hat besonders
Borst daranf aufmerksam gemacht, wie beim Vordringen von
Krebsen und Sarcomen auch die Endothelien in erhebliche
Whucherung gerathen kénnen. Lubarsch hat diese Angaben be-
stitigt, und ich selbst habe bei ihm einen Fall von Mediastinal-
Sarkom untersuchen konnen, wo unter den Pleura-Metastasen
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geradezu grossartige Wucherungen des Pleura-Endothels zun Stande
gekommen waren. Dass also bei Wucherung von epithelialen
Bestandtheilen andere Gewebstheile in Mitleidenschaft gezogen
werden konnen,. ist durch zahlreiche Beispiele festgestellt, wenn
wir auch die innere Ursache nicht oder nur schwer zu erkldren
vermégen. Bei den Adenomyomen und Adenofibromen sehen
wir ja auch geradezu, wie wichtig der Ort, wohin das driisige
Gewebe verlagert wurde, fiir die besondere Art der Geschwulst-
bildung ist; wihrend es im Uterus stets zur Adenomyom-Bildung
kommt, finden wir z. B. in dem Pfannenstiel’schen Tumor
der Leistenbeuge eine Adepofibrombildnng, weil hier der Mutter-
boden arm an glatter Muscolatur ist.

Nun hat freilich Ricker seine Frage hauptsichlich auf die
Fille gerichtet, wie sie ihm vorlagen, wo ja allerdings nur ver-
einzelt epitheliale Bestandtheile im Myomgewebe gefunden wurden.
Hier wiirde es allerdings Schwierigkeiten machen, die Wacherung
der Muscnlatur auf die epithelialen Einsprengungen zuriickzufiihren.
Immerhin sei Folgendes bemerkt: die Schwierigkeiten bestehen doch
hauptsdichlich fiir denjenigen, der in der Persistenz embryonalen
Materials die alleinige Ursache der Geschwulstbildung sieht; das
ist aber eigentlich nicht einmal von Cohnheim behauptet worden,
der in- den versprengten embryonalen Keimen doch auch nur
den Keim zu einer Geschwulstbildung erblickt und noch be-
sondere Momente annimmt, welche die latente Wucherungs-Fihig-
keit des embryonalen Gewebes entfesseln. Und auch Ribbert
nimmt ja an, dass embryonal verlagertes Gewebe nur dann in
erhebliche Wucherung gerathen wird, wenn noch postembryonal
Momente dazu kommen, welche eine Loslésung der Zellen aus
ihrem organischen Zusammenhang bewirken. Es stinde also
nichts im Wege, fir Ricker’s Fille anzunehmen, dass hier viel-
leicht gerade durch eine Schrumpfung der Reste des Wolffschen
Kérpers die Muskelzellen in ihren Spannungs-Verhiltnissen modi-
ficirt und somit zur Wucherung veranlasst wurden. Das wiirde
auch damit stimmen, dass es eben in Rieker’s Fillen nicht zur
Bildung grosser Myome kam. Hauptsichlich aber fir unsere
Frage von Interesse sind die grossen Adenomyome, von denen
wir mit v. Recklinghausen annehmen miissen, dass die Per-
sistenz des Wolff’schen Kérpers noch nicht die geniigende Ur-

35*
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sache fiir die Geschwulst-Bildung ist, sondern dass durch andere
Momente, auf die wir hier nicht niher einzugehen brauchen, die
eigentliche geschwulstartige Gewehs-Neubildung veranlasst wird.
Fiir ‘diese Fille ist es ebenso schwierig, die Wucherung der
epithelialen, wie die der musculdren Elemente zu verstehen.

Die Einwendungen Kossmann’s gegen v. Reckling-
hausen’s Theorie grinden sich im Wesentlichen auf die Be-
hauptung, dass eine Verlagerung von Resten des Wolff’schen
Korpers in den Uterus nur bei gleichzeitiger erheblicher Miss-
bildung der Geschlechtstheile moglich sei, weil nach seiner An-
sicht der Weg fiir die Reste des Wolff’schen Kérpers in das
Myometrinm durch die Zwischenlagerung des Wolff’schen
Ganges gesperrt sei. Demgegeniiber hilt Rob. Meyer (Discussion
iber des letzteren Worte. Zeitschr. fiir Geb. u. Gy. Bd. 37
8. 350) unter Hinweis auf ,die von den meisten entwicklungs-
geschichlichen Forschern anerkannte halbspiralige Drehung des
Miiller’schen *Ganges,“ die Aufnahme von Urnierenkeimen in
den Uterus nach der Hypothese v. Recklinghausen’s fiir
durchaus mdoglich.“ Kossmann selbst giebt iibrigens fiir den
Cullen’schen Fall - eines Adenomyoms der grossen Schamlippe
die Erklirung, es handele sich hier um die Versprengung von
Resten einer allerdings ausnahmsweise tief reichenden Urniere.
Man sollte meinen, dass, wenn es mdglich ist, dass Theile des
Wolff’schen Korpers bis zur grossen Schamlippe oder bis zum
Lig. rotundum uteri hin reichen, auch wohl die hoher gelegenen
Theile des Uterus fiir Urnierenreste nicht unerreichbar seien.

Untersuchen wir nan, welche Schlisse wir auf Grund unserer
eigenen Béfunde in Bezug auf die Richtigkeit der v. Reckling-
hausen’schen Hypothese ziehen diirfen? Dabei wollen wir zu-
ndchst von der Frage absehen, ob sich vielleicht aus dem histo-
logischen Bau fiir oder wider die Theorie etwas herleiten lisst.
Denn erst im néchsten Abschnitt soll es unsere Aufgabe sein, zu
beweisen, dass sich mikroskopisch ein Unterschied zwischen den
Adenomyomen schleimhdntiger Abkunft und denjenigen, welche
von Resten der Urniere hergeleitet werden miissen, nicht con-
struiren lisst. 'Wir beschrinken uns also hier darauf, darzuthun,
wie sich die makroskopischen Verhiltnisse unserer Tumoren zu
den Behauptungen v. Recklinghausen’s stellen. Unsere Adeno-



