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Lexer, Teratoide Geschwiilste in der BauchhShle. Arch. f. klin. Chir. 
61. Bd. 

D erselbe, FStale Inklusion der BauchhShle, daselbst, 62. Bd. 
yon T5rSk, Zeitschr. f. Heilkunde 1901. Ref. Virchows Jahresberich~ 

f. 1901. I. S. 311. 
Wetzel, Teratom des Halses, Diss. Giel~en 95. 

E r k l a r u n g  der Abb i ldungen  auf  Tar. VI. 
Fig. 1. a) Chorioepithelioma malignum aus dem Hodentumor, Syncytium 

und Langhanssche Zellen. 
b) Eine Stelle des Bildes str~rker vergrSBert. 

Fig. 2. Chorioepitheliom-Metastase aus der Leber. 

XIII. 
Uber Adenom- und Karzinonibildung all dcr 

Ampulle des Gartnerschen Ganges. 
Von 

Rober t  Neyer .  
(Hierzu Taf. VII und VIII.) 

Einleitend bedmff es einer kurzen Erklgrung, was ieh 
unter Ampulle des Gartner verstehe. 

Da]~ der Gar tnersehe  Gang beim Weibe den Pathologen 
als das Homologon des Vas deferens bekannt ist, daft ich vor- 
aussetzen. Der urspNnglicheWolffsehe Gang oder Urnieren- 
gang ist beim weibliehen Gesehleeht fiberfltissig, weil der 
Nfillersehe Gang zum Ausffihrungsgang der Keimdr~ise, also 
zum Eileiter wird. - -  Es bleiben jedoeh bekanntlieh nieht 
selten Teile des Wolffschen Ganges, sehr selten der ganze 
Gang beim weibliehen Gesehleeht bestehen, nnd man nennt 
diese Uberres~e Gar tnerseher  G a n g . -  

N a l p i g h i  (1681) hat diese Uberreste zuerst bei der Knh 
entdeekt; da G a r tne r  fiberdies nieht den ganzen Gang yon 
oben his nnten verfolgen konnte, so liege sieh fiber die histo- 
risehe Bereehtigung des Namens Gar tnerseher  Gang wohl 
streiten. Jedenfalls bedarf es hierfiber einer besonderen Einigung 
der Historiker. 
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Auch hat H u n t e r  bereits die Verzweigungen des Ganges 
im Uterus der Kuh als Homologa der Samenblasea bezeichnet; 
Kobel t  1, R ieder  3 und neuerdings Klein ~ schlossen sich diesem 
an, letzterer unter besonderer topographischer Begriindung. 

Nach meinen Untersuchungen 6 an FSten und Kindern hat 
der Gar tne r sche  Gang in der Cervix bei Foeten yon sieben 
Monaten an stets Verzweignngen. Bei F6ten unter sieben 
5'[on~en hatte ich keine beobachtet; neuerdings habe ich die 
ersten Anfange dieser Verzweigungen schon im sechsten FStal- 
monat beobachtet. Dagegen brauche ich meine Behauptung, 
dal~ der Ga r tne r  in der Cervix nach dem siebenten FStal- 
monat stets Verzweigungen zeige, hicht einzuschri~nken. Diese 
Behauptung bezieht sich nicht auf den G a r t n e r  im obersten 
Teil der Cervix, sondern auf seinen welter abw/~rts verlaufenden 
a m p u l l a r  erweiterten Abschnitt. - -  Eine Ausnahme yon 
dieser Regel glaubte B a y e r  14 konstatieren zu kSnnen im Uterus 
eines 15jahrigen l~adehens; aus seiner Abbildung Taft IX Fig. 10 
geht jedoch hervor, dal~ der G a r t n e r  nur an der Seitenkante 
des Korpus liegt, und Herr B a y e r  bestgtti~e mir brieflich, dai] 
der Gang nicht in der Cervix uteri liege; mithin besitzt dieser 
Fall auch keinen ampull~ir erweiterten Tell. 

Die Vergleichung dieser Verzweigungen des G a r t n e r  im 
Uterus mit der Samenb]ase habe icl~ 6 abgelehnt, weft ]etztere 
eine einzige grol]e Ausstiilpung des Vas deferens mit einem 
zentralen Reservoir darstellt, w/ihrend nnter den Verzweigungen 
des im Uterus ampullar erweiterten Ganges niemals eine ein- 
zelne sich dureh besondere GrOl]e auszeichnet. Da aber die 
Ampulle des Vas deferens ebenfalls zalflreiche Ausstfilpungen 
hat, so schien sie mir das natfirlichste Homologon flit den 
ampullar erweiterten und verzweigten Teil des G a r t n e r  im 
Uterus zu sein. - -  Zir  war damals noch nicht bekannt, da6 
aueh K o l l m a n n  ~ den Abschnitt des G a r t n e r  in tier Cervix 
uteri mit der Ampulle und den Samenblaschen vergleicht. 

K o l l m a n n s  Ansicht nahert sieh also der meinigen am 
ehesten, ich glaube ]edoch, dal] es exakter ist, nur yon einer 
Ampulle des G a r t n e r  beimWeibe zu sprechen und die Homo- 
logie der Samenblase glinzlich beiseite zu lassen, solange eine 

Virchows Archly f. pathoI. Anat. Bd. 174. Hft. 2. 1 8  
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solehe nieht nachgewiesen i s t . -  1V[einer Ansieht hat T humim 7 
widersproehen, weil die Samenblase nichts anderes als eine 
besonders entwickelte Ausstiilpung der auch sonst an Aus- 
stiilpungen reiehen Ampulla duetus deferentis sei. Ganz riehtig 
- -  und gerade deshalb, weft beim Weibe eine die iibrigen Aus- 
st~pungen der Ampulla an GrSge weit iibertreffende Aus- 
stfilpung oder Blase fehlt, ist der Vergleich mit der Samen- 
blase ungereehtfertigt. ,Ferner" (sagt Thumim)  ,,setzen sieh 
weder die Samenblasen noeh die Ampulle des ]~[annes, wie 
tier eervikale Driisenanhang des Weibes aus isolierten dri~sigen 
• Kan~len zusammen." Auch diesen Punkt habe ieh bereits 
ausfiihrlieh besprochen, will aber noch einmal darauf zurfiek- 
kommen, weil ieh meine Ansicht modifiziert habe. Wie welt 
man beim Weibe bereehtigt ist, die rShrenfSrmigen Aus- 
stfilpungen Drfisen zu nennen, ist sehr fraglich; ein groger 
Tell dieser Kanale wird ganz offenbar iiberseh~tzt, wenn man 
sie als Drfisen ansieht. Allerdings hat die Ampulle und 
Samenblase des Mannes keine isolierten drfisigen Kan/~le, abet 
sie hat doch Divertikel und Nebeng~nge, und wenn man die 
Gestalt homologer Organe mit einander vergleichen will, so 
mug man in erster Linie die Abhan~gkeit ihrer Formen yon 
tier Umgebung ber~icksichtigen. So habe ieh bereits frfiher 
darauf aufmerksam gem~eht, dal3 die Gestalt des Hauptkanals 
tier Ampulla beim Weibe abh~ngig ist yon dem Bau der 
Cervix uteri. Der tiberwiegende Druck des elastisehen Cerv/x- 
gewebes zwingt die Ampulle, sieh der Faserrichtung der Cervix 
anzubequemen. So kommt es, dag die Ampulle des Ganges 
bei kleineren Embryonen auf dem Querschnitt kreisrund, im 
sp~teren FStalleben mehr sehlitzf6rmig yon vorn naeh hinten 
gestreckt und fiber die mediale Fl~che gebogen erscheint. Die 
Gestalt des Hauptkanals der Ampulle ist also beim Weibe 
mehr sSbelseheiden~hnlieh, beim Manne mehr eylindrisch. 
So wenig, wie uns nun die Un/~hnllchkeit in der Form der 
HauptkanSle beeinflt~t in ihrer Vergleiehung', ebensowenig kann 
gegen die Homolo~e der Ausstillpungen ihre verschiedene 
Gestalt bei den beiden Geschlechtern ins Feld gefiihrt werden. 
Auch bier ist in erster Reihe die Umgebung ffir die Gestalt 
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der Aussttilpungen verantwortlich zu machen. ,,Mit ihrer 
Kapsel sind die Samenblasen, ebenso wie die Ampullen, nur 
locker verbunden, soda~ sie sich leicht herausschi~len lassen. 
Die vordere Kapselwand mit einer mehr oder minder starken 
Schicht Fettbindegewebe trennt die Portio vesicalis extramuralis 
des Ureter yon der Samenblase". 

Vergleichen wir diese treffende Schilderung Waldeyers  
yon der lockeren Lage der mi~nnlichen Ampulle und Sameu- 
blase mit der Zwangslage, in welcher sich die weibliche Am- 
pulle befindet, so daft es nicht wunder nehmen, wenn die 
Ausstiilpungen beim miinnlichen Geschlecht die Divertikelform 
bewahren kSnnen, beim Woibe jedoch genStigt sind~ zwischen 
den allseitig einengenden Faserztigen der Cerxiv uteri Platz 
zu suchen. Da~ hierbei ftir breitbasige Divertikel nicht viel 
Raum bleibt, bedarf wohl keines Beweises, und deshalb sucht 
das wachsende Epithel die intrafascicularen Spalten auf in 
Gestalt won Schli~uchen. - -  Die s e Ges t a l t sve r s  chie denhe i t  
b e r e c h t i g t  uns  a lso n icht ,  die A u s s t i i l p u n g e n  der 
A m p u l l e n  bei be iden  G e s c h l e c h t e r n  ffir ve r sch i eden -  
a r t ig  zu erklaren, weft sie nut yon aul~eren mechanischen 
Bedin~o'ungea abhltngig ist. 

