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XXV. 

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

yon 

Friedrich Cohen, 
Assistenzarzt am stgdtisehen Krankenhause . A m  Urban" in Berlin. 

Ueberblickt man die Entwicklung der Anschauungen fiber 
die Entstehung der Myome seit Cohnheim,  so zeigt sich, dass 
die friiher yon letzterem aufgestellte Lehre, die sparer mehr oder 
minder dutch andre Ansehauungen verdr/~ngt wurde, in neuester 
Zeit weuigstens fiir eine Anzah[ yon F~illen in allerdings nieht 
unver~nderter Form sicher gestellt ist. 

Cohnheim nahm an, dass die Uterus-Myome aus Keimen 
entst~nden, welche bei der embryonalen Entwieklung liegen 
geblieben w/iren und, sparer zum Wachsthum angeregt, zur 
Myombildung ffihrten. D a e s  jedoeh nicht gelang, die Existenz 
der genannten Wachtsthumskeime nachzuweisen, musste die 
Theorie ihre wichtigste Stiitze entbehreu und wurde durch andere 
Erkl~rungen ersetzt. RSsger stellte die Ansieht auF, dass die 
erste Anlage der Uterus-Myome yon der Musculatur kleinster 
Arterien ausgehe. In Uebereinstimmung mit ihm wies Gott- 
schalk an kleinen Uterus-Myomen, Lubar sch  an kleinen 
Myomen des Uterus uud des Magens nach, wie sich die Geschwulst- 
museulatur um eine Kern-Arterie lagere und genau tier Verlaufs- 
riehtung derselben folge. Auch Hess land bei warzenfSrmigen 
Myomen der Nase, dass sich die Muskelfasern der Gesehwulst 
direct in die Musculatur der peripherischen Arterien verfolgen 
liessen. Orloff dagegen verwirft die RSsger'sche Gefs 
da er durchaus nicht immer im Kern der Gesehwulst eine 
Arterie fund und auch die Wi~nde tier Blutgef~isse in Myornen 
meist gut ausgebildet sah. Auf einen anderen Ursprung der 
Myome wiesen Jadassohn  und Wol te rs  hin, welche zeigten, 
dass multiple Dermatomyome yon den Muskeln der l~iaarb~ilge 
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ausgingen. Ffir die Myome des Magen-Darmcanals behauptete 
B5t tcher ,  es handle sich vielfach um locale Hyperplasi~ der 
L~ngs- und Querfasersahicht der Darmmusoulatur. 

Neue Gesichtspunkte in Bezug auf die Histogenese tier 
Myome, namentlich des Uterus, erSffneten die Untersuchuogen 
fiber die Herkunft der in Myomen gefundenen epithelialen Ein- 
schl[isse, die von vielen Autoren, in hervorragender Weise yon 
v. Reck l i nghausen  angestellt wurden. 

AlsErgebnis dieserUntersuchungeu sieht v. Re c kli ngh a u s e n 
die Abkunft eines Thefts der Adenomyome des Uterus yon 
dem Wolff'sehen KSrper als sichergestellt an, w/~hrend er 
einen anderen, den kleiueren Theft der Adenomyome v o n d e r  
Uterusschleimhaut entstehen l~sst. 

Ricker  dagegen lehnt die Entstehung derAdeonomyome aus 
Resten des Wolff'schen KSrpers ab; er hi~lt die Vermuthung 
fiir reeht sicher, dass sie aus dem Miiller'schen Gauge her- 
zu]eiten sind, ein Standpunkt, welchen auch Kossman n vertritt. 
R icke r  glaubt weiter, die fiber die Entstehung der Adenomyome 
des Uterus gewonnenen Ansehauungen dahin erweitern zu dfirfen, 
dass er den embryonalen Ursprung aller Myome durchaus nieht 
ffir unwahrscheinlich hi~lt. 

Das sind in K/irze die wesentlichsten Anschauungen fiber 
die Histogenese der Myome. Man sieht: in vielen wichtigen 
Fragen gehen die Ansiehten theilweise recht welt auseinander. 

Es sell nun meine Aufgabe sein, an der Hand des mir 
dutch die Gfite des Herrn Professor Dr. Lu barsch zur Untersuehung 
fiberwiesenen Materials folgende Fragen zu erSrtern: 

1. Ist fiberhaupt eine einheitliche Genese si~mmtlieher Myome 
anzunehmen ? 

2. Ist die v. Reckl inghausen 'sehe  Annahm% dass die 
Aden0myome des Uterus von Resten des Wolff'schen KSrpers 
ihren Ursprung nehmen, riehtig? 

3. Ist es mSglich, die aus Resten des Wolff'schen Kiirpers 
entstandenen und die yon der Schleimhaut ausgegangenen Adeno- 
myome histologisch yon einander zu unterscheideu? 

Die erste Frage ist sowohl a priori, wie auf Grund des vor- 
liegenden Materials mit einer gewissen Wahrscheinliehkeit zu 
beantworten~ und zwar naeh der Richtung, (]ass Leiomyome yon 
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allen denjenigen Organen und Geweben ausgehen kSnnen, welche 
glatte Musculatur enthalten. Alles, was wit yon der Geschwulst- 
bildung iiberhaupt wissen, beweist, dass die Neigung einer be- 
stimmten Oewebsart zur Gesehwulstbildung nieht yon ihrem 
Standort absolut abhiingig ist. Ebenso, wie die Fibrome sowohl yon 
dem Gefgss-Bindegewebe, wie von den Nervenseheiden nnd dem 
ttaupt-Bindegewebe ausgehen kSnnen, kSnnen auch die Leiomyome 
yon der glatten Musculatur der Schleimh~iute, den glatten Muskel- 
fasern der Ilaut, der Blutgefiisse u. s. w. ihren Ursprung nehmen. 
Dafiir sprechen ja aueh gerade die znm Theil oben angeffihrten 
Beobachtungen. Wenn demnaeh auf, Orund dieser allgemeinen 
Ueberlegung and der Analogie mit andern Geschwulsttbrmen, eine 
einheitliche Genese sgmmtlieher Myome bereits unwahrscheinlich 
ist, so gilt alas wohl in gleieher Weise van den Myomen eines 
einzelnen Organs. Thatsiichlieh ist ja aueh nut ffir die Myome 
des Uterus yon einzelnen Autoren der Versuch einer einheitliehen 
Erkl~irung gemacht worden, und zwar yon RSsger  im Sinne der 
GeNsstheorie, yon Rieker  im Sinn der Ableitung von embryonal 
verlagerten Keimen. 

Was die erste Theorie anbetrifft, so ist ihre Bereehtignng nut 
ausserordentlieh sehwer, und nut ffir einen geringen Theil der 
Fiille naehzuweisen. Die iiberwiegende Mehrzahl derjenigen 
Fiille, welehe dem Kliniker and dem pathologisehen Anatomen zu 
Gesicht kommen, d. h. derjenigen, welehe Besehwerde machen, 
ist bereits in einem so vorgesehrittenen Stadium, dass es v6llig 
unm6glich ist, irgend etwas Sicheres fiber ihre Genese auszusagen. 
Ganz allein an sehr kleinen Myomen, welche entweder als zu- 
fiillige Sectionsbefunde erhoben, oder in exstirpirten Uteri 
neben grossen Myomen gefunden werden, kann man Bilder zu 
Gesicht bekommen, die ohne Zwang im Sinne der RSsger'schen 
Theorie verwerthet werden kSnnen. Mir selbst standen nach 
dieser Riehtung im Wesentlichen 4 verwerthbare F'glle zur Ver- 
ffgung, yon denen Prof. Lubarsch  2 der Freundliehkeit des 
Herrn Dr. Hanau in St. Gallen verdankte, wi~hrend die beiden 
anderen Fglle yon dem aus dem Schweriner Krankenhause Herrn 
Prof. Lubarseh  zugesehickten Sections-Material stammen. In 
allen diesen Fiillen waren, neben den uns interessirenden, linsen- 
his erbsgrossen, Myomen solehe yon Kitsch- und WallnussgrSsse 
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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, we]che dem Centrum der Neubildung angehSrten 
oder nahelagen, bildeten die gewucherten Muskelfasern einen um 
eine kleine Arterie concentrisch angeordneten Ring, und zwar so, 
dass meist yon der Adventitia der betreffenden Arterie niehts zu 
sehen war, vielmehr die glatte Musculatur direct in die eigent- 
lichen myomat6sen Partien fiberging. Es fragt sich nun, ob 
diese Befunde in der That eine Deutung im RSsger'schen 
Sinne gestatten oder sogar verlangen. Man kSnnte ja meinen, 
(]ass das VerMltniss zwischen Gefgsswand und Myomgewebe 
auch zu Stande kommen kSnne, wean ein Myomknoten an ein 
Gefi~ss heranwachse und die Adventitia zerstSre. Allein gegen 
diese Deutung sprechen mehrere Ueberlegungen. Erstens wfirde 
es in diesem Falle unversts sein, warum die Musculatur 
das Gefgss in concentrischen Lagen umgiebt, so dass dieses, wie 
sehon RSsger sich ausdrfiekt, den Kern der Neubildung bildet. 
Zweitens sieht man in grSsseren Myomen, wenn das Myom- 
gewebe an Gefgsse heranreicht, es so gut wie regelm~issig zu einer 
hyalinen Entartung der Adventitia der Arterie kommen, so dass 
nicht ein directer Zusammenhang zwisehen Muscularis der Arterie 
und Myomgewebe besteht. Somit erscheint es allerdings zweifel- 
los, ob Uterus-Myome yon der Muscularis einer Arterie aus- 
gehen kSnnen. Es ist aber sehr gewagt und kann nieht An- 
spruch auf allgemeine Anerkennung machen, wenn man die 
ttypothese ausspricht, dass die in unsern Fgllen neben den be- 
sehriebenen kleinen Myomen vorhandenen grossen Myome auf 
dieselbe Weise entstanden sein mfissten. A priori w~ire das ja 
freilich wahrseheinlich. Wenn man aber finder, dass die von 
uns beschriebenen Verh'~ltnisse bei ebenso grossen, ja bei noeh 
kleineren Myomen vollkommen fehlen kSnnen, hier also keine 
Beziehungen zur Gefiissmuscu|atur bestehen, so muss man auch 
die MSgliehkeit often lassen, dass die grossen Myome ebenso, 
wie kleine, unabh~ingig yon der Geffissmuscalatur ihre Entwicklung 
nehmen kSnnen. Streng genommen ist aus den genannten Be- 
obaehtungen nurder  Sehluss erlaubt, dass kleine Myome von 
der Arterien-Musculatur ihren Ursprung nehmen kSnnen, and 
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class es daher wahrscheinlieh ist, dass auch manehe grosse 
Myome auf die gleiche Weise entstanden sind. Es wiire abet 
eine nieht bereehtigte Verallgemeinerung, wenn man auf Grund 
der doeh immerhin gar nicht so h~ufigen positiven Befunde zu 
dem Schlusse kommen wollte, dass s/immtliehe Kugelmyome des 
Uterus yon dar Gef//ssmuseulatur ihren Ausgang nehmen. 