539

myome bevorzugen die Dorsalseéite des Uterus und die Tuben-
Ecke, sowie die &ussere Wandschicht der Gebirmutter. Von
unseren 6 Utferus-Tumoren finden wir 1 in der Tuben-Ecke und
3 an der hinteren Gebdrmutterwand, und zwar in der dusseren
Sehicht des Myometriums, wahrend nur 2 Tumoren (I u. II)
von der Vorderwand der Gebdrmutter ausgehen. Diese sind aber
beide wegen ihrer submuctsen Lage und wegen ihrer zahlreichen,
vom Adenomyom in die Uterushdhle fiihrenden Driisenschldnche
zweifellos als von der Schleimhaut stammend anzusehen. Man
sieht also: alle wesentlichen Merkmale, die v. Recklinghausen
als Hauptbeweise fiir die Herkunft der grisseren Mehrzahl der
Adenomyome des Uterus auns Resten der Urniere fordert, treffen
auch bei dem grésseren Theil unserer Tumoren zu, wihrend die
Minderzahl deutlich die von dem genannten Autor angegebenen
Charakteristica der von der Schleimhaut stammenden Adeno-
myome trigt. —

Einer besonderen Betrachtung bedarf hier noch der von
Pfannenstiel in der Deutschen Gynaekologischen Gesellschaft
demonstrirte, auch von mir untersuchte Fall (IV), in welchem
neben einem Adepomyom im hintern Scheidengewdélbe ein gleich-
artiger Tumor in der Leistengegend vorhanden war. In dem
Tumor des Scheidengewdélbes fanden sich die adenomatésen Ele-
mente auffallend dicht unter der Scheidenschleimhaut, so dass
der Gedanke an die schleimhdutige Abkunft dieses Tumors er-
wogen werden musste. Es gelang jedoch nicht, Driisenschlduche
der adenomattsen Theile des Tumors bis an die Oberfliche der
Vagina zu verfolgen. Vor allem aber wies das gleichzeitige Auf-
treten gleichartiger Tumoren in der Leistengegend auf eine ge-
meinsame Entstehungs-Ursache hin. Diese musste, nach Aus-
schluss der Entstehung des einen Tumors als Metastase des
andern, in einer gemeinsamen embryonalen Anlage beider Ge-
schwiilste gefunden werden,

Nicht in Einklang stand hier die Localisation der Tumoren
mit der v. Recklinghausen gegebenen Regel, insofern die-
selben nach abwirts von dem Anfang der Cervix sassen.
Natiirlich liegt es fiir -das im Scheidengewdlbe gefundene Adeno-
myom nahe, als Ausgangspunkt der Neubildung nicht den
Wollf’schen Korper, sondern den Miiller’schen Gang an-
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zusehen, da man normaler Weise so tief den Wolff’schen
Korper nicht mehr findet. Aber in Anbetracht dessen, dass fiir
die Deutung des in der Leistengegend sitzenden Adenomyoms
auch die Ableitung ans dem Miiller’schen Gange nicht angingig
wire, wird man wohl der von Kossmann fiir den schon frither
erwihnten Cullen’schen Fall und von Pfannenstiel fiir seinen
eigenen Fall gegebenen Erklirung beitreten diirfen, dass es sich
hier um eine ausnahmsweise tiefsitzende Urniere handle.

Wir dirfen also aunch fiir diese Geschwiilste eine Genese im
Sinne der Hypothese von v. Recklinghausen annehmen, und
miissen uns demnach auf Grund der voraufgegangenen Erorte-
rungen und der erhobenen Befunde fiir die Richtigkeit der Theorie
von v. Recklinghausen entscheiden.

Wir kommen nunmehr zu der Frage, ob es mdglich ist, die
Adenomyome, die sich von den Resten des Wolff’schen Korpers
herleiten lassen, von denen schleimhéutiger Abkunft histologisch zu
unterscheiden. Rob. Meyer Hussert sich zu dieser Frage (Ueber
die Genese der Cystadenome und Adenomyome d. Ut. Zeitschr.
f. Geb. u. Gyn. Bd. 37, S. 336) folgendermaassen: ,Positiv
maassgebend fiir Urnierenreste ist nur der charakteristische
Driisenbaun.“  Dieser Behauptung wird man indessen kaum zu-
stimmen konnen, wenn man die Verhiltnisse unserer Faille
I und II der Betrachtung zu Grunde legt. Die genannten Tumoren
zeigen ganz den Bau, wie v. Recklinghausen ihn schildert
und in seinen Zeichnungen wiedergiebt; wir haben da Endkolben,
Sammelrohren, Hauptcanal und Ampullen, auch die Anordnung
der adenomattsen Elemente zu Inseln und ihre Verbindung durch
Epithelschlduche ist zu finden, desgleichen die Pigmentkérperchen;
pur die Pseudoglomeruli, entschieden doch eines der am wenigsten
charakteristischen Merkmale, wurden vermisst. Und trotz dieses
auffallenden Baues der beiden Geschwiilste liegt in dem Sitz in
der submucbsen Schicht der vorderen Uteruswand, in den zahl-
reichen Driisenschliuchen, die von den adenomatésen Theilen
der Tumoren an die. Schleimhaut-Oberfliche fiihren, ein zwin-
gender Grund, diese beiden Tumoren von der Schleimhaut, und
nicht von Resten der Urniere abzuleiten. Demnpach kann die
Anordnung der driisigen Elemente in den Adenomyomen un-
mébglich als entscheidend fiir ihre Herkunft angesehen werden.
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Es sei hier iibrigens bemerkt, dass v. Lockstaedt anfangs
bei der Besprechung des 1. Falles v. Recklinghausen’s meint,
der organoide Bau, den er nicht fiir zufillig halten konne, sei
ansschlaggebend im Sinne der Abstammung von Urnieren-Resten,
dass er aber spiter doch erklirt, dass, wenn man annehme,
dass cytogenes Bindegewebé auch in den aus Resten des Wolff-
schen Korpers stammenden Adenomyomen vorkommen konne,
jeder mikroskopische Unterschied zwischen den beiden Arten von
Adenomyomen aunfhore. Mit dieser letzteren Bemerkung befindet
v. Lockstaedt sich in Bezug auf die Beurtheilung der organoiden
Aufstellung mit uns wieder in Uebereinstimmung.

