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XVII. 
Uber Uterustumoren bei Kaninchen. 

(Aus dem Pathologischen Institut in Lausanne.) 

Nach hinterlassenen l)ri~paraten und Notizen 

V O l l  

H. S t i l l i n g .  

zusammengestellt 

y o n  

H. B e i t z k e o  

(Hierzu 6 Textfigm'en.) 

I n  se inem L a u s a n n e r  Pa tho log i schen  I n s t i t u t  b e s ~  H e i n r i e h S t i 1 1 i n g 

eine K a n i n e h e n z u e h t ,  die i b m  das T ie rma te r i a l  zu se inen  r f ihmlieh b e k a n n t e n  

T r a n s p l a n t a t i o n s v e r s u c h e n  ] i de r t e .  Gelegent l ich  dieser Versuche l a n d  er h a  U t e r u s  

einze]ner  Tiere T u m o r e n ,  die eine gesonder te  Bea~'bei tung l o h n e n d  e rsche inen  

l ie$en.  I n  seiner  zhhen,  a u s d a u e r n d e n  Art ,  wa r t e t e  S t i 11 i n g j ah re lang ,  bis 

er e twa  ein D u t z e n d  dieser se l t enen  Geschwii]ste b e i s a m m e n  ha t t e ,  n n d  stel l te  

aueh  eine Ee ihe  y o n  I m p f v e r s u e h e n  d a m i t  an,  u m  sparer  die S tud ie  als abge-  

schlossenes Ganze  zu veri i ffent l ichen.  Sein  jfiher Tod  h a t  sein V o r h a b e n  verei tel t .  

N u r  einige kn rze  ~ i t t e i l u n g e n  gab  er gelegent] ich eines Vor t rages  fiber e x p e r i m e n -  

te]le Krebs fo r schungen  in  der W a a d t l ~ n d i s e h e n  ~ e d i z i n i s c h e n  Gesel lschaft  b e k a n n t  

u n d  demons t r i e r t e  dabe i  einige seiner Tumoren .  I ra  fo lgenden  soll a n  der H a n d  
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der yon S t i 11 i n g hinterlassenen Pr~parate sowie seh~er diesbezi~gliehen 
Aufzeichnungen ein Bild der gewonnenen Resultate gegeben werden 1). 

Es diirfte zweckmgBig sein, zux or eine km-ze Beschreibung des n o 1" m a 1 e n K a n i n c h e n- 
u t e r u s zu geben. Bekanntlich handelt es sich um einen Uterus bicornis duplex. Vor ihrer 
gemeinsamen ~iindung in die Scheide sind die beiden in bezug auf ~Iuskulatur trod Lumen vSllig 
getrennten HSrner ant eine Streeke yon 1--2 em itul~erlieh dutch ein straffes Bindegewebe ver- 
bunden. Unmitte]bar oberhalb dieser Yerbindungsstrecke biegen sie in einem Winkel yon etwa 
60 ~ aul~en umund ~-erlaufen leieht gesehli~ngelt lateral and aufwarts. Die L~nge jedes Uterus- 
horns betr~igt 5--6 cm, die Dicke ist etwa die eines gewShnlichen Bleistifts; das Organ ist yon 
weil~gelblieher Farbe and miil~ig fester Konsistenz. Gegen die rim- etwa 2 mm dieken Tuben sind 
die UterushSrner seharf abgesetzt. Im I~neren weisen die HSmel" zahh'eiehe, meist etwas unregel- 
mi~l~ige und vie]inch tmterbroehene Langsfal~en auf. l~likroskopische Quersehnitte zeigen, da~ 
sich iiber dem Mesomeerium in der Regel zwei stark ausgebildete, dutch eine tiefe Fnrehe getrennte 
Falten erheben. Auf der gegeniiberliegenden Seite sind die Falten weniger hoch, dafiir aber zahl- 
reicher. Bei :~ilteren Tieren finde~ sich 5fret noch eine feine Gliederung der Falten, die dann auf 
dem mikroskopisehen Quersctmitt als ver~tstelte Papillen imponieren kSnnen. Das Epithel ist ein 
einschichtiges Flimmelepithel. Die Driisen sind tubuliia-, mit Zylinderepithel ausge]deidet, meist 
ziemlich dicht gedrgngt in die aus lockerem, ziemlich kernarmem ]~indegewebe bestehende Sub- 
mukosa eingelagert. Die letztere enthglt auch ein Netz feiner elastischer Fasern, das am knsatz 
des Mesometrinm etwas dichter ist. Vereinzelt pflegen bei ~ilteren Tieren aueh kleine zystische 
Drfisenerweiterungen vorzukommen. Ein ~intreten der Driisen in die Muskularis babe ich weder 
bei v511ig normalen Tieren, noch an normalen Teiten tumor~ragender UterushSrner beobachr 
Die Muskulatttr zerfgll~ in eine innere Ring- and eine itul~ere Langssehicht. Aueh im Mesometrium 
kommen Bfindel glat~er Muske]fasern vor, besonders unmit~elbar am Ansatz an die HSmer. 