Mit wohl naeh grSsserem Rechte k5nnen diese Auseinander- 
setzungen gegen die Ricker'schen Ansehauugen angewendet 
werden. Rieker  will, tratz der eclatanten anatomischen und 
klinischen Versehiedenheiten zwisehen Kugelmyomen und Adeno- 
myomen des Uterus, auf die v. Reckl inghausen  so eingehend 
hingewiesen hat, deswegen die Hypathese fiber die Entstehung 
der Adenomyome auf sKmmtliehe Uterusmyome ausdehnen, weil 
er erstens 5 Mal unter 35 F/~llen Epithel-Einsehliisse in schein- 
bar gewShnliehen Myomen gefunden hat, und zweitens in solchen 
Fgllen, in denen epitheliale Einsehlfisse nieht vorhanden waren, 
sie ja zu Grunde gegangen sein kSnnten. Nun 1/isst sich ja an 
und ffir sieh fiir diese letzte Annahme die Thatsaehe ins Feld 
ffihren, dass man regressive Ver~nderungen an den Epithelien 
der Adenomyome nieht so ganz seltea zu sehen bekommt, so 
dass sie mitunter nur noch mit Miihe als ~ehte Epithelien er- 
kannt werden kSnnen. Wenn man dies auch zugiebt, so kann 
man nicht zugeben, dass die ganzen mit Epithel bekleideten 
Hohlr~ume spurlos verschwinden und gar mit Musculatur aus- 
gefiillt werden sallten. Jedenfalls liegen irgend walche hierfiir 
sprechende Beabaehtungen bisher nicht vor. Wollte man abet 
selbst das zugeben, so wgre dach der Sehluss durchaus un- 
zul~issig, dass deswegen, weil in einer kleinen Anzahl yon F~llen 
epitheliale Einschlfisse in Myomen gefunden warden sind, nun 
auch in allen anderen, in denen keine Spur yon Epithelien 
naehweisbar war, solche vorhanden gewesen sein miissten. Mit 
derselben Berechtigung kSnate man behaupten, dass auch in den 
grossen Myomen epitheliale Einschlfisse vorhanden sein mfissten, 
denn noeh kein Mensch hat gezeigt, class sie nieht vorhanden 
sind, well es bekanntlieh unm5glich ist, ein kindskopfgrosses 
Myom in lfickenlose Seriensehnitte zu zerlegen. 

Bevor wir zur Behandlung der zweiten Frage schreiten, sei 
es gestattet, eine Beschreibung der yon mir untersuchten 
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Adenomyome des Uterns~ der Vagina und der Leistengegend zu 
geben. 

I. und II. Zwei  A d e n o m y o m e  der  V e n t r a ] w a u d  des Uterus .  

Der eine der Tumoren war yon Herrn Geh. R. Prof. Dr. S c h a t z  im 
Jahre 1896 durch Operation gewonnen. 

Es bandelte sieh um eine 38jahrige Frau Mar ie  N., die seit 9�89 Jahren 
verheirathet war. Die menses waren seit dam 17. Lebansjahre regelm~issig 
aufgetreten. Veto Seminar 1895 ab Menses sffirker. Drfingen nach unten. 
Zeitweise eitriger FIuor. Keine Urin- und Stuhlbeschwerden. Ein veto Uterus 
ausgehender Tumor wird bei tier Untersuchung in der Vagina gefunden. 
Er ist yon Knabenfaust-GrSsse mit mehrfachen Hervorragungen. Sein Stiel 
yon Daumendieke geht durch des ektropionirte Os externum und dutch des 
Collum bis zur Mitre des Grundes, und zieht diesen so tier herab, dass nut 
die beiden Tuben-Eeken als UterushShle bleiben. Die Operation wurde ~1~ 
der Weise ausgeffihr b class der Stiel mit Hakenzange gefasst und durch- 
trennt wurde. 

Der zweite Tumor bildete einen zuf~lligen Sectionsbefund bei einer an 
:Magenearcinom verstorbenen Frau. Er erreichte etwa Apfe]grSsse und war 
leieht aussch~tbar, deutiich submueSs an der vorderen Wand links gelegen. 

Diese beiden Geschwfilste bieten histologisch in der Haupt- 
sache die gleichen Verhiiltnisse darund kSnnen deswegen ge- 
meinsam beschrieben werden. 

Bei der Betrachtang der Sehnitte mit unbewaffuetem Auge bemerkt 
man scbon, dass die Tumoren durch Gewebszfige ned Strange in verschiedene 
Abschnitte getheilt warden. Man erkennt leicbt~ dass die genanntea Zfige 
festes, dichteres Geffige zeigen, w~hrend sich zwisehen ihnen eine mehr 
lockere, yon vielfaehen kleinen Hohlr~umen unterbroehene Substanz befindet. 
)fikroskopisch stellen sieh die dichteren Zfige als Muskelgewebe dar, und 
die yon ihnen umschlossenen L~ippehen sind ausgeffillt mit adenoidem 
Bindegewebe, in welches zahh'eiehe, mit Epithel ausgekleidete tfohlriiume 
eingelagert sind. Die Gestalt der letzteren ist eine sehr weehselnde, neben 
eylindrisch geradlinig verlaufenden Schl~uehen sieht man solehe~ welehe 
hie und da Auftreibungen zeigee, oder geschI~ingelt und gewunden verlaufen. 
Ferner begegnet man besonders weiten, thefts kreisfSrmigen~ theils in die 
L~inge gezogenen RSumen, in die ein~ zwei oder mehrere Sehl~uche mfinden~ 
sodass keulenfSrmige, spindelfSrmige und sternfSrmige Bilder entstehen. 
Auch eine gewisse Regal in der Auordnung dieser Gebilde ist unverkennbar. 
Von knollenartigen, mit weiterem Querschnitt versehenen R~iumen ausgehend~ 
verlaufen die Schl~,uehe in mehrfachen Windungen eine kfirzere oder liingere 
Streeke~ um dean in einen gerade gestreekten Theil fiberzugehen, der frfiher 
oder sp~iter in ein weiteres Rohr mfindet, sieh eventuell noah mit andern 
~ihnlichen Sehliiuchen verbunden hat. - -  Das Epithel ist durchweg eylindrisch~ 
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*on wechselnder Hhhe, in den Schl~iucheu ist es hoch, in den Hohlriiumen 
mittlerer Grhsse niedriger, und in den grhssten Rfiumen platt. - -  Das Lumen 
der epithelialen Hoblr~ume ist im Allgemeinen frei, doeh finden sich nament- 
]ieh in den grhsseren und grhssten Cysten khruige, ungeffirbte Massen, 
danehen Chromatin-Khrperchen, ferner Zellen mit grossen runden oder ovaten 
Kernen, und schtiesslieh ein gelbes, die Eisen-Reaction gebendes Pigment, das 
in Form kleiner Khrnchen theils frei, theils in grosse runde Zellen ein- 
geschlossen auftritt. Dieses Pigment findet sich jedoeh nieht nur im Lumen 
der Oan~le, hin und w~eder aucb in den Epitheizellen um den Kern herum 
gelagert, und zwisehen dem adenoiden Bindegewebe, aueh bier frei, meistens 
abet  in Zellen eingeschlossen. - -  Besonders bemerkonswerth ist noeh, class 
~n den beiden Tumoren ]~Iastzellen in grosset Zahl beobachtet wurden; ffir 
ihre Vertheilung im Tumor konnte eine bestimmte Regel nieht gefanden 
werden; sic lagen ~ielfach in der niichsten Umgebung yon Blutgeffissen, 
aber aueh regellos zwischen den Muskelze]len, und zwischen den Zellen und 
I~'asern des Bindegewebes. 

lII. A d e n o m y o m  der  T u b e n - E e k e .  

Der Fall bildet einen zuf~illigen Sections-Befund bei einer im Mai 1896 
an Tabes dorsalis im Augusta-Hospital in Khln verstorbenen Frau. 

Der Uterus im Ganzen atrophisch, in der linken Tuben-Ecke ein etwas 
fiber wallnussgrosser, subserhs gelegener, rundlieher Tumor, in dem sieh 
zahlreiehe, schon makroskopisch wahrnehmbare Hohlr~ume finden, welche im 
Allgemeinen die Kugelform innehalten, jedoch auch hfiufige Buchten und 
Yulten zeigen, oder in die L~nge gezogen erscbeinen, lhre Auskleidung 
bildet ein niedriges, atrophisches Epithel in durehweg einschichtiger Lage. 
Eine Unterlage yon adenoidem Biudegewebe ist die Regel~ doeh bildet das- 
selbe nur einen sehmMeren Saum, ja stellenwelse sitzen die Bpithelien direct 
den Fasern des die Eauptmasse des Tumors ausmachendea Muskelgewebes 
auf. Das Bindegewebe ist fibrigens weniger zel]reich~ als in den beiden 
ersten F~llen. Das Lumen der HohlrSume ist meistens mit khrnigen, un- 
gefSrbten Massen, die sieh vielfaeh zu kleinen Kugeln zusammenballen, mit 
Chromatin-Resten trod losgelhsten Epithelien and Bindegewebszellen angeffillt. 
Ausserdem findet sich in einigen Oysten ein gelbes, die Eisen-Reaktion 
gebendes, k5rniges Pigment, welches theils frei, theils in grosse Zellea eia- 
gesehlossen vorkommt. Auch im Bindegewebe sieht man dieses Pigment. 
Neben den geschilderten Cysten zeigt der Tumor noch einige wenige Drfisen- 
seh]~uehe, die mit gut erhaltenem C•linderepithel ausgekieidet sind; sic 
slnd im Allgemeinen eng; hie und da begegnet man jedoch aueh weiteren, 
die dann ein niedrigeres Epithe] aufweisen, und vielleicht als Uebergangs- 
Formen zu den Cysten angesehen werden dfirfen. An oinigen Stellen sieht 
ma~, wie Epithelschl[luche in eiae Gyste einmfinden. 
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IV. Adenomyom der Vagina undAdenomf ib rom der 
Leis tengegend.  

Die beiden bier zu beschreibenden Geschwfilste stammen 
yon derselben Patientin; sie wurden yon Herrn Prof. Dr. Pfan-  
nens t ie l  in Breslau durch Operation gewonnen und von dem- 
Selben freundlichst zur Untersuchung, ebenso wie die sub V--VII 
beschriebenen Tumoren, iiberlassen. 

Ziemlich dicht unter dec Schleimhaut der  Vagina finde~ sieh, in reich- 
liches adeuoides Bindegewebe eingebettet, Eohlr~ame, welche mit einem 
m~issig hohen Cylinderepithe] ausgekleidet sind. Die Gestalt der ttohl- 
riiume anlangend, so treffen wir neben der Schlauchform kreisfSrmige Cysten, 
die vielfaeh mit Buchten und Fa]ten versehen sind. Das die gohlr~iume 
einbettende Bindegewebe ist fibrilH4r. Eine Verbindung zwischen diesea 
Hohlr~umen und der Oberfl~iehe der Scheide~sehleimhaut konnte nicht ge- 
funden werden. Im Lumen der Hohlr~iume fanden sicb, wie in den oben 
besehriebenen Tumoren, neben kSrnigen, ungef~rbten Massen, Chromatin- 
Resten u. s. w., zahlreiehe schSne, grosse Zellen, welche ein k5rniges~ gelb- 
liches Pigment enthielten, alas die Eisen-Reaetioa gab. Derartige grosse, 
Pigment enthaltende Zellen wurden auch im Bindegewebe naehgewiesen. In 
den Epiihelien wurde eisenbaltiges Pigment nicht gefunden. - -  Mastzelleu 
kommen in diesem Tumor iiusserst vereinzelt vet. 