Nach den Angaben v. Recklinghausen’s iiber die Analogie
des Pigmentes in den Resten des Wolff’schen Korpers (spec.
des Giraldes’schen Organs) und desjenigen in den Adenomyomen
lag ja die Vermuthung nahe, dass der Pigmentbefund fir die
von der Urnieré stammenden Adenomyome charakteristisch sei
und somit eine histologische Scheidung der letzteren von den
Adenomyomen schleimhéutiger Abkunft ermégliche. v. Reck-
linghausen hat allerdings das Auftreten von Pigment in den
Adenomyomen nicht als ,prignantestes diagnostisches Merkmal“
fir die Herkunft seiner Geschwiilste aus dem Wolff’schen
Korper angesehen, aber er weist doch auf ,die grosse Hiufigkeit
des Pigmentbefundes gerade in den Abkémmlingen des Wolff-
schen Kdrpers innerhalb der menschlichen Geschlechts-Organe®
hin, und macht anf die Uebereinstimmung zwischen Czerny’s
Beschreibung des Pigmentes in dem Giraldés’schen Organ und
seinen eigenen Befunden in den Adenomyomen aufmerksam. Ist
nun diese Uebereinstimmung in der That eine so vollkommene?
Bei der Beschreibung des untersuchten Materials wurde darauf
hingewiesen, dass das Pigment der Adenomyome, welcher Her-
kunft die letzteren auch sein mochten, ausnahmslos die Eisen-
Reaction gab. Diese Thatsache veranlasste mich, auch das Pig-
ment des Giraldés’schen Organs in einer Reihe von Fillen auf
seinen Eisengehalt zu untersuchen, und da stellte sich denn heraus,
dass dieses Pigment die Eisen-Reaction regelmiissig nicht gab, auch
dann nicht gab, wenn man die Reagentien sehr lange einwirken
liess und die Concentration der Salzsiure anf 15 pCt. steigerte.
Wihrend also das in den Adenomyomen gefundene Pigment
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hématogenen Ursprungs ist, ist diese Herkunft fiir das Pigment
des Giraldes’schen Organs keineswegs sichergestellt. Hilt man
diese Thatsache damit zusammen, dass es auch offenbar von
Urpieren-Resten abstammende Adenomyome giebt, die gar kein
Pigment enthalten, so muss man zu dem Schluss gelangen, dass
der Pigmentbefand in den Adenomyomen nicht als unbedingt
ausschlaggebendes Argument fiir die Ableitung der letzteren aus
Resten des Wolff’schen Korpers verwerthet werden kann. Und
hieraus ergiebt sich weiter, dass eine . mikroskopische Unter-
scheidung der Adenomyome nach ihrem Ursprung aunf Grund des
Pigmentbefundes nicht moglich ist. Trotzdem kann nicht ge-
leugnet werden, dass sich am hiufigsten das Pigment in den-
jenigen Adenomyomen findet, welche auch alle iibrigen Charak-
teristica der vom Wolff’schen Korper abzuleitenden Adenomyome
darbieten. Und somit ist es nicht ausgeschlossen, dass im ein-
zelnen Falle der Pigmentbefund als unterstiitzendes Moment fiir
die Classificirung der Tumoren mit verwendet wird.

Da v. Recklinghausen mit Recht die Adenomyome von
den Kugelmyomen scharf trennt, so war es berechtigt, die Frage
aufznwerfen, ob ein in den Kugelmyomen fast regelmissiger
Befund sich auch in den Adenomyomen nachweisen liesse: ich
meine das Vorkommen von Mastzellen. Man kénnte danu hieran
weiter die Frage kniipfen, ob vielleicht die Mastzellen in ihrem
Vorkommen oder in ihrer Vertheilung in den Adenomyomen fiir
die Unterscheidung dieser Tumoren nach ihrer Abstammung
einige Anhaltspunkte gewihren.

Von verschiedenen Seiten ist das Auftreten von Mastzellen
in den Myomen hervorgehoben worden. Jadassohn erwihnt
ihr reichliches Vorkommen in den Dermatomyomen, Gottschalk
und Reich haben sie in den Uterus-Myomen séher untersucht.
Reich konnte fiir das Auftreten der Mastzellen keine bestimmte
Gesetzmissigkeit feststellen; er fand sie bald reichlicher, bald
spirlicher, sowohl in weichen Myomen, wie in harten, ja selbst
in verkalkten Myomen. In Bezug auf ihre Lagerung stellte
Reich insofern eine Regel auf, ,als sie in der Adventitia
von Arterien und Venen, bezw. der nichsten Umgebung der
Capillaren  liegen und sich oft reibenformig der Richtung der
Gewebsziige anschliessen.“. Die von mir untersuchten Adeno-
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myome zeigten in der grossen Mehrzah]l Mastzellen in mehr-oder
minder grosser Menge. - Diese fanden sich bald in dichten Gruppen,
bald mehr: vereinzelt, sowohl im Bindegewebe, wie im Muskel-
gewebe, ohne dass sich eine bestimmte Regel fiir ihre Vertheilung
aufstellen liess. Das Verhalten zeigte sich ebenso in den Adeno-
myomen, die von Resten des Wolff’schen Kérpers stammten,
wie in solchen von schleimhiutiger Abkunft. Ein hlstoloclsch_es
Unterscheidungs-Merkmal dieser beiden Geschwulstformen ist also
anch auf diese Weise nicht gefunden.

Es bleibt als Anhalt fiir eine solche Unterscheidung nur
noch etwa das Auftreten des cytogenen Bindegewebes. Aber
wir-sahen schon. frither, dass dieses Gewebe in den von Resten
des Wo]ff’schen Kérpers herzuleitenden Adenomyomen ebenso
seine Stelle hat, wie mrsolchen schleimhiutigen Ursprunges.  Es
lésst sich also auch hieraus ein sicherer Schluss auf die Natur
des Tumors nicht ziehen.

Der Erwihnung bedarf es wohl kaum, dass auch das Vor-
handensein von Pseudoglomeruli einen solchen Schluss nicht ge-
stattet. Denn einmal sind diese Gebilde iiberhaupt zu wenig
scharf charakterisirt, und zweitens werden sie keineswegs regel-
missig in den zweifellos von Urnieren-Resten stammenden Fillen
gefunden.  Endlich hat neuerdings Aschoff betont, dass der
einheitlich geschlogsene Ban jeder einzelnen Insel nach Art eipes
Parovariums pur den von Urnieren-Resten abstammenden Adeno-
myomen und Adenofibromen zukime. Man kann dem insoweit bei-
stimmen, als allerdings gerade die Neubildungen, die anders, als
von Urnieren-Resten, iiberhaupt kaum abgeleitet werden kénnen
(die Tuomoren der Lelstengewend), einen derartig geschlossenen
Bau auf’s Deutlichste zu zeigen pflegen, wihrend in den Uterus-
Adenomyomen schleimhiiutiger Abkunft der Bau wenigstens
partiell verwischbar sein kann. = Aber auch dieses Moment ist
nicht etwa schematisch anwendbar, weil auch in den Adenomyomen
der Schleimbaut einheitlich geschlossene Inseln vorkommen. Man
muss also gestehen, dass eine sichere Unterscheidung der Adeno-
myome in Hinsicht auf ihre Herkunft bisher auf Grund der histo-
logischen Merkmale allein nur schwer méglich ist.

