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VI. 
Uterus cysticus. 

(Aus dem Pathologiseh-anatom. Institut dos Herrn Prof. Wys s o k o w its c b.) 
Yon 

M. A. W o s k r e s e n s k y  in Kiew (Russland). 

(Hierzu Taf. IIL) 

Dank der Liebenswfirdigkeit des Herrn Professor W y s s o k o -  
w i t s c h  war mir die MSglichkeit geboten, einen ~iusserst se!tenen 
Fall congenitaler Ver~nderung des Uterus aus dem Patho]ogisch- 

Anatomischen Museum unserer Universit~t einer Untersuchung 
zu unterziehen. Das betreffende Priiparat s tammt yon einer im 
Kyrillus-Spital an chtonischer Nephritis verstorbenen Greisin und 
wurde veto Proseetor desselben, Herrn D. K o r o w i e k y  dem 
Insti tut  fiir pathologische Anatomie freundlichst zur Verffigung 
gestellt. 

Das zu besschreibende Priiparat diirfte als Uterus cysticus 
bezeichnet werden und stellt eine iiusserst selten vorkommendo 
congenitale Anomalie des UteruskSrpers vet;  letzterer besteht aus 
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einer ganzen Reihe yon mit Cylinderepithel ausgekleideten cysten- 
artigen Hohlr~umen. Als ich das Pr~iparat erhielt, bet es fol- 
gendes Bild : 

Die Portio von rundlicher Form, ein wenig verkiirzt, Narben- 
bildungen und Einrisse nicht vorhanden; ~iusserer Muttermund 
spaltenfSrmig; Li~nge der Cervix bis zum Orificium internum 
3 era, ihre Mueosa normal und die Falten des Arbor vitae deut- 
lich ausgepdigt, Consistenz m~issig fest. Der Canal der Uterus- 
hShle verl~uft zickzackfSrmig, anfangs nach links, d araufnach reehts 
(Taft [II Fig. 1); L~nge derselben 2�89 cm ; am Fundus prominirt die 
hintere Wand ein wenig. Am Orificium internum maehen sich zwei 
fibr5se Knoten yon der 6rSsse eines Taubeneies and einer Hasel- 
nuss bemerkbar. Der denselben angrenzende UteruskSrper ist 
yon fester Consistenz, sein grSsster Durchmesser betr'~gt 4 cm; 
seine Schnittfli4che ist yon zelliger Construction, welche bedingt ist 
durch hirsekorn- und bis erbsengrosse Hohlriiume. Dureh die yon 
Herrn Prof. Wyssokowi t sch  controlirte mikroskopisehe Analyse 
wurde erwiesen, dass wir es hier mit von nieddgem Cylinder- 
epithel ausgekleideten cystenartigen Hohlrs (Tar. III Fig. 2) 
zu thun haben, deren Inhalt, soweit dieselben erhalten sind, aus 
colloiden Kliimpchen und einer schleimigen Masse besteht. An 
den Tuben und EierstScken ist nichts Besonders, ausgenommen 
Atrophie, bemerkbar. Bei aufmerksamer Betraehtung des Pr~- 
parats sehen wir, dass fast der gauze Geb~rmutterkSrper einen 
ausgesprochen cystoiden Charakter angenommen hat. Die Septa 
zwischen den einzelnen Hohlr~umen bestehen aus festem Binde- 
gewebe, untermischt mit wenigen atrophirten glatten Muskel- 
fasern. Das Gefiisssystem ist spiirlich, schwach entwickelt. Aus 
einer Anzahl yon Schnitten, die verschiedenen Stellen des Pr~- 
parates entnommen wurden, geht hervor, dass der gauze Uterus- 
kSrper gleichmiissig ver~indert ist, ausgenommen ein kleiner 
Theil an der linken H'~lfte der vorderen Wand. Anfangs schwankte 
ich, ob ich es nieht mit einem Cysto-Myo-Adenom der Geb~ir- 
mutter zu thun h~itte, einem Neoplasma, welches gleicbfalls 
sehr selten vorkommt; aber gegen dasselbe spraehen folgende 
Griinde: erstens ist in unserem Falle beinahe .der gauze Uterus- 
kSrper veto eystoiden Process ergriffen, besonders seine hintere 
Wandung, wohl in Folge dessenl dass letztore auch normal immer 
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dicker ist, als die vordere, und st'~rker, als diese, in die HShle der 
Gebarmutter prominirt; zweitens finden wir die an den Uterus- 
kSrper grenzenden fibrSsen Knoten scharf yon ihror Umgebung 
abgegrenzt, so dass dieselben vollstgndig isolirt dastehen. Augen- 
scheinlich haben sich diese beiden Fibrome der Cervix und das 
Kystom des UteruskSrpers selbst':indig und unabh~ngig von ein- 
ander entwickelt. Umgekehrt ist die Grenze zwischen dem cystisch 
degenerirten und dem noch unver~nderten Theil des Uterus nicht 
scharf; sie stellt sich in der Weise dar, dass man den Eindruek 
bekommt, als ob die Cysten allm~ihlich in das  unver/~nderte 
Uterusgewebe hineinwachsen und es mehr und mehr ver/indern. 

