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Fig. 6. Hassallsches Korperchen der Thymus eines Kindes von sechs
Monaten.

a Kugelige Zelle, vergréflert und von glinzendem Saum be-
grenzt. Um a ein Hohlraum, der von Protoplasma, b, allseitig
umschlossen ist, dieses wird auf der Seite des Hohlraums eben-
falls von einem glinzenden Saum begrenzt.

d freier Kern ohne Protoplasma, in einem Hohlraum liegend,

¢ Epithel, welches das Hassallsche Kérperchen umgibt,

a offenbar invaginierte Zelle,

d vielleicht invaginierter Kern, der bei der Invagination sein

Protoplasma abgestreift hat.

Ocul. 4 Obj. 8.

Fig. 7. Hassallsches Kérperchen bei einem 1}jihrigen Knaben.
a Kern in einzelne Chromatinkliimpchen zerfallen, die noch
von der Kernmembran umschlossen sind. Um den Kern die
Zelle, an deren unteren Seite eine lamellire Schicht angelagert
ist. Eine besondere Epithelschicht umgibt das ganze Kérperchen.
Ocul. 4 Obj. 8,

XYV.

Uber adenomatise Schleimhautwucherungen in

der Uterus- und Tubenwand
und

ihre pathologisch-anatomische Bedeutung.
Von
Robert Meyer.
(Hierzu Taf. XIIL)

Die adenomatésen Schleimhautwucherungen in der Uterus-
wand habe ich bereits friiher' ausfiihrlich beschrieben; seitdem
habe ich drei neue Fille kennen gelernt, von denen einer wegen
eines gleichzeitig bestehenden Adenofibroms demnéchst genauer
verdffentlicht werden wird. Neue Erfahrungen habe ich an den
neuen Féllen nicht machen kénnen; mit Ausnahme einer noch
zu schildernden Besonderheit in dem mit Adenomyom ver-
kniipften Falle decken sie sich morphologisch mit meinen friihe-
ren Fillen vollig.
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Die Beachtung, welche diese Befunde auch fiir die allge-
meine Pathologie, insbesondere fiir die Geschwulstlehre bean-
spruchen, veranlaft mich, sie mit den meiner Meinung nach
analogen Wucherungen der Tubenschleimhaut gemeinsam zu
besprechen.

Der Hauptzweck dieser Veroffentlichung ist, der Meinung
delJemgen pathologischen Anatomen Nachdruck zu geben, welche
in dem Uberschreiten physiologischer Grenzen allein
‘nicht ein destruierendes Wachstum erkennen wollen
und der Ansicht entgegenzutreten, dall das infil-
trierende Wachstum allein die destruierenden von den
einfachen Adenomen unterscheiden lasse.

I. Die adenomatésen Wucherungen in der Uteruswand.

Die adenomatdsen Schleimhautwucherungen in der Uterus-
wand werde ich nur in den Hauptziigen schildern und verweise
auf die ausfiihrliche Beschreibung in meiner friheren Arbeit.

Die Schleimhaut des Uterus hat in der Mehrzahl jener Fille
hyperplastische und hypertrophische Driisen in den tieferen
Lagen; in den oberflichlichen Lagen ist sie meist nicht hyper-
plastisch, zuweilen atrophisch. Das Stroma ist ebenfalls in der
Tiefe gewuchert.

Die adenomattse Tiefenwucherung tritt an gréBeren
Strecken der Schleimhaut in continuo in die Muscularis hinein,
aber auch sprunghaft an verschiedenen Stellen auf; sie nimmt
im Corpus uteri von unten nach oben zu und ist im Uterus-
fundus und in den Uterus-Tubenecken am ausgedehntesten
sowohl in der Fliche, als auch in der Tiefe. Der Schwerpunkt
der adenomatdsen Schleimhautwucherung betrifft natiirlich die
inneren, aber auch zum Teil die mittleren Muskelschichten; die
peripherischen sind aufler im Fundus meist frei. Fille mit
zahlreichen, aber seichten, solche mit wenigen, aber tiefen
Wucherungen und ebenso das Umgekehrte kommen vor. Es
lassen sich unterscheiden stérkere Schleimhautkomplexe, welche
in geschlossenen Massen vordringen, ven einzelnen langen
Schliuchen, welche sowohl von den geschlossenen Massen sich
abzweigen, als auch direkt von der Schleimhautgrenze sich in
die Muskulatur senken. Letztere gehen weniger direkt vor,

28*
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sondern sie folgen den Muskelinterstitien und LymphgefdBen oft
unter lebhaftem Richtungswechsel, im ganzen aber doch centri-
fugal; die Lymphgefille liegen ihnen oft halbrinnenférmig dicht
angeschmiegt, so dal man_getduscht werden konnte, es ligen
die Schldnche in den Lymphgefifen. Die vereinzelten Schliuche
geben selten einzelne Aste ab.

Die geschlossenen Driisenkomplexe breiten sich in der Tiefe
durch Driisenverzweigung und oft durch cystische Dilatation
breiter aus, als an der Abgangsstelle von. der Schleimhautgrenze.

Das Stroma der Schleimhaut, dies ist von gréBter
Wichtigkeit, begleitet alle Wucherungen; es wuchert
an der Peripherie der Herde mit einer gewissen Selbst-
stindigkeit weiter und eilt den Driisen in m#Bigem
Grade voraus. Das Stroma ist spindelzellig, dicht, es
ist das Stroma der Schleimhant und niemals sarkomatos.