Ueberhaupt scheint avs den Erfahrungen von Reckling-
hansen’s und den. zahlreichen Nachuntersuchungen, sowie aus
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unseren eigenen Befunden nur Folgendes als gesichert hervorzu-
gehen: Man muss unterscheiden zwischen

A) dem Vorkommen von vereinzelten epithelialen Elementen
in Kugelmyomen und

B) den eigentlichen Adenomyomen des Uterus.

ad A) Wenn wir in Myomen des Uterus vereinzelt epitheliale
Bestandtheile finden, so kann das bedingt sein dadurch, dass

1. intermusculdr gelegene, aber urspriinglich im Zusammen-
hang mit der Schleimhaut stehende Uterindriisen, wie das schon
von Lubarsch behauptet ist, durch die wuchernde Musculatur
vollig abgeschniirt werden,

2. schon wihrend des intrauterinen Lebens Uterindriisen
tiefer in die Musculatur verlagert wurden, ohne im Zusammen-
hang mit der Schleimhaut zu bleiben, und um diese herum sich
das Myom bildete,

3. die- um einen Rest des Wolff’schen Korpers herum-
liegende Musculatur in Wucherung gerith.

ad B) Unter den eigentlichen Adenomyomen des Uterus, d. h.
solchen Geschwiilsten, in denen sowohl eine Muskel-, wie eine
Driisenwucherung vorliegt, haben wir zu unterscheiden:

1. solche, bei denen die adenomatése Wucherung von
Resten des Wolff’schen Korpers ausgeht,

2. solche, bei denen die driisige Wucherung von embryonal
oder postembryonal verlagerten Uterindriisen ausgeht.

Beide Arten von Tumoren konnen histologisch fast
vollkommen mit einander iibereinstimmen. Differential-
diagnostisch verwerthbar sind nur folgende Momente:

a) der Sitz des Tumors (ob an der vorderen oder hinteren
Wand gelegen, ob submuecds, central oder subserds),

b) die Verbindung der driisigen Elemente mit der Uterus-
Schleimhaut,

¢) der einheitlich geschlossene Bau der einzelnen Tumor-
Inseln, wenn er in der ganzen Neubildung iiberwiegend zu
Tage tritt.

d) mit aller Vorsicht, das Vorkommen von Pigment.

Es ist aber klar, dass anch diese Momente in manchen Fillen
im Stich lassen werden und dass es dann etwas subjectiv bleiben
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muss, zu welcher Gattung man den einen oder anderen Fall
rechnen will.

II. Theil.

Wenn wir somit bei Betrachtung der Myome des Uterus
zu dem Resultat gekommen sind, dass sie sehr verschiedenartiger
Genese sein konnen, so werden wir auch bei der weiteren Be-
trachtung der Myome des Magendarm-Canals zu einem im
Wesentlichen gleichartigen Resultat kommen.

Die Myome dieses Theils haben sich bisher immer etwas
stiefmiitterlicher Beriicksichtigung erfreut, und erst in aller-
neuester Zeit ist eine eingehende Arbeit iiber den Gegenstand von
Steiner verdffentlicht (Ueber Myome des Magen-Darmecanals,
Beitr. z. klin. Chir., Bd. XXII, 1 u. 2).

Zunichst stellt Steiner fest, dass die Myome des Magen-
Darmcanals keineswegs so selten sind, wie vielfach angenommen
wird; weiter, dass nach den von ihm aus der Literatur zusammen-
gestellten und den von ihm untersuchten Fillen der Darm gegen-
iiber dem Magen von den Myomen bevorzugt wird, und end-
lich, dass alle Altersklassen und beide Geschlechter in gleichem
Maasse von der Erkrankung betroffen werden.

In Bezug auf die Aetiologie und die Histogenese beschrinkt
sich Steiner Mangels eigener Beobachtungen an kleinen Myomen
im Wesentlichen auf eine Besprechung der Literatur. An seinen
grossen Myomen des Magens, des Jejunum und des Wurm-
fortsatzes (Fall 1—3) beobachtete er den allmihlichen Ueber-
gang der Quer- oder Langsmuskel-Schicht in die Geschwulst-
masse.

In anatomischer Hinsicht unterscheidet Steiner, wie beim
Uterus, interstitielle, innere und #ussere Myome. Die ersteren
sind pur klein, sie kommen selten, nur zufillig zur Beobachtung,
und sind klinisch obne Bedeutung. Die inneren Myome erreichen
etwa Hiihnerei-Grosse, sie sind zum Theil gestielt, zam Theil
sitzen sie breit auf, sie rufen mannigfache Verinderungen der
Schleimhaut hervor, wie Atrophie, Hypertrophie, Ulcerationen.
Die dusseren Myome wachsen, wenn sie nicht gestielt sind, bis zu
Manneskopf-Grisse. Sie bevorzugen am Magen die grosse Cur-
vatur, am Darm den Diinndarm, und kommen nicht selten
multipel am ganzen Magen-Darmecanal vor.
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Was das Verhalten der Darmwand-Schichten den Myomen
gegenitber anlangt, so zeigt die Schleimhaut bald Hypertrophie,
bald Atrophie, bald Geschwiirsbildung oder auch ihre gewdhn-
liche Beschaffenheit. An einem im Processus vermiformis ge-
legenen Theile eines Myoms fehlte die Schleimhaut vollstindig
und  war durch Narbengewebe ersetzt, vermittelst dessen das
Myom an die innig anschliessende Wand des Processus vermi-
formis, vis-a-vis und seitlich von der Geschwulst, angeheftet war.
Die Muscularis mucosae war entweder hypertrophisch und in-
filtrirt oder atrophisch, einmal zu Narbengewebe reducirt. Das
submucise Gewebe war sebr straff und kurz, oder gelockert,
infiltrirt und gefdssreich. — Von den Muskelschichten nimmt
die circulire in der N&he der inneren Darm-Myome allmghlich
an Masse zu und geht in die Geschwulst {iber; bei &dusseren
Myomen zieht sie iiber die Geschwulst hinweg als continuir-
liche Schicht, bald hypertrophisch, bald atrophisch. Ausnahms-
weise theilt sie sich bei Husseren Myomen in -zwei Schichten,
von denen nur die Hussere in die Geschwulst dbergeht. — Die
longitudinale Muskelschicht geht bei dusseren Myomen in die
Tumor-Masse iiber, bei inneren Myomen zieht sie tiber die Ge-
schwulst hinweg. — Die Serosa ist bei beiden Tumor-Arten ver-
dickt und infiltrirt, bei inneren Myomen indessen auch manch-
mal unverdndert.