Nun fi'agt es sich, welche Ursachen diesen eigenartigen 
Process im UteruskSrper veranlassen konnten. Bekannt ist die 
wichtige Rolle, welche die Wolff'schen KSrper bei der Entwiek- 
lung der Harn- und Geschlechtsorgane spielen. Am Anfang des 
zweiten Embryonal-Monats differenziren sich die Geschlechtsor- 
gane, und in dieser~Zeit entwickeln sich yon den Wolff'schen 
KSrpern aus die M~lier'schen G/tnge, welche in den unteren 
Theil tier Harnblase m/inden. An den medialen :F1/ichen der 
Wolff'schen KSrper bilden sich die Geschlechtsddisen, und aus 
den M ~ille r'schen. GKngen entsteheu die Geb/trmutter, die Tuben 
und die Scheide. Die Wolff'schen KSrper betheiligen sich 
gewShnlich nicht an der Entwicklung der Geb/trmotter, sondern 
verk~immern zum Paroophoron und Parovarium, welch letztero 
zu beiden Seiten zwischen den B1/ittern der breiten Mutterb/tnder 
liegen, und aus mit Cylinderepithel ausgekleideten Can/tlchen zu- 
sammengesetzt sind. Der oben geschilderte Entwicklungs-Process 
beginnt, wie gesagt, im zweiten und ist im f~inften Embryonal- 
Monate abgeschlossen. Wenn in Folge anomaler Uterus-Bildung 
die Wolff'schen KSrper einen Theil der Geb~rmutterwand darch- 
wachsen, so entstehen in derselben einzelne Geschwfilste, soge- 
nannte Cysto-Adenome. Besonders ausf/ihrlich sind letztere yon 
v. Reck l inghausen  beschrieben women, wobei sowohl er, als aueh 
andere Autoren die Beobachtung machten, dass die Ueberreste 
des embryonalen Organs mit Vorliebe die hintere Geb~irmutter- 
wand durchwuchern und daselbst eine begrenzte Geschwulst, das 
Cysto-Myo-Adenom, hervorrufen. Allein dieses Alles bezieht sich 
auf eine partielle Betheiligung der Wolff'schen KSrper an der 
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Uterusbildung, was dagegen unseren Fall betrifft, so muss ange- 
nommen werden, dass hier diese Betheiligung eine mehr diffuse 
gewesen ist, da fast der ganze UteruskSrper yon cystoiden Hohl- 
r~iumen durehsetzt ist. 