Wiihrend diese Neubildung mehr als Adenofibromym erseheint, bet die 
Oeschwulst aus der Leistengegend viel deutlieher die Charakteristica des 
Adenofibroms dar. Nnr vereinzelt umgeben Zfige glatter Musculatur die 
inseiartig zerstreuten Eeerde yon adenoidem Bindegewebe. In ]etzteres ein- 
gebettet waren die bekannten epithelialen gohlriiume, die theils enge Scbl~iuche, 
meistens aber mehr cystenartige Gebilde yon ovaler bis kreisrunder Gestalt dar- 
stellten. Die beschriebenen grossenPigmentzellen, die v . R e c k l i n g h a u s e n  mit 
den HerzfehlerzelIen vergleicht, fanden sieh nur selten im Lumen der driisigen 
Gebilde, b~iufig jedoch im Bindegewebe. I)as Pigment gab die Eisen-Reaetion. 
- -  Mastze]len wurden nut splirlich im Tumor gefunden, sie lagen regellos 
fiber alle Theile des Tumors zerstreut. 

V. A d e n o m y o m  des Uterus .  

Fall J~cke l .  Sitz der Tumoren. Symmetrisch entwickelt in beiden 
Tuben-Eeken. 

Der Tumor zeigt sehr schSn die Structur des Adenomyoms. Die SchI~iuche 
und Cysten sind eingebettet in adenoides Bindegewebe, das jedoch an 
einigen Stellen minder kernreich ist und mebr kurzspindelige Elemente ent- 
h~tit. - -  Pigment ist nur wenig vorhanden. Dasselbe ist in den mehrfach 
geschilderten grossen Ze]len (Eerzfehlerzellen)enthalten, und finder sich 
sowohl im Lumen der Canfi]e und Cysteni wie im Bindegewebe. Das 
Pigment giebt die Eisen-Reaetion. - -  Es gelang nicbt~ Mastzellen naehzuweisen. 
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u Adenomyom des Uterus (~lux.). 
Auch diese Oeseh~Ist zeigt sehr deutlich die Verh~tltnisse des Adeno- 

myoms. Die zahlreichen, mit Oylinder-Epithel ausgekleideten Hohlriiume 
haben theils Kugel-, theils Schlauehform. Das einbettende Bindegewebe ist 
yon adenoider t~eschaffenbeit. - -  Pigment wurde nicht gefunden. - -  ~last- 
ze]len sind sehr ungleich fiber den Tumor vertheilt; in einzelnen Theilen 
sind sio sehr zahlreich~ in andern sind sie kaum nachzuweisen. Sie werden 
im Bindegewebe, wie zwischen den Muskelzellen beobachtet. 

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

Der Tumor sass an der hinteren Uterus-Wand in der Gegend des hinteren 
Utorin-Segments. Nur in eiuem besehr~nkten Theil des m~yomatSsen Tumors 
findet sieh Adenom-Gewebe. Einbettung in c~togenes Bindegewebe. - -  
Pigment, welches die Eisen-Reactioa giebt, findet sich in Zellen einge- 
schlossen ~ornehmlich im Bindegewebe. -- Mastzellen kommen nicht zur 
Beobachtung. 

Die Griinde, weswegen v. R e e k l i n g h a u s e n  den gr5sseren 
Theil der Adenomyome des Uterus yon Resten des Wolf f ' schen  
KSrpers ableiten will, sind im Wesentliehen folgende: 

1. Die Uebereinstimmung der drfisigen Elemente der Adeno- 
myome hinsichtlich ihres feineren Banes, wie hinsichtlieh des 
Systems ihrer Anordnung mit den Dr/isencan~i!chen der Urniere. 

2. Die Pseudo-Glomeruli ,  welche in den Adenomyomen 
mehrfach nachgewiesen wurden, zeigen Aehnlichkeit und nahe 
Verwandtschaft zu den typisehen Glomeruli der Urniere. Doch 
kann v. g e e k l i n g h a u s e n  den Gedanken nicht unterdrficken, 
es seien die Pseudo-Glomeruli nur als LymphknStchen zu be- 
trachten. 

3. Das Auftreten yon Pigment-KSrnern und Pigment- 
KSrperchen, auf welehe die Beschreibung C z e r n y ' s  yon dem 
Pigment des G i r a l d ~ s ' s e h e n  Organs ganz auffallend passt. 

4. Das Vorkommen des Flimmer-Epithels in dem mittleren 
Abschnitt der epithelialen Can~ile, gerade wie im W olf f ' sehen 
K5rper. 

5. Hauptsaehe bleibt jedoch, nach Ansicht des Autors, die 
Aufstellung der Tumoren am Genitalsehlauch, denn 

a) sitzen die Adenomyome regelm~ssig in der Tubenwand 
oder im Corpus, selten im Cervix, reiehen also nieht so weit 
abw~irts, als der G~rtner~sche Canal am Uterus verfolgt 
worden ist, 
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b) kommen die Adenomyome ganz vorwiegend in den 
i~usseren Wandschichten des Uterus vet, ja sie kSnnen sich so- 
gar ganz aus dem Myometrium herausheben, und auf und neben 
dem Uterus in der Serosa erscheinen~ und 

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

Diesen Griinden kann noeh die Thatsache angereiht werden, 
dass auch an normalen Theilen des Uterus Bildungen vor- 
kommen, die mit aller Wahrseheinliehkeit als Reste des Wolff- 
schen KSrpers zu betrachten sind. Was dieses Vorkommen yon 
driisigen Elementen in dec Uterus-Muscu]atur anbetrifft, so hat 
Lubarseh  schon darauf hingewiesen, dass tier in die Museu- 
tatur ver|agerte Uterindrfisen dnrehaus nicht zu den Se]tenheiten 
gehSren. Eine analoge Beobachtung machte neuerdings aueh 
R o b e r t  Meyer  (Ueber die foetale Uterus-Schleimhaut, Zeitschr. 
L Geb. u. Gyn., Bd. 38, S. 234) an • und ~ilteren 
Foetus, bei welchen er nicht selten yon der Schleimhaut aus- 
gehende Driisen im Corpus sowohl, wie in der Cervix uteri fend. 
Andererseits sahen v. Reck l inghausen ,  Ricker  und Lubarsch  
an Uteris~ und zwar an Ste]len, we Geschwulstbildung nicht 
vorlag, Driisensch]~uche, welehe yon den genannten Autoren als 
Reste des Wolff 'schen KSrpers angesprochen wurden. Auch 
ieh hatte Gelegenheit, des Material des Herrn Prof. Dr. Lubarsch  
in dieser Richtung zu untersuchen. Bei einer Unterseheidung 
der verlagerten Sehleimhaut-Driisen von den Resten des Wolff- 
schen K6rpers werden, meiner Meinung nach, fo]gende Punkte 
besonders zu beobaehten sein: 

Die Uterindriisen unterscheiden" sieh aueh innerhalb der 
Museulatur nicht yon den Schleimhaut-Driisen; sic sind stets 
umgeben yon follicul~rem Bindegewebe; aueh 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 KSrpers, 
mSgen sie nun als Cysten auffa]len oder nicht, 

1. das die epithelialen ttohlr~ume umgebende Bindegewebe 
nicht follicul~ir, sondern mehr spindelig zu soin, 

2. findet sieh in den Epithelien und im Lumen der Riiume 
eisenhaltiges Pigment. 
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Seit dem Erscheinen you v. Reck l inghausen ' s  Werk 
fiber die Adeuomyome und Cystadenome des Uterus und del ~ 
Tubenwaud ist eine grosse Anzahl yon Beobachtungen gemacht 
worden, welche geeignet sind, alas Gewicht der v. Reckl ing-  
hausen'schen Grfinde wenigstens zum Theil zu modificiren. 
Schon v. g e c k l i n g h a u s e n  hat in dem Naehtrag zu seinem 
Bueh das Vorkommen yon der Sehleimhaut abstammender Adeno- 
myome des Uterus anerkannt, v. Locks taed t  ist nun welter 
gegangen und hat behauptet, der grSssere Theil aller Adeno- 
myome gehe von embryonal versprengter Uterus-Sehleimhaut 
aus, und nur die Minderzahl der Adenomyome stamme yon 
Resten des Woiff'schen K6rpers ab. Abgesehen yon einigen 
Einwendungen, die er auf Grund des makroskopischen Ver- 
haltens seines Materials gegen die Theorie v. Reek l inghausen ' s  
erhebt, betont er besonders, dass die mikroskopischen Verh/ilt- 
nisse der Adenomyome nicht durchaus charakteristisch ffir Reste 
des Wolff'sehen KSrpers seien, insbesondere gelte das von dem 
Flimmer-Epithel der epithelialen Hohlr~ume, yon den Pseudo- 
Glomeruli und yon den Pigment-KSrperchen. Dagegen giebt er 
zu, dass im Fall 1 von Reek l inghausen  die organoide Auf- 
stellung ffir das betreffende Adenomyom die Abkunft yore 
Wolff'schen KSrper beweise. Wit werden unten auf diese Ver- 
h'Xltnisse noch niiher einzugehen haben. 

Hier sei nur noch eines Einwandes gedaeht, den v. Lock- 
s taedt  aus dem Umstande herleitet, dass sich nach den iiber- 
einstimmenden Untersuchugen fast aller Autoren die epithelialen 
Hohlrgume der Adenomyome in Bindegewebe eingebettet finden, 
und dass dieses Bindegewebe meistens cytogener Natur sei, wenn 
es auch bin uud wieder weniger kernreich sei und mehr Spindel- 
zellen enthalte, selten jedoch fibrSsen Charakter babe, w~hrencl 
in den sicheren gesteu des Wolff'sehen KSrpers cytogenes 
Bindegewebe fehle. Auch v. geckI inghausen ist diese Differenz 
natiirlich nicht entgangen, er sah abet darin keine Schwierig - 
keit ffir seine Behauptung, ,~dass tier drfisige Thei[ ein modifi- 
cirtes Gewebe des Wolff'schen KSrpers darstelle. ~ El" weist 
darauf hin, wie dieses ei, togene Bindegewebe sich auch ,,in der 
physiologischen Darm- und Magenschleimhaut" finder, ,in weleher 
gleichfalls dicht nebeneinander Drfisenschl~iuche aufgestellt sind, 
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ganz besondei's krMtig aber dann, wenn eine pathologische, eine 
chronisch entzfind|iche Wucherung darin aufgetreten ist". In 
tier That muss man sieh doch vergegenw~rtigen, dass wit in den 
sicheren Resteu des Wolff'schen K6rpers ruhende Gewebspartien 
vor uns haben, wie sie die Wueherungs-Erseheinungen yon Ge- 
schwfilsten nieht darzubieten brauchen, wi/hrend das Bindegewebe 
der Adenomyome als Thei| einer Neubildung, ebenso wie die 
Epithetschl~:uche und die Musculatur, in Wucherung gerathen kann, 
und so sehr wohl aus dem fibrSsen Gewebe junges adenoides her- 
vorgehen mag. 

F/Jr diejenigen Adenomyome, deren Epithel-Einsch]fisse man 
a|s versprengte Reste fremder Organe ansehen muss, erhebt sich 
die Frage, woher stammen diese Keime? stammen sie aus dem 
Wolff'sehen KSrper oder aus dem Mfiller'schen Gang? In 
ersterem Sinne spricht sich v. Reck l inghausen  aus, w~hrend 
Ricker  und Kossmann  ]etztere Ansicht vertreten. 