Von Circulations-Stérungen wurden in den Tumoren beob-
achtet: Hyperimien, namentlich Stauungs-Hyperimien, Himor-
rhagien, theils makroskopische Blutcysten, theils hdmorrhagische
Infiltrationen, Oedeme. Steiner unterscheidet drei Stadien der
ddematdsen Erweichung, die er genauer beschreibt. Das Oedem
kann zur Bildung von ganz gewaltigen Hohirdumen fiihren.

Der Autor sah an seinem Material keine nekrotischen Pro-
cesse, ebenso keine Verkalkungen, auch keine entziindlichen
und -gangrandsen Verinderungen.

Von den Wirkungen auf den Gesammt-Organismus erwihnt
Steiner die bei inneren Magen-Myomen beobachtete Kachexie
als ‘Folge mangelhafter Erndhrung. '

Auf Grund meiner Untersuchungen werde ich auf folgende
Punkte eingehen:

1. die Histogenese der Magen-Myome,
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2. das feinere histologische Verhalten derselben, besonders die
regressiven Metamorphosen und das Verhalten der Nachbarschaft,

3. die Bedeutung fir den.Gesammt-Organismus.

Unter den untersachten kleinen Myomen des Magens waren
drei, welche geeignet schienen, iber die Genese dieser Myome
im Sinne der Résger’schen Gefisstheorie Aufschluss zu geben.

In dem einen handelte es sich um eine etwa 80jdhrige Frau,
bei deren Section ein papillires Carcinom der Papille des Ductus
choledochus gefunden wurde. Daneben bestand starke Arterio-
sklerose, und etwa im Fundus des Magens fand sich ein unter
der Scheimhaut sitzendes, linsengrosses, ziemlich festes. und
zum Theil deutlich verkalktes Knétchen, das auf dem Darch-
schnitt in der Mitte deutlich eine etwa stecknadelspitz-grosse
Oeffnung erkennen liess.

Die mikroskepische Untersuchung ergab nun Folgendes: Das Centrum
der Neubildung wird gebildet von einer kleinen Arterie, deren Intima stark
gewuchert und mit verkalkten Platten durchsetzt ist. Die Musculatur der
Arterie ist ebenfalls verdickt, enthilt in den dicht unter der Intima ge-
legenen Partien auch noel einzelne Verkalkungen, geht aber dann eon-
tinuirlich fiber in concentrisch zu dem Gefiiss angeordncte Muskelbiindel,
welche sich scharf von der dibrigen Musculatur des Magens abheben und
stellenweise hyaline Degeneration zeigen.

Im zweiten Falle, wo es sich um eine 50jihrige, nach Ex-
stirpation eines Uterus-Myoms gestorbene Frau hLandelte, waren
fast die gleichen Verhiltnisse vorhanden, so dass eine genaue
Beschreibung unnéthig ist; nur fehlte hier die ausgesprochene
Arteriosklerose der Kernarterie. ,

Im dritten Falle, der im August v. J. von Herrn Prof.
Dr. Lubarsch im stddtischen Krankenhaunse am Urban in Berlin
secirt warde, war der Tumor schon etwas iiber linsengross, und
dem entsprechend waren die Verhiltnisse nicht so vollkommen
deutlich, wie in den beiden zuerst beschriebenen Fillen.

Hier setzte sich nehmlich der subserds gelegene Tumor aus etwa vier
scharf von einander abgegrensten, lleineren Abtheilangen zusammen, von
denen zwei deutlich in ihrem Centrum sklerotische und zum Theil oblite-
rirte Arterien erkennen liessen: Auch hier ist es wahrscheinlich, dass die
Muskel-Wucherung von der Muscularis der Arterien ihren Ausgang ge-
nommen hat.

Daneben bestanden auch in diesem Tumor hyaline Entartung und
starke Verkalkungen.
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Im Uebrigen sind aber noch 12 Myome, alles zufillige
Sections-Befunde, sowohl submucise, wie subserdse, von Erbsen-
bis Kirschkern-Grésse untersucht. worden. An ihnen gelang es
nicht, irgend welche Anhaltspunkte fiir die Histogenese zu be-
kommen, namentlich nicht irgend welche klare Beziehungen zu
den Gefissen.

. Schon deswegen muss man sich vor einer Verallgemeinerung
der Gefisstheorie hiiten. Dass uns der weiter unten besprocheneFall
von einem grossen Myom des Magens keine Anhaltspunkte fiir die
Genese gegeben hat, wird nicht iiberraschen. Deswegen ist der
Tumor an dieser Stelle noch nicht besprochen.

Dagegen muss schon an dieser Stelle eines Falles gedacht
werden, der uns zwingt, die Frage aufzuwerfen, ob nicht auch
bei den Magen-Myomen, #bnlich wie bei denen des Uterus,
embryonal verlagerte, epitheliale Keime den Anlass zur Myom-
bildung geben konnen. Der Fall ist bereits von Lubarsch in
diesem Sinne kurz erdrtert worden.

Es handelt sich um einen zufilligen Sections-Befund bei
einer nach Total-Exstirpation des Uterus an Peritonitis ver-
storbenen, etwa HOjihrigen Frau. Es fand sich pehmlich in
der Magenwand, dicht am Pylorusring, ein von der Serosa bis
zur Schleimhaut reichender, sich nach innen vorwdlbender,
iiberall von intacter Schleimhaut {iberzogener, fast kirschengrosser
Tumor, der auf dem Durchschnitt von weisslicher Farbe, fast
homogenem Bau und festweicher Consistenz war. Die mikro-
skopische Untersuchung des zundchst als Myom gedeuteten

Tumors ergab folgende Verhiltnisse:

Die den Tumor iberziehende Sehleimhaut ist durech postmortale Ver-
daunng so geschidigt, dass die Zellen keine Kernfirbung mehr annehmen,
sondern nur diffus gefirbt erscheinen; diese Schidigung reicht bis in die
Submucosa hinein, wo sich in erheblicher Ausdehnung ein Gomplex dri-
siger Gebilde findet, der in Lippchen angeordnet ist und noch tief in die
Muskelschicht hineinreicht (Fig. 1). Wihrend die in der Submucosa gelegenen
Driisen zum’ Theil nur noch mangelhaft firbbar sind, aber trotzdem auch
hier schon auffallende Uebereinstimmung mit Pankreas-Substanz zeigen,
sind die in der Muscularis liegenden Theile noch sebr gut firbbar, und
auf das Deutlichste genau wie das Pankreas eines Erwachsenen gebaut,
was besonders gut bei stirkerer Vergrosserung (Fig. 2) hervortritt; selbst
intertubulare Zellhaufen fehlen nicht. Die Musculatur ist um diese Pan-
kreas-Inseln in Form von breiten, concentrisch sich herumlegenden Ziigen



549

angeordnet, die einzelnen Muskelzellen sind zum Theil gequollen und mit
vergrosserten Kernen versehen. Dieht an diese Partien schliessen sich
Stellen an, in denen, ebenfalls von Muskelgewebe umgeben, unregelméssig
gestaltete, bald mebr lingliche, bald mehr rundliche Drisen liegen, deren
Uebereinstimmung mit Pankreas-Gewebe nicht mehr so dberzeugend ist.

Fig. 1 (Vergr. Zeiss.A.-Oc. 4)

SNy 9)1agonmas
|\ |

1[.>|!,..{.j|;'! -spalyueg

adenomatise Theile

Fig. 2. Gewucherte Ausfubrungsgiinge (Vergr. Zeiss C. Oc. 4.)

Pankreas-Lappehen

Muskulatur

Die Epithelien sind kleiner, ibr Protoplasma dunkler, viele. von deutlich
cylindrischer Gestalt. Wiederum an anderen Stellen, mehr nach der
Magen-Serosa zu, finden sich rundliche Inseln, von breiten Muskelziigen ab-



550

gégrenzt, in ‘denen erweiterte, geschlingelte und ausgebuchtete, mit hohem
Cylinderepithel ausgekleidete:Génge vorhanden sind, in deren Lumen sich
auch abgestossene Epithelien finden. Derartige Génge sind reichlich vor-
handen; sie reichen fast direct bis an die Serosa und sind stets von einem
Ring ' glatter Musculatur umgeben. Die gesammte Magen-Musculatur ist
auch dort, wo die driisigen Einlagerungen fehlen, verdickt und wenigstens
theilweise mehr in der Art der Kugelmyome des Darms angeordnet, in-
dem sich nicht zwei senkrecht zu einander verlaufende Muskelschichten unter-
scheiden lassen, sondern Kreuzung verschiedener Muskelfasern stattfindet.
Doch ist dies Verhalten nur in grosserer Nihe der driisigen Einlagerungen gut
ausgeprigt, wihrend an entfernteren Stellen nur diffuse Verdickung der Mus-
culatur besteht. Das intermusculire Bindegewebe ist im Gebiete der
driisig-musculiren Inseln durchgingig vermehrt und von Leukocyten leicht
durchsetzt, wahrend an anderen Stellen das Bindegewebe normal oder
meist nur ganz leicht vermehrt erscheint; doch finden sich auch in den
von Drisen freien Partien erhebliche Bindegewebs-Wucherungen. Mastzellen
sind reichlich in der Periphberie der drisigen Inseln zu finden, mitunter
zwischen die Epithelien eindringend, vielfach um Gefisse herumliegend;
auch in den von Drisen freien Theilen fehlen sie nicht ganz, sind aber
offenbar viel sparlicher vorhanden.

Wenn ich mich der bereits von Lubarsch gegebenen Deu-
tung des Tumors als eines von accessorischem Pankreas-Gewebe
ausgegangenen Adenomyoms anschliesse, so sei zundchst hervor-
gehoben, dass mein Fall nicht etwa als ein Fall von einfachem
accessorischem Pankreas angeseben werden darf. Das konnte
schon durch den Vergleich meiner Priparate mit den Schilderungen
Zenker's, Nauwerk’s u. A. festgestellt werden, wurde aber noch
klarer durch den Vergleich mit 3 anderen Fillen von accesso-
rischem Pankreas, die mir Herr Professor Lubarsch zur Unter-
suchung iiberliess. In 2 Fillen lag das accessorische Pankreas
im Duodenum etwas oberhalb der Papille zwischen Schleimhaut
und Muscularis, im dritten Fall im Magen am Pylorus in der
Submucosa und Muscularis. Im letzteren und dem einen Duodenpal-
fall, in denen es sich um neugeborene syphilitische Kinder von
3—>5 Tagen handelte, hatten die Pankreas-Lappchen noch mehr das
Aussehen embryonalen Pankreas-Gewebes, in dem die eigentlichen
Driisenzellen von den Ausfiihrungszellen structurell noch nicht
so scharf zu unterscheiden sind, wie spiter; der Bau war aber
ein durchaus typischer, vollig mit dem Pankreas desselben Falles
iibereinstimmender; die Tumoren waren abgekapselt; das Binde-
gewebe’ allerdings gewuchert, die Musculatur aber unverindert:
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Das ganze accessorische Pankreas bildete einen zusammenhéingenden
Complex; nirgends fanden sich isolirte Inseln. Ebenso waren die
Verhiltnisse in dem 2. Fall von accessorischem Pankreas des
Duodenum bei einem etwa 30 jihrigen Individuum; auch hier
waren die Lippchen typisch gebaut, aber nicht mehr vom embryo-
nalen Typus, sondern dem des Erwachsenen entsprechend. Hier-
von weichen unsere Befunde im obigen Fall principiell ab.
1. bilden die Pankreastheilchen keinen zusammenhingenden
Complex, sind vielmehr oft durch grosse, driisenfreie Strecken
Musculatur getrennt. 2. hat der grésste Theil der in der
Musculatur gelegenen Theile des Pankreas nicht mehr das typische
Auvssehen von Pankreasdriisen, sondern nihert sich mehr dem
der Ausfiihrungsgénge. 3. besteht eine erhebliche Wucherung
von Muskelgewebe, das in z. Th. sich kreuzenden Zigen die
epithelialen Bestandtheile abgrenzt und zu kleinen selbstindigen
Einheiten vereinigt. 4. konnten wir, im Gegensatz 2zun den
3 anderen Fillen und der Angabe ilterer Autoren, keinen in die
Schleimhaut des Magens ausmiindenden Ausfiihrungsgang mebr
nachweisen. Alle diese Besonderheiten erkliren es auch, warom
der Tumor grob-anatomisch keinen driisigen, sondern einen mehr
homogenen Bau darbot. — Die grésste Aehulichkeit hat somit
die Neubildung noch mit 2 von Ribbert kurz beschriebenen
Fillen, in denen theils in dem submucésen, theils in den inter-
musculdren und subserdsen Abschnitten einzelne Complexe isolirt,
von wucherndem Bindegewebe umgeben, und zu kleinen Fibro-
adenomen umgewandelt waren. Ribbert hat diese Befunde so
gedeutet, dass es in Folge von Entwicklungs-Storungen im acces-
sorischen Pankreas zu Abschniirungen einzelner Driisenlippchen
mit dem dazu gehdrigen Bindegewebe kommt, und dass diese Be-
standtheile dann fiir sich weiterwachsen. Wenn auch in meinem
Falle einige Abweichungen vorhanden sind und vor Allem statt
des Bindegewebes die Musculatur in Wucherung gerathen ist, so
glaube ich mich doch im Wesentlichen der Ribbert’schen Deutung
anschliessen zu miissen, ja es scheint mir, als ob gerade in
meinem Fall die Einzelbefunde besonders gut fir Ribbert’s
Ansicht sprechen. Wir sehen nehmlich, dass in der Submucosa
dort, wo die Pankreaslippchen noch einen geschlossenen Complex
bilden, ein vollig typischer Bau besteht, wihrend schon wenig
Archiv £ patbol. Anat. Bd.158. Hfi. 3. 36
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tiefer einzelne abgeschniirte Lippchen eine Reduction ihres
Epithels zeigen, dhnlich wie sie in Ribbert’s und Lubarsch’s
Experimenten’” mit Speicheldriisen - Transplantation  gefunden
wurden. Je vollstindiger die Isolirung stattgefanden hat, um so
mebr entfernen sich die Epithelien von ihrem urspriinglichen
Charakter, und die tief in Musculatur und Serosa gelegenen Ginge
entsprechen durchaus nur noch Ausfiihrungsgingen. — So diirfte
es in der That plausibel sein, diesen Fall von Adenomyom
des Magens auf eine Verlagerung accessorischer Pankreas-
Léppchen zuriickzufiihren und so kann es wohl als sicher gelten,
dass auch im Magen Adenomyome congentaler Anlage ebenso
vorkommen, wie im Uterus. —

