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XI. 
Uber die Beziehungen eines Uterusmyoms zu 
gleichzeitig vorhandenen multiplen Tumoren 

beider )lieren. 
(Aus dem Kg]. Pathologischen Institute der Universitiit GSttingen.) 

Von 
Dr. med. R. E l l e r ,  

ehemaligem Volonti~rassistenten, 
z. Z. Volont~rarzt am Bfirgerhospital zu KS]n. 

Auf der Naturforscherversammlung zu Heidelberg im 
Jahre 1889 berichtete K l e b s  (Uber eine neue Metastasenbildung) 
tiber einen Tumor: eia hyalin degeneriertes Myom des Uterus, 
welches Metastasen in beide 5~ieren gemacht hatte. ~ach  
seiner Ansieht ist diese Metastasenbildung so vor sich ge- 
gangen,  dal~ die yon der Uterusgeschwu,lst abstammenden 
Keime in dem die Vena spermatica interna amgebenden Binde- 
gewebe vorw~rtsschreitend, bier zun~ehst hyperplastische Ent- 
wicklungen an der ~uskelhaut  der kleineren, diese b e g l e i t e n -  
den Gefi~e hervorrielen und auf diesem Wege allmi~hlieh 
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bis zum Stamme der Art. renalis vordrangen. Alsdann ge- 
langten sie auf den Bahnen der Vasa vasorum in die Arterien- 
wand selbst, durehsetzten diese und fanden erst anf der 
Innenfl~tehe des Gefal~es ein geeignetes Terrain ft~r ihre An- 
siedelung. 

Dieser Erklarung trat J e a n  Moor in seiner Dissertation 
(13ber einen Fall yon Tumoren des Uterus und der Niere, 
Inaug.-Diss. Ziirieh 1892) entgegen. Er wies zun~tehst naeh, 
da6 der Uterustnmor keineswegs als ein hyalin degeneriertes 
2~{yom angesehen werden k6nnte, er vielmehr einem Endo- 
thelioma hyalinmn sehr ~ihnele, die Diagnose aber mit Sieher- 
heir nieht zu stellen sei. Sodann lieferte er den Beweis, da6 
die Gesehwnlst des Uterus mit den mnltiplen Tumoren der 
Niere in keiner Weise im Zt/sammenhange stehe, sondern beide 
ffir sieh als primgre, wahrseheinlieh kongenitale Tumoren 
nebeneinander bestanden. 

Eine ahnliehe Beobaehtung ergab vor kurzer Zeit ein zu- 
fNliger Nebenbefund einer Sektion im hiesigen Pathologisehen 
Institute. 

Dieselbe wurde mir zur Bearbeitung in liebensw~rdiger 
Weise yon meinem verehrten Chef, tterrn Prof. R ibber t ,  zur 
Verft~gung gestellt, und erlaube ieh mir, ibm hierftir, sowie 
f~r die freundliehe Unterstfitzung bei der Anfertigung der 
Arbeit, alsdann aueh gerrn Geheimrat Prof. Dr. B r a u n  far 
die freundliehe l~berlassung der klinisehen Notizen meinen 
herzliehsten Dank auszuspreehen. 

Die Sektion wnrde ausgeftihrt bei einem mittelgrol~en, 
ziemlieh kraftigen, korpulenten, weibliehen Individuum, das zn 
Lebzeiten in frfihester Kindheit an einer gindeslahmung er- 
krankt war, als deren Folgeerseheinungen Demenz und atrophi- 
sehe L~thmung des linken Armes, der eine starke Beuge- 
kontraktur des Ellbogens und Handgelenkes aufwies, bestanden. 

Der hiesigen ehirnrgiseben Klinik wurde es t~berwiesen 
wegen fortsehreitender, links starker ausgepragter Gangran 
beider Beine. Diese maehte am 28. April 1904 eine Ampu- 
tation des linken Obersehenkels im unteren Drittel n6tig. Die 
Operation konnte jedoeh dem Fortsehreiten des Prozesses keinen 
Einhalt tan. Am 23. ]~{ai 190~ trat dann unter zunehmender 
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allgemeiner Schw~che und steigendem Fieber de r  Exitus 
letalis ein. 