Die Rick e r'sehen Ausffihrungen fiber diesen Punkt verlieren 
dadurch erheb]ich an Gewicht, dass das yon ihm untersuchte 
Material offenbar nicht ganz zureichend war. In seinen Tumoren 
wurden nehmlich ,,die Epithelstr~nge und Cysten direct you 
Zfigen glatter Muscu]atur begrenzt; es fehlte also eine Einbettung 
der Epithe]ien in Bindegewebe. Ws dieser Befund unanfechtbar, 
~o wfirde sich fi'eilich der Annahme der Ilerkunft der Epithel- 
Einschlfisse aus dem Wolff'schen KSrper die Sehwierigkeit 
cntgegenstellen, dass man zun~ehst eine allerdings recht unwahr- 
scheintiche LosISsung der Epithelien aus ihrem Verbande mit 
der bindegewebigen Unterlage supponiren mfisste. Die Beob- 
achtungen anderer Autoren abet und unsre eigenen liefern uns 
ein wesentlich anderes Bild yon den in Rede stehenden Ge- 
schwii]sten, v. Reck l inghausen  sowohl, wieRob.  Meyerund 
v. Locks taed t  u. a. geben iibereinstimmend an,  dass die epi- 
thelialen Bildungen stets yon Bindegewebe umhfillt sind. Meistens 
handelt es sich um cytogenes Bindegewebe, bei den gr5sseren Cyste~) 
abet nimmt das Bindegewebe eine mehr fibrill~ire Beschaffen- 
heir an. Stellt man sieh auf den Boden dieser Beobaehtungen, 
so sieht man leicht ein, dass eine LoslSsung der Epithelien aus 
ihrem Verbande im Wolff'schen Kfrper nicht angenommen zu 
werden braucht, um die Versprengung derselben zu erkl~ren. ~ 

Arehiv f. pathoL Anat. 158. Bdi HIL 3. 3 5  
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Eine wei~ere Schwierigkeit erhebt sich naeh Ricker  in tier 
Frage, ,wie and warum diese verlagerten Epithelzellen die sie 
umgebende gl~tte Museulatur zur Proliferation, zur Geschwulst- 
bildung anregen kSnnten, anstatt selbst zu proliferiren". 

Zun~ehst ist zu anworten, dass ja thats~chlieh meist sowohl 
die Epithelien, wie das Bindegewebe der l~este des Wolff'schen 
KSrpers, eine ganz ausserordentliche Proliferation aufweisen. Das 
wird besonders klar, wenn man (tie kleineren Adenomyome 
vergleicht mit den solit~ren Cysten der Uterus-Musculatur, welche 
mit Wahrseheinlichkeit ais Reste des Wolff'schen KSrpers an- 
zusehen sind. Is diesen Cysten finden wir ~nsserst sp~irliches 
Bindegewebe, meist niedriges Epithel, und ira Lumen mit eisen- 
haltigem Pigment angeffillte rundliehe Zellen. In den Adeno- 
mynmen dagegen kommt es nicht se}ten vor, dass ihr fol|ical~'er 
and driisiger Antheil den myomatSsen beinahe iibertrifft, und aueh 
in solchen Fifllen, wie unser Fall III~ we offenbar an den epithelialen 
Eiementen bereits regressive Metamorphosen vor sich gehen and 
man yon einer htrophie des driisigen Geschwulst-Antheils spreehen 
kaun, ist der epitheliale Theil doeh neeh reichlieher, als in 
grSsseren Resten des Wolff'schen KSrpers~ z. B. im Giral- 
d ~s'sehen Organ. 

Dass nun bei Wucherung driisiger Elemente auch andere 
Gewebs-Elemente oft in erheblicher Weise mit in Wucherung ge- 
rathen kSnnen, daffir besitzen wit mannigfache Beispiel% so vor 
Allem aus dem Gebiet der Carcinome. Wo Carcinome weiter 
waehern, kSnnen sie einerseits das Nachbargewebe zur Atrophie 
und Degeneration bringen, andererseits auch zur Wueherung an- 
regen; and so sehen wir oft, dass nicht nut Bindegewebe, sondern 
auch glatte and quergestreifte Musenlatur~ sowie auch Knochen- 
gewebe dort, wo Krebssehl~uche in sie hineiukrieehen, in erheb- 
liehe Wucherung gerathen. Und so sprieht v. Reekl ings-  
hauseu  von osteoplastisehen und myoplastischen, Luba r seh  
yon desmoplastischen Carcinomen. Neuerdings hat besonders 
Bors t  darauf aufmerksam gemacht, wie beim Vordringen von 
Krebsen und Sarcomen auch die Endothelien in erhebliche 
Wucherung gerathen k5nnen. Lub~rsch  hat diese Angaben be- 
st~tigt, und ich selbst habe bei ihm einen Fall yon Mediastinal- 
Sarkom untersuchen k5nnen, wo unter den Pleura-Metastasen 
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geradezu grossartige Wucherungen des Pleura-Endothels zu Stande 
gekommen waren. Dass also bei Wucherung yon epithelialen 
Bestandtheilen andere Gewebstheile in Mitleidenschaft gezogen 
werden kSnnen, ist durch zahlreiehe Beispiele festgestellt, wenn 
wit auch die innere Ursache nicht oder nur sehwer zu erkliixen 
vermSgen. Bei den Adenomyomen und Adenofibromen sehen 
wit ja auch geradezu, wie wiehtig der Oft, wohin das driisige 
Gewebe ver]agert wurde, fiir die besondere Art der Geschwulst- 
bildung ist; w~ihrend es ira Uterus stets zur Adenomyom-Bild'ung 
kommt, finden wit z. B. in dem Pfanuenst ie l ' schen Tumor 
der Leistenbeuge eine Adenofibrombildnng, well hier der Mutter- 
boden arm an glatl:er Museulatur ist. 

Nun hat freilieh Rieker  seine Frage hauptsi~chlieh auf die 
F~lle geriehtet, wie sie ihm vovlagen, wo ja allerdings nut ver- 
einzelt epitheliale Bestandtheile im Myomgewebe gefunden wurden. 
Hier wiirde es allerdings Sehwierigkeiten machen, die Wueherung 
der Museulatur auf die epithelialen Einsprengungen zurfiekzufiihren. 
Immerhin sei Foigendes bemerkt: dieSehwierigkeiten bestehen doch 
haupts~chlieh ffir denjenigen, der in der Persfstenz embryonalen 
Materials die alleinige Ursaehe der Gesehwulstbildung sieht; das 
ist abet eigentlieh nieht einmal yon Cohnhei m behauptet worden, 
der in den ve~~ embryonalen Keimen doeh aueh nut 
den Keim zu einer Gesehwulstbildung erbliekt und noch be- 
sondere Momente annimmt, welche die latente Wueherungs-F~hig- 
keit des embryonalen Gewebes entfesseln. Und aueh Ribber t  
nimmt ja an, dass embryonal verlagertes Gewebe nut dann in 
erhebliche Wueherung gerathen wird, wenn noch postembryonal 
Momente dazu kommen, we]ehe eine LoslSsung der Zellen aus 
ihrem organischen Zusammenhang bewirken. Es st~nde also 
niehts im Wege, flit Ricker 's  F~]le anzunehmen, dass hier viel- 
leieht gerade dutch eine Schrumpfung der Reste des Wolff'schen 
KSrpers die Muskelzelleu in ihren Spannungs-Verh~itnissen modi- 
fieirt und somit zur Wucherung veranlasst wurden. Das wilrde 
aueh damit s~immen, dass es eben in Ricker 's  Fi~llen nicht zur 
Bildung grosser Myome kam. Haupts~ichlich aber fiir unsere 
Frage yon Interesse sind die grossen Adenomyome, yon denen 
wit mit v. Reck l inghausen  annehmen miissen, dass die Per- 
sistenz des Wolff'schen Kiirpers noeh nieht die genfigende Ur- 

35 * 
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sache fiir die Geschwulst-Bildung ist, s0ndern dass dutch andere 
Momeute, auf die wir hier nicht n//her einzugehen brauchen, die 
eigentliche geschwulstartige Gewebs-Neubildung veranlasst wird. 
Ffir diese F~lle ist es ebenso schwierig, die Wucherung der 
epithelialen, wie die der musculiiren Elemente zu verstehen. 

Die Einwendangen Kossmann's  gegen v. Reckl ing-  
hausen's Theorie grfinden sich im Wesentliehen auf die Be- 
hauptung, dass eine Verlagerung yon Rester des Wolff'schen 
KSrpers in den Uterus nut bei gleichzeitiger erheblicher Miss- 
bildung der Geschlechtstheile mSglich sei, weil nach seiner An- 
sicht der Weg ffir die Reste des Wolff'schen KSrpers in das 
Myometrium durch die Zwischenlagerung des Wolff'schen 
Ganges gesperrt sei. Demgegeniiber h~lt Rob. Meyer (Discussion 
fiber des letzteren Worte. Zeitschr. ffir Geb. u. Gy. Bd. 37 
S. 350) unter Hinweis auf ,die yon den meisteu entwicklungs- 
geschichlichen Forschern anerkaunte halbspiralige Drehung des 
Miiller'schen 'Ganges," die Aufnahme yon Urnierenkeimen in 
den Uterus nach der LIypothese v. Reck l inghausen ' s  ,,ffir 
durchaus mSglich." Kossmann selbst giebt fibrigens fiir den 
Cullen'schen Fall eines Adenomyoms der grossen Schamlippe 
die ErklKrung, es handele sich hier um die Versprengung yon 
Resten einer allerdings ausnahmsweise tier reicheuden Urniere. 
Man sol|re meinen, dass, wenn es mSglich ist, class Theile des 
Wolff'sehen KSrpers his zur grossen Schamlippe oder bis zum 
Lig. rotundum uteri hin reiehen, auch wohl die hSher gelegenen 
Theile des Uterus ffir Urnierenreste nicht unerreichbar seien. 

Untersuehen wit nun, welche Schlfisse wir auf Grund unserer 
eigenen Befunde in Bezug auf die Riehtigkeit der v. Reckl ing-  
h ausen'schen Hypothese ziehen dfirfen? Dabei wollen wir zu- 
n/ichst yon der Frage absehen, ob sich vielleieht aus dem histo- 
logisehen Bau ffir oder wider die Theorie etwas her|eiten l~sst. 
Denn erst im n~chsten Abschnitt sell es unsere Aufgabe sein, zu 
beweisen, dass sich mikroskopiseh ein Unterschied zwisehen den 
Adeuomyomen schleimh/~utiger Abkunft and denjenigen, welche 
yon Resten der Urniere hergeleitet werden mfissen, nicht con- 
struiren l~sst. Wit beschrS~nken uns also hier darauf, darzuthun, 
wie sich die makroskopischen Verh~iltnisse unserer Tumoren zu 
den Behauptungen v. Reoklinghausen~s stellen. Unsere Adeno- 
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myome bevorzugen die Dorsalseite des Uterus und die Tuben- 
Ecke, sowie die iiussere Wandschieht tier GebKrmutter. Von 
unseren 6 Uterus-Tumoren finden wit 1 in der Tuben-Ecke und 
3 an der hinteren Gebiirmutterwand, und zwar in der ~iusseren 
Sehicht des Myometriums, wKhrend nur 2 Tumoren (I u. I I )  
yon der Vorderwand der Gebi~rmutter ausgehen. Diese sind aber 
beide wegen ihrer submuciisen Lage und wegen ihrer zahlreichen, 
veto Adenomyom in die UterushShle fiihrenden Drfisenschl/iuche 
zweifellos als yon der Seh]eimhaut stammend anzusehen. Man 
sieht also: al]e wesentlichen Merkmale, die v. Reek l inghausen  
als Hauptbeweise ffir die Herkunft der grSsseren Mehrzahl der 
Adenomyome des Uterus aus [~esten der Urniere fordert, treffen 
auch bei dem grSsseren Theil unserer Tumoren zu, w~hrend die 
Minderzahl deutlich die yon dem genannten Autor angegebenen 
Charakteristica der yon der Schleimhaut stammenden Adeno- 
myome ir~gt. - -  

Einer besonderen Betrachtung bedarf bier noch der von 
P fannens t i e l  in der Deutschen Gynaekologisehen Gesellsehaft 
demonstrirte, aueh yon mir untersuchte Fall (IV), in welehem 
neben einem Adenomyom im hintern ScheidengewSlbe ein gleieh- 
artiger Tumor in der Leistengegend vorhanden war. In dem 
Tumor des SeheidengewSlbes fanden sieh die adenomatSsen Ele- 
mente auffallend dicht unter der Seheidenschleimhaut, so dass 
der Gedanke an die schleimh~utige Abkunft dieses Tumors er- 
wogen werden musste. Es gelang jedoch nicht, Drfisenschls 
der adenomat5sen Theile des Tumors bis an die Oberfl/~che der 
Vagina zu verfolgen. Vor ahem abet wies das gleiehzeitige Auf- 
treten gleichartiger Tumoren in der Leistengegend auf eine ge- 
meinsame Entstehungs-Ursache hin. Diese musste~ naeh Aus- 
schluss der Entstehung des einen Tumors als Metastase des 
andern, in einer gemeinsamen embryona]en Anlage beider Ge- 
schwfilste gefunden werden. 