Wenden wir uns zum zweiten Punkt unserer Betrachtungen,
so konnen wir zunfichst feststellen, dass die Muskelzellen der
Magen-Darmmyome nur wenig von normalen Muskelzellen sich
unterscheiden. Sie sind im Allgemeinen etwas grésser, auch
pflegt der Kern mitunter chromatinreicher und gequollen zu sein,
wodurch eine gewisse Ungleichformigkeit der Bilder entsteht
und nicht alle Zellen die ausgesprochene Stibchenform der Kerne
aufweisen. . Diese Verdnderungen gehdren meistens zum Theil
schon in das Gebiet der regressiven Vorginge, die im Princip -
mit denen der Uterus-Myome ibereinstimmen. — Die héufigste
Veriinderung ist auch hier die hyaline Entartung der Muskel-
fasern, die wir in keinem Myome vermissten, und die in vielen
Fillen sehr ausgeprigt und ausgebreitet war; an sie schliesst
sich oft Verkalkung an, die aber nicht eine so grosse Ausdehnung
erreicht, wie in Uterus-Myomen, bei denen ja nicht seiten fast
der ganze kuglige Tumor verkalkt ist.  Auch Verfettungen
kommen war, wie das ja das Schicksal aller in ihrer Erndhrung
herabgesetzter Zellen sein kann. Ebenso konnten wir, wie das
auch Dr. Steiner hervorhebt, in nicht wenigen Fillen Circulations-
Storungen und entziindliche Verdnderungen in den Myomen nach-
weisen. Unter den Cirkulations-Stérungen fanden wir am hiofig-
sten kleine Blutungen, die meist schon etwas ilteren Datums
waren und daher eisenhaltiges Pigment zeigten.  Ausge-
dehntes Oedem wurde von mir nur in 3 Féllen beobachtet, am
stirksten in dem weiter unten zu schildernden Fall. Die Muskel-
fasern werden durch das wisserige Exsudat, das als homogene oder
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kdrnige Masse erscheint, auseinandergedringt und zum Zerfall
gebracht. — Leichte entziindliche Verdndrungen, kenntlich durch
Ansammlung von Leukocyten im intermusculiren Bindegewebe
und .um._Gefisse herum, fanden sich nicht ganz selten in den
etwas grosseren Myomen, wihrend sie in den kleinsten fast
regelmissig vermisst wurden. Am ausgesprochensten waren
sie in dem. gleich zu schildernden Fall von grossem Myom
des Magens; hier fanden sich grosse Strecken der Neubildung
mit Leukocyten und Eiterzellen dursetzt, ja stellenweise war
es sogar zu kleinen Abcessen gekommen, indem mit Eiterzellen
gefiillte Hohlrdume sich vorfanden.. — Ebenso wie in den
Uterus-Myomen, finden sich auch in den Magen-Myomen Mastzellen
mit Regelmissigkeit, freilich in sehr unregelmissiger Menge und
wechselnder Lage. In einigen Fillen von kleinen Myomen
waren sie hauptsichlich an der Grenze des Myoms und innerhalb
desselben nur spirlich zu finden; in anderen Fillen waren sie
mehr in den centralen Tumor-Partien reichlich vorhanden, wihrend
sie wiederum in anderen Fillen, so z. B. in dem Fall von grossem
Myom, nur ganz vereinzelt sich fanden; sehr reichlich und
in ziemlich gleichméssiger Verbreitung konnte man sie in
dem Fall von Adenomyom des Pylorus nachweisen. — Auch
im Magen und in den wenigen von mir untersuchten Fillen von
Darm-Myomen waren die Mastzellen, ebenso wie in den Uterus-
Myomen, mit Vorliebe um Blutgefiisse angeordnet. — Von anderen
Besonderheiten will ich nur erwihuen, dass die in der Magen.
schleimhaut so hiufigen hyalinen Kugeln (Lubarsch, Thorel,
Hansemann) sich vereinzelt auch im Myomgewebe nachweisen
lassen.