Es mSge nunmehr die Beschreibung der 13 Beobachtungen folgen. Sie sind 
(yon mir) naeh Intensiti~t und Charakter der Geschwulstbildung geordnet. Zwflf 
der Tiere hat S t i 11 i n g selbst seziert und zu allen diesen bis auf eines (Nr. 13) 
ein Sektionsprotokoll hinter]assen. Ein weiteres, bei meiner Ankunft noeh lebendes 
Tier (5Tr. 2), butte S t i 11 i n g augenscheinlieh bereits in Beobaehtung gehabt, 
daes im Ohr eine Bleehmarke trug; leider fanden sich keinerlei 5Totizen iiber dies 
Kaninchen vor. Zu zwei yon S t i 11 i n g sezierten Tieren (Nr. 5 und 6) fehlen 
die zugehSrigen Pritparate g~nzlich. Von den anderen haben sich teils makro- 
skopisehe, teils mikroskopische Prgparate gefunden, yon zwei Fiillen (~r. I u n d  3) 
beides. S t i 11 i n g s Sehnitte sind entweder naeh v a n G i e s o n oder mit 
ttiimatoxylin-Eosin geflirbt. Ich babe yon allen noch vorhandenen makroskopisehen 
Pr~paraten Schnitte angefertigt und sie aul~er naeh den beiden erw~ihnten ~lethoden 
noeh mit Karmin and auf elastische Fasern nach W e i g e r t gefiirbt. Wo irgend 
mSglieh, sind im folgenden S t i 11 i n g s ~otizen wSrtlich (nur mit Auslassung 
tier WiederhoIungen and Ergitnzung der Abkiirzungen) wiedergegeben. Sie sind 
tiberall dutch Anfiihrungszeichen kenntlieh gemacht. 

F a 11 1. ,,Graues Xanineh'en, ungefiihr 5�89 Jahre alt, geworfen Anfang Juni 1902. Opera- 
tion am 27. Oktober 1902 (Implantation eines Stiickchen Yagina in die 1Vii]z). 

Bei der S e k t i o n am 7. November 1907 finder sieh im linken Uterushorn in einer Ent- 
femung yon 3 em yon seinem Urspmng aus dem verwaehsenen Teile eine kuglige Auftreibmlg. 

~) Ich mSehte aueh an dieser Stelle Frau ProL S t i 11 i n g herzlich danken ffir ihre tgtige 
Mithilfe beim Ordnen und Entziffern des wissensehaftiiehen Nachlasses ihres Gatten. 
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Sie erweist sich auf dem Durehschni~t als ein 1 cm im Durchmesser haltender, aus wei~liehem, 
driisenartigen Gewebe bestehender Tumor, der polypen~rtig mi~ breiter B~sis yon dem antimeso- 
metralen Teile des Uterus seinen Ursprung nimmt and das Lumen des Uterushorns auf einen 
feinen Spalt reduziert. In dem rechten Uterushom, 5 mm yon der Umbiegungsstelle ein analoger, 
etwas kleinerer Tumor, yon 7 mm Durchmesser. Die Oberfihche des Uterus fiber beiden Tumoren 
ist glatt. Im Fe~tgewebe des Ligamentum latum, nut" 0,5 cm vom rechten Uterushorn, ein grau- 
rStlicher Knoten yon 4 mm Dm'chmesser. Die Geschleehtsorgane sowie die sonstigen Organe 
(mit Ausnahme der ~ilz) ohne makroskopisette Yer~udertmg. 

g i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u ng.  Der Knoten im Ligamentum ]atum besteht 
aus Bfindeln sich verfiechtender gro~er glatter Muskelfasern. 