Die hier nut auszugsweise mitzuteilende Sektion (Prof. Ribber t )  
24. 5.04 erkl~Lrte die cerebralen Erscheinungen durch zahlreiche im Ge- 
him gefundene Ver~ndemngen. Die Sutura coronaria ]st leicht sattel- 
~Srmig eingezogen, die Pin in den abh~ingenden Teilen oedematSs. An 
der Basis des Sch~idels befindet sich vie] gelblieh trfibe F]fissigkeit. Die 
rechte Grol~hirnhemisph~re ]st kleiner als links (15:17). Rechterseits ]st 
die Substanz fiber den Zentralwindungen eingesunken, am tiefsten vier 
Zentimeter yon der Mitre ans in der b interen Zentralwindung. Die Gyri 
sind rechts weniger zahlreieh und schm~ler. In der eIsten rechten 
Schlhfenwindung befindet sich ein haselnufigrolter, deutlich sich ab- 
hebender Abschnitt hurter Konsistenz (Gliomknoten). Eine iihnliehe Ver- 
h~rtung ]iegt an der Spitze des linken Stirnhims, ferner an der dritten 
rechten Stirnwindung. Der linke Seitenventrikel ]st etwas erweitert, der 
rechte zu einem grol3en Sack dilatiert. A'n seiner nach oben zu gelegenen 
Wand sind zahlreiche, den Windungen entsprechende Erhebungen. Seine 
Innenfl~che ]st sonst vollkommen glatt. Die oben erw~hnte eingesmtkene 
Stelle in der hinteren Zentralwindtmg entsprieht der diinnsteli Stelle der 
Wand. Gleich~al]s sind die zentralen Ganglien besonders des Thalamus 
opticus rechts kleiner als links (5:6�89 era). 

Der GangrS.n der Be]he entspricht eine Obliteration beider Arteriae 
iliacae dutch einen braunroten Thrombus, der der Gef~l]wand lest an- 
haitet. Der vollst~ndige Verschlu6 reicht links bis zur Art. hypogastrica, 
die folgende Strecke bis zum Ligamentum ]st nur verengt. Rechts sitzt 
der Thrombus kurz vor dem Abgange der Art. hypogastrica. 

Die Aorta zeigt an ihrer Innenfi~che air den Abgangsstellen yon 
Arterien arteriosklerotische Verdieknngen. 

In der Gallenblase befinden sieh zwei Gallensteine. 
Die Leber sowie die tibrigen Organe ohne nennenswerte Ver- 

anderungen. 

D a s  H a u p t i n t e r e s s e  ft~r u n s  h a b e n  N i e r e n  u n d  

U t e r u s .  
Be]de Nieren sind von entsprechender GrSl~e. Durch die 

Kapsel hindurch scheinen be]de Nierenoberfi~chen mit multiplen 
kleinsten b~s stecknadelkopfgrol~en weil~en Fleckcheu bes~tt. 
)~aeh Abziehen der Kapsel  erweisen sie sieh als vorspringende 
KnStchen. Die Kapsel l~st sich leicht, doch bleibt an einigen 
Stellen 2~ierensubstanz an ihr h~tngen. Ebenfalls werden viele 
"con den KnStehen mit der Nierenkapsel teils ganz, tells stiiek- 
weise mit abgerissen. 

Die Oberflfiehe beider Nieren ]st tells blag, tells ger6tet. 
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Auf der Schnittfl~iche zeigen die Nieren makroskopisch 
auger geringem Blutgehalt keine besonderen Veranderungen. 
[n einer derselben liegt ein gleiches KnStchen, wie die auf der 
Oberfl~tche an der Grenze zwischen Rinden- und )'[arksubstanz. 
Sonstige KnOtchen sind auf der Schnittfl~tche makroskopisch 
nicht wahrzunehmen. 