Nieht in Einklang stand bier die Localisation der Tumoren 
mit d e r v .  Reck l inghausen  gegebenen RegeI, insofern die- 
selben nach abwi~rts von dem Anfang der Cervix sassen. 
Natfirlich liegt es f/ir das im Scheidengew51be gefundene Adeno- 
myom nahe, als Ausgangspunkt der lqeubildung nicht den 
Wo]lf'sehen KSrloer , sondern den Miiller'sehen Gang an- 
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zusehen, da man normaler Weise so tier den Wolff'schen 
KSrper nicht mehr findet. Aber in Anbetracht dessen, dass ffir 
die DeutuDg des in der Leistengegend sitzenden Adenomyoms 
aueh die Ableitung aus dem Mfiller'schen Gange nicht ang~ngig 
w~ire, wird man wohl der von Kossmann fiir den schon friiher 
erwi~hnten Cullen'schen Fall und yon P fannens t i e l  ffir seinen 
eigenen Fall gegebenen Erkl~trutlg beitreten diirfen, dass es sich 
hier urn eine ausnahmsweise tiefsitzende Urniere handle. 

Wir diirfen also auch fiir diese Geschwiilste eine Genese im 
Sinne der tIypothese yon v. Reek l inghausen  annehmen, und 
miissen uns demnach auf Grund der voraufgegangenen ErSrte- 
rungen und der erhobenen Befunde ffir die Richtigkeit der Theorie 
yon v. Reek l inghausen  entscheiden. 

Wir kommen nunmehr zu der Frage, ob es mSglich ist, die 
Adenomyome, die sieh yon den Resten des Wolff'schen KSrpers 
herleiten ]assen, von denen schleimhi~utiger Abkunft histologisch zu 
unterscheiden. Rob. Meyer  ~iussert sieh zu dieser Frage (Ueber 
die Genese der Cystadenome und Adenomyome d. Ut. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 37, S. 336) folgendermaassen: ,Positlv 
maassgebend fiir Urnierenreste ist nut der charakteristisehe 
Drfisenbau." Dieser Behauptung wird man indessen kaum zu- 
stimmen kSnnen, wenn man die Verhgltnisse unserer Fiille 
Iund II der Betraehtung zu Grunde legt. Die genannten Tumoren 
zeigen ganz den Bau, wie v. Reck l inghausen  ihn schildert 
und in seinen Zeiehnungen wiedergiebt; wir haben da Endkolben, 
SammelrShren, Hauptcanal und Ampullen, auch die Anordnung 
der adenomatSsen Elemente zu Inseln und ihre Verbindung durch 
Epithelschlguche ist zu ridden, desgleichen die Pigmentk5rperehen; 
nur die Pseudoglomeruli, entschieden doch eines der am wenigsten 
charakteristisehen Merkmale, wurden vermisst. Und trotz dieses 
auffallenden Baues der beiden Gesehwtilste liegt in dem Sitz in 
der submueSsen Schicht der vorderen Uteruswand, in den zahl- 
reichen Driisenschl~iuehen, die yon den adenomatSsen Theilen 
der Tumoren an die Schleimhaut-Oberfi~ehe ffihren, ein zwin- 
gender Grund, diese beiden Tumoren yon der Schleimhaut, und 
nieht yon Resten der Urniere abzuleiten. Demnach kann die 
Anordnung der driisigen Elemente in den Adenomyomen un- 
mSglieh als entscheidend ffir ihre Herkunft angesehen werden. 
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Es sei hier fibrigens bemerkt, dass v. Locks t aed t  anfangs 
bei der Besprechung des 1. Fal]es v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  meint, 
der organoide Ban, den er nicht fiir zuf~illig halten kSnne, sei 
ausschlaggebend im Sinne der Abstammung yon Urnieren-Resten, 
class er aber sparer doch erkl~rt, dass, wenn man annehme, 
dass cytogenes Bindegewebe auch in den aus Resten des Wolff- 
schen KSrpers stammenden Adenomyomen vorkommen kSnne, 
jeder mikroskopische Unterschied zwischen den beiden Arten yon 
Adenomyomen aufhSre. Mit dieser letzteren Bemerkung befindet 
v. Locks t aed t  sich in Bezug auf die Beurtheilung der organoiden 
Aufstellung mit uns wieder in Uebereinstimmung. 

Naeh den Angaben v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  fiber die Analogie 
des Pigmentes in den Resten des Wolff'schen KSrpers (spec. 
des Girald~s'schen Organs) und desjenigen in den Adenomyomen 
lag ja die Vermuthung nahe, dass der Pigmentbefund ffir die 
yon der Urnierg stammenden Adenomyome charakteristisch sei 
and somit eine histoiogische Scheidung der Ietzteren von den 
Adenomyomen schleimhi~utiger Abkunft ermSgliche, v. Reck- 
l i n g h a u s e n  hat allerdings das Auftreten yon Pigment in den 
Adenomyomen nicht als ,,prggnantestes diagnostisches Merkmal" 
ffir die tterkunft seiner Gesehwfilste aus dem Wolfi 'schen 
KSrper angesehen, aber er weist doch auf .die grosse Hi~ufigkeit 
des Pigmentbefundes gerade in den AbkSmmlingen des Wolff-  
sehen KSrpers innerhalb der mensehliehen Gesch]eehts-Organe" 
hin, und macht auf die Uebereinstimmung zwisehen Czerny 's  
Beschreibung des Pigmentes in dem Girald~s'schen Organ und 
seinen eigenen Befunden in den Adenomyomen aufmerksam. Ist 
nun diese Uebereinstimmung in tier That eine so vollkommene? 
Bei der Beschreibnng des untersuchten Materials wurde darauf 
hingewiesen, dass das Pigment der Adenomyome, welcher Her- 
kunft die letzteren auch sein moehten, ausnahmslos die Eisen- 
Reaction gab. Diese Thatsache veranlasste reich, auch das Pig- 
ment des Girald~'s'schen Organs in einer Reihe yon Fiillen auf 
seinen Eisengehalt zu untersuehen, und da stellte sieh denn heraus, 
class dieses Pigment die Eisen-Reaction regelm~issig nicht gab, aach 
dana nieht gab, wenn man die Reagentien sehr lange einwirken 
liess und die Concentration der Salzsi~ure auf 15 pCt. steigerte. 
Wiihrend also alas in den Adenomyomen gefundene Pigment 
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h~matogenen Ursprungs ist, ist diese Herkunft fiir das Pigment 
des Girald~s'schen Organs keinaswags sichergestellt. H/ilt man 
diese Thatsache damit zusammen, dass es aueh affenbar yon 
Urnieren-Resten abstammende Adanomyome giebt, die gar kein 
Pigment enthalten, so muss man zu dem Schluss gelangen, dass 
der Pigmentbefund in den Adenomy0man nieht als unbedingt 
ausschlaggabendes Argument flit die Ableitung tier letzteran aus 
gesten des Wolff'sahen Kgrpers verwerthet werden kann. Und 
hieraus ergiebt sich welter, class eine :mikroskopisehe Unter- 
seheidung der Adenomyoma nach ihrem Ursprung auf Grund des 
Pigmentbefundes nicht mSglieh ist. Trotzdem kann nicht ge- 
leugnet werden, dass sieh am h~ufigsten des Pigment in dan- 
jenigen Adenomyomen fin/let, welehe auch alle fibrigen Charak- 
teristiaa der yore Wolff'schen K6rper abzuleitenden Adenomyame 
darbieten. Und somit ist as nicht ausgesahlossen, class im ein- 
zelnen Falle der Pigmentbefund "als unterstiitzandes Moment ffir 
die Classificirung dar Tumoren mit verwendet wird. 

D a v .  Reek l inghausen  mit Recht die Adenomyome yon 
den Kugalmyomen seharf trennt, so war es berechtigt, die Frage 
aufzuwerfen, ab ain in den Kugelmyomen fast regelmassiger 
Befund sich aueh in den Adenomyomen nachweisen liesse: ich 
racine des Vorkommen yon Mastzellen. Man kSnnte dann hieran 
weiter die Frage knfipfen, ob vielleieht die Mas~zellan in ihrem 
Vorkommen oder in ihrer Vertheilung in den Adenomyomen for 
die Untarscheidung dieser Tumoren nach ihrer Abstammung 
ainige Anhaltspunkte gew~hren. 

Von versehiedenen Seiten ist des Auftreten yon Mastzellen 
in den Myomen hervorgehoben women. Jadassohn  erw~ihnt 
ihr reiahliehes Vorkommen in den Dermatomyomen, Got tschalk  
und Reich haben sic in den Uterus-Myomen n~her untersucht. 
Reich konnte ffir das Auftreten der Mastzellen keine bestimmte 
Gesetzm~ssigkeit feststellen; er fend sie bald reiehlicher, bald 
sp~rlicher, sowahl in weichen Myomen, wie in harten, ja selbst 
in verkalkten M. yomen. In Bazug auf ihra Lagerung stellte 
l~eieh insofern eine l~egel auf, ,,als sin in der Adventitia 
yon Arterien und Venen, bezw. der nS.chsten Umgebung der 
Capillaran liegen und sich oft reihenfSrmig der Richtung der 
Gewebsziige ansehliessen.". Die yon mir untersuchten Adeno- 
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-myome zeigten in der grossen Mehrzahl Mastzellen in mehr oder 
minder grosser Menge. Diesefanden sich bald in dichten Gruppen, 
bald mehr:vereinzelt, sowohl im Bindegewebe, wie im Muskel- 
gewebe, ohne dass sich eine bestimmte Regel ffir ihre Verthei!ung 
aufstellen liess. Das Verhalten zeigte ~ sich ebenso in den Adeno- 
myomen, die yon Besten des W01ff~schen KSrpers stammten, 
wie in solchen yon sch]eimh~utiger Abkunft, Ein histologisches 
Unterscheidungs-Merkma] dieser beiden Geschwulstformen ist also 
auch auf diese Weiss nicht gefunden. 

Es bleibt a]s Anhalt ffir sine solche Unterscheidung nur 
noch etwa das A uftreten des cytogenen Bindegewebes. Aber 
wir sahen schon fdiher, dass dieses Gewebe in den yon Resten 
des Wolff 'schen KSrpers herzuleitenden Adenomyomen ebenso 
seine Stelle hat, wie in Solchen schleimhS~utigen Ursprunges. Es 
l~sst sich also auch hieraus ein sicherer Schluss auf die Natur 
des Tumors nicht ziehen. 