G r o 1~ e r U t e r u s t u m o r. Auf dem Durchsehnitt nimmt die Basis des Tumors fast 
den ganzen Urafang des antimesometralen Ausschnitts des Uterus ein. Die Sehleimhaut in den 
fiTeigebliebenen Teilen ist sehr verschmiilert trod die gro~en mesometralen Falten fehlen vSllig. 
Der Tumor selbst ist namentlieh an seiner Basis noeh yon Schleimhaut bedeck~ and fiberall veto 
Epithel derselben bekleidet. Auf der HShe ist die Setfleimhaut stark reduziert, aber es sind noeh 
driisige Einsenkungen des Epitbels wahrzunehmen. Der Tumor hat sich offenbar in einer Schleim- 
hautfalte ent~iekelt and, grS~er werdend, die Atrophie der fibrigen Falten bedingt. Der Anblick 
tier U~erushShle ist erhebiieh gei~ndert, da sie nur einen einfaehen ha]bmondfSrmigen Spalt dar- 
stellt. Die Muskulatm- ist an der Basis des Tumors ebenfaIis sehr reduziert, namentlieh die l%ing- 
fasersehieht. Der Tumor selbst hat, wie man schon mit der Lupe erkennt, einen dri/senartigen 
Bau and besteht aus dichter and lockerer geffigten Abschnitten, je nachdem die DrfisenSffnungen 
enger oder welter - -  resp. zystiseh-- sind, und je nachdem mehr oder weniger Zwisehensubstanz 
vorhanden ist. Diese ist namentlich in dem in die UterushShle hineinragenden Abschnitt der 
Geschwulst reiehlich and web1 auf die Propria zurfickzufiihren, in die die driisigen Massen des 
Tells A vorgedrangen sind. 

Teil A, dichterer Teil. Die Drfisenlumina sind eng anemander geIagert, nttr mit Mfihe ist 
zwischen den Epi~helien bier und da ein langges~reekter sehmaler Kern, eine Faser, w~hmehmbar, 
die eine Art Stfitzgeriist bilden. Die Lamina sind sehr eng, rundlieh oder welter, zmn Tell mit 
kolloiden Massen geffillt; man sieht ~dele anscheinend solide Zellbalken. Die Fasern fi~rben sich 
nicht naeh v a n G i e s o n rot, sondern sind grau~ Zwischen grSl~eren Driisenlumina Felder 
ohne solche, oder mit sehr kleinen, oder ohne Lamina; es hat den Ansehein, als ob in einer soliden 
Zellmasse yon Streeke zu Streeke sieh Zellen zu dl'fisenartigen Forma~ionen zusammengestellt 
h~tten. Doch spricht das Vorkommen der sehmMen, dunkelgef~irbten, offenbar zu Bindegewebs- 
zellen gehSrigen Kerne gegen diese Auffassung. Die Zellen in den Drfisen sind meist ziemlich niedrig, 
es sind keine Zellgrenzen siehtbar. Die ovalen oder runden Kerne ffillen die Zellen nahezu ganz 
aus (H~ihe der Zellen ungefiihr 8 y.). Da, we die Drfisen deutlich entwickel~ sind, handelt es sich 
urn eine einf~che Epitheh'eihs, die auf einel- Faser mh~. Die Dl-iisen sind durch sehr schm~le Fasem 
mit den erw~ibnten spi~rlichen Kernen voneina,nder getreant. D~, we die Drfisenlumina etwas 
welter sind, sind auch die Scheidewande, auf denen die Epithelien sitzen, etwas breiter, tiler 
finden sich auch rote F~iserehen (siehe Textfig. 1). 

Zystiseher Tell. Neben den beschriebenen driisen~rtigen Teilen finden sich in bunter Mischung 
Partien, in denen die Hohh-i~ume zystisch erweitert sind. Offenbar sind die Zysten durch Atrophie 
der Scheidew~inde hie and da ineinander fibergegangen, so da~ Sporne in den Hohh'~um hinein- 
ragen. Die R:~iume sind lee1 oder mit kriimeligen Massen erfiillt. An vielen Stellen, in denen die 
Lumina der Driisen weft sind, ohne eigentliche zystische Erweitertmg darzustellen, zeigen sich 
papill~-e Wucherungen, die in alas Innere vorspringen. Es sind einfaehe oder verzweigte Papillen, 
die kteinsten mtr aus Epithelsprossen bestehend~ die grSfieren einen bindegewebigen Grtmds~off 
enthaltend, der aueh nach v a n G i e s o n rote FSrbung aufweist. Einige Zellen durehziehen 
den Hohk~um und adh~irieren an der iln'er Basis gegenfiberliegenden Wand, einen die Zyste quer 
durehsetzenden Balken bildend. Die aul~erste, in die UterushShle vorspringende Abteilang, die 
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die der Basis gegeniiberliegende beschriebene Masse bedeckt, ist reieher an Zwisehensubstanz; 
die drfisenartigen Gebilde liegen infolgedessen welter auseinander, seheinen hier zu Azinis gruppiert, 
stelleu dort einen erweiterten, tmregelm~,l~ig gewundenen ]angen Driisenschlauch dar. Die Hiihe 
des Epi~hels, dieses Teiles des Tumors, betr~gt 9--12 ~; das Epithel des Uterus, das den Tumo~ 
iiberzieh~, 15--18 g., alas ~bgefiacllte :Epithel, dem Tumor gegenfiber~iegend, 9 ~. 