H/iufiger und sehon l~ingst bekannt ist die eystoide Degene- 
ration einiger anderer Organe; besonders an den Nieren wurde 
dieselbe 5fters beobaehtet. Die versehiedenen Ansichten fiber die 
Aetiologie dieses interessanten Processes, weleher das yon ibm 
ergriffene Organ in ein Conglomerat yon cystenartigen Hohlr~umen 
verwandelt, - -  wobei die Zwisehenwiinde oft nur Spuren yon 
Parenehym enthalten, - -  kommen darin fiberein, dass dieser 
Process ein angeborener und mit dem Cysto-Adenom identisch 
ist. Z i eg l e r ,  Orth und andere weisen bei der Beschreibung 
der cystoid degenerirten Niere darauf bin, dass bei derselben 
nicht eine eystenartige Erweiterung der Harncan/~lchen stattfindet, 
sondern leiten die Cysten yon einer selbst~ndigen, atypischen, 
congenitalen Drfisenwueherung ab. Z ieg le r  bezeichnet eine 
solehe Niere als eongeni ta le  Cys tenniere  (S. 778). Weniger 
h~ufig werden i~hnliche Bildungen an der Leber beobachtet, wo 
man dann zahllose, mit einfachem oder Cylinder-Epithel ausge- 
kleidete Cysten findet, und noch seltener an.dem Pankreas, den 
Milchdriisen u. s .w .  Meiner Meinung nach ist es durehaus 
richtig, die eystische Degeneration der Niere u. s. w. und die 
der Geb~rmutter ffir analoge Erseheinungen zu halten. In der 
Literatur habe ieh fiber eine /ihnliche Degeneration des Uterus- 
kSrpers nichts finden kSnnen, und ich erlaube mir daher anzu- 
nehmen, dass unser Pr~iparat ein Unicum seiner Art ist, welcher 
Umstand mich auch zur Verb'ffentlichung dieses Falles veranlasste. 

Obgleich sich nun unser Fall yon den yon v. Reckl ing-  
hausen  besehriebenen wesentlieh unterscheidet, so neige ich, 
was die Aetiologie und Entstehungsart des Processes anbetrifft, 
wie ich schon oben ausffihrte, doch zur Reekl inghausen ' schen  
Erkl/~rung. Er hat in seiner Arbeit ,,Die Adenomyome und Cyst- 
adenome i der Uterus- und Tubenwandungen" (Berlin, Hirsch- 
wald 1896) die Freund'schen P/file genau untersucht und land 
dabei die Geschwulst stets seharf yore Uterusgewebe abgegrenzt. 
Dieser wesentliche Unterschied zwischen seinen F~llen und dem 
unsrigen aus dem Pathologiseh-Anatomischen Institut des Prof. 
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W~ssokowi tsch  giebt uus das Reeht das besehriebene Pr~parat 
nicht als Cystadenom sondern als ,:Uterus cys t i eus  r 
n i tus"  zu bezeichnen. - -  

Ich Mite kS ffir meine Pflieht, Herrn Professor Wysso- 
kowi tsch  ffir das mir freundlichst zur Verffigung gestellte Pri~- 
parat und seinen Antheil an meiner Arbeit meinen Dank aus- 
zusprechen; auch danke ich an dieser Stelle,meinen Mitarbeitern 
yore Institat ffir ihre freundschaftlichen Rathsehl/~ge and die 
mir erwiesene Hiilfe. 

Erkl/~rung tier Abbi ldungen  auf Tafe l  I![. 
Fig .  1. Cystisch entartetes Corpus uteri (fast natfirliche GrSsse, Photo- 

graphie). 
Fig .  2. Schnitt aus demselben Pr~parat. Vergr. 39.. Photogr. mit Zeiss.-App. 

Die inhere FD, che der Cysten mit niedrigen Cylinder-Epithel ausge- 
kleidet. Inhalt colloide Massea (herausgefallen). 

VII. 
Vorkommen yon Lycopodium-SpOren im Innern 

eines Carcinoms der Haut. 
(Aus dem pathologisch-anatomisehen Institut der Universitiit St. Wladimir 

zu Kiew.) 
Von 

Dr. A. F. De Meser, stud. reed, 
(Hierzu Tar. IV, Fig. t - -2 , )  

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines Epithelkrebses, 
welcher sieh an der inneren Seite des rechten Vorderarmes eines 
Klteren Mannes entwickdte, fanden wit einige interessante Eigen- 
th~imlichkeiten. 

Bei oberfliichlieher Belracheung de r  mikroskopisehen Pr~pa- 
rate aus der eben erwiihnten Geschwulst, welche mit H/imatoxylin- 
Eosin gef~rbt waren, sah man das eharakteristischa Bild eines 
Epithelkrebses: nach allen Ri&tungen sich ausbreitende Epithel- 