Unter dem Mikroskop ist das Nierengewebe im allge- 
meinen ohne Abnormit~tten. Nut finden sich in einigen ttarn- 
kanalchen hyaline Zylinder. Die Kernf~rbung ist nicht sehr 
intensiv ausgefallen, am besten gelingt sie unter der Kapsel. 

Der Sitz der Tumoren ist, wie oben schon erw~hnt wurde, 
meist direkt an der Nierenoberfl~che: doch sinken sie ungleich 
welt in das Nierenparenchym ein, so da~ sie teils vollkommen 
yon ihm umschlossen werden, tells nach au6en frei heran- 
treten und bier direkt an die Kapsel stol]en. Ist beim Ab- 
ziehen der Kapsel ein Kn6tchen mit abgerissen worden, so 
deutet meist in der Grube noeh ein Fetzen yon Tumormassen 
darauf him 

Das auf der einen Schnittfl~iche an der Grenze zwisehen 
Rinde und Marksubstanz liegende KnStchen erweist sieh mikro- 
skopisch als ganz yon Rindensubstanz umgeben. 

In seiner uumittelbaren N~the liegen noch mehrere Keime 
makroskopisch nicht sichtbarer Bezirke yon Tumorsubstanz, 
ringsum yon Parenchym umgeben, die unregelmN3ig gestaltet 
sind und keine scharfe Abgrenzung gegen die Nierensubstanz 
erkennen lassen. 

Die an der Nierenoberfl~tche gelegenen GesehwulstknStehen 
sind gegen das umliegende Gewebe im allgemeinen seharf ab- 
gegrenzt. An einzelnen Stellen allerdings, an denen sie wie 
die oben im Parenchym gelegenen Tumoren eine etwas atypisehe 
Form aufweisen, schicken sie zapfenfSrmig Gesehwulstelemente 
zwisehen die HarnkanNeheu und tiiuschen hierdureh ein in- 
filtrierendes Wachstum vor. 

Das an den Tumor unmittelbar angrenzende Nierengewebe 
zeigt keine Verdr~ingungserseheinungen. Es liegt also neben 
den itu6ersten Gesehwulstzellen normales Parenehym. 

Die Tumoren selbst bestehen durehweg aus glatten Muskel- 
fasern, die zu Bflndeln vereinigt untereinander verfloehten sind. 
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Je nachdem sie im Schnitte getroffen sind, imponieren die 
Kerne als lange St~bchen resp. run@ Gebilde. In einzelnen 
Pr~paraten fassen die sich verftechtenden Muskelb~ndel kleinere 
oder grSl~ere L~ngsspalten in sich. Gef~tSe sind in verschiedener 
Anzahl vorhanden. Die  roten BlutkSrperchen in denselben 
erseheinen vielfaeh bei sehwacher Vergr66erung als tier orange 
Flecke (F~rbung : H~malaun, v a n Gie s o n- Orange). Zwischen 
den einzelnen Muskelbtindeln ist nur sp~trlich Bindegewebe 
vorhanden. Nach dem Ran@ bin nilnmt es an Masse zu. 

Aber nicht alle Tumoren zeigen das Bild eines reinen 
Myoms. In einem einzigen Falle war in dem ganzen Ge- 
schwulstknoten niehts yon ~uskelbfindeln zu sehen, sondern 
der Tumor bestand in seiner ganzen Masse aus Fettgewebe. 
Die Kapsel ist an dieser Stelle auf der Niere haften geblieben. 
Uber der Tumormasse zerfasert sie sieh und weieht schlie~lich 
in der Mitre ganz dem Fettgewebe. Dieses ist gegen die Um- 
gebung scharf abgegrenzt, aber nicht yon einer Kapsel um- 
geben. Es stSl~t vielmehr gleieh den tibrigen aus glatter 
Muskulatur bestehenden Tumoren direkt an normales, nicht 
verdrangtes Nierengewebe an. Die Interstitien zwischen den 
einzelnen Fettzellen bestehen aus Bindegewebe. In denselben 
sind keine Muskelkerne naehzuweisen. 