Die neugebildeten driisenartigen Bildu~gen haben zum Tell eine deutliche Membrana propria 
(in den ~u~ersten Sehichten - -  Drfisen des Uterus ?). Ihr Epithelbelag ist meis~ seiu- dunkel wegen 
der stark gef~rbten Kerne, die den griifiten Tell der Zellen ausfiillen. Die Epithelien sind zylindrisch 
oder kubiseh, h5her oder niedriger, je naeh der Welts der Kan~tle. Vereinzelt finden sich Mitosen. 
Die Kerne sind meier basalst~ndig, die Zellen sehmi~ler ale in Tell A, und das Protoplasma dtmkler 

Fig. 1. Adenom. Fall 1. Leitz Obj. 7. Oknl. ]. 

gefiirb~. Dieseri:TeiI zeigt die drlisenartigen Gebilds in sin sehr Iockeres, ziemlich gsl~reiches 
Bindegewebe eingebettet, mit Spindel- oder s~ernfSrmigen Zellen und feinen Fasern, die sieh yon 
dem dieh~en Bindegewebe der normalen Propria sehr unterscheiden, aueh dadurch, dal~ die Fasern 
nich~ die rote Farbe naeh v a n C- i e s o n annehmen. Man trifft nut vereinzelt solche an, offenbar 
Rests des ehemaligen Bindegewebes. An den Seitenteilen des Tumors, nahe der Basis, finden 
sich noch l%este der ehemaligen Propria - -  sehr aufgeloekert - -  yon dem Tumor, tier sehr seharf 
begrenz~ ist, deutlich geschieden. 

Die Muskulatur des Uterus ist an der Basis des Tumors verschm~lert, sowohl die Ring- wie 
die Lfingsfaserschich~, und enthi~lt groi3e Gefiiile. Gegen die Muskulatur di-ingt der Tumor ale 
Gauzes gesehlosseu vor. Vielfach bildet das intermuskul~e Bindegewebe mit vereinzelten 5[uskel- 
fasern eine KapseI um die Gesehwulst; an anderen Stellen ]iegen die 4rfisenar~igen Gebilde direkt 
den Muskelfasern an. Hier sind die Zellen besonders bosh, grol3 uud hell. Der Tumor ist relativ 
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arm an Blutgef~13en. Leukozyten sind kaum hier und da zwischen den Zellen sichtbax. Das Epithel 
des Uterus iiberzieht den ganzen Tumor fiberall ohne besondere Ver~inderung. Die Sehleimhaat 
an den mesometralen Teilen zeigt starke Atrophie. An den inneren und ~u~eren Teilen ist sie 
besser erhalten. Die Driisen weisen einzelne Zysten auf, sind sonst ohne Besonderheiten." 