Was non das Verhalten der Nachbarschaft der Magen-Darm-
myome anbetrifft, so hat Steiner auf Grund eigener und fremder
Erfahrungen angegeben, dass eine Gesetzmissigkeit nicht nach-
weisbar sei, namentlich sollen keine principiellen Unterschiede
zwischen inneren und #usseren Myomen vorhanden sein. Fiir
das von mir untersuchte Material kann ich dem nicht ganz
beistimmen. In der iiberwiegenden Anzahl meiner Fille von
inneren Myomen war nur ausgesprochene Atrophie der Magen-
schleimhaut vorhanden, mit Auftreter zahlreicher hyaliner Zellen
und Kugeln. Nur in dem Fall vou grossem Myom war an ein-

36"
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zelnen Stellen eher eine proliferirende Gastritis zu erkennen, doch
fanden sich daneben auch atrophische und vollkommen geschwiirige
Theile vor. — Das Verhalten der Serosa ist sehr variabels
sie kann bei &Husseren Myomen sowohl verdiinnt, wie ver-
dickt sein; und ebenso kanm auch bei grésseren  inneren
Myomen erhebliche Verdickung der Serosa auffallen, wie das
besonders ausgeprigt in dem gleich zu beschreibenden Fall
von grossem Myom stattfand. — Diese Unregelmiissigkeiten
hiingen, wie ich glaube, nicht allein von der Wachsthum-Richtang
und Geschwindigkeit, sondern auch von regressiven Vorgingen,
besonders entziindlichen Stérungen ab; in allen Fillen z. B, in
denen ich Entziindungs-Erscheinungen im Myom auffand, waren
Verdickungen der Serosa zu constatiren. —

Wenn ich mich jetzt zu dem dritten Punkte, der Bedeutung
des Magen-Darmmyoms fiir den Gesammt-Organismus wende, so
habe ich den Ausfiihrungen Steiner’s wenig zuzufiigen. Im
Wesentlichen sind die Erscheinungen dieser Tumoren von Grosse
und Sitz abhiingig; dass sie aber auch Stérungen allgemeiner
Natur hervorrufen konnen, beweist der folgende Fall, der sich
in vieler Bezichung einem von Steiner berichteten anschliesst.

Es handelt sich um eine 62 Jahre alte Patientin aus der
Praxis des Herrn O. M. R. Kreisphysikus Dr. Lesenberg in
Rostock. Die Patientin war etwa 1 Jahr lang krank; sie hatte
Beschwerden, die zandchst auf ein Magengeschwiir hindeuteten.
Als aber hiufiges Erbrechen hinzukam, ausgesprochene Anaemie
und Kachexie eintrat, wurde die Diagnose auf Magen-Carcinon
gestellt. Es wurde an dem bei der Section entnommenen Blute
von Herrn Prof. Dr. Lubarsch die mikroskopische Untersuchung
angestellt und festgestellt, dass die Zahl der rothen DBlut-
kérperchen auf 3% Millionen = verringert sei, ausgesprochene
Poikilocytose bestand, ja sogar vereinzelt kernhaltige rothe Blat-
kirperchen vorhanden waren. Im Magen fand sich in der
Pylorusgegend ein submucds gelegener Tumor, der die Schleim-

haut betrachtlich ins Mageninnere vorwdlbte.

Die 11 cm lange, 4 cm breite und 2} cm hohe Neubildung hatte die
Form einer Bohne, Die Oberfliche war im Aligemeinen glatt, nicht héckrig.
Der Schleimhaui-Ueberzug zeigte zwei ungefihr gleich tiefgehende Defekte,
beide elwa 21 cm lang, 1 cm breit und ebenso tief, der Grund des einen
Geschwiirs schob sich noch unter den Rand desselben etwa 1 em hinweg in
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den Tumor hinein. In dem die Hauptmasse der Neubildung ausmachenden
Muskelgewebe finden wir mikroskopisch eine Anzahl unregelmissig ge-
stalteter Hohlriume, spaltdhnlich oder von unregelmissiger Form mit Vor-
springen und Ecken. Die Wand der Hohlréume ist an einigen Orten glatt
und lasst einen Endothelbelag erkennen, an andern Stellen ist sie zerkldftet,
und Biindel von Muskelzellen ragen in das Lumen vor. In dem letzteren
finden sich Rundzellen und Muskelzellen, letstere erscheinen gebliht und
schwach firbbar. Woeiter begegnet man im Tumor hiufig Stellen, wo
hyaline, homogene, glinzende Balken und Schollen angehfuft sind, die bei
Firbung mit Jod-Haematoxylin einen nur leicht gelblichen Ton annehmen,
ihnlich wie das benachbarte Geschwulstgewebe. In der Nihe solcher Heerde
finden sich nicht selten grissere oder kleinere Anhiufungen von Kalk, die
sich durch ibre Form, durch die starke Aufnahme von Farbstoff, sowie durch
ihr Verhalten der Salzsiure ‘gegeniiber als solche legitimiren. Mastzellen
wurden nur ganz vereinzelt geschen. Dagegen fanden sich, namentlich in
dem Bereiche des Geschwiirs 3 em breite, tief in die Musculatur eindringende
Ansammlungen von Eiterzellen, die kleine Ziige und Haufen bildeten, ja
selbst kleine unregelmissig gestaltete Hohlriume ausfillten. Die Schleim-
haut ist dGber dem Tumor meist verdickt, das Bindegewebe eiwas verbreitert
und von zahlreichen hyalinen Zellen und Kugeln durchsetzt; die Serosa
erscheint deutlich verdiekt und von Rundzellen durchsetzt, —

Wenn in diesem Falle eine dhnliche Oligaemie und Poiki-
locytose vorhanden war, wie wir sie bei Magen-Carcinomen finden,
so spricht das dafiir, dass die Blutverinderung mit der Erkran-
kung der Magenschleimhaut im Zusammenhang steht, dass durch
die Behinderung der Magenverdanung Producte des Korper-Stoff-
wechsels ins Blut iibergehen, welche deletédr auf die Zellen
wirken, —

Fassen wir zum Schluss unsere Untersuchungen iiber die
Magen-Darmmyome kurz zusammen, so miissen wir zu dem Re-
sultat kommen, dass sie sowohl in Bezng auf ihre histolo-
gische Beschaffenheit, wie auf ihre Histogenese eine
weitgehende TUebereinstimmung mit den Uteruns-
Myomen darbieten. ’

Endlich erfiillle ich die angenehme Pflicht, Herrn Prof.
Dr. Lubarsch fiir die Anregung zu dieser Arbeit, fiir die Ueber-
weisung des Materials, sowie fiir reichlich gewihrten Rath und
Hillfe auch an - dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank . aus-
zusprechen.