Einige wenige andere Pr~parate zeigen eine Kombination 
yon den ausgesproehen muskularen Tumoren und den Lipomen. 
So liegen hier tells mehr; tells weniger - -  im Gesiehtsfelde 
bei sehwaeher VergrSl~erung bis zn zehn - -  seh@e groge Fett- 
zellen. Dasdibrige Gewebe weicht dabei nieht yon dem rein 
muskularen Typus ab. 

Zwei weitere Pr@arate weisen dann neben Fettzeilen 
noeh ganze Harnkani~lchen in der muskularen Tumormasse 
auf. Sie liegen meist nahe dem Rande; wo sie mehr in der 
Mitte sieh befinden, handelt es sieh offenbar datum, da6 der 
Schnitt die mit einzelnen Harnkanalchen versehene Peripherie 
eines Kn6tehens traf. Die mediane Lagerung der Kan~tle wird 
dadurch n u r  vorget~useht. Das um diese Harnkanalchen 
liegende Gewebe weicht dabei insofern yon deln fibrigen 
Muskelgewebe ab, als die Kerne hier nicht l~nglieh, sondern 
mehr oval erseheinen. 
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Der Uterus ist von normaler GrBBe. Seine Schleimhaut 
ist blab und uneben. An der rechten Uteruswand erhebt sieh 
unmittelbar am Fundus, nur yon Schleimhaut iiberkleidet, nach 
innen ein haselnuBgroBer, gegen das iibrige Uterusgewebe 
wenig deutlich begrenzter Tumor, de~" auf seiner Schnittfl~iehe 
das typische Bild eines ]~[yoms zeigt und dabei yon vielen 
groBen und kleinen Cysten durchsetzt ist. 

Mikroskopisch ist der etwa einmarkstiickgroBe Tumor yon 
dem Uterusgewebe nicht scharf zu trennen. Er besteht aus 
durcheinandergeflochtenen festen Muskelbilndeln, die Ste]len 
zwischen sich h-ei lassend, in denen yon schSuem Zylinder- 
epithel ausgekleidete~ quer oder schr~g getroffene Dr~sen- 
schl~uche in meist grBBerer Anzahl ]iegen~ die yon einer viel- 
schichtigen Lage nahe aneinander liegender spindeligei: Zellen 
umgeben sind. 

Wir haben also~ wie wit eben gesehen haben~ ein Uterus- 
myom und gleichzeitig multiple kleine Tumoren in beideu 
Nieren~ die gri~l~tenteils aueh das Bild kleiner Myome liefertem 
Bei derartigem Vorkommen yon gleiehartigen Gesehwifisten 
denkt man nati]dich zuerst an Metastasenbildung~ u n d e s  
fragt sieh, ob auch in unserem Falle ein solcher Vorgang an- 
zunehmen ist. 

Zunachst ist auffallend, dal~ die B a u a r t  der beiden Arten 
yon Myomen v e r s c h i e d e n  ist. W~ihrend die Nierentumoren 
durchweg aus glatten Muskelfasern bestehen, abgesehen yon 
den eingesprengten Fettzellen nnd Harnkanalehen, ist die 
Uterusgeschwnlst ein ausgesprochenes Adenomyom. Wenn 
nun die Nierentumoren ~etastasen des Uterusmyoms sein 
sollen, so kOnnte man vielleieht erwarten, dal] auch epitheliale 
Elemente mitverschleppt worden waren, und dab diese dann 
auch in den ~ierentumoren zum u gekommen sein 
warden. Ware es aber auch denkbar~ dal~ nu, r Muskelzellen 
metastasiert zu sein brauehen~ so ist ]edenfalls alas Vor- 
handensein yon Fettgewebe in den ~ierenknBtehen vollkom- 
men nnverst~tndlieh. Es w~rde in Metastasen gewil] nieht 
auftreten~ wenn im primaren Tumor keine Spur davon vor- 
handen ist. 