Nun kommt freilich beim weiblichen Geschlecht noch 
etwas hinzu, niimlich scheinbar wirkliche Drtisenbildung. 
Wi~hrend man namlich die yon mir als ,,gestreckte Schl~tuche" 
bezeichnete Form der Aussttilpungen noch mit gutem Grunde, 
wie eben gesagt, ats nur formal veranderte Divertikel der 
Ampulle ansehen kann,so finden sich au~erdem noch ,;gewundene 
Schlauche", welche wesentlich enger sind als jene, femer meist 
stark gewunden sind und in tier ~ehrzahl won den Enden der 
gestreckten Kani~le abgehen und schliel31ich auch sich dutch 
ein helleres und ldeincs Epithet auszeichnen. Diese Formen 
erinnern, zumal sie won den Enden tier gestreckten Kan~le 
zuweilen btischelfSrmig ausgehen, sehr stark an Drfisen und 
hubert keine Analogie beim m~nnlichea Geschlechte. Neuer- 
dings habe ich auch einen Fall gefunden, in welchem diese 
Endverzweigungeu acin(isen Drtisen sehr ahnlich waren (Taf. VII 
Fig. 1). 

18" 
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Nichts spricht daffir, dal3 auch diese engen gewundenen 
Kanale und Acini nur durch mechanische Ursachen bedingte 
Abweichungen der Divertikelform wliren; wenigstens kann ich 
solchen Ursachen nicht nachspfiren, und deshalb habe ich sie 
stets als wirkliche Driisen angesprochen. Da aber bei dem 
mannlichen Geschlecht Drtisen nicht vorkommen, wovon ich 
mich durch eigene Untersuchung tiberzeugt habe, und da auch 
die neueste Untersuchung der Samenblase in 66 Fi~llen dutch 
Aku t su  9 keine Drtisen zu Tage gefSrdert hat, so nahm ich 
und nehme noch heute an, da]] die Drtisen beim weiblichen 
Geschlecht, auch wenn sie in den meisten Fallen vorkommen 
sollten, nicht zum physiologischen Homologon des mannlichen 
Organes hinzugerechnet werden diirfen. 

Dal~ sie dennoch in der Regel vorkommen und gewisser- 
mal~en physiotogisch genannt werden diirfen, berechtigt noch 
nicht dazu, sie als zum Wesen des Homologon geh(irig anzu- 
sehen, weft es widersinnig erscheint, d ~  die Uberreste eines 
tiberfltissigen und deshalb meist untergehenden 0rganes in den 
Fallen, wo es teilweise persistiert, das mannliche Homologon, 
welches eine physiologische Funktion besitzt, yon Haus aus 
durch eine h0here Entwicklung iibertreffen sell. Aus diesem, 
wie ich glaube, sehr berechtigten Grunde halte ich die a]s 
,Drfisen" imponierenden engen gewundenen Kanalchen and 
Acini nicht fii_r physiologisch, insofern sie unbedingt nicht zum 
Wesen des Homologon gehSren. Sehr viel schwieriger zu be- 
antworten ist nun die Frage, wie anders als physiologisch 
diese ,,Drfisen" anzusehen sind, wenn sie so haufig sind. Ich 
habe seinerzeit versucht, eine Vorstellung hiertiber z~ bitden, 
indem ich den normalen Schwund des Wolffschen Ganges 
beim Weibe als Inaktivitatsatrophie hinstellte und zu seiner 
Erhaltung und zum Schritthalten im Wachstum mit dem weib- 
lichen Genitale einen besonderen Reiz annahm, welcher dem 
physiologischen Reiz der Aktivitat nicht gleich ist, sondern 
starker als dieser, hyperplastische Vorg~nge an der Ampulle 
zur Folge hat, Welcher Art dieser Reiz ist, babe ich nicht 
welter er6rtert; mSglicherweise kann er in den besonderen 
Wachstumsverh~ltnissen der Cervix uteri gesucht werden, wahr- 
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scheinlich kommt auch in Einzelfiillen ein pathologischer Reiz 
in Betraeht. 

Mit diesen Vorstellungen will ich natiirlieh nur eine An- 
regung geben, um die merkwtirdige Erseheinung nnserem Ver- 
st~ndnis n~iher zu rticken, bin aber weit entfernt, diese Frage 
ftir gelSst zu halten. 

Der sp r ingende  Punk t  meiner  Ausf i ihrungen war, 
daft die ,,Drfisen" an der Ampulle  des Gartnersehen 
Ganges nicht  zumWesen  des Homologon der Ampulla  
vasis deferent i s  gehOrten, da le tz tere  keine Drfisen 
besitzt ,  und daI3 wit  deswegen in den Drfisen am 
Gar tne r  berei ts  einen hype rp l a s t i s ehen  Zustand,  den 
Grundstock eines Adenoms oder selbst  ein ,.Adenom" 
zu sehen haben. 

Dieser  hauptsi~ehliehste Punkt  me ine r  Auffassung 
ist  n icht  nut  yon Thumim, sonderu auch yon Landau 
und Pick 1° unbeachte t  ge lassen ,  anderenfa l l s  wiirden 
sie nieht  meine Bezeichnung ,,Adenome des Gartnerschen 
Ganges" beanstanden. L. und P. sagen: 

,,Was unter diesem Namen ungenauerweise yon den Antoren 
beschfieben wird, sind Wucherungen der cervikalen, drtisigen 
Auswiichse dieses Kanats, und diese sind yon ibm und seinen 
Produkten ebenso zu unterscheiden, wie etwa ein Adenom der 
Leber yon einem Adenom des Ductus choledochus~ oder ein 
Tumor der Niere yon einem solchen des Harnleiters. In den 
hierher gehOrigen F~llen (vgl. z. B. den oben eitierten Thumims) 
ist yon proliferativer ,,adenomatSser" Verfinderung des Gang- 
epithels selbst gar keine Retie". - -  Ieh habe den Eindruek, 
als ob es den Autoren L. und P. nur um den Ausdruek zu 
tun ist, den sie rfigen wollen; dabei fibersehen sie aber, da~ 
ich nicht yon Wueherungen der cervikalen drtisigen Auswiichse 
spreehe~ sondern da~ ich die drfisigen Auswiichse selbst bereits 
ftir Wucherungen des Gartnerschen Ganges oder genauer tier 
Ampulle des Gar tner  ansehe. - - I n  welcher Weise sich L. 
und P, die ,,proliferative adenomatOse Ver:~inderung des Gang- 
epithels selbst" vorstellen, haben sie nicht geau~ert. Das will 
ich erg~inzen, entweder das Epithet wuchert papill~ir in das 
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Inhere, wie im Falle A m a n n  11, oder es wuchert nach auBen 
in Gestalt yon Aussti~pungen und Schli~uchen; letztere werden 
dann, wie L. und P. es tun, als Drtisen bezeichnet und aicht 
dem Gangepithel selbst angerechnet. (Unter Gangepithel meinen 
L. und P. das Epithel des Hauptkanals.) 

Als verfehlt mull ich den Vergleich bezeichnen, welchen 
L. und P. zwischen dem Gar tner  einerseits und dem Harn- 
leiter und Choledochus andererseits ziehen, denn der G a r t n e r sche 
Gang steht zu seiner Ampulle, oder was das Gleiche ist, das 
Vas deferens steht zu der Ampulle und zur Samenblase im 
gleichen Verhaltnis, wie der Harnleiter zum Nierenbecken und 
wie der Ductus choledochus zur Gallenblase, nicht aber zur 
Niere bzw. L e b e r . -  Denn die Driise des Gartnerschen 
Ganges ist oder war die Urniere; die ,Drtisen" der Ampulle 
des G a r t n e r  dagegen sind zum Teil keine Drtisen, zum Teil 
sind sie als Drtisen anzuerkennen, aber als pathologische Zugabe. 

Ich gebe aber gerne zu, da6 man anstatt yon Adenomen 
des Gartnerschen Ganges besser yon A d e n o m e n  an der 
A m p u l l e  des Gartnerschen Ganges  spricht, womit zugleich 
der Topographie besser Gentige geleistet wird. 

~[eine Ansicht, dal3 derartige Adenome bereits bei Neu- 
geborenen vorkommen, ist wie gesagt, bisher Sache person- 
licher Auffassung gewesen; ich glaube aber, dab bei einer 
ge~dssen Grenze auch der Gegner sich diese Auffassung zu 
eigen machen wird; deshatb gebe ich in Taft VII Fig. 1 einen 
solchen ungewOhniich reich verzweigten und an den Enden 
mit azin6sen Driischen versehenen doppelseitigen Gar tner -  
schen Gang wieder. Die Abbildung, welche Herr Professor 
C. Ruge in gewohnter Liebenswtirdigkeit aul3erordentlich natur- 
getreu angeferti~ hat, stellt einen Querschnitt dutch Portio 
und durch voideres und hinteres ScheidengewSlbe dar. Rechts 
fiberschreitet der Gang das ScheidengewSlbe; links befindet 
er sieh, da der Schnitt etwas schrag ausgefallen, bereits unter- 
halb dieser Ubergangsstelle und ist infolge dessen einmal 
in der Vagina und aul~erdem noah in der Portio getroffen. 
Man sieht die beiden Gange fast ganz die Seitenwande der 
Cervix~ bzw. Portio erfiillend und den gr61]ten Teil der Schleim- 



277 

haut umgebend. Besonders in der vorderen Wand nahern sich 
die Verzweigungen yon rechts und links derart, d ~  nur eine 
kleine Pattie in der lgitte freibleibt. 