Der Erwi~hnung bedarf es wohl kaum, dass such das Vor- 
handensein yon Pseudoglomeruli einen solchen Sch]uss nicht ge- 
stutter. Denn einmal sind diese Gebilde fiberhaupt zu wenig 
scharf charakterisirt, und zweitens werden sis keineswegs regel- 
mS~ssig in den zweifellos Yon Urnieren-Resten stammenden F~illen 
gefunden. Endlich hat neuerdings Aschoff  betont, dass der 
einheit]ich gesch]oss~ne Ban jeder einze]nen Inse] nach Art eioes 
Parovariums nut den yon Urnieren-Resten abstammenden Adeno- 
myomen und Adenofibromen zukiime. Man kann dem insoweit bei= 
stimmen, als allerdings gerade die NeubiFdungen, die anders, als 
yon Urnieren-Resten, iibe~'haupt kaum abge]eitet werden kSnnen 
(die Tumoren tier Leistengegend), einen derartig geschlossenen 
8an auf"s Deut]ichste zu zeigen pflegen, w~hrend in den Uterus- 
Adenomyomen schleimhiiutiger Abkunft der Bau wenigstens 
partie]l verwischbar sein kann. hber auch dieses Moment ist 
nicht etwa schematisch anwendbar, well such in den Aden0my0men 
tier Schleimhaut einheit]ich gesch]ossene Inseln vorkommen. Man 
muss als0 gestehen, class sine sichere Unterscheidung der Adeno- 
myome in Hinsicht auf ihre Herkunft bisher auf Grund der histo: 
logischsn Merkmale allein nur schwer miiglich ist, 

Ueberhaupt scheint aus den Erfahrungen' y o n  Rec]~ling- 
hausen?s  u0d 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 yon vereinzelten epithelialen Elementen 
in Kagelmyomen and 

B) den eigentlichen Adenomyomen des Uterus. 
ad A) Wenn wir in Myomen des Uterus vereinzelt epithelialo 

Bestandtheile finden, so kann das bedingt sein dadurch, dass 

1. intermuseul~r gelegene, aber urspriinglich im Zusammen- 
hang mit der Sehleimhaut stehende Uterindriisen, wie das schon 
yon Lubarsch  behauptet ist, dutch die wuchernde Musculatur 
vSllig abgesehniirt werden, 

2. schon w~hrend des intrauterinen Lebens Uterindriisen 
tiefer in die Museulatur verlagert warden, ohne im Zusammen- 
hang mit der Schleimhaut zu bleiben, and um diese herum sich 
das Myom bildete, 

3. die um einen Rest des Wolff'sehen KSrpers herum- 
liegende Musculatur in Wueherung ger~th. 

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

1. solche, bei denen die adenomatSse Wueherung yon 
Resten des Wolff~schen KSrpers ausgeht, 

2. solche, bei denen die drfisige Wucherung you embryona l  
oder pos tembryona l  verlagerten Uterindrfisen ausgeht. 

Beide Arten yon Tumoren  kSnnea his tologisch fas t  
vol lkommen mi t  e inander  f ibere ins t immen.  Differential- 
diagnostisch verwerthbar sind nur folgende Momente: 

a) der Sitz des Tumors (oh an der vorderen oder hinteren 
Wand gelegen, ob submucSs, central oder subserSs), 

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

0) der einheitlieh geschlossene Bau der einzelnen Tumor- 
Inseln, wenn er in der ganzen Neubildung fiberwiegend zu 
Tage tritt. 

d) mit aller Vorsicht, das Vorkommen von Pigment. 
Es ist aber klar, dass auch diese Momente in manehen Fi;dlen 

im Stich lassen werden und dass es dann etwas subjectiv bleiben 
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muss, zu welcher Gat~ung man den einen oder anderen Fall 
rechnen will. 

IL Theil.  
Wenn wit somit bei Betraehtung der Myomo des Uterus 

zu dem Resultat gekommen sind, dass sie sehr verschiedenartiger 
Genese sein kSnnen, so werden wir aueh bei der weiteren Be- 
trachtung der Myome des Magendarm-Canals zu einem im 
Wesentliehen gleiehartigen Resultat kommen. 

Die Myome dieses Theils haben sieh bisher immer etwas 
stiefmfitterlicher Ber/icksichtigung erfreut, and erst in aller- 
neuester Zeit ist eine eingehende Arbeit fiber den Gegensiand yon 
S te iner  verSffentlieht (Ueber Myome des Magen-Darmcanals, 
Beitr, z. klin. Chir., Bd. XXII, 1 u. 2). 

Zun~ichst stellt S te iner  lest, dass die Myome des Magen- 
Darmcanals keineswegs so selten sind, wie vielfach angenommen 
wird; welter, dass naeh den yon ihm aus der Literatur zusammen- 
geste]lten and den yon ihm untersuchten F~illen der Darm gegen- 
fiber dem Magen yon den Myomen bevorzugt wird, and end: 
lieh, dass alle Altersklasseu and beide Gesehleehter in gleichem 
Maasse yon der Erkrankung betroffen werden, 

In Bezug auf die Aetiologie and die Histogenese beschr~inkt 
sich S te iner  Mangels eigener Beobaehtungen an kleinen Myomen 
im Wesentlichen auf eine Besprechung der Literatur. An seinen 
grosseu Myomen des Magens, des Jejunum and des Wurm- 
fortsatzes (Fall 1--3) beobaehtete er den allmithlichen Ueber- 
gang der Quer- oder L~ngsmuske|-Schieht in die Gesehwulst- 
masse. 

In anatomischer Hinsieht unterscheidet Steiner ,  wie beim 
Uterus, interstitie!le, innere and ~iussere Myome. Die ersteren 
sind nut klein, sie kommen selten, nur zufs zur Beobachtung, 
and sind kliniseh ohne Bedeutung. Die inneren Myome erreichen 
etwa Hfihnerei-GrSsse, sie sind zum Theil gestielt, zum Theil 
sitzen sie breit auf, sie rufen mannigfache VeHinderungen tier 
Sehleimhaut hervor, wie Atrophie, Hypertrophie, Uleerationen. 
Die itusseren Myome wachsen, wenu sie nieht gestielt sind, bis zu 
Manneskopf-GrSsse. Sie bevorzugen am Magen die grosse Cur- 
vatur, am Darm den Dfinndarm, and kommen nicht selten 
multipe] am ganzen Magen-Darmeanal Vor. 
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Was das Verhalten der Darmwand-Schiehten den Myomen 
gegeniiber anlangt, so zeigt die Schleimhaut bald Hypertrophie, 
bald Atrophic, bald Geschwfirsbildung oder aueh ihre gewShn- 
liche Beschaffenheit. An einem im Processus vermiformis ge- 
legenen Theile eines Myoms fehlte die Schleimhaut vollst~ndig 
u n d  war durch Narbengewebe ersetzt, vermittelst dessen das 
Myom an die innig anscbliessende Wand des Processus vermi- 
formis, vis-b+vis und seitlieh yon der Gesehwulst, angeheffet war. 
Die Museularis mueosae war entweder hypertrophiseh und in- 
filtrirt oder atrophiseh, einmal zu Narbengewebe reducirt. Das 
submucSse Gewebe war sebr straff und kurz, oder gelockert, 
infiltrirt und gefKssreich.- Von den Muskelsehichten nimmt 
die cireul~ire in der ~N~ihe der inneren Darm-Myome allm~hlich 
an Masse zu und geht in die Geschwulst fiber; bei ~iusseren 
Myomen zieht sie fiber die Geschwulst hinweg als continuir- 
]iehe Schicht, bald hypertrophisch, bald atrophisch. Ausnahms- 
weise theilt sie sich bei ~usseren Myomen in zwei Schichten, 
yon denen nur die ~ussere in die Gesehwulst fibergeht. - -  Die 
longitudinale Muskelschicht geht bei ~usseren Myomen in die 
Tumor-Masse fiber, bei inneren Myomen zieht sie fiber die Ge- 
schwulst hinweg. - -  Die Serosa ist bei beiden Tumor-Arten ver- 
dickt und infiltrirt, bei inneren Myomen indessen auch manch- 
real unver~ndert. 

Yon Circulations-StSrungen wurden in den Tumoren beob- 
achtet: Hyper~mien, namentlich Stauungs-Hyperi~mien, H~mor- 
rhagien, theils makroskopische Blutcysten, theils hiimorrhagische 
Infiltrationen, Oedeme. Ste iner  unterscheidet drei Stadien der 
5dematSsen Erweiehung, die er genauer beschreibt. Das Oedem 
](ann zur Bildung v0n ganz gewaltigen Hohlr:~iumen fiihren. 

Der Autor sah an seinem Material keine nekrotischen Pro- 
cesse, ebenso keine Verkalkungen, such keine entziindlichen 
und gangranSsen Ver~nderungen. 

Von den Wirkungen auf den Gesammt-Organismus erw/ihnt 
S te iner  die bei inneren Magen-Myomen beobachtete Kachexie 
als Folge mangelhaffer ErnKhrung. 

Auf Grund meiner Untersuchungen werde ich auf folgende 
Punkte elngehen: 

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 ffir den Gesammt-Organismus. 
Unter den untersuchten kleinen Myomen des Magens waren 

drei, welche geeignet schienen, fiber die Genese dieser Myome 
im Sinne der RSsge r ' s chen  Gefiisstheorie Aufsehluss zu geben. 

In dem einen handelte es sich um eine etwa 80jiihrige Frau, 
bei deren Section ein papilli~res Carcinom der Papille des Ductus 
choledoehus gefunden wurde. Daneben bestand starke Arterio, 
sklerose, und etwa im Fundus des Magens faud sich ein unter 
der Scheimhaut sitzendes, linsengrosses, ziemlich testes und 
zum Theil deutlich verkalktes KnStchen, das aaf dem Durch- 
schnitt in der Mitte deutlich eiue etwa stecknadelspitz-grosse 
Oeffnung erkennen liess. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab nun Fotgendes: Das Centrum 
der Neubildung wird gebildet yon einer kleinen Arterie, deren Intima stark 
gewuchert und mit verkalkten P]atten durchsetzt ist. Die Musculatur der 
Arterie ist ebenfalls verdickt, enth~lt in den dicht unter der Intima ge- 
]egenen Partien auch noch einzelne Verkalkungen, gebt abet dann con- 
tinuMieh fiber in coneentrisch zu dem GefS.ss angeordnete ]~[uskelb/indel, 
welche sich scharf yon der fibrigen Musculatur des Magens abheben und 
stellenweise h~aline Degeneration zeigen. 

Im zweiten Falle, w o e s  sich um eine 50j'~hrige, nach Ex- 
stirpation eines Uterus-Myoms gestorbene Frau handelte, waren 
fast die gleichen Verh~ltnisse vorhanden, so dass eine genaue 
Beschreibung unnSthig ist; nur fehlte hier die ausgesprochene 
Arteriosklerose der Kernarterie. 

Im dritten Falle, der im August v. J. yon Herrn Prof. 
Dr. L u b a r s c h  im stiidtischen Krankenhause am Urban in Berlin 
secirt wurde, war der Tumor schon etwas fiber linsengross, und 
dem entsprechend waren die Verh~ltnisse nieht SO Vollkommen 
deutlieh, wie in den beiden zuerst beschriebenen F/illen. 

Hier setzte sieh nehmlieh der subserSs gelegene Tumor aus etwa vier 
scharf .~oneinander abgegrenzten, kleineren Abtheilungen zusammen , yon 
denen zwei deutlich in ihrem Centrum sklerotische und zum Theil oblite- 
rirte Arterien erkennen liessen. Auch bier ist es wahrscheinlich, dass die 
Muskel-Wucherung yon der Muscularis der Arterien ihren Ausgang ge- 
nommen hat. 