F a. 11 2. Grol~es gelbes Kaninchen. Keine Notizen yon S t i 1 ] i n g. GetStet mud seziert 
am 30. 1Yovember 1912. Die UterushSrner sind bleistiftdiek, bla~bri~unlich. Das linke ~orn zeigt 
3 cm yon der Umbiegungsstelle der ]:]Srner entfernt eine Ansch~ellung, die konisch beginnt, dann 
1�89 em lang eine Dieke yon 12--14 mm aufweist, um sich weiterhin bis zum Tubenansatz ~geder 
konisch zuzuspitzen. Die gauze Ansehwellung ist reichlieh 4 cm lang (alle Ma~e an dem naeh 
K a i s e r 1 i n g gehgrteten Praparat). Die Farbe der Anschwellung ist ~ul~erlieh die gleiche wie 
die der iibrigen Teile des Uterus. Auf Querschnitten zeigt sich ein wursti5rmiger, das Lumen des 
dilatier~ea Homes fast ganz ausffiilender Tumor yon 2,5 em L:~nge und his zu 12 mm Dicke. 
Die Enden sfild etwas stgrker abgestumpft als die beschriebene, konisch zulaufende Anschwellung 
des Uterus. Der Tumor ist an der antimesometralen Seite auf eine L~inge yon 14 mm an der Wand 
des Homes befestigt und l~tl]t am Ansatz des )iesometrium nut einen sehmalen SpMt frei. Die 
Oberfliiehe des Tumors ist g]att, nut an den beiden abgestump~ten Enden finden sieh einige kleine 
narben~hnliehe Einziehungen. Unmittelbax gegeniiber dem Mesometrium sieht man eine radi'~'e, 
li~ngsverlaufende Spalte his in das Zentrum des Tumors dringend, die seine dem Mesometrium 
zugekehrte Hi~lfte in zwei Viertel teilt. Die Farbe des Tumors ist wie die des Uterus blal3briiunlich, 
nut in der Mitre finden sieh auf dem Durchsehnitt einige kleine weil~gelbliehe Fleekehen. Die 
Konsistenz ist mal]ig derb. Die Uteruswand ist an der den Tumor bedeckenden Gegend papier- 
dfinn u~d glatt. 

~I i k r o s k o p i s c h zeigt der Tumor einen ganz analogen Bau, wie der vorhergehende, 
so dal~ wegen aller Einzelheiten auf jenea verwiesen werden kann. Besonders reichlieh sind die 
diehten Stellen, in denen ein Stroma zwisehen den Driisenbildtmgen kaum vorhanden zu sein 
scheint, und in denen auch die Lumina der Driisen fast auf Null reduziert sind. Andere Teile zeigen 
verschieden grol~e und versehieden gestaltete Drtisenlumina, meist mit einem hyalinen, mit sauren 
Anilinfaxbstoffen sieh leieht fi~rbendem Inhalt, go dab man oft an eine Struma erinnert wird. Die 
makroskopisch auf dem Durehschnitt erwahnten Fleckchen erweisen sieh mikroskopisch als Ne- 
krosen mi~ starker leukozyt~trer Infiltration; auch eine Anzahl Driisenlumina in der Umgebung 
dieser Herdchen enthalten Leukozyten. An seiner Basis ist der Tumor an den untersuchten Sehnitten 
gegen die Uteruswand sehaxf abgegrenzt. Die Sehleimhaut des Uterus ist infolge der Dilatation 
dm'eh den Tumor in der betreffenden Gegend stark gedehnt, die Falten alle so gut wie verstriehen, 
Drfisen nich~ siehtbar. Das Epithel bildet eine Lage niedriger, zylindriseher bis kubischer, Plimmer- 
haaxe tragender Zellen, die aueh die Oberfli~ehe des Tumors fiberzieht. Nut in dem gegen das 
Zen~rum des Tumors sieh einsenkenden Spalt findet sieh eine /ein gefaltete, papillentragende 
Schleimhaut mi~ sehSnem, hohem Zylinderepithel und Ans~tzen yon Driisenbildungen. 

F a 11 3. ,,WeiBes Kaninehen yon demselben Wurf ~vie Nr. 1. Am 29. Oktober 1902 wax ein 
Stiickchen Vagina in die Milz transp]antiert. Das Tier, stets mit einem M~nnchen gehalten, wird 
am 19. Oktober 1906 getStet, hat also ein Alter yon 4 Jahren 5 Monaten erreicht. 

S e k t i o n: Genitalien gut entwiekelt. In einer Entiernung yon ungef~br 2,5 em veto 
Ursprung des linken Uterushorns ein groiier Tumor, nahezu kugelig, yon "2 em Durchmesser. Die 
Obel~i~che ist ziemlieh glatt, anschei~end noch yon der Uterusmuskulatm" gebildet. Auf dem 

Sagittalschnit~ zeigt sieh, dab der Tumor nut den an das Mesometrium angehefteten Tell des 
Uterus freigelassen hat; die Uteruswand hat bier eine Dieke yon 1 ram. Die UterushShle stell~ 
einen ziemlich breiten Spalt (1 ram) dar, tier sich yon der mesometralen Seite iudie  unteren vor- 
deren Paxtien des Tumors an die antimesometrale Seite erstreekt