Es handelt sich bier um die normalen Genitalien eines acht= 
monatliehen FOtus. Beiderseits be~nnt im untersten Teil des 
Corpus der Gar tne r  and durchzieht abw~trts ununterbrochen 
die ganze Cervix, yon dort in die seitlichen Scheidenw/~nde, 
we beide G/~nge noch im oberen Vaginaldrittel enden. Uberall 
ist er ganz aul]erordentlich m~chtig, sowohl hinsichtlich der 
Ausdehnung seines Hauptkanals als auch seines Reichtums an 
Verzweigungen and ,,Drfisen". - -  Ich werde wohl in der Auf- 
fassung derartiger Falle als ,,Adenome" kaum auf groBen Wider- 
spruch stoBen, da dieser Fall keinen sehroffen Gegensatz darstellt 
zu meinen frfiheren F/~llen, sondern sie nur quantitativ fibertrifft. 

Wie es nun Adenome an der Ampulle des G a r t n e r  bei 
~lteren FSten and Kindern gibt, so gibt es auch solehe bei 
Erwaehsenen. Zuerst hat Klein  einen derartigen Fall ver- 
5ffentlicht, hat aber selbst zugegeben, dab die Diagnose nicht 
sicher zu stellen war; femer hat yon R e c k l i n g h a u s e n  17 zwei 
kleine Cystadenome des G a r t n e r  beschrieben, welehe Kle in  
a]s den Befunden bei Neugeborenen ganz entsprechend bezeichnet. 
Ebenso habe ieh10- Adenome des G a r t n e r  beschrieben~ welche 
zwar nicht sehr ausgedehnt sind, abet doch sehr charakteristische 
Bilder geben and zwar sehr  v e r s c h i e d e n e  Bilder~ je nach- 
dem mehr g e s t r e c k t e  d e n t r i t i s c h  v e r z w e i g t e  Kan/~le 
(s. Taft VII Fig. 1 and 3) oder die engen  g e w u n d e n e n  
K a n ~ l c h e n  (,,Drfisen") (s. Taft VII Fig. 3) die Grundlage der 
Wucherung abgeben. Diese Abbildungen sind Bruehsttieke yon 
Abbildungen meiner frfiheren Arbeit; Taft VII Fig. 5 ist neu 
und zeigt eharaktefistische Cysten des G a r t n e r  aus einem 
Cystadenom bei einer Erwaehsenen. 1) 

1) Auch Thumim hat einen Fall yon Adenom beschrieben, welcher 
mit meinem Fall 9 (s. Taft VII Fig. 3) identisch zu sein scheint. 
Da meine Arbeit ein par Monate fffiher erschienen ist, finde ich es 
nicht sehr gerecht, wenn Landau und Pick die Arbeit ihres 
Schfilers Thumim in den Vordergrund stellen, ]ege aber durchaus 
keinen besonderen Weft auf Priori~ten, welche ]ediglich yon der 
Gtmst des Zufalls diktiert werden. 



278 

Ich halte es fiir n6tig, zu betonen~ was eigentlich setbst- 
verst~ndtich ist, dal] nicht alle Wucherungen des G a r t n e r  
bezw. an seiner Amptflle die gleiehen Bilder liefern, sondera 
da] sehr verschiedenartige Bilder entstehen kSnnen, jenachdem 
seine grS~eren Ausliiufer oder seine engen gewundenen Kanalchen 
wuchern und je nach der Beteiligung des bindegewebigen 
Stromas oder fibromuskul~ren Gewebes an der Wucherung. 
Sobald die letztere tiberwie~, zwingt sie die epithelialen Kan~le 
in Formen und in Bahnen, welche das charakteristische Bild 
stark verandern, ja ggnzlich unkenntlich machen kSnnen. - -  
In einer anderen Abhandlung 1~ habe ich dieses genauer aus- 
gefiihrt und gezeigt, dal] diejenigen Driisenformen~ welche 
bisher als charakteristisch fiir die Urnierenadenomyome yon 
R e c k l i n g h a u s e n s  galten, iiberwiegend auf Rechnung des 
fibromyomat0sen Gewebes, nicht aber auf die des Epithel- 
charakters zu setzen sind. 

Auf Grund dieser Wahrnehmungen und Anschauung kann 
ich es nicht zugeben, dal3 L a n d a u  und P i c k  aus dem e inen  
Falle T h u l n i m s  den Schlu] ziehen, dal3 am G a r t n e r  ~,,bei 
irgendwie erheblicher Wucherung des cervikalen Driisenanhanges 
ein scharf umschriebenes, spezifisches, mikroskopisches Bild 
entsteht" und dal] sie danach jedes andere Bild yon dieser 
Genese ausschliel~en wollen. - -  Kein einziges Epithel gibt es~ 
welches unter allen Umst~inden atff alle Reize mit e inem 
spez i f i s chen  mikroskopischen Bride antwortete. - -  Warum 
sollte man also dem G a r t n e r  auf Grund e ine r  Beobachtung 
diese Beschr~nkung einfiiumen~ w~hrend die bereits in meiner 
Abhandlung frtiher gegebenen vier Bilder ganz verschieden yon 
einander sind und mein sp~iter zu schildernder Fall yon Adenom 
und Karzinom wiederum an@re Bilder zeigt. - -  Auch friiher 
sind als Cystadenome des G a r t n e r  schon verschiedenartige 
Bilder bekannt geworden, insbesondere papillomat~se Wuche- 
rungen in Cysten (Amann) ,  und ich selbst besitze ein Praparat 
aus der Klinik des Herrn M a c k e n r o d t, welches aul3er einer intra- 
ligament~tr gelegenen sog. Parovarialcyste einen ca. 8 cm langen, 
fast bleistiftdicken Hohlstrang enth~ilt, der seinem Verlatff naeh in 
das Parametrimn abw~irts und seinem regelm~il~igen Muskelmantel 
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und seinen langsverlaufenden Gef~13en nach ein W o 1 f f scher Gang 
(G a r t n e r scher Gang) sein dfiffte. Das Lumen ist mit zahlreichen 
Papillen versehen, welche sich auch baumartig in das Lumen er- 
streeken und mit einschichtigem cylindrischem Epithel bekleidet 
sind; der Grundstock der Papillen ist spindelzelliges Bindegewebe. 
Eine deutliche l\fuskelsehiehtung ist nicht vorhanden. 

Wer sieh fi~r eine detaillierte Beschre[hung der Adenome 
und Wucherungen an der Ampulle des G a r t n e r  interessiert, 
den verweise ieh auf meine ausftihrliche Darstellung 6 u. 12 und 
auf die Arbeit Thumims  7 

Hier will ich nur unter Hinweis auf die Abbildungen be- 
tonen, dal~ es charakteristische abet recht verschiedenartige 
Wucherungen an den Resten des G a r t n e r  in tier Cervix uteri 
gibt. und dal3 diese Reste sehr h~ufig vorkommen~ mindestens 
in 20 p.c.~ so h~ufig also, dat3 man unter Berficksichtigung 
tier Topographie des G a r t n e r  stets in erster Linie auf ihn 
zarfickgreifen mu~, wenn man yon der Schleimhaut nieht ab- 
h~ngige Drfisen~ Cysten und Adenome in der Cervixwand findet~ 
und dal~ man aus den Drfisenformationen keinen unbedingten 
Gegenbeweis herleiten soll. Insbesondere aber beweist die Drfisen- 
formation der Adenomyome niehts~ weft fi~r sie iiberwiegend die 
fibromyomatSse Wucherung ausschlaggebend ist, und deshalb 
halte ich auch den Fall, welchen L a n d a u  und P ick  als meso- 
nephrisches, d .h.  yore Wolffsehen KSrper stammendes Ade- 
nomyom deuteten; fi~r ein Adenomyom. dessen dr~isige Bestand- 
teile dem Wolffsehen Gauge angehSren. Da n'~tmlich die 
Dr[isen des Wolfschen KSrpers normalerweise hSchstens bis 
zum Lig. teres hinabreiehen~ so sollte man welter abw~rts auf 
Derivate des Wolffsehen KSrpers hSchstens dann sehlie~en, 
wenn lateral yore Wolffschen Gange~ also im gegebenen Falle 
paracervikale Driisen gefunden werden. 

Dal~ in der Tat auch beim Uterus unicornis mit rudimen- 
t~rem Nebenhorn (urn einen solehen Fall handelt es sich bei 
L. und P.) eine starke Verzweigung des G a r t n e r  vorkommen 
kann~ beweist ein Fall yon Uterus unicornis eines neugeborenen 
)~dchens (Sign. 223 meiner Sammhmg), inwelchem der G ar t  n e r 
in tier Cervix sieh kr~ftig baumartig verzweigt. 
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Alle Folgerungen L an d a u s und Pi  c k s auf die Ent- 
stehung des Uterus unicornis sind schon aus dem Grunde, 
well sie sieh auf die unrichtige Voraussetzung eines meso- 
nephrischen Adenomyoms sttitzen, abet aueh noeh aus ande- 
ten Grtinden unzutreffend, deren Auseinandersetzung nieht hier- 
her gehSrt. 