Daneben bestanden auch in diesem Tumor hyaline gntartung und 
starke Verkalkungen. 
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Im Uebrigea sind aber noeh 12 Myome, alles zuf/illige 
Sectioas-Befunde, sowohl submueSse, wie subser5se, yon Erbsen- 
bis Kirschkern-GrSsse uatersueht  worden. An ihnen gelang es 
nicht, irgend welehe Anhaltspunkte f/it die Histogenese zu be- 
kommen, namentlieh nicht irgend welche klare Beziehungen zu 
den Gef/issen. 

�9 Sehon deswegen muss man sich vet einer Verallgemeinerung 
der Gefgsstheorie hfiten. Dass uns tier welter unten besproeheneFall 
yon einem grossen Myom des Magons keine Anhaltspunkte f/it die 
Genese gegeben hat, wird nieht fiberraschen. Deswegen ist der 
Tumor an dieser Stelle noch nich~ besprochen. 

Dagegen muss schon an dieser Stelle eines Falles gedacht 
werden, der uns zwingt, die Frage auhuwerfen, ob nieht auch 
bei den Magen-Myomen, [ihnlich wie bei denen des Uterus, 
embryonal verlagerte, epitheliale Keime den An]ass zur Myom- 
bildung geben kSnnen. Del Fall ist bereits yon L u b a r s e h  in 
diesem Sinne kurz erSrtert worden. 

Es handelt sich um eiuen zuf/~lligen Seetions-Befund bei 
einer nach Total-Exstirpation des Uterus an Peritonitis ver- 
storbenen, etwa 50jiihrigen Frau. Es fand sich nehmlich in 
der Magenwand, dicht am Pylorusring, ein v o n d e r  Serosa bis 
zur Schleimhaut reichender, sieh naeh innen vorwSlbender, 
tiberall von intaeter Sehleimhaut fiberzogener, fast kirschengrosser 
Tumor,  der auf dem Durehsehnitt yon weisslieher Farbe, fast 
homogenem Bau und festweieher Consistenz war. Die mikro- 
skopisehe Untersuehung des zun~chst als Myom gedeuteten 
Tumors ergab folgende Verh/tltnisse: 

Die den Tumor fiberziehende Schleimhaut ist dutch postmortale Ver- 
dauung so geschgtdigt, dass die Zellen keine Kernfiirbung mehr annehmen, 
sondern nur diffus geStrbt erscheinen; diese Sch~digung relcht his in die 
Submucosa bi~ein, we sieh in erheblicher Ausdehnung ein Complex dr~i- 
siger Gebilde findet, der in Lgppehen angeordnet ist und noch tief in die 
~uskelschieht hineinreicht (Fig. 1). W~hrend die in der Submucos a gelegenen 
Drfisen zum Theil nur noch mange]haft f~l'bbar sind~ abet trotzdem auch 
bier schon auffallende Uebereinstimmung mit Pankreas-Substanz zeigen, 
sind die in der Muscularis liegenden Theile noeh sehr gut f~rbbar, und 
auf das Deutlicbste gesau wie das Pankreas eines Erwachsenen gebaut, 
was besonders gut bei st~irkerer VergrSsserung (Fig. 2) her~,ortritt; selbst 
intertubulgtre Zellhaufen fehlen nicht. Die Musculatur ist um diese Pan- 
kreas-Inseln ia Form vort breiten, concentrisch sieh heramlegenden Zfigen 



549 

angeordnet, die einzelnen Muskelzellen sind zum Theil gequollen und mit 
vergrSsserten Kernen versehen. Dicht an diese Partien schliessen sich 
Stel]en an, in denen, ebenfa[ls yon Muskelgewebe umgeben, unregelm~ssig 
gestaltete, bald mehr l~mgliche, bald mehr rundliche Drfisen liegen, deren 
Uebereinstimmung mit Pankreas-Gewebe nicht mehr so fiberzeugend ist. 

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

Fig. 2. Gewucherte Ausfllhrungsg~inge (Vergr. Zeiss C. Oc. 4.) 

Die Epithelien sind kleiner, ihr Protoplasma dunkler, viele yon deutlich 
cylindrischer Gestalt. Wiederum an anderen Stellen, mehr nach der 
Magen-Serosa zu, finden sich rund]iche Inseln, yon breiten Muskelziigen ab- 
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gegrenzt, in denen el'weiterte, geschl~ngelte und musgebuchtet% mit hohem 
Cylinderepithel ausgekleidete:Ggmge vorhanden sind~ ia deren Lumea sich 
attch abgestossene Epithelien finden. Derartige G~nge sind reichlich "~or- 
handen; sie reichen fast direct bis an die Serosa und sind stets yon einem 
Ring glatter Musculatur umgeben. Die gesammte Magen-Musculatur ist 
aueh dort~ wo die drfisigen 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 versehiedener Muskelfasern stattfindet. 
Doch ist dies Verhalten nut in grSsserer N~ihe der drfisigen Einlagerungen gut 
ausgepr~igt, w~hrend an entfernteren Stellen nut diffuse Verdickung der Mus- 
culatur besteht. Das intermusculiire Bindegewebe ist im Gebiete der 
drfisig-musculiiren Inseln durchg~mgig vermehrt und yon Leukocyten leicht 
durchsetzt, wiihrend an anderen Stellen das Bindegewebe normml oder 
meist nur ganz leicht vermehrt erseheint; doch finden sich much in den 
yon Drfisen freien Partien erhebliehe Bindegewebs-Wucherungen. Mastzellen 
sind reichlich in der Peripherie der drfisigen Inseln zu finden, mitunter 
zwisehen die Epithelien eindringend~ vielfach um Gefiisse herumliegend; 
much in den yon Drfisen freien Theilen fehlen sie nicht ganz, sind abet 
offenbar vie1 sp~rlicher vorhanden. 

Wenn ich reich der bereits yon L u b a r s c h  gegebenen Dew 
tung des Tumors als eines von accessorischem Pankreas-Gewebe 
ausgegangenen Adenomyoms anschliesse, so sei zuniiehst hervor- 
gehoben, dass mein Fall nieht etwa als ein Fall von einfachem 
accessorischem Pankreas  angeseben werden darf. Das konnte 

schon dutch den Vergleich meiner Pr~parate mit den Sehilderungen 
Z e n k e r ' s ,  Nauwerk~s  u. A. festgestellt werden, wurde aber noch 

klarer dutch den Vergleich mit 3 anderen F/illen von aecesso- 
rischem Pankreas, die mir Herr Professor L u b a r s c h  zur Unter- 
suehung fiberliess. In 2 F/illen lag das accessorische Pankreas 
im Duodenum etwas oberhalb der Papille zwisehen Schleimhaut 
nnd Muscularis, im dritten Fall im Magen am Pylorus in der 
Submucosa und Muscularis. ]m letzteren und dem einen Duodenal- 
tall, in denen es sich um neugeborene syphilitisehe Kinder yon 
3 - - 5  Tagen handelte, hatten die Pankreas-Liippchcn noch mehr das 
Aussehen embryonalen Pankreas-Gewebes, in dem die eigentlichen 
Drfisenzellen yon den Aasffihrungszellen structurell noch nicht 
so scharf zu unterScheiden sind, wie sp~iter; der Bau war abet 
ein durchaus typischer, vSllig mit dem Pankreas desselben Falles 
iibereinstimmender; die Tumoren waren abgekapselt; das Binde- 
gewebe allerdings gewuchert,  die Musculatur abet unver/indert. 
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Das gauze aecessorisehePankveas bildete einen zusammenh~ngenden 
Complex; nirgends fanden sieh isolirte Inseln. Ebenso waren die 
Verh~ltnisse in dem 2. Fall yon accessorischem Pankreas des 
Duodenum bei einem etwa 30j'~hrigen Individuum; auch hier 
waren die Liippchen typiseh gebaut, abel" nieht mehr veto embryo- 
nalen Typus, sondern dem des Erwachsenen entspreehend. Hier- 
yon weichen unsere Befunde im obigen Fall principiell ab. 
1. bilden die Pankreastheilchen keinen zusammenhi~ngenden 
Complex~ sind vielmehr oft durch grosse, drfisenffeie Strecken 
Musculatur getrenut. 2. hat der grSsste Theil der in der 
Museulatur gelegenen Theile des Pankreas nicht mehr das typische 
Aussehen yon Pankreasdrfisen, sondern n~hert sich mehr dem 
der Ausffihrungsgiinge. 3. besteht eine erhebliehe Wueherung 
yon Muskelgewebe, das in z. Th. sich kreuzenden Zfigen die 
epithelialen Bestandtheile abgrenzt und zu kleinen selbst~ndigen 
Einheiten vereinigt. 4. konnten wit, im Gegensatz zu den 
3 anderen F~llen und der Angabe ~lterer Autoren, keinen in die 
Schleimhaut des Magens ausmfindenden Ausffihrungsgang mehr 
naehweisen. Alle diese Besonderheiten erkl~iren es auch, warum 
der Tumor grob.anatomisch keinen drfisigen, sondern einen mehr 
homogenen Ban d a r b o t . -  Die grSsste Aehnlichkeit hat somit 
die Neubildung noeh mit 2 yon R i b b e r t  kurz beschriebenen 
F~illen~ in denen theils in dem submuciisen~ theils in den inter- 
muscul~ren und subserSsen Abschnitten einzelne Complexe isolirt~ 
yon wucherndem Bindegewebe umgeben, und zu kleinen Fibro- 
adenomen umgewandelt waren. R i b b e r t  hat diese Befunde so 
gedeutet, dass es in Folge von Entwick!ungs-StSrungen im acces- 
sorischen Pankreas zu Absehnfirungen einzelner Drfisenl~ppcheu 
mit dem dazu gehSrigen Bindegewebe kommt~ und dass diese Be- 
standtheile dann ffir sich weiterwachsen. Wenn auch in meinem 
Falle einige Abweichungen vorhanden sind und vor Allem statt 
des Bindegewebes die Museulatur in Wucherung gerathen ist, so 
glaube ich mich doch im Wesentlichen tier Rib b e rt'schen Deutung 
anschliessen zu miissen, ja es scheint mir, als ob gerade in 
meinem Fall die Einzelbefunde besonders gut fiir Ribber t ' s  
Ansicht spreehen. Wit sehen nehmlich, class in der Submueosa 
dorr we die Pankreasliippehen noeh einen gesehlossenen Complex 
bilden, ein vSllig typischer Bau besteht, w~hrend schon wenig 
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tiefer einzelne abgeschnfirte Liippchen eine Reduction ihres 
Epithels zeigen, ~.hnlich wie sie in Ribber t ' s  und Lubarsch ' s  
Experimenten' mit Speicheldrfisen - Transplantation gefunden 
wurden. Je vollstiindiger die Isolirung stattgefanden hat, um so 
mehr entfernen sich die Epithelien yon ihrem ursprfinglichen 
Charakter, und die tier in Musculatur und Serosa gelegenen G~nge 
entsprechen durchaus nur noch Ausffihrungsg~ingen. - -  So dfirfte 
es in der That plausibel sein, diesen Fall yon Adenomyom 
des Magens auf eine Verlagerung accessorischer Pankreas- 
Liippchen zurfickzufiihren und so kann es wohl als sicher gelten, 
dass auch im Magen Adenomyome eongentaler Anlage ebenso 
vorkommen, wie im Uterus. - -  