Solche Wucherungen der Schleimhaut durchsetzen in Kom-
plexen von mehreren Schliuchen aber auch einzelne Schliuche
in groBen Mengen die Muskulatur durch alle Schichten hindurch.

Nur in einem einzigen, von den iibrigen Fillen lediglich
quantitativ verschiedenen Falle waren die Driisen und Cysten
durch reichliche kurze Ausstiilpungen an der Peripherie der
Whucherungen, also in der Tiefe, so verdndert, daB ich eine
maligne Degeneration, das heilit eine Umwandlung des Adenoms
in Karzinom, annehmen mufte; und in einem anderen Falle
war dieselbe maligne Degeneration ebenfalls nur in der Tiefe,
im ersten Beginne vorhanden. Ich hebe ganz ausdriicklich
hervor, dal auch diese Fille von den ibrigen von Haus aus
nicht verschieden sind, sondern ebenfalls aus gemeinsam vorge-
drungenen Driisen und Schleimhautstroma bestehen.

Das sind die wesentlichsten Punkte aus meiner fritheren
Beschreibung; die Schilderung ist dort so ausfiibrlich, daB ich
sie nicht wiederholen kann. Von den einzelnen Fillen besitze
ich ansfiihrlichere Protokolle, deren Verdffentlichungnicht anging,
weil die Redaktion der Zeitschrift nicht das gewohnte MaB ihrer
Beitriige iiberschreiten mochte. Ieh habe die Priparate Herrn
Professor C. Ruge ausfiihrlich gezeigt, ich habe sie in der Ges.
f. Geb. u. Gyn. '* demonstriert, Herr Kollege Dr. Emanuel hat
sie mit einem eigenen Falle verglichen und mir freundlichst
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mitgeteilt, dal meine Beschreibung auf seinen Fall absolut
zutrifit. Ferner habe ich Herrn Professor Ribbert eine
Anzahl von Priparaten geschickt, welcher die Liebenswiirdigkeit
hatte, mir zu antworten, daB die Priparate ,in ihren morpho-
logischen Verhéltnissen durchaus klar sind“. Auch Herrn Pro-
fessor von Recklinghansen hatte ich Gelegenheit genommen,
einige Priparate zu zeigen, welche allerdings nicht die stirksten
Grade betrafen; ich hatte damals (1898) erst wenige Fille. Ich
glaube danach, daB wohl auch dem grofiten Skeptiker die
Richtigkeit meiner Schilderung nicht gut zweifelhaft sein kann.

Jetzt handelt es sich also nur noch um die Deutung der
adenomatdsen Wucherungen. Daf} sie nicht maligne sind, ist
bereits festgestellt worden, und es handelt sich jetzt um die
Frage, ob diese Wucherungen angeborene oder doch teilweise
angeborene sein konnen, oder ob sie postfotal entstanden sind,
also bei der Erwachsenen. Ich glaube, wenn iiberhaupt jemand
die Berechtigung hitte, autoritativ aufzutreten, daB ich in dieser
Frage die Bescheidenheit auBer acht lassen diirfte. Das liegt
mir nun zwar fern, besonders hochverdienten Forschern gegen-
iiber, welche ich zu tiberzeugen habe, aber ich darf wohl auf
meine Arbeiten {iber den Uterus der Fiten, Neugeborenen und
dlterer Kinder hinweisen, wenn ich behaupte, daB nach Ent-
wicklung und Grofenverhiltnissen des Uterus die Annahme
einer kongenitalen Abnormitit der Wucherungen, welche ich
oben geschildert habe, einfach unméglich ist. Die Mehrzahl der
tiefgreifenden Schleimhautauslidufer ist unbedingt nur bei der
Erwachsenen entstanden zu erkliren, nicht nur, weil sie in
ganz anderer Weise in den Muskelinterstitien und an den
Lymphbahnen entlang kriechen, sondern auch, weil sie in einer
solchen Zahl von der Schleimhaut ansgehen, daB nur ein ver-
schwindend kleiner Bruchteil an der Epitheloberfliche des neu-
geborenen Uterus Platz hiitte. Diejenigen Autoren, welche bei
der genetischen Behandlung der Adenomyome und Adenome
des Uterns unbedenklich fétale Schleimhantwucherungen befiir-
worten, sollten sich doch den fotalen Uterus einmal ansehen, um
sofort zu begreifen, dal nach Hunderten zihlende Ausliufer der
Schleimhaut keinen Platz darin haben. Dazu kommt aus meiner
Erfahrung hinzu, daf in iiber 100 Uteri von ilteren Fiten, Neu-
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geborenen und Kindern bis zu 14 Jahren die Schleimhautauslaufer
in der Muskulatur nur selten und dann vereinzelt vorkommen,
wihrend ich bei einer nicht so groBen Zahl von Uteri Erwachsener
trotz weniger sorgfiltiger Untersuchung (nicht Serienschnitte) bis
jetzt in 12 Fillen zahlreiche tiefe Schleimhautwucherungen in der
Uteruswand gefunden habe, und weniger tiefe und vereinzelte
Anslaufer noch hiufiger.

Diese Tatsachen sprechen eine deutliche Sprache, sodal}
man in der Mehrzahl der Fille sicher nicht fehl geht, wenn
man die Schleimbautwucherungen in der Uteruswand fiir eine
Erkrankung der Erwachsenen halt. Natirlich' Ausnahmen be-
stitigen die Regel, und so habe ich auch bei der Beurteilung
der friiher von mir verdffentlichten Fille nicht versiumt, fiir
einzelne Uteri der Erwachsenen die kongenitalen Schleimhaut-
ausliufer besonders im Myometrium des Fundus und der Tuben-
ecken ohne oder mit gleichzeitigen postfotalen Wucherungen zu
beriicksichtigen. Ich bin nach meinen heutigen Kenntnissen der
Uberzeugung, daB ich den kongenitalen Ausliufern .viel eher
eine zu groBe Rolle, als eine zu geringe zugeschrieben habe.