Ffir den dieser Frage Fernerstehenden wird es ntitig sein 
zu wissen, da[~ die Ausstfilpungen des Wolffsehen Ganges nicht 
allerorten Urnierenkanale sind, sodal~ insbesondere die Ver- 
zweigungen der Ampulle innerhalb der Cervix ebenso wenig 
mit der Urniere verwandt sind, wie die mannliehe Samenblase 
mit dem 5Tebenhoden, wie denn die Urniere aueh nicht etwa 
dutch Aussttilpungen des Wolffschen Ganges, sondern dutch 
Einsttilpungen des Coelomepithels entstehen. 

Man m ~  bei Beurteilung yon Adenomen und Adeno- 
myomen im bekannten Bereich des Gar tnersehen  Ganges 
unbedingt zuniiehst an ihn denken und wissen, da$ gelegentlich 
seine verzweigte Pattie sich bis in die Seheidenwand erstreeken 
kann, wie ich selbst in vielen F~tllen gesehen babe, und da$ 
auch im postf(italen Leben Wucherungen yon dem nicht am- 
pullaren Teile des Ganges ausgehen k@nen. Deshalb ist es 
a~erordentlich sehwierig, bei tier Erwaehsenen den Beweis far 
die Urnierengenese soleher Tumoren zu bringen; ja selbst bei 
FSten und 5Teugeborenen sind Abzweigungen des Wolffschen 
Ganges ober- und unterhalb der Ampulle, also im Bereieh 
des Parametrium und der Vagina, keineswegs selbstversti~nd- 
liche Urnierenkan~tle, denn Urnierenkan~le entstehen dutch 
Einsttilpung des Coeiomepithels, sodafi die Grenze ihrer Bil- 
dung an der spateren Ansatzstelle des Lig. rot. 5rtlich und 
zeitlich festgelegt ist, wie ieh an anderer Stelle 1~ auseinander- 
gesetzt babe. 1) 

Es gentige, gezeigt zu haben, da$ man sich htiten m ~ ,  
der Urniere selbst eine zu groi~e Rolle zuzuerteilen, und da$ 

1) Nachtrag bei tier Correctur. Herr Kollege O. Frankl in Wien hatte 
nach dem Erscheinen meiner Arbeit ,,Uber eine unbekannte Art yon 
Adenomyom" usw., Zeitschr. f. Geb. tin4 Gyn. Bd. 49, die Fretmdlich- 
keit, reich darauf aufmerksam zu machen, daft er betreffs des caudalen 
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die physiologischen und pathologisehen Verzweigungen des 
G a r t n e r ,  insbesondere an seiner Ampulle weitaus im Vorder- 
grunde stehen. 

Betraehten wit zum Selflu~ einen bis dahin einzig da- 
stehenden Fall, dessen Bekanntschaft vielleicht aber dazu ftihren 
wird, mehrere F~lle derart ausfindig zu machen; denn dal3 bei 
der Hi~ufigkeit der Uberreste des G a r t n e r sich 8fters Karzinom 
finden mu],  erseheint mir alfi~er Frage;  allerdings ist es wahr- 
scheinlieh, da~ das Karzinom des G a r t n e r  im Vergleich zum 
Schleimhautkarzinom des Uters sehr selten ist, sonst hiitten unsere 
arbeitsamen Gyniikologen wohl li~ngst .den Beweis der alten 
und selbstverstandlichen Prophezeiung erbraeht, dal~ es auch 
Karzinome des G a r t n e r  geben kOnne. 

Die Seltenheit soleher F~lle wtirde auch in Ubereinstim- 
mung stehen mit der grol~en Seltenheit primi~rer Carcinome 
an den entsprechenden Stellen beim ~ a n n e  (Teuber t tS) .  

Den Fall verdanke ich Herrn Kollegen C. K e l l e r ,  ebenso 
einen genauen Krankheitsbericht, welchen ieh auszugsweise 
wiedergebe. 

Frau M., 49j, 4 Geburten. Menopause seit I/2 Jahr; anhaltende 
Blutung seit 14 Tagen, gleichzeitig Sehmerzen im Kreuz und Unterleib. 
Probecurettement; mikroskopische Diagnose: Karzinom der Poctio resp. 
Cervix and Pollio. 25. X. 98 Narkose, rechtes Parametrium frei, ]inkes 
verdickt. Uterus noch leicht beweglieh. 27. X. 98. Totalexstirpation; 
Spaltung der Vagina, weil senil geschrumpft. 21. XI. 98 enflassen. 

13. I. 99 weinbeergroi3er gestielter Knoten fingerbreit hinter den hyme- 
nalen Carunkeln an der linken Vaginalwand. Abtragung. ~_tzung. 

5. II. 99. Genau dasselbe wiedergewaehsen; erueute Eni~ernung. 
24. II. 99. Exzision einer neuen Wucherung an derselben Stelle; 

Paquelin. 
Mai 1899. Die hetreffende Stelle ganz geheflt. 18. t. 1900 ebenso ; 

Befinden gut. 
Ende M~trz 1900 erkrankte Pat. an exsudativer Pleuritis, behandelnder 

Arzt Dr. P. Keller;  am 19. IV. Aspiration yon 1200 ccm blutig serSser 

Endes der Urniere usw. die gleichen Anschauungen vertrete in seiner 
Arbeit ,,Das runde Mntterband", Denksehrift d. math. nat. Klasse d. 
Kais. Akad. d. Wiss. in Wien Bd. LXXIV, Wien 1902, die mir, wie 
Frankl  selbst sagt, seinerzeit nicht bekannt sein konnten. 



282 

Flfissigkei~ aus der llnken PleurahShle; keine Gesehwldstzellen noch Tuber- 
kelbazfllen im centrifugierten Exsudat gehmden. Zunehmende Dyspnoe. 
In der letzten Zeit hestand absolute D~raphrag rechts und links yon der 
Scapula abw~trts. Es wurde noch zweimal vergeblich ptmktiert. Tod am 
9. V. 1900. Angenomraen warde Karzinommetastase. Sektion verweigert. 

3 ' I a k r o s k o p i s  ch: 
Das Pr~parat, in Spiritus aufbewahrt, besteht aus Uterus rait Adnexen; 

letztere in Adh~isionen. Rechtes Ovarium ist in ein apfelgrol]es, ein- 
kamraeriges, dfinnwandiges Kystom verwandelt; ein kleiner Rest yon 
Ovarialsubstanz erhalten ohne Besonderheit. Linkes Ovariura besser 
erhalten, abet ebenfalls rait einer grol]en Cyste versehen. 

An den Tuben und Lig. lat. nichts besonderes, abgesehen yon kleinen 
subserSsen KnStchen an der linken Tube und am linken Lig. ]atum. 

Uterus 12 era lang, 5,6 breit, 4 dick. Auf die Cervix kommen yon 
der UterusI~tnge 61/2 cra, sodal~ das Corpus nicht auffallend ~o1~ ist. Die 
Portio ist lung ausgezogen, endigt spitz, besonderes die hintere Lippe. 
Der Uterus war durch raedianen Sagittalschnitt gespalten. Auf Quer- 
schnitten durch den Uterus von oben bis unten fallt ira Corpus, aut]er 
einera ldeinen, teilweise verkalkten FibromknStchen, nichts auf. In HShe 
des inneren ~[utterraundes beginnt die Schleimhaut cystisch zu 'werden 
und bleibt cystisch, bis zum ~iul~eren Muttermund abw~irts. Schon ira 
obersten Tell der CervL< f~llt makroskopisch in der linken Seitenwand 
etwas raehr vorn zun~tchst den gro/~en Gef~l]st~raraen der Aul]enschicht, 
ein etwa kreisrunder Querschnitt dureh einen fibrSs aussehenden Strang 
von he]lerer Farbe als das Myoraetrium auf. Der Durehmesser des 
Stranges ist zun~chst 1 bis 11/2 rrara, wird nach unten zusehends grtil]er. 
Allra~iMich n~hert sich der Strung raehr tier ScMeimhaut und liegt dabei 
etwas raehr vorn, als im oberen Teil; er ist jetzt nicht raehr schat~ ab- 
grenzbar vora Myometrium, sondern geht diffus in dasselbe fiber. Mit 
der Lupe erkennt man einzelne Cystchen, welche nach allen Seiten, auch 
nach tier Scbleirahaut zu sich in dem Strang ausbreiten. Die Pattie, von 
der bisher die Rede war, betrifft also die linke Seite der Cervix und zwar 
das obere ca. 11/2 cra lunge supravaginale Sttick, welches in vier Quer- 
schnitten rait ca. 1/2 cm Abstand znr Betrachtung kam. Der Lage und 
dera Aussehen nach wird der Strung ffir einen G ar tnerschen Gang gehalten. 

Anf der' rechten Seite der Cervix supravaginalis ist nut die cystische 
Schleirahaut auffallend, w~hrend die Muskelwand normal aussieht. 