Weiterhin w~re auffallend, dal] das Uternsmyom si'ch 
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gerade nur  die be iden  Nieren  ffir seine Metastasen ausge- 
sucht haben sollte, wahrend alle anderen Organe verschont 
blieben, eine um so merkwih'digere Tatsache~ wenn man be- 
denkt, dab beide Nieren yon mu] t ip l en  Kn6tehen tiberslit 
sind, die yon multiplen Keimen ausgehen. Diese wiirden, 
wenn in so groi~er Anzahl vorhanden, in der Blut- oder Lymph- 
hahn sich sieher auch noch an anderen Stellen festgesetzt 
hubert. Zu denken ware freilich noch an eine Weiterwuehe- 
rung der Gesehwulstzellen, wie es Klebs berichtet hat. Doch 
di]rfen wit davon absehen, da der Fall yon Klebs in der 
Literatur vereinzelt dasteht~ und seine Deutung yon J e a n  
Moor als grundlos aufgestellte Hypothese erkli~rt worden ist. 
Auch fanden sich bei unserem Individuum keinerlei makro- 
skopisch nachweisbaren Tumoren in der Gegend der Ureteren. 

Sodann ist zu beriicksichtigen~ daI~ Metastasen yon Myomen 
se l t en  sind (s. Ribbert~ ,Gesehwulstlehre", Bonn 1904) und 
in ihrem Ban ebenso wie die primaren Tumoren yon dem Aus- 
sehen gewOhnlieher nieht metastasierender Myome etwas ab- 
weichen. Unsere Myome zeigten nichts yon diesen besonderen 
Strukturen. Ferner finden sich in wirklieh beobachteten F~llen 
nicht eine analoge, nur die Niere betreffende Metastasierung. 
Wir fiihren nut die ]?~lle an, welche Uterusmyome betreffen. 

Kr i s che  (Ein Fall yon Fibromyom des Uterus mit mul- 
tiplen Metastasen bei einer Geisteskranken. Inaug.-Dissert. 
GSttingen 1889) beschreibt ein Myom mit Metastasen in alle 
Organe~ yon denen die 5TierenknOtchen besondere Erwlthnung 
finden. In ihnen nimmt nach dem ~u6eren Rande h indas  
Bindegewebe an Masse zu, sie selbst sind abgekapselt, oft ist 
eine deutliche Grenze zwischen normalem und Tumorgewebe 
nicht zu sehen; alsdann sind besonders am Rande Reste yon 
atrophierten Glomerulis und Harnkan~lchen, deren Epithelien 
manehmal noch recht deutlich erhalten sind. Auch zwischen 
solchen Harukani~lchen finden sich 6fters noch Geschwulst- 
zellen. 

In dem yon L a n g e r h a n s  wiedergegebenen Falle handelt 
es sich um Metastasen in beide Lungen. M i n k o w s k y  be- 
sehreibt kleinste bis apfelgroi~e in Lunge~ Leber und Ober- 
schenkel~ S c h l a g e n h a u f e r  ebensolehe in Lunge und Leber. 
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Eine weitere in die Augen springende Tatsache ist die 
gleichmi~13ige V e r t e i l u n g  und g le i che  Griil~e a l l e r  
Tumoren  in de r  Niere. Es ist dies ein yon den meisten 
anderen Netastasenbildungen abweichendes Bild, wie es z. B. 
eine yon Karzinommetastasen durehsetzte Leber zeigt, wo ge- 
wShnlich Tumoren yon StecknadelkopfgrOl3e abwechseln mit 
apfelgrol3en und noch grSl~eren Gebilden. 