Wiederholt: habe ich darauf hingewieser, daf man Schleim-
hautinseln in der Uteruswand nicht ohne strengen Grund auf
die Uterusschleimhaut zurtickfihren und die mit dem Uterus-
lumen zusammenhéngenden geringeren Ausliufer aus dem Grunde
nicht fiir angeborene Anomalien ansehen soll, weil die tiefen
Ausliofer der fétalen TUterusschleimhaut eine Portion Gewebes
darstellen, welches bei der Erwachsenen, ~gleiche Wachstums-
fihigkeit wit der iibrigen Schleimhaut vorausgesetzt, ganz gewal-
tige Schleimhautherde, ich mdchte sagen, ein Stiick Uterushohle
fiir sich bilden kénnten.

SchlieBlich, wenn jemand durch alle diese Griinde nicht zu
bekehren ist und daran festhalten mdchte, alle diese Wucher-
ungen in- der Uteruswand stammten ven angeborenen  Uber-
tretern der Schleimhautgrenze, so bitte ich ihn, zu erkliren, aunf
Grund welcher Tatsachen er der fotalen Uterusschleimhaunt Fihig-
keiten zugesteht, welche die der Erwachsenen nicht haben soll.

Ich darf.es mir wohl versagen, dieses Thema weiter aus-
zuspinnen und es der Kritik des- Lesers iiberlassen, aus dem
Vergleich :des - fotalen - Uterus mit: dém. der Erwachsenen den’
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SchluB zu ziehen, daf die massenhaften Einzelwucherungen im
Uterus der letzteren, besonders da sie so hiufig vorkommen und
an den Lymphbahnen entlang kriechen, unmoglich kongenital
sein kénnen.

Die Schleimhautwucherungen, will man sie nun hyper-
plastische oder adenomatése nennen, im Myometrium der Er-
wachsenen sind in ihrer gréBten Mehrzahl durch ihr
quantitatives und qualitatives Verhalten als postfétale
Wucherung anzusehen. Dieses auffallende Verhalten der
Uterusschleimhaut habe ich durch den Mangel einer Sub-
mucosa zu erkliren versucht, und aus den mechanischen
Lisionen, welchen der Uterus bei therapeutischen Eingriffen,
in der Graviditit und unter der Geburt ausgesetzt ist, und her-
vorgehoben, dafl, wenn einmal die kleinen Muskelinterstitien an
der Schleimhautgrenze erdffnet sind, das interfascikuldre Binde-
gewebe dem Vordringen einer hyperplastischen Schleimhaut keinen
erheblichen Widerstand mehr leistet. Die ausfiihrliche Behand-
lung dieser Fragen in meiner fritheren Arbeit ist beachtenswert
fir den Interessenten; ich vermeide hier absichtlich eine Wieder-
holung von Einzelheiten. .

Wenn wir uns nun mit den Tatsachen abfinden wollen, so
ist der Schlufl unabweishar, daB das Durchbrechen der physio-
logischen Grenzen keinen MaBstab fiir die Malignitit gibt, dafB
dasselbe nicht gleichbedeutend ist mit ,Destruktion® im Sinne
der Karzinombildung, und daB wir auch vorliufig wenigstens
fir die Uterusschleimhaut nicht imstande sind, zu sagen, wo oder
wann wir berechtigt sind, von Destruktion zu sprechen.

Es gibt noch kein Mittel, Adenome von Hyperplasien und
Karzinome von Adenomen abzugrenzen und die Existenz von
Ubergéingen anatomisch zu beweisen oder zu leugnen. Den
Wesensverschiedenheiten dieser Dinge stehen wir mit einem
solchen Mangel an Erkenntnis gegeniiber, daB jede mneue Er-
fahrung mit Freude zu begriien ist. Ich wiirde es ein Vor-
urteil nennen, wenn man angesichts der von mir geschilderten
Befunde behaupten méchte, die Schleimhautwucherungen seien
maligne, weil sie die physiologische Grenze iiberschreiten. Der
Erfahrungssatz, da8 die Karzinome die physiologische Grenze
iiberschreiten, 140t sich nicht aprioristisch umkehren.
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Schon oben wurde betont, dafi die Schleimhautwucherungen
freilich sekundir gelegentlich maligne werden konnen, jedoch
schon aus der Haufigkeit meiner Befunde.geht hervor, daB die
tiefen Schleimhautwucherungen in der Uteruswand nicht so
hiufig karzinomatds werden konnen, ,andernfalls nimlich das
maligne Adenom in der Tiefe bei relativ gesunder oder wenig-
stens benigner Schleimhautoberfliche ein alltigliches Vorkommnis
sein miilte®.

II. Die adenomatdsen Wucherungen in der Tubenwand.

Grolere adenomatése Wucherungen in der Tubenwand sind
wenig bekannt im Verhiltnis zur Hiufigkeit ihres Vorkommens;
die meisten Autoren, von Chiari an, haben sich meist nur mit
den Wucherungen in der Pars isthmica beschéftigt.