Die nun folgende Partie, welche nm" zum Teil noch der Cervix supra- 
vaginalis, zura allergrSl3ien Teil tier lang ausgezogenen Portio (fiber 4 cm 
lang) angeh5rt, bietet eLa ganz besonderes Bild. Schon auf dera medianen 
Sagittalschnitt fiel eine starke knotige Verdickung der Vorderwand auf, 
w~hrend'die Hinterwand schnell dfinner wird: sodal] das Cervicalluraen 
bald ganz naeh hinten gedr~ngt ist, w~hrend in der Cervix supravaginalis 
Vorder- und Hinterwand gleieh dick sind. Diese Verdrangung des Cervix- 
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humens nach hinten wird verursaeht dureh eine braunrote knotige Neu- 
bildung in der Vorderwand, welche fiber 21/2 cm dick ist, w~hrend die 
Hinterwand starkverdfinnt, nur noch I his 2 mm dick erscheint. 

h Aueh auf den Querschnitten iibersieht man gut die knotenfSlanige 
Verdickung, welche wie eine selbst~ndige Neubildung in der ganzen Vorder- 
wand sich durch Farbe und Konsistenz yon der stark cystischen SeMeim- 
hautpartie abhebt. Die Farbe ist auffallend blutig-rotbraun, fleckig 
durehsetzt von mehr schmutzig-grauen Stellen; in dem Knoten liegen ein- 
zelne grolie Riiume mit mehr brSckligem Gewebe. Diese R~tume nehmen 
nach unten in der Portio an Ausdehnung zu; sie sehen aus wie mit 
Tumormassen geffillte Cysten, ~thnlich wie die intraeana]icul~r entwickelten 
Adenokarzinome der Mamma. 

Die Sehleimhaut des Cervicalcanals ist, wie gesagt, kleineystisch: die 
cystische Partie beschr~tnkt sich abet nicht nur auf das Lumen, sondern 
erstreekt sich aueh offenbar in die Cervixwand hinein. Die kleincystische 
Partie dehnt sich namentlich in die Seitenw~nde aus; wiihrend sie abet, 
wie gesa~, in der Cervix supravaginalis fiberwiegt, nimmt die knotige 
Neubildung in der Portio vielmehr Platz ein, sie dringt bald gegen die 
Schleimhaat vor, verdr~ngt mit dem Lumen die kleincystische Schleimhaut 
mehr und mehr nach hinten; dabei dehnt sich das Lumen des Cervikal- 
kanals mehr seitlich aus zu einem engen Spalt, welcher, yon Cystchen 
dicht besetzt, die knotige Neubfldung yon vorn und auch noch an den 
Seiten begrenzt. Ob die knotige Neubildung mit dem als Gar tne r schen  
Gang gedeuteten Strange zusammenh~ingt, soll der mikroskopischeu Unter- 
suchung vorbehalten bleiben, um das Material nicht zu zerstSren. 

M i k r o s k o p i s e h  ergibt zuni~chst die Untersuchung der unteren 
Corpush~ilfte nichts besonderes; der Strung in der ]inken AuBenwand der 
oberen Cervixpartie erweist sich als ein mit epithelialem Kanal versehener 
Muskelbindegewebsstrang, in welchem die Muskulatur welt fiberwiegt, be- 
sonders in den inneren Schichten. Nach aufien legt sich die hellere, weil 
weniger dichte Utel"usmuscularis meist zirkul~r an, sodal~ im oberen Cer- 
vicalteil der Strang stellenweise sehr scharf abgegrenzt ist. Eine gleich- 
mii~ige Schichtung ist nicht iiberall vorhanden; im oberen Tell fiberwiegt 
innen der L~ngsverlauf, welter auBen tier zirkul~tre Verlaui. Vorn and 
hinten begleiten den Strang longitudinal verlaufende Gef~l~e mit l'~ngs- 
verlauienden Muskelstriingen, im iibrigen verlaufen die Gef~tl3e unregel- 
mit~ig, viele ~4ste schlie~en sich aber lateral und medial mehr dem zirku- 
listen Faserverlauf an. 

Das epitheliale Lumen hat stellenweise einen rlmdlichen, an anderen 
Ste]len einen mehr schlitzfSrmigen Querschnitt nnd erleidet auf einer 
kurzen Strecke (13 Schnitte) eine vS]]ige Unterbrechung. Sehr bald ge- 
sellen sich Verzweignugen in Schlauctfform hinzu, welche bald die mus- 
klfliire Tunika durchbrechen. 

Im weiteren Ver]aufe (s. Tar. VIII Fig. 6) abw~'ts dutch die Cervix 
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supravaginalis n&hert sich das zu einem unentwirrbaren Wirbel yon Kan~l- 
chen und Cystchen anschwellende Konvolut mehr und mehr den inneren 
Schichten und riickt mehr nach vorne; yon einem Strung kann man hier 
nicht mehr sprechen, denn wenngleieh noch eine deutliche zirkv_l&re Fuse- 
rung eine grSflere Pattie des driisen- und cystenhaltigen Herdes yon 5 mm 
Durchmesser einsclflielit, so gehen die Drtisen und Cysten jetzt doch schon 
au.f allen Seiten in dichten Mengen in die Umgebung fiber, sodal] bald 
die aul]erha]b des Stranges fortwuchemden Driisenmengen die zirkul~r 
umringten an Masse fibertreffen. 

Schon wi~hrend das Querschnittszentrum des Stranges etwa die Mitre 
der musku.[~tren Cervixwand erreicht, ist die ganze vordere und seitliche 
Pattie vom paracervicalen Bindegewebe bis in die ScMeimhant yon ScM~u- 
cheu und Cystchen durchsetzt. Einzelne Verzweigungen reichen sogar 
dutch die Seitenwand bis in die Mitte der Hinterwand hinein, letzteres 
jedoch haupts~tchlich in den innersten Muskelschichten. 

Auch nach oben werden in den inneren and mittleren Muskelschichteu 
Verzweigungen abgegeben, welche bis in das obere Drittel der Cervix 
supravagiualis hinaufreichen. W~thrend nun diese weiterreichendeu Ver- 
zweigungen meist enge und ziemlich stark gescM~ngelte Kan&lchen sind, 
~verden die um die Axe des St~-anges gruppierten Kan~le, je weiter er 
nach abw~irts kommt, mehr und mehr dilatiert; es gesellen sich nach und 
nach gr56ere Cysten hinzu, die seharfe Umgrenzung des Stranges verliert 
sich mebr und mehr. Zugleich treten in den Cysten and dilatierten 
ScMiiuchen Epithelwucherungen auf in Gestalt kleiner, in das Lumen 
vorragender Knospen scheinbar ohne Beteiligung des Bindegewebes. Die 
weitere Eutwicklung des Karzinoms aus diesen Schl~tuchen und Cysten 
ist ebenfalls in schrittweiser Zunalune yon oben nach unten zu verfolgen; 
je welter abwiirts wir das nunmehr der CervixscMeimhaut dicht anliegende, 
haupts&cMieh den vorderen Tell der Seitenwand bezw. den seitlichen Teil 
der Vorderwand eiunehmende Drfisenlabyrinth veffolgen, desto grSl]er 
werden die Cysten unter zanehmender papill~rer Wucherung in die Lumina 
hinein bis zur Ausbildung yon intracanalicul&ren Papillomen yon Erbsen- 
grSl~e und mehr. Nicht alle Cysten werden kugllg, sondern es kommen 
auch sotche intracanallculi~re Papillome jeder GrSl~e in ganz unregelm~l]igen 
Formen vor. 

Hier mSchte ich einschalten, da~ in der rechten Cer~5~ supravaginalls 
ein ebenfalls yon mir als Gar tne r sche r  Gang gedetitetes Drfisenkonvolut 
existiert, welches jedoch keinen solchen abgegrenzten Strung bi]det, wie 
linkerseits, weil es erst viel tiefer beginnt; n~imlich erst im mittleren 
Drittel der Cervix supravaginalis und dementsprechend auch schon in den 
mittleren Muskelschichten liegt. Es handelt sich hier ebenfa]ls um meist enge 
Sch.l~uche, welche in den mittleren Muskelschichten sich ausbreiten haupt- 
s~,tch]ich der Vorderwand zu, und erst im untersten Drittel der Cervix 
supravaginalls sich der SchIeimhau~ stark ann~hern. Die Wucherung 
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beschr~inkt sich jedoeh nicht aussehlie•lich auf die mittleren Muskelschiehten, 
sondern einzelne Schl~uche dringen auch welter nach innen and auBen. 
tm iibrigen ist die nach unten bis zur Portio bin zunehmende Ver- 
grSBertmg des Herdes, sein Vordringen in die Vorderwand, die allmalig 
yon oben nach unten zunehmende Umwandinng der Kan~le und Cysten 
in intracanalicul~re Papillome genau so wie attf der linken Seite. In tier 
Portio selbst verschraelzen nun die Neubildungen der beiden Seiten so, 
dal~ sie mikroskopisch nicht mehr zu tlennen sind and die Vorderwand 
fast ganz in einen groBen knotigen Tumor umwandeln, welcher nur in 
der oberen H~lfte der Portio noch die Aul]enschichten anversehrt l '~ t  
und die Schleimhaut der Cervicalkanals unter starker Verdfinnung der 
Hinterwand naeh hinten verdr~ingt, sodaB das Cervixlumen auf dem Quer- 
schnitt mondsichelfSrmig den Tumor yon hinten her umfal3t. - -  Auf die 
Wucherung der Cervicalschleimhaut, welche hier nicht nut yon den Seiten 
her den Knoten umgibt, sondern auch rings am ihn herum wuchert, werde~l 
wit unten zu sprechen kommen. 