Wir vermissen ferner in unseren Bildern j eg l i ehe  E r -  
s c h e i n u n g  yon Verdr~tngung des u m l i e g e n d e n  Ge= 
webes ,  wie es bei sonstigen Fallen yon 3letastasenbildm~g 
regelmitl3ig der Fall ist. Neben jeder ~tul~ersten Tumorzelle 
liegt normales Nierenparenchym, sowohl an den Stellen, an  
welchen der Tumor eine seharfe Begrenzung gegen das umliegende 
Gewebe zeigt, als auch da, wo einzelne Tumorzellen sich zwisehen 
die garnkan~tlehen hineinschieben. Wie aus dem Protokolle zur 
Gentige hervorgeht, handelt es sich in letzterem Falle keineswegs 
um infiltrierendes Wachstum. hn Gegenteile sind die verd~tehti- 
gen Zellen vollkommen glei'eh gebaut denen des tibrigen Tumors, 
so dal3 ein Vorw~trtskrieehen derselben g~tnzlieh ausgesehlossen ist. 

Es bleibt also nur die ~6gliehkeit, das Uterusmyom wie 
die Nierenkn/Stehen ftir g~inzlich v o n e i n a n d e r  u n a b h a n g i g e  
Gebilde anzusehen. Fragen wir weiter, zu welehem Zeitpunkte 
und unter welchen Umsti~nden dieselben entstanden sind, so 
mtissen wir uns zu der Annahme entscheiden, dal] beide auf 
k o n g e n i t a l e  K e i m v e r l a g e r u n g e n  zurtickzuffihreu siud. Zu 
einer Zeit, wo die hJieren noeh nieht fertig entwickelt waren, 
wo sie noch aus einzelnen Nierenlappehen bestanden oder noch 
friiher, haben sich Keime von der Kapsel losgel(ist, sind unab- 
hangig yon ihrer Umgebung weitergewaehsen und so zu Tu- 
moren geworden. Das Wachstum erfolgte langsam, hielt 
gleichen Schritt mit dem Wachstum der Nieren und h6rte auf, 
als die Niereu ausgewachsen waren. Hierfiir spreehen die 
fehlenden Verdr~tngungserseheinungen, die gleichgrol~en kleinen 
Tumoren, ihre eiuseitige Verteilung in der Rinde sowie schliel3- 
lieh der versehiedene Bau der einzelnen KnOtchen. 

Zu einer ~thnliehen Auffassung ist vor uns schon Mtil ler  
(Uber die Lipome und lipomatSsen Mischgeschwtilste der Niere, 
dies. Arch., Bd. 145, S. 339) gekommen, dessen Fitlle mit unserem 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 181. Hft. 2. 23 
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mehrere Ber~ihrungspunkte haben. Mtiller besehreibt reine 
~ierenlipome und lipomatSse Mischgesehwiilste der-l~iere. ,,Die 
Lipome sitzen stets in  tier Rinde, sind hie mehr wie kirsch- 
kerngrol~ und kommen in unbesehr~nkter Anzahl vor. Ihre 
Form ist rundlich, manchmal leieht gelappt. Mikroskopiseh 
bestehen die Tumoren aus deutlieh ausgepr~gten Fettzellen mit 
meist ganz sp~rliehem Zwischengewebe. Auf~erdem sind in 
einzelnen F~tllen glatte ~[uskelzellen vorhanden, die teils in 
kleinen Z~gen, teils vereinzelt auftreten. Meistens finden sie 
sieh an den 0rten, wo reiehlichere, bindegewebige Zwischen- 
substanz zu sehen ist, zuweilen sind sie aber auch direkt 
zwisehen den Fettzellen und dann vereinzelt zu sehen. Auf 
jeden Fall trit t  die glatte Muskulatur gegen das fibrige Ge- 
webe stark zurfiek. Andere als die erw~hnten Bestandteile 
finden sich in keiner der Geschwiilste. Die Begrenzung der 
Tumoren ist stets scharf, aber niemals durch eine Kapsel be- 
dingt. Wie die Geschwulstzellen iiberall gleich charakteristisch 
entwiekeit sind, so daf~ die nach der Peripherie zu gelegenen 
durchaus nicht yon denen des Zentrums abweiehen, ist auoh 
an dem die Tumoren umgebenden /~ierengewebe niehts zu 
sehen, was auf eine an den Zellen vor sich gehende Ver- 
~nderung hindeutete. Uberhanpt ist das ~ierengewebe~ sowohl 
Parenehym wie Stroma~ in der Umgebung der Tumoren nieht 
anders beschaffen als sonst in der Niere."' 