Die adenomatsen Tiefenwucherungen der Tubenschleimhaut
beweisen noch viel schlagender, als die im Uterus, daB die
physiologische Grenze auch von nicht destruierenden Wucherun-
gen keineswegs respektiert wird; so hat auch Lubarsch®) ,sehr
starke adenomattse Wucherungen der Tubenschleimhaut sowohl
bei Tuberkulose, wie bei chronischer eitriger gonorrhoischer
Salpingitis beobachtet®.

Auch andere Autoren beschreiben die adenomatése Salpin-
gitis besonders hiufig bei Gonorrhoe und Tuberkulose (Literatur
siehe bei Kehrer?®), und Kehrer hilt fir den Pridilektionssita
der Salpingitis nodosa die Pars isthmica bei Gonorrhoe, die
Pars intramuralis bei Tuberkulose. Dieses und namentlich die
Ansicht von Recklinghausens, daB es sich um Urnierenreste
handle, haben mich bewogen, mir ein eigenes Urteil zu ver-
schaffen, und ich habe 31 Tuben bei chronischen Erkrankun-
gen untersucht, von denen ich den Herren Kollegen Czempin
1 Fall, Flaischlen 2, Keller 4, Mackenrodt 11, Lohlein 3,
Odebrecht 6 und Rumpf 4 Fille verdanke.

Ich gebe hier eine kurze Ubersicht iber die Befunde.

Da es sich in der Mchrzahl der Fille um exstirpierte Tuben handelte,
so habe ich den intramuralen Teil nur in wenigen Fallen mituntersuchen
kénnen. Die von mir frither als Tubenwinkeladenome verdffentlichten Fille
sind hier nicht einbegriffen. Zur Untersuchung kamen:
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12 Tubargravidititen, davon 5 Schleimhautwucherungen, 3 leichte, 2 schwere

3 Hydrosalpingen, s 3 ” o , 3 ,
2 Hamatosalpingen, » 2 » o ., 2
3 Pyosalpingen, s 2 » ) j
6 versch. Ovarialkrankh,, 4 ” 2 5, 2
4 Uteri myomatosi » 2 » | 1 .,
1 Carcin. uteri s 1 5 0 1

31 Falle

mit 19mal Salping. follic. und 7 leichten, 12 starken Tiefenwucherungen,
der Quantitit und Tiefenausdehnung nach beurteilt. Die Tiefenwucherung
nenne ich bedeutend, wenn sie die Serosa erreicht und wenn auf fast
jedem Schnitt auf lingeren Strecken Kanile oder Cysten in der Muskulatur
vorhanden sind. In den stirksten Graden, namlich in 3 Fillen, sieht auf
groflen Strecken jeder Tubenquersebnitt aus wie ein groBldcheriges Sieb
(Fig. 1, Taf. XIII).

Diese Zahl positiver Befunde, und zwar hauptsichlich vieler tiefer
Schleimhautwucherungen ist erstaunlich grof und wird geringer im Procent-
satz anzuschlagen sein, wenn ich bedenke, dal ich aus einem gréfleren
Material mir meine Fille aussuchen und manche makroskopisch entdecken
konnte. Die angefiihrten Krankheiten gaben den Grund zur Operation;
in allen Fillen waren aulerdem entziindliehe Adhfisionen an den Adnexen
vorhanden. In 10 Fallen fand ich ferner teilweise Verdickung der Tube;
verdickt war 3 mal der Isthmus und der Tubenwinkel des Uterus (v. Reck-
linghausen) oder Pars intramuralis, 2mal der Isthmus allein, nahe dem
Uterus, 2mal der uterine Tubenteil, etwas entfernter vom Uterus, 2mal
der mittlere Teil der Tube und 1mal die ganze Tube. Diese Wandver-
dickung berubt auf Muskelhyperplasie und zum geringeren Teil auf cystischer
Dilatation der eingestreuten Schleimhautausliufer.

Mikroskopisch fanden sich stets Infiltrate der Tubenwand, Gefiliver-
dickung, zuweilen Endarteriitis, ofters Mesarteriitis, und in einem Drittel
der Fille bindegewebige Entartung der Tubenwand.

Der Sitz der Salpingitis verteilt sich folgendermafien: Pars intramuralis
plus isthmica 3 Fille, der ganze uterine Tubenteil allein 5 Fille, uteriner
Tubenteil mit Ausnahme der zunichst dem Uterus gelegenen Partie 2 Fille,
kiirzere Strecke in der Mitte der Tube nahe dem Ubergang zur Ampulle
1 Fall, Ampulle 4 Fille, ganze Tube Pars isthmica und ampullaris bis
zum Fimbrienende 4 Fille, davon einer mit nur vereinzelten Ausliufern
und 3 schwere Fiille. Besondere Bevorzugung der mittleren Muskelschichten
fand ich 2mal, Wucherungen bis in die #ufleren Muskelschichten 12mal,
davon 6mal bis zur Serosa und 2mal bis tief ins Lig. latum; von den
beiden letzteren Fillen 1mal in der Pars isthmica, zun#chst dem Uterus,
in dem anderen Falle auf einer grifleren Strecke der Pars isthmica bis
fast zur Mitte der Tube hin.