Zuniichst ist uoch zu sagen, dal~ das Epithel der papill~ren Wuche- 
rangen in unserer knotigen Neubildang im oberen Tell der Portio meist 
einsctfichtig ist; erst welter unten wird es vielfach mehrschiehtig, and es 
kommt lmter Verwachsung der Papillen zu diehten karzinomat~sen Massen, 
welche die Cysten fast ganz ausfiiUen. Die papillare Wucherang geht 
nicht selten nur yon einem kleinen Teile der Cystenwand aus, so daI~ 
selbst die bereits zu soliden Khunpen verwandelten intracanalicul~ren 
Papi]lome an einem groBen Teile der Peripherie yon einem einfachen 
Epithelsaum der Cystenwaad umgeben sind (s. Fig. 7 u. 8, Taft VIII). 

Das Epithel der Neubildang hat keine auffallenden Charakteristica; 
im Gegenteil es wechselt an HShe, an Form and GrSBe der Kerne und 
Chromatingehalt. Im grol]en and ganzen ist das Epithel cylindrisch, yon 
nicht bedeutender HShe. Im oberen Teile haben die-Driisenschlauche 
teilweise eine Art von Membrana propria, bestehend aus einer einfachen 
Lage ann~hernd endothelialer Zellform. 

Die Muskulatur ist oben in der Cervix supravaginalis unregelm~ifiig 
gewuchert und mit Rundzellen durchsetzt; die Muskelfasern begleiten die 
SchlSnche sehr unregelm~Big: die untere Hiilfte des supravaginalen Cer- 
vicalteiles ist muskelarm; bier and in der Portio sind die Drtisen and die 
papillomatSsen Cysten teilweise in kernarmes hyalines Bindegewebe ein- 
gelagert, teilweise sind sie yon stark gewuchertem Bindegewebe amhiillt, 
welches auch streckenweise [unabh~ngig wuchert als eine diehte Masse 
yon spindligen und rundlichen Zellen mit groBen Kernen, sodal] der Ver- 
dacht auf Sarkom nicht yon der Hand zu weisen i s t . -  Auch der Gehalt 
an Rundzellen schwankt auBerordentlich. An den meisten Stellen ist das 
Bindegewebe der Porfio sehr zellarm, fast frei von elastischen Fasern 
und grSl]eren GefRJ]en. Das Bindegewebe in den intracanalicul'~ren Pa- 
pillomen ist sehr zart, kernarm; die Lymph- and Blutgefiil]e sind in den 
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Papillen vielfach dilatiert; Blutergiisse finden sich h~tufig innerhalb u-nd 
augerhalb der Cysten, und im unteren Teil tier Portio sind gro~e Strecken 
des Tumors durch Hamorrhagien zerstSrt. 

In den Cysten finden sich sehr viel Leucozyten, oft Epithelien oder 
Epithelkerne, rote Blutkfrperehen und reichlieher grobkSrniger, teilweise 
coagulierter Inhalt, welcher sich nut wenig lila mit H~matoxylin fiirbt 
(Eiweil3 ?). 

Eiae besondere Betraehtung verdient nun noeh die Schleimhaut der 
Cervix; sie ist dutch zweierlei Befunde ausgezeichnet. Zun~tchst finden 
sieh an ihr richtige TuberkelknStehen, welche meist an der Oberfl~ehe 
liegen and an einzelnen Stellen zu ~51~eren nekrotisehen Partien zusammen- 
flieBen. Die KnStchen bestehen aus homogenen, teilweise brSekligen 
nekrotischen Massen, welehe gefal31os sind and meist yon Leukocyten in 
ma~igem Grade durchsetzt sind. Die Auflensehieht tier Tuberkel besteht 
aus Leukoeyten und vielfaeh aueh aus spindligen Zellen. - -  In allen 
KnStehen finden sieh reiehlich Riesenzellen mit vielen, meist peripherisch 
angeordneten Kernen. - -  

Diese Tuberkel finden sich in der Cervix supravaginalis besonders 
der linken Seite. Die Untersaehung auf Tuberkelbazillen wurde an einigen 
Sehnitten vorgenommen und fie1 negativ aus. Vie1 auffallender als der 
Befund yon Tuberkeln ist die eystisehe Degeneration der Schleimhaut, 
welehe, so viel mir bekannt, eine noeh nieht beschriehene Form aanimmt. 
Im oberen Teil der Cervix supravaginalis ist die Sehleimhaut schon stark 
eystisch degeneriert, aber ohne Besonderheit. Das Epithel tragt nut an 
einzelnen Stellen die Kerne basal, meist sieht es mehr dem Corpusepithel 
• ~hnlieh. Weiter abwarts in tier Cervix wird die cystisehe Degeneration 
viel bedeutender; das Epithel wird niedriger, das spindelzellenhaltige 
Stroma sp~rlicher and kern~rmer, sehliel~lieh liegt Cyste an Cyste, nut yon 
ganz geringen Septen getrermt. 

Diese cystisehe Partie drin~ nun allm~lig, je tiefere Schnitte man in 
der CervLx antersucht, desto mehr in die Wand ein und nimmt bald fast 
die ganze Hinterwand ein, nur die ~uSeren Schichten noeh verschonend. 
- -  Wie oben gesehildert dr~ngt nun die knotige Neubildtmg der Vorder- 
wand das Lumen der Cervix mehr und mehr nach hinten, bis alas Lumen 
schlieSlich yon den Seiten her den Knoten umgreift und die Hinterwand 
stark verdiinnt wird. Hier an den seitliehen Partien umgreift nun die 
Schleimhaut den Knoten mit langen dilatierten Kan~ilen, welche die ganze 
Seitenwand auSen geradezu ersetzen, sodaS nut ganz dfinne, ~iufierst zell- 
arme Bindegewebssepten zwischen den cystischen Kan~ilen fibrig bleiben. 
Das Epithel dieser Kan~le ist nun ganz auSerordentlich klein und flach, 
sodas sie auf den ersten Blick fiir Lymphr~iume angesehen werden. 
SteUenweise sind die Bindegewebssepten verschwindend schmal, sodal~ 
das Gewebe wie aus Spianwebefiiden zusammengesetzt erscheint, in 
dessen Maschen ein feinkSrniger ]nhalt liegt; die cystischen KanMe sind 
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n~mlich mi~ einem Sekret erffillt, welches ann~hernd wie Schleim aussieht, 
jedoch keine besonderen Farbenreaktionen gibt. Mit H~matoxylin farbt 
es sich stetlenweise graublau, in verschiedenen Nuancen (s. Fig. 8 u. 9, 
Tar. VIII). 

Dieses zarte Gewebe, fast nur aus Kan~len bestehend, umgibt also 
seitlich den knotigen Tumor, es geht nach hinten mit allen Zwischen- 
stadieu in die cystisch degenerierte Schleimhaut fiber trod verl~uft mit 
seinen letzten Ausl~ufera ganz am den Knoten nach vorn herum, soda~ 
einzelne Kan~le in den ~ul3eren subserSsen Schichteu noch his zur Mitre 
der Vorderwand reichen; meistens jedoch werden die Kan~tle nach vorne 
zu enger uud verlaufen als eage Spalten, deft Lymphspalten durchaus 
~hnlieh, circular in der subserosa. Auch zwischen den weiteren Kan~len 
finden sich Uberg~nge zu solchen sehr engen Spalten, welche h~ufig 
in s che inbar  eiareihigen Zellstr~ngen endigen, hauptshchlich finden sie 
sich aber in den ~ul~ersten Schichten. 

Nicht alle Kanale haben dieses ungewShnlich kleine Epithel, sondern 
es finden sich zuweilen auch noch in den ~u~eren Schichten Uberg~nge 
zu Kan'~len mit kubisehea und zylindrischen Epithelien. - -  

Die Vag ina lme ta s t a sen  bestehen aus einem fibr~sen, stellenweise 
sarkomatSsem Stroma, welches sich you dem Strom~ der primaren Ge~ 
schwulst d~ch GrS~e und Vielgestaltigkeit aaff'~llig unterscheidet und aus 
verh~lmism'~l~ig wenigeu papillomatSsen Einschl~'tssen, welche dem Prim'~r- 
tumor vSllig gleichen, sowie aus einzelnen cystischen Raumen mit niedrigem 
einschichtigem Epithel besteht. - -  An den Adaexen des Uterus wurde 
auBer subserSsen PlattenepithelknOtchen und Cystchen mad kleinen Epoo- 
phoroncysteu mikroskopisch nichts besonderes ge~uuden. - -  

Aus obiger Beschreibung ergibt sieh, dab w i r e s  mit einem 

d o p p e l s e i t i g e n  G a r t n e r s c h e n  G a u g e  in der Cervix uteri 
zu tun haben;  w~larend der rechtsseitige nut  ein Bruehstfiek 
ist und nur aus der )~hnliehkeit mit dem linken und anderen 
bekannten lq'gllen als G a r t n e r  rek%o-nosziert werden kann~ so 
ist der linke Gang noeh ziemlich gut aueh ia den oberen 
Teilen erhalten und leieht erkennbar,  hauptsaehlieh aus der 
Zusammensetzung eines epithelialen Kanales mit  einem eigenen, 
ann~hernd eylindrisehen Muskelbindegewebsmantel und ganz 
besonders aus dem Yerlauf dieses Stranges ~on oben a rden  
nach unten innen medial. Auch die Bevorzugung des vorderen 
Teils der Seitenwand ist durehaus nicht ungewShn]ieh, wie 

meine eigenen Untersuehungen ergeben haben. 
Die Verzweigungen sind jedoch ungew6hnlich stark; die 