Die yon ~Iiiller beschriebenen Misohgesehwiilste sind 
Lipoleyomyosarkome. 

Die Ausfiihrungen Miillers deeken sich in den wiehtigsten 
Punkten mit unseren Beobaohtungen, dooh beschreibt er vor- 
wiegend Lipome, in denen die Muskelelemente relativ zurtiek- 
treten. Alsdann hat er keinen Fall yon so ausgesprochen 
multiplen und gleiehm~l~ig grol]en Tumoren beobaehtet. Er 
bejaht die oben angesehnittene Frage, ob verschiedene Ge- 
websarten nebeneinander in demselben Tumor vorkommen 
kSnnen. So sind seine Lipome aueh nieht alle reine Lipome. 
Er selbst redet yon Lipomyomen (Fall 3); in  seinem Fall 7 
enthielt der grSl~te der hier vorhandenen Tumoren nur Nuskel- 
und Sarkomgewebe, w~hrend dagegen in benaehbarten Neu- 
bildungen Fettgewebe daneben vorhanden war. 
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Alsdann behandelt 5[filler erschSpfend die Frage der 
Genese der 5Tierentumoren und gelangt dabei zum gleichen 
Resultate wie wit. Er ist der Ansicht, dal~ die Tumoren als 
etwas der Niere fremdartiges aufgefal]t werden mfissen, das 
yon aul~en hineingekommen ist, und denkt an Verlagerung 
yon Fettkapselteilen. Es bestehen ja zwei Mfglichkeiten, ent- 
weder hat die Verlagerung im embryonalen oder im post- 
embryonalen Zustand stattgefunden. Wenn nun aueh bei 
Berticksichtigung der Ribbertsehen Theorie fiber die Ent- 
stehung der Gesehwiilste der Schwerpunkt auf die Gewebs- 
v e r l a g e r u n g  zu verlegen ist, wahrend es im allgemeinen 
gleichgtiltig ist, zu welehem Zeitpunkte dieselbe erfolgte, so 
halt er doch die kougenitale Anlage ffir wahrscheinlieher, da 
diese ffir die :V[ehrheit aller komplizierter gebauten 5~eubil- 
dungen naehgewiesen und gleiehfalls ffir die Myome und 
Adenomyome des Uterus durch die eingehenden Untersuchungen 
v. R e c k l i n g h a u s e n s  siehergestellt ist. 

So deekt sich also )~fillers Auffassung mit der unserigen. 
Wir s ind far unse ren  Fal l  der Meinung,  dal~ die Tu- 
moren  in der  Niere se lbs tand ig  ffir sich auf Grund 
e m b r y o n a l e r  E n t w i c k l u n g s s t ~ r u n g e n  en t s t andene  Ge- 
b i lde ,  und da~ sie u n a b h a n g i g  sind yon dem auf dem 
g le i chen  Wege zu e rk l a r enden  A d e n o m y o m  des Uterus. 

XII. 
0her Myxome des Herzens, insbesondere der 

Herzklappen. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Heidelberg.) 

Von 
Dr. A r t h u r  Leonhardt .  

Unter den primiiren Tumoren des Herzens, die ja an sich 
nicht zu den grOl~ten Seltenheiten geh0ren, nehmen die ~[yxome 
die interessauteste Stellung ein, und zwar einmal wegen der 
Anschauungen fiber ihre Genese, da es sich bei ihnen ja um 
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