Nur in einem Falle waren die dulleren Muskelschichten fast ansschliel-
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lich von kleinen Cysten besetzt; es fanden sich jedoch auch hier Kommuni-
kationen. mit dem Tubenlumen vereinzelt, Ebenfalls versinzelten Zu-
sammenhang mit dem Tubenlumen fand ich in 4 Fillen, massenhaften
Zusammenhang in 4 Fallen. In den ibrigen Fillen fand ich keine Kom-
munikationen mit dem Tubenlumen, gebe aber zu, dall solche vereinzelt
bestanden haben mégen, da ich nicht immer Serienschnitte angelegt habe.
Diese Fille betrafen aber cystische Adenome, meist groBeystische, oft mit
Bindegewebsschrumpfung, so dall, wie von Franqué4~ meint und unbe-
dingt zuzugeben ist, Kommunikationen friher bestanden haben mdgen.
Dies ist um so wahrscheinlicher, wenn sich Cysten in der Muskulatur und
zugleich in der Schleimhaut selbst finden.

Eine besondere Bevorzugung irgend einer Wand, etwa der hinteren
oder oberen (von Recklinghausens Tubenwinkeladenomyome) konnte
ich niemals nachweisen.

Betreffs der Morphologie dieser Schleimhautwucherungen in
der Tubenwand kann ich mich kurz fassen.

In der Mehrzahl der Falle haben die driisigen und cystischen Riume
keinerlei auffallende Merkmale oder auch nur solche, welche an sich unbe
deutend, aber doch durch biufige. Wiederkehr dem mikroskopischen Bilde
ein besonderes Geprige ghben; genau befrachiet siebt freilich fast niemals
ein Fall genau so aus, wie der andere; manchmal iberwiegen die einzelnen
groflen, unregelmibigen Cysten, manchmal Gruppen von kleineren Cysten,
auch solecher, welche aus mehreren Cysten zusammengesetzt sind, so daB
dinne Scheidewinde vorspringen; ich mochte diese Cystengruppen mit
Seifenschaum vergleichen; ihre Konturen sind der Kreisform gendhert. In
anderen Fallen sind die Cysten klein, isoliert, auf dem Schnitt kreisrund
oder sternformig, rosettenférmig; wiederum in anderen Fallen stehen die
Cysten an Zahl hinter den Schliuchen zurick, und wo Cysten vorhanden,
da erscheinen sie hochst unregelmiflig. Die Schliuche sind sehr selten
eng, meistens dilatiert und reich verzweigt, Die Verzweigung ist in ein-
zelnen Fillen unglaublich grof; von einem einzigen Ausliufer des Tuben-
lumens werden Strecken der Tube von dber 1 ocm Linge in allen Schichten
mit Schlauchen besiedelt. Die Verzweigung ist nicht leicht zu verfolgen,
weil sie seltener in eine Schnittebene fallt, doch wo dies der Fall ist, sieht
man eine baumférmige Veristelung, deren Ausgangspunkt oder Stamm
meist dem Centrum zugewandt ist, wenn er nicht gar in das Tubenlumen
einmiindet. Wo immer mit dem Tubenlumen grofiere adenomartige Wucher-
ungen zusammenhingen, da geht stets vom Tubenlumen ein grélerer Ast
ab, der sich weiterhin nach der Peripherie zu teilt (Fig. 2, Taf. XIII). Die
Schliuche folgen oft dem Verlauf der Gefifle.

Das Epithel ist so .wechselnd von Fall zu Fall und auch in ein und
demselben Fall, dal man auch hierin kein besonderes Charakteristicum
finden kann.

Das Schleimhautbindegewebe, meist spérlich, begleitet die adenomatésen
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Wucherungen nur sehr wenig und verliert sich héufig in der Peripherie;
die Schlauche und Cysten liegen dann haufig. ganz nackt in der Muscu-
laris oder im perivaskuliren oder subsersen Bindegewebe. Ein richtiges
cytogenes Bindegewebe habe ich nie gefunden. ’

Die Muskulatur liegt selten konzentrisch um die Schlauche und Cysten
angeordnet; breitere Umhillung mit dichten Ztigen hyperplastischer Mus-
cularis findet sich nur in der Minderzahl, ausschlieflich im Anschluf an
die epithelialen Wucherungen. Selbstindige Muskelhyperplasie ist haufiger.

In allen Fillen ist das Bindegewebe und die hyperplastische Muskulatur
regellos verteilt; die innerste Muskelschicht nimmt am wenigsten an der
Hyperplasie teil, hauptschlich die mittlere Schicht.

Das Tubenlumen ist unregelméBig; neben dilatierten Partien mit
mehreren Ausliufern treten plitzlich stark verengte Strecken ohne Schleim-
hautfalten aunf. - An-den Ausliaufern entlang erstreckt sich zuweilen hyper-
plastische Muskulatur bis an das Tubenlumen selbst heran unter Durch-
brechung der longitudinalen innersten Muskelschicht.

Seltener als die schlauchférmigen Ausliufer sind grobere Aussackungen
des Tubenlumens, welche wie Herniensicke oder ganz breitbasig in die
inneren Muskelschichten einfallen und weiterbin engere Verzweigungen in
die Muskelinterstitien senden.

Dije Schleimhaut ist in den dbrigen Teilender Tube, wo keine
Ausléufer vorbanden sind, sehr verschieden geartet. Bei den Tubargravidi-
titen fand ich starke, pseudofollikuldre Salpingitis und starke Wulstung
der Schleimhaut in 2 der genannten 5 Fille, verbunden mit Verklebung
von Schleimhauntfalten; in den 3 anderen Fallen war die Tubenschleimhaut
nicht hervorragend stark verindert. Da ich bei den 12 Tubargravidititen,
welche ich untersucht habe, mehrfach starke Schleimbautverinderungen,
besonders pseudofollikulire Salpingitis gefunden habe, so fallt auf, dal} die
adenomatdsen Wucherungen sowohl der Zahl als der Schwere nach nicht
hervorragen; nur in 2 Fillen waren sie bedeutend. Auch bei Pyosalpinx
hatte ich stirkere Wucherungen erwartet, nachdem ich bei Hydrosalpinx
und Himatosalpinx ganz bedeutende gefunden hatte.