Ausbreitung der Schl~uehe dureh alle Schiehten des Uterus 
~,rirehows Archly t. pathoh Anat. Bd. 174. Hit. 2. 19 
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babe ich auch nicht ann~hernd in solchem MaBe sonst ge- 
funden. Der makroskopisch nicht sicher erbrachte Beweis, 
da~ der linke Gartnersche Gang mit der knotigen Neubildung 
in unmittelbarem Zusammenhang st~nde, ist mikroskopisch mit 
Leichtigkeit zu liefern. Die Kan~le werden cystisch~ papillo- 
matSse Wucherungen fifllen sie aus und verschme]zen zu groBen 
karzinomatSsen Knoten. Die aus beiden Gartnersehen Kanalen 
im unteren Teile der suprava~nalen Cervix uteri und in der 
Portio entstehenden intracanalicul~ren Papillome bilden gemein- 
sam eine groBe, knotige Tumormasse, welche die Vorderwand 
einnimmt und das Schleimhautlumen unter Verdiinnulig der 
hinteren Cervixwand nach hinten d r a n g t . -  Die s t a rk  cys t i sch  
v e r ~ n d e r t e  S c h l e i m h a u t  umgibt den knotigen Tumor yon 
den Seiten her mit einer Neubildung eigener Art, namlich mit 
cystischen Kan~ilen, welche so dieht aneinander ]iegen, dab sie 
die rechte. Seitenwand stellenweise geradezn ersetzen. Das 
Bindegewebe verschwindet vielfach ganz; die Cysten haben 
einen aus dem cylindrischen Epithel allm~hlich in ganz niedrige 
ldeiliste Zelleli iibergehenden einreihigen Zellbesatz, welcher in 
enge Spalten bis zu einreihigen Zellstr~tllgen ausl~uft, sodaB 
man kleinste Zellen yon Lymphspalteli zu sehen vermeinen 
kSnnte. - -  Die cystischen Kanale silid mit einer eigenartigen 
feinkSrnigen Masse dieht geftillt. 

Welcher Art diese Kan~le sind, d~fte schwer zu ent- 
scheiden sein; es unterliegt mir keinem Zweifel, dab es sich 
um eine maligne Neubildung handelt, da die rechte Seitenwand 
yon ihr geradezu ersetzt wird, und die Wucherulig der Kan~le 
alle Schichten der AuBenwand durchsetzt. Da sich alle Uber- 
g~iige formeU ulid lokal voli der stark cystischen degenerierten 
Schleimhaut bis zu den eigenartigen spinnwebediinlien Cysten- 
w~inden und Zellspalten und Zellstr~ngen finden, so kSnlite 
man geneigt sein an eine maliglie Degeneration der Schleim- 
haut selbst zu denken. In der Tat glaubte ich dieselbe anfangs 
flit erwiesen durch das eigenartige Verhalten gegenfiber dem 
knotigen Tumor, um welchen herum die cystische Neubildung 
wuchert, scheinbar ohne direkte Beziehungen zu dem Gartner .  

Jedoeh sowohl das ganz ungewShnliche Verhalten der 
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Epithelien, ihre Verwandlung in aul~erordentlieh nicdrige Zellen 
bei gleichzeitiger Sekretion einer sehr reiehlichen kSrnigen 
Masse liel~en die Annahme einer reinen Schleimhautwueherung 
wiederum bedenklich erscheinen. Deswegen mul~ ich zum 
mindesten die MSglichkeit aussprechen, dal~ die cystisehen 
Kan~le trotz ihres offenbaren Zusammenhangs mit der Schleim- 
haut aus dem Gar tne r  entstanden sind, dessen Kan~le an 
zahlreichen Stellen in die Sehleimhaut eindringen. Da ieh nun 
sehon frilher Verschmelzung yon Sehleimhautcysten mit solchen 
des Ga r tue r  beschrieben habe, so liegt die MSglichkeit vor. 
dal3 ein Tell der Schleimhauteysten gar nicht der Schleimhaut 
allein angehSren, und da] der Ubergang der Sehleimhaut in 
die cystische Neubildung deshalb nur ein ~iul~erlicher ist. Mit 
anderen Worten, dal~ die eigenartigen epithelialen Kan~le zwar 
mit der Schleimhaut in ¥erbindung stehen, aber ans den Epi- 
thelien des G a r t n e r  entstammen. In diesem Falle w~re es 
immerhin sehr merkwiirdig, dal~ die maligne Degeneration des 
G a r t n e r  so aul~erordentlich verschiedene Formen annimmt, 
einmal die papillomat~se, andrerseits die cystische; diese ver- 
schiedenen Formen aus verschiedenen Teilen des G a r t n e r  
(Hauptkanal mit seinen Haupt~isten einerseits, enge gewundene 
Kanlilehen andrerseits) abzuleiten, w~re jedenfalls sehrgewagt. 

Diese Fragen aufzuki~ren halte ich vorl~ufig nicht ffir 
mSglich und mu] mieh begniigen auf diese Lficke hinzuweisen. 
Das Wesentliehste fiir unsere Zwecke ist aueh der Naehweis 
einer adenomatSsen und karzinomatSsen Neubildung aus den 
Gar tnerschen  G~ngen. Ob die Schleimhaut der Cervix eben- 
falls maligne degeneriert ist, tut bier nichts zur Sache, ob- 
gleich es zweifellos sehr interessant w~re einen exakten Nach- 
weis zu fiihren, welcher Abstammung die eigenartige cystische 
Neubildung ist, welche mit tier Schleimhaut zusammenh~ngt 
und seheinbar aus ihr hervorgeht. - -  

Ebenso will ich der Tuberkulose der Cervixsehleimhaut 
nut nebenher Erw~hnung tun. - -  Die Kombination yon Krebs 
nndTuberkulose imUterus ist bekanntlieh sehr selten. A. Ste in  1'~, 
ein Schiiler L u b a r s c h s ,  hat kiirzlich einen Fall beschrieben 
und nur zwei F~lle in der Literatur gefunden. - -  Stein glaubt 

19" 
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ffir zwei yon diesen drei Fallen einen atiolo~sehen Zusammen- 
hang annehmen zu dfirfen, insofern er die Tuberkulose als 
disponierend zur Krebsbildung ansieht. 

S te in  vertritt also die yon L u b a r s e h  schon fi:fiher aus- 
gesprochene Ansicht einer lokalen Disposition zur Krebsbildung 
dutch chronische Tuberkulose. 

Ieh will nur hierauf verweisen, ohne aus dem einen Falle 
Schlfisse zu ziehen. - -  Einen Beweis ffir L u b a r s e h s  Ansieht 
kann ieh aus meinem Falle schon deshalb nicht erbringen, 
weft die Tuberkulose der Schleimhaut nicht in direkter lokaler 
Berfihrnng mit dem Karzinom des Gar tnerschen  Ganges 
steht. - -  Auffallend ist, da] bei geringer reaktiver Veranderung 
des Stromas und nicht unanfechtbarer Umwandlung in Sarkom 
im Primartumor die ¥aginalmetastase neben einzelnen karzino- 
matOsen Partien ein sehr reiehliehes Stroma enthalt, welches 
zum Teil fibromatSs, zum Tell sarkomatOs ist. 

Es ist zwar bekannt, dal~ in den 3¢[etastasen maligner 
Mischgeschwfilste Sarkom und Karzinom in wechselnder ~enge 
nebeneinander oder nur eines yon beiden "+orkommt, und ich 
selbst besitze ein Cylinderzellenkarzinom des Ovariums mit 
sarkomatSsem Stroma und reinen sarkomatSsen Metastasen, 
aber eine derartige Bevorzugung des sarkomatSsen Gewebes 
in der ~eiastase bei verschwindend geringer Beteiligung der 
sarkomatSsen Wucherung im Prim~rtumor scheint mir sehr be- 
merkenswert° 

Den Hauptwert meiner Beobachtung sehe ich in dem 
Naehweis einer adenomatSsen mad karzinomatSsen Neubildung 
an der Ampulle eines Gar tnersehen Kanals, also an einem 
Organ, welches keinerlei funktionellen Wert besitzt und physio- 
legischer Weise gar nieht zur Ausbildung kommt oder dessert 
Anlage doch in der Mehrzahl der F~lle (3:4= ca.) sehon im 
FStalleben g~nzlieh zu Grunde geht. 

So viel mir bekannt, ist dieser Fall yon Karzinom des 
Gar tnerschen Ganges bisher alleinstehend; v. Her f f  ~6) hat 
zwar ein Karzinom auf den G a r t n e r  zurilckzufiihren versucht, 
hat abet mit Recht Anfechtung erfahren, da der bohnengro$e 
Karzinomknoten oberhalb des Scheidengew~lbes dicht an der 
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Seitenkante der Cervix inmitten des Beckenzellgewebes liegt, 
wi~hrend der G a r t n e r  ausnahmslos in der Wand der Cervix 
und in der Wand des Scheidengew(ilbes selbst verli~uft, niemals 
im ,Beckenzellgewebe der Scheidenumgebung." 