Wenden wir uns zum zweiten Punkt unserer Betraehtungen, 
so kSnnen wit zungehst feststellen, dass die Muske]zellen der 
Magen-Darmmyome nut wenig yon normalen Muskelzellen sich 
unterscheiden. Sie sind im A]lgemeinen etwas grSsser, aueh 
pflegt der Kern mitunter chromatinreieher und gequollen zu sein, 
wodurch eine gewisse UngleichfSrmigkeit der Bilder entsteht 
und nicht alle Zellen die ausgesproehene StS~bchenform der Kerne 
aufweisen. Diese Vedinderungen gehiiren meistens zum Theil 
schon in das Gebiet der regressiven Vorg~nge, die im Priecip 
mit denen der Uterus-Myome fibereinstimmen. --  Die hiiufigste 
Ver'~nderung ist auch hier die hyaline Entartung der Muskel- 
fasern, die wir in keinem Myome vermissten, und die in vielen 
F~llen sehr ausgepriigt und ausgebreitet war; an sie schliesst 
sich oft Verkalkung an, die aber nieht eine so grosse Ausdehnung 
erreicht~ wie in Uterus-Myomen, bei denen ja nicht selten fast 
der gauze kuglige Tumor verkalkt ist. Auch Verfettungen 
kommen war, wie das ja das Schieksal aller in ihrer Ern~hrung 
herabgesetzter Zellen sein kann. Ebenso konnten wir, wie das 
auch Dr. S tei n e r hervorhebt, in nicht wenigen F~illen Circulations- 
StSrungen und eutzfindliche VerS~nderungen in den Myomen nach- 
weisen. Unter den Cirkulations-StSrungen fanden wir am hiiufig- 
sten kleine Blutungen, die meist sehon etwas ~lteren Datums 
waren und daher eisenhaltiges Pigment zeigten. Ansge- 
dehntes Oedem wurde yon mir nut in 3 F~illen beobachtet, am 
st~irksten in dem welter unten zu schildernden Fall. Die Muskel- 
fasern werden dutch das w~sserige Exsudat, das als homogene oder 
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kSrnige Masse erscheint, auseinandergedr~ingt and zum Zerfall 
gebracht. - -  Leichte entziindliche Vers kenntlieh durch 
Ansammlung yon Leukocyten im intermusculi~ren Bindegewebe 
and.urn Gef~sse herum, fanden sieh nicht ganz selten in den 
etwas grSsseren Myomen, w~ihrend sie in den kleinsten fast 
regelmg.ssig vermisst wurden. Am ausgesproehensten waren 
sie in dem gleieh zu schildernden Fall yon grossem Myom 
des Magens; hier fanden sieh grosse Streeken der Neubildung 
mit Leukoeyten und Eiterzellen dursetzt, ja stellenweise war 
as sogar zu kleinen Abeessen gekommen, indem mit Eiterzellen 
gef/illte Hohlr/iume sieh vorfanden. - -  Ebenso wie in den 
Uterus-Myomen, finden sieh aueh in dan Magen-My0men Mastzellen 
mit Regelm~ssigkeit, freilieh in sehr unregelm~issiger Menge und 
weehselnder Lage. In einigen Fgllen yon ldeinen Myomen 
waren sie haupts~ehlieh an der Grenze des Myoms und innerhalb 
desselben nur sp~rlieh zu finaen; in anderen F/~llen waren sie 
mehr in den eentralen Tumor-Partien reichlieh vorhanden, w~ihrend 
sie wiederum in anderen F~llen, so z. B. in dem Fall yon grossem 
Myom, nur ganz vereinzelt sieh fanden; sehr reiehlieh and 
in ziemlieh gleiohmg~ssiger Verbreitung konnte man sie in 
dem Fall yon Adenomyom des Pylorus naehweisen. -- Aueh 
im Magen and in den wenigen yon mir untersuchten Fgllen yon 
1)arm-Myomen waren die Mastzellen, ebenso wie in den Uterus- 
Myomen, mit Vorliebe um Blutgef/isse angeordnet .-  Von anderen 
Besonderheiten will ieh nur erw~ihnen, dass die in der Magen. 
sehleimhaut so hiufigen hyalinen Kugeln (Lubarseh,  T horel,  
Hansemann) sieh vereinzelt auoh im Myomgewebe naehweisen 
lassen. 

Was nun alas Verhalten der Nachbarschaft der Magen-Darm- 
myome anbetrifft, so hat Ste iner  auf Grand eigener und fremder 
grfahrungen angegeben, dass eine Gesetzm~issigkeit nieht naeh- 
weisbar sei, namentlieh sollen keine prineipiellen Untersehiede 
zwisehen inneren und /iusseren Myomen vorhanden skin. F/ir 
das yon mir unte rsuehte Material kann ieh dem nieht ganz 
:beistimmen. In der fiberwiegenden Anzahl meiner F/ille yon 
inneren Myomen war nur ausgesprochene Atrophie der Magen- 
sehleimhaut vorhanden, mit Auftreter zafilreieher hyaliner Zellen 
und Kugeln. Nut in dem Fall yon grossem Myom war an ein- 
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zelnen Stellen eher eine proliferirende Gastritis zu erkennen, doch 
fanden sich daneben auch atrophische und vollkommen geschwiirige 
Theile v o r . -  Das Verhalten der Serosa ist sehr variabe], 
sie kann bei i~usseren Myomen sowohl verd(innt, wie ver- 
dickt sein~ und ebenso kann auch bei grSsseren inneren 
Myomen erhebliche Verdickung der Serosa auffallen, wie das 
besonders ausgepr/igt in dem gleich zu beschreibenden Fall 
yon grossern Myom stattfand. - -  Diese Unregelm'~ssigkeiten 
hiingen, wie ich glaube, nicht allein yon der Wachsthum-Richtung 
und Geschwindigkeit, sondern auch yon regressiven Vorg~ngen, 
besonders entziindlichen St~irungen ab; in alien F~llen z. B., in 
denen ich Entziindungs-Erscheinungen im Myom auffand, waren 
Verdickungen der Serosa zu constatiren. - -  

Wenn ich reich jetzt zu dem dritten Punkte, der Bedeutnng 
des Magen-Darmmyoms f(ir den Gesammt-Organismus wende, so 
babe ich den Ausffihrungen Steiner ' s  wenig zuzuffigen. [m 
Wesentlichen sind die Erscheinungen dieser Tumoren yon GrSsse 
und Sitz abhi~ngig; dass sie aber auch StSrungen allgemeiner 
Natur hervorrufen kSnnen, beweist der folgende Fall, der sich 
in vieler Beziehung einem yon S te iner  berichteten anschliesst. 

Es handelt sich um eine 62 Jahre alte Patientin aus der 
Praxis des Herrn O. M. g. Kreisphysikus Dr. Lesenberg  in 
Restock. Die Patientin war etwa 1 Jahr lang krank; sie hatte 
Besehwerden, die zun~ichst auf ein Magengeschwfir hindeuteten. 
Als aber h/~ufiges Erbrechen hinzukam, ausgesprochene Anaemie 
und Kachexie eintrat, wurde die Diagnose auf M~gen-Careinon 
gestellt. Es Wurde an dem bei der Section entnommenen Blute 
yon Herrn Prof. Dr. Lubarscb  die mikroskopische Untersuchung 
angestellt und festgestellt, dass die Zahl der rothen Blut- 
kSrperehen auf 31 Millionen verringert sei, ausgesprochene 
Poikilocytose bestand, ja sogar vereinzelt kernhaltige rothe Blut- 
kSrperchen vorhanden waren. Im Magen land sich in der 
Pylorusgegend eia submucSs gelegener Tumer~ der die SchIeim- 
haut betr/~chtlich ins Mageninnere vorwSlbte. 

Die 11 cm lange, 4 cm breite und 2�89 cm hohe Neubildung hatte clio 
Form einer Bohne, Die Oberfl~che war im Allgemeinen glatt~ nicht hSckrig. 
Der Schleimhaut-Ueberzug zeigte zwei ungef~ihr gleich tiefgehende Defekte, 
beide etwa 2u cm lang~ 1 cm breit und ebenso tief~ der Grund des einen 
Geschwfirs schob sich noch unter den Rand d~ss~lben etw~ 1 r hiaweg in 
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den Tumor hinein. In dem die Hauptmasse der Neubildung ausmachenden 
Muskelgewebe finden wit mikroskopisch eine Anzahl unregelm~ssig ge- 
stalteter Hohlr~ume, spalffthnlich oder yon unregelm~ssiger Form mit Vor- 
spr/ingen und Eeken. Die Wand der ttohlr~ume ist an einigen Often glatt 
und t~sst einen Eudothelbelag erkennen, an anderu Stellen ist sie zerklSftet, 
und Bfiudel yon Muskelzellen ragen in das Lumen vor. In dem letzteren 
finden sich Rundzellen und Muskelzellen, letztere erscheinen gebl~ht und 
schwach f/irbbar. Weiter begegnet man im Tumor hi~ufig 8tellen, wo 
hyaline, homogene, gl~nzende Balken nnd Schollen angehguft sind, die bei 
F~rbung mi~ Jod-Haematoxylin einen nur leicht gelblichen Ton annehmen, 
~hnlieh wie das benaehbarte Gesehwulstgewebe. In der N~he soleher tteerde 
finden sich nicht selten grSssere oder kleinere Anh~ufungen yon Kalk, die 
sich dutch ihre Form, durch die starke Aufnahme yon Farbstoff, sowie dureh 
ihr Verhalten der Salzs~ure gegeufiber als solche legitimiren. Mastzellen 
wurden nur ganz vereinzelt gesehen. Dagegen fanden sich, namentlich in 
dem Bereiche des Geschwfirs 3 em breite, fief in die Museulatur eindringende 
Ansammlungen yon Eiterzellen, die kleine Zfige und Haufen bildeten, ja 
selbst kleine unrege]m~ssig gestaltete I:[ohlr~ume ausffillten. Die Schleim- 
haut ist fiber dem Tumor meist ~'erdiekt, das Bindegewebe etwas verbreitert 
und yon zahlreiehen hyalinen Zellen und Kugeln durehsetzt; die Serosa 
erscheint deutlich verdickt und yon Rundzellen durchsetzt. - -  

Wenn in diesem Falle eine ~hnliche Oligaemi e und Poiki- 
locytose vorhanden war, wie wit sie bei Magen-Carcinomen finden, 
so spricht das dafiir, dass die Blutver~nderung mit de r  Erkran- 
kung der Magenschleimhaut im Zusammenhang steht, dass durch 
die Behinderung der Magenverdauung Producte des KSrper-Stoff- 
wechsels ins Blur fibergehen, welche deleti~r auf die Zellen 
wirken. - -  

Fassen wit zam Schluss unsere Untersuchungen fiber die 
Magen-Darmmyome kurz zusammen, so miissen wit zu dem Re- 
sultat kommen, dass sie sowohl in Bezug auf ihre h i s t o l 0 -  
g i s c h e  B e s c h a f f e n h e i t ,  wie  a u f  i h r e  H i s t o g e n e s e  e i n e  
w e i t g e h e n d e  U e b e r e i n s t i m m a n g  m i t  den  U t e r u s -  
M y o m e n  d a r b i e t e n .  

Endlich erffille ich die angenehme Pflicht, Herrn Prof. 
Dr. L u b a r s e h  fiir die Anregung zu dieser Arbeit, fiir die Ueber- 
weisung des Materials, sowie ffir reichlich gew~hrten Ruth und 
Hfilfe auoh an dieser Steile meinen aufriehtigsten D a n k  aus- 
zuspreehen. 