Von dieser Mehrzahl der Falle hebt sich nur einer herans, welcher in
der Driisenform, in der Vereinigung mehrerer Kanile zu einer Ampulle,
Verteilung des Bindegewebes und Zellhdhe je nach Sitz der Epithelien sich
mit den Adenomyomen von Recklinghausens vergleichen 140t, jedoch
hat dieser Fall zahlreiche Kommunikationen mit dem Tubenlumen, und
vielfach gehen baumartige, starke Verzweigungen vom Tubenlumen ab,
welche durchaus nicht typisch sind, sondern mit denen der iibrigen Fille
iibereinstimmen.

Wie soliten wir diese Befunde anders auffassen konnen,
denn als postftale Schleimhautwucherungen; alle Stadien sind
vorhanden, von der Abschniirung einzelner Cysten in der Schleim-



404

haut, der sogen. Salpingitis pseudofollicularis, dem Eindringen
einzelner kurzer Schleimhautschliuche in die Muscularis; Ver-
zweigung solcher Schliuche und Abtrennung einzelner Cysten
von ihnen, enorme adenomattse Verzweigung der von der
Schleimhaut abgehenden Aste durch alle Schichten der Tuben-
wand und bis in das Lig. latum. Ebenso bei iiberwiegend
cystischer Form, pseudofollikulire oder follikulire Salpingitis, Ab-
gang von Schleimhautausstiilpungen und Cysten in allen Schichten
der Tubenwand. In der Mehrzahl der Fille, vor allen Dingen
bei den schwersten Fillen, ist das Ubergreifen der Schleimhaut
in die Muskulatur so hiufig und so klar, daB ein anderer Er-
kldrungsversuch nur an den Haaren herbeigezogen sein wiirde.
Kiirzlich hat Schickele® zwar gegen die Abstammung der
Tubenwandadenome von der Schleimhaut den friiher bereits von
von Recklinghausen erhobenen Einwand als einzige Abwehr
gegen zahlreiche triftige Griinde verschiedener Autoren wiederum
ins Feld gefiihrt, daB die Tubenschleimhaut keine Driisen besitze
und deshalb auch keine Adenome liefern kénne. Dieser Ein-
wand ist jedoch nicht stichhaltig, denn wenn sie normalerweise
keine besitat, so kann sie doch pathologischerweise solche
besitzen oder bilden, und wenn man die schlauchférmigen Aus-
stiilpungen der Tubenschleimhaut nicht Driisen nennen mag,
so mag der Ausdruck ,Adenom® vielleicht durch einen neu zu
erfindenden Namen ersetzt werden, aber an der Tatsache, dab
diese vorliufig,,adenomatés“ genannten Wucherungen offensichtlich
aus der Schleimhaut hervorgehen, #ndert das natiirlich nicht
das Geringste. Auf die Hypothese von Recklinghausens habe
ich an anderer Stelle zuriickzukommen und will ‘dort erdrtern,
ob sie etwa einzelne Fille erkliren kann, wir konnen jedoch
aus der obigen Schilderung nur entnehmen, dall diese Hypothese
die Tubenschleimhautwucherungen im allgemeinen nicht erkliren
kann und auch gar nicht zu erkliren braucht, da das Hervor-
gehen der Wucherungen aus der Schleimhaut in der Mehrzahl
der Fille auf der Hand liegt.

In manchen Fillen ist dieses Hervorgehen aus der Schleim-
haut kaum oder garnicht mehr kenntlich, weil der Zusammen-
hang unterbrochen wird; trifft man nun alle Schichten der
Tubenwand mit Driisen durchsetzt, ohne ihren Zusammenhang
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mit der Schleimhaut nachweisen zu konnen, so liegt die Ver-
suchung nahe, an eine anderweitige Herkunft der Driisen zu
denken. Jedoch habe ich mich iiberzeugt, dafl ein einziger
enger Schleimhautausliufer zahllose Verzweigungen in alle
Wandschichten senden kann und zwar auf sehr grofe Strecken.
Es macht dieser Befund angesichts des wenig veriinderten Tuben-
lumens einen auBerordentlich merkwiirdigen Eindruck; er erinnert
an eine Wasserleitung, in deren Rohren das Wasser unter hohem
Druck steht; durch die kleinste Offnung spritzt das Wasser aus
und bildet eine Fontéine. — Unter einem solchen Druck scheint
das Epithel der entziindlichen Schleimhaut zu stehen, dal es
die geringsten Liicken benutzt, um sich von hieraus in zahllose
Interstitien zu ergiefen.

Wird diese eine Kommunikation spéter durch Bindegewebs-
wucherung verlegt, so wird hierdurch die Unabhingigkeit der
adenomatidsen Wucherung von der Schleimhaut vorgetiuscht,
wie anch v. Franqué annimmt.

Dafl wir bei dem hiufigen Vorkommen der Tubenschleim-
hautwucherungen nicht angeborene Fehler voraussetzen diirfen,
versteht sich von selbst; ich miilte genau die Griinde wieder-
holen, welche ich oben auf die Wucherungen der Uterusschleim-
haut angewandt habe, wollte ich das genauner begriinden. Ich
will deshalb nur hinzufiigen, dal kongenitale Abstecher der
Tubenschleimhaut in die Muscularis iiberhaupt noch nicht bheob-
achtet sind und meinen Beobachtungen zufolge wohl zu den
allergroften Seltenheiten gehdren diirften.