Ferner hat Hoehne  19 ein Karzinom des Uteruscorpus 
publiziert ebenfalls mit Tuberkulose verbunden, welches er auf 
den G a r t n e r  mit Wahrscheinlichkeit zurtiekfiihrte. Herr Kollege 
H o e h n e  hatte die grol]e Freundlichkeit, mir einige Praparate 
zu senden, aus denen hervorgeht, dal] ein Kanal in der Cervix, 
nach Verlauf und Aussehen ein Gar tnerscher  Gang, nach oben 
hin gegen das Karzinom zustrebt. ])as Karzinom selbst hat 
seinen Sitz in den inneren und mittleren Muskelschichten des 
Corpus, verschont die Aul]enschichten, in welchen der G a r t n e r  
zu verlaufen pfiegt und lie~ auch mit dem unteren Teil in der 
Cervix supravaginalis ausschlie]lich in den inneren Muskel- 
schichten. Es handelt sich um ein Adenokarzinom mit viel- 
fach einsehichtigem hohen Cylinderepithel, dessen Protoplasma 
sehr hell, dessert Kerne basalsti~ndig sind, soda~ es dem Cer- 
vicalepithel i~hnelt. Aus diesen Grfinden und da ein Zusammen- 
hang zwischen dem Karzinom und Gang nicht vorhanden, und 
da aul~erdem die Verzweigungen an dem G a r t n e r  in der 
Cervix keinerlei Wucherung oder Abnormit~ten erkennen lassen, 
welche man in Beziehung zu dem Karzinom bringen kOnnte, 
kann ich mich Hoehnes ,  allerdings nut vermutungsweise aus- 
gesprochener Deutung nicht anschlie6en. Schliel]lich daft ich 
auch daran erinnern, dal~ der G a r t n e r  im Corpus keine Ver- 
zweigungen zu besitzen pfiegt, sodat~ man bier am wenigsten 
Adenome, bezw. Adenokarzinome des G a r t n e r  zu finden hoffen 
daft. Der ungew6hnliche Fall Hoehnes  wird, falls ein Zu- 
sammenhang mit der Schleimhaut auszuschlie~en w~re, was 
bei der ausgedehnten Tuberkulose vielleicht nieht mSglich ist, 
auf anderweitige epitheliale Einschlfisse in der ~[usknlatur 
zuriickzufiihren sein. 

Kurze  Z u s a m m e n f a s s u n g .  

I. Teil. Der Gar tnersche  Kanal besitzt im unteren Teil 
der Cervix uteri eine dilatierte Partie, welche in den sp~teren 
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FStalmonaten bereits Verzweigungen zeigt. Diese Pattie ist 
das Homologon der mi~nnlichen Ampulla vasis deferentis, 
wi~hrend eine besonders gro~e Aussttilpung homolog der Samen- 
blase am Gar tner  fehlt oder wenigstens niemals bisher vor- 
gekommen ist. - -  Die Verschiedenheit in der Gestaltung der 
mi~nnlichen und weiblichen Ampulla hat mechanische Ursachen, 
insofern die beim hIanne bekannten breitbasigen Ausbuchtungen, 
beim Weibe durch das straffe Cervixgewebe beengt und in 
schmale Bahnen gelenkt, Schlauchform annehmen mtissen. Die 
Schl~uche der Ampulle des Gar tne r  sind also nicbt ohne 
weiteres als Drtisen anzusehen. Dagegen kommen aufierdem 
beim Weibe kleine, enge, gewundene Kaniilchen und acin~ise 
Bli~sehen an den Ende• der griil]eren Verzweigungen vor, 
welche den Namen Drtisen woht verdienen und, da sie beim 
Manne nicht vorkommen, als pathologisch anzusehen sind. 

Kleine und gr(iBere ,hdenome" sind schon bei Neugeborenen 
an der Ampulle des Gar tne r  zu beobachten. Die hyper- 
plastisehen und adenomat~isen Wucherungea sind vielgestaltig 
und sind nicht nur nach einem Typus geformt; ihre Gestaltung 
hi~ngt nicht nur yon den haupts~chlich betroffenen Teilen (ge- 
streckte, gewundene Schl~uche) ab, sondern auch yon der Art 
des Reizes, welcher die Wucherung bedingt, insbesondere yon 
dem Grade der Beteiligung der Umgebung (Bindegewebe, 5[us- 
ktflatur) an der Wucherung. Beim Uberwiegen myomatiiser 
Neubildung kann das Adenom des Gar tner  auch die Formen 
der Reckt inghausenschen Adenomyome anuehmen; denn die 
myomatOse Neubildung beherrscht die Form des Adenoms, 
nieht der Epithelcharakter allein. - -  Adenome in der Cervix, 
welche unabhi~ngig yon der Schleimhaut auftreten~ gehSrem 
dem Gar tne r  in erster Linie an, nieht den Schl~uchen des 
Wolffschen KSrpers, welche nicht so tier herabreichen. 

II. Tell. Ein doppelseitiger Gartnerscher  Gang in der 
Cervix uteri einer Erwachsenen zeigt im oberen Teile starke 
adenomaffise Wucherung und geht welter unten in grofie intra- 
cana]icul~r entwickelte Papillome fiber, we]che in der Portio zu 
einem grol~en karzinomatOsen Knoten in der Vorderwand ver- 
schme]zen. Die cystiseh entartete Sehleimhaut umgrefft yon den 
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Seiten her diesen Knoten mit langen cystischen Kanalen, welche 
das Bindegewebe der Cervix fast v(illig verdrangen. Ob diese 

Kanale  der Cervixschleimhaut selbst angeh(iren oder aus Cysten 
des G a r t n e r  hervorgegangen sind, welche in die Sehleimhaut 

eindringen, bleibt zweifelhaft. Nebenher finder sich Tuberkulose 
der Cervixschleimhaut. In den ~e tas tasen  tritt sarkomat0ses 
Stroma mehr  in den Vordergrund, als in dem Prim~irtumor. 

Es liegt hier der erste Fail  yon Karzinom des G a r t n e r  vor. 
Zum Schlusse danke ieh Herrn Kollegen Dr. K e l l e r  herz- 

lichst fiir die Uberlassung des interessanten Falles, Herrn Prof. 
C. R u g e  fiir die schOne Zeichnung Fig. 1. 

E r k l i i r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf t  VII u. VIH. 

Fig. 1. Querschnit~ durch die Portio uteri mit vorderem (L. a.) und 
hinterem (L. p.) ScheidengewSlbe yon eiaem achtmonatigem FStus. 
r. G. und 1. G. ~ rechter und li{~ker Gartaer. C ---- Cervix]umen. 

Figg. 2, 3, 4 u. 5. Verschiedenartige Verzweigungen des adenomatSs ge- 
wueherten Gartner and Cystenbfldung bei Erwachsenen. 

Figg. 6. 7, 8 u. 9. Fall yon Karzinom des Garmer; Tefle yon Quer- 
schnitten durch Cervix uteri; nach Photographien. 

Fig. 6. Der mit zah]reichen Cysten und Schl~uchen versehene Garmer 
G, nahe der Schleimhaut = S (LupenvergrSflerung). 

Fig. 7. PapillomatSse Wucherungen intracanalicul'~tr, rechts im Bilde un(t 
oben zu soliden Karzinommassen gewuchert (mitflere VergrSBernng). 

Fig. 8. Links im Bride eine grol]e intracanalicul~re papillomatSse Wuche- 
rung des Gartner = G. S = Sehleimhaut cystisch degeneriert 
se~zt sich mit ]angen cystischen Kan~len ~ C und Spalten um 
papillomatSsen Knoten herum fort (LupenvergrSl]erung). 

Fig. 9. Dieselben eystischen Kan[tle mit sehr niedrigem Epithel, mit 
kSrnigem Inhalt = J und schmalen Bindegewebssepten bei mittlerer 
VergrS]erung. 
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 -VAV. 
Beitrag zur Frage der Blutplitttchengenese. 
Eine erweiterte Nachprtifung der Versuche Sacerdot t i s .  

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit'~t Heidelberg.) 
Von 

Paul  Schne ider .  

Nut wenige Kapitel der Pathologie sind so vielfach bear- 
beitet, wie die Hgmatologie, und ebenso sind fast auf keinem 
Gebiete so zahlreiche, selbst bis in die neueste Zeit strittige 
Punkte, wie gerade hier. In neuerer Zeit hat namentlich das 
yon B i z z o z e r o aufgestellte sogenannte ,,dritte Formelement" des 
Blutes viel Stoff zur Diskussion gegeben. Zwar waren diese 
Gebilde schon lange vor Bizzozero yon mehreren Beob- 
achtern gesehen worden, allerdings meist in mehr oder minder 
ver~ndertem Zustande. Ob die Donn~schen ,,Kfigelchen" bier- 
her gehSren, ist sehr zweife]_haft; dagegen haben Fr. Arno ld  
(1845), Beale~ Z i m m e r m a n n  n. a. diesbeziigliche Beob- 
achtungen gemacht. Genauer hat dann diese Elemente oder 
vielmehr aus ihnen entstandene Bildungen M. Schul tze  mit 
seinen ,,K¢irnchenbildungen" beschrieben. Das Hauptverdienst 
aber kommt H a y e m  und Bizzozero zu, die beinahe gleich- 
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