" Die Wucherungen der Tuobenschleimhaut in der
Muskelwand kommen also nicht nur bei Gonorrhoe und Tu-
berkulose, sondern bei entziindlichen Processen aller Art vor,
und wir diirften wohl nicht fehlgehen, wenn wir in den ent-
ziindlichen Reizen die Ursache der hyperplastischen Verinder-
ungen an der Schleimhaut und Muskulatur zugleich sehen.

Es ist nun ganz erstaunlich, daB Wucherungen der Tuben-
schleimhaut die Grenze iiberschreiten diirfen, ohne daB man sie
als maligne Neubildung anhilt; alle Autoren lassen sie ruhig
als benigne und postfétal passieren. Wie hiufig miiite ndmlich
das Tubenkarzinom sein, wenn alle diese Fille maligne Neu-
bildungen wéiren.
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Ich habe zwar in einem Falle von Adenokarzinom und
Sarkom der Tube . (Operateur Dr. Rumpf) epitheliale Riume
analog denen der Salpingitis follicularis adenomatosa in den
duferen Schichten der Tubenwand gesehen, aber was besagt ein
Fall und welche Berechtigung hitte man, das eine als die Folge
des anderen anzusehen.

Welche Inkonsequenz wiirde es nun bedeuten, wenn wir
bei ganz analogen Vorgéingen, welche noch dazu so nahe ver-
wandte Organe betreffen wie Uterus und Tube, das eine Mal
benigne, das andere Mal maligne Neubildung annehmen wollten.
Ich denke doch, was den Tuben recht ist, das mufl dem Uterus
billigerweise auch zugestanden werden, und nach diesen Erorter-
ungen halte ich daran fest, dal es Schleimhautwucherungen
gibt, welche die physiologische Grenze iiberschreiten, die ganze
Tabenwand bis in das Lig. latum und ebenso die ganze Uterus-
wand, sowie die groBten Myome durchsetzen kénnen, ohne eine
ymaligne Neubildung zu sein. - Destruierend sind sie mur, inso-
fern sie den Zusammenhang der Gewebe stéren und durch Druck
auch auf die Ernihrung der Umgebung ungiinstig einwirken
kinnen. Maligne oder destruierend im Sinne eines Karzinoms
sind sie von vornherein nicht. Im Gegenteil, diese tiefen
Schleimhautwucherungen sind zum groBen Teil sicher benigne,
und wer sich die Miihe gibt, ein paar Dutzende von alters-
atrophischen Uteri zu durchsuchen, der wird bestimmt die Uber-
reste der Wucherungen in Gestalt von epithelialen Cysten im
Myometrium finden, besonders im Uterusscheitel und an den
Tubenecken, wie ich in jener Arbeit® geschildert habe. In den
Tuben ist dasselbe ebenfalls hiufig.

Ferner ist es auch fiir unsere Frage gleichgiltig, ob man
diese Wucherungen hyperplastische nennen will oder adenoma-
tise; sie entstehen zwar wohl meist unter entziindlichen Reizen,
aber irgend welche durchschlagende Kriterien besitzen wir hier
vorliufig ebenso wenig, wie fiir Wucherungen an anderen Geweben.

SchlieBlich mache ich darauf anfmerksam, daB ich auch
eine adenomatdse Wucherung in einer Bauchnarbe demonstriert®
und ausfiihrlich beschrieben. habe, welche meiner Deutung nach
von der Uterusserosa ausging und ebensowenig fiir maligne oder
angeboren erklirt werden kann.
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Ich schlieBe deshalb mit der Behauptung, dall die Verall-
gemeinerung des Satzes, das Uberschreiten der physiologischen
Gewebsgrenzen sei gleichbedeutend mit maligner oder destruie-
render Neubildung, nicht zu Rechte besteht. Fiir die Uterus-
Tubenschleimhaut und Serosa des Peritonaeums ist diese Ver-
allgemeinerung sicher falsch. Es wird hiermit die Ansicht vieler
pathologischer Anatomen aufs neue gekriftigt, ,dafl das infil-
trierende Wachstum allein nicht unbedingt den Cha-
rakter der Bosartigkeit ausmacht, wie Borst” sagt.

Es ist jedoch zur Zeit ginzlich unméglich, festzustellen, wo
die Grenze zwischen gutartigem infiltrierenden und bésartig de-
struierendem Wachstum legt, zumal sekundire Uberginge un-
bedingt vorkommen.

Auf der anderen Seite kaon die Behauptung einiger Autoren
(Lubarsch, von Hansemann), daBl man den ,malignen Ade-
nomen® oder ,adenomatésen Karzinomen“ ihre Malignitidt histo-
logisch nicht ansehen kénne, doch hichtens in subjektiver Form
Anspruch auf Geltung machen. Bei aller Hochachtung vor dem
universellen Wissen und grofien Konnen der genannten Autoren
muf} ich doch hervorheben, dafl hier die viel gréfBere Erfahrung
der Gynikologen entscheidet. Als Nicht-Gynikologe komme ich
vielleicht nicht in den Verdacht, pro domo zu sprechen, wenn
ich berichte, daf an der Kgl. Universitits-Frauenklinik zu Berlin
die Diagnose auf ,malignes Adenom“ jedes Jahr durchschnittlich
einige Male an der Lebenden aus kurettierten Stiickchen gestellt
wird. Herr Geheimrat Olshausen war so liebenswiirdig, mir
mitzuteilen, dall in den Fillen, welche zur Operation kamen,
niemals ein Irrtum vorgekommen sei.

Es handelt sich bei der Diagnosenstellung auf ,malignes
Adenom® nicht um eine pathologisch-anatomische Abzweigung
vom Karzinom iiberhaupt, sondern es handelt sich patho-
logisch-anatomisch um die Diagnose eines auf dem Boden
der hyperplastischen Schleimhaut entstehenden Karzi-
noms, welches, wahrscheinlich gerade weil es aus hyperpla-
sierenden Driisen entsteht, driisige Formen beibehslt; und
klinisch handelt es sich um die Erkennung einer malignen Ge-
schwulst aus kiirettierten Teilchen, welche weder immer ge-
schichtetes Epithel noch solide Zapfen, und am allerwenigsten
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die ,Destruktion erkennen lassen und um die hierdurch allein
gegebene Moglichkeit der. operativen Lebensrettung.

Ich erinnere daran, dall es Zeiten gab, in welchen die
Maglichkeit einer histologischen Krebsdiagnose aus kiirettierten
Teilchen der Uterusschleimhaut {berhaupt bestritten wurde.
Heutzutage stellt fast jeder Gynikologe und Pathologe diese
Diagnose, deshalb bezweifle ich fast, ob folgendes Citat aus
Borsts Geschwulstlehre 8. 784 wbortlich zu nehmen ist: ,Man
kann meiner Meinung daher auch ein Karzinom nur dann als
solches diagnostizieren, wenn die abnorme Wachstumsrichtung
hervorgetreten ist, und bin ich nicht der Meinung einiger Autoren
(Karg), dafl man einem pathologisch verinderten, aber in normaler
Lage, also innerhalb seiner physiologischen Grenzen sich be-
findenden Epithel bereits ansehen kann, dal es krebsig ist.“

Wenn dieses wortlich zu nehmen und richtig wire, dann
wiirden jahrlich viele Tausende von Uteri auf Grund falscher
Diagnose exstirpiert.

Um mich am Schlusse kurz zu fassen, so hoffe ich
gezeigt zu haben, daB bei Erwachsenen unter entziind-
lichen Reizen aller Art nicht nur bei Gonorrhoe und
Tuberkulo se hiiufig Salpingitis follicularis und tiefe adenoma-
tése Schleimhautwucherungen in allen Teilen der Tube
bis zum ampulliren Ende hin und in allen Schichten der Tube
bis in das Lig. latum hinein vorkommen; ferner, dafl analoge
tiefe adenomatése Schleimhautwucherungen im Uterus
ebenfalls postfétal entstehen und alle Schichten durchsetzen
konnen, ohne karzinomatds zu sein.

Dem verschiedenen Schleimhautcharakter entsprechend be-
teiligt sich das Stroma an den Wucherungen in der Tubenwand
weniger, im Uterus meist erheblicher und begleitet die
Wucherungen der Driisen oft in grofer Menge. Auch die Mus-
kulatur hyperplasiert nicht selten gleichzeitig, héiufiger
und relativ mehr in den Tubem, als im TUterus. Jedenfalls
kommen gar nicht so selten die Schleimhautwucherungen

~sowohl in der Tubenwand, als im Myometrium ohne mus-
kulire Hyperplasie vor; ob die letztere in allen Féllen
nachfolgt, ist nicht zu erweisen.

Die karzinomatése Entartung dieser von Haus aus
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benignen Adenome kommt im Uterus und zwar in der Tiefe,
an der peripherischen Teilen der Wucherungen beginnend, im
Myometrium vor, wahrscheinlich nicht selten; keines-
falls ist sie die Regel, in der Tube aber jedenfalls eine
groBe Ausnahme. Das Uberschreiten der physiologi-
schen Grenzen allein beweist nicht Karzinom; infiltrie-
rendes Wachstum ist nicht gleichbedeutend mit destruierendem;
das ,maligne Adenom“ oder das ,Karzinom mit erhaltenem
Driisentypus“ (Lubarsch) ist histologisch unterscheidbar
vom einfachen Adenom.

Literatur.

1. Robert Meyer: Uber Drisen, Cysten und Adenome im Myometrium
bei Erwachsenen. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 42, 43, 44.

2. Lubarsch: Pathologie der Geschwiilste. Ergebn. d. allgem. Pathologie
u. 8. w. Jahrgang VII, Wiesbaden 1902,

. Kehrer: Path.-anat. Beitr. z. sog. Salpingitis isthm. nodosa. Heyars
Beitr. z. Geb., u. Gyn, Bd. V.,

4. von Franqué: Zeitschr. f. Geb., u. Gyn. Bd. 42.
b, Schickele: Dieses Archiv Bd. 64.

6. Robert Meyer: Adenomatise Wucherung in einer Bauchnarbe, Ver-
handlungen d. Ges. f Geb.u. Gyn. zu Berlin. Sitzung v. 12. Dez.
1902, u. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. (noch micht erschienen).

7. Borst: Die Lebhre von den Geschwilsten. Wiesbaden 1902,

Pt

Erklirung der Abbildungen auf Tafel XIIL

Fig. 1. Cystische Salpingitis bei Tubargraviditit. T == Tubenlumen.

Fig. 2. Adenomatése Wucherungen bei Himatosalpinx. T = Teil der
Tubenschleimhaut, von welcher die Wucherungen ausgehen.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 172, Hft. 3. 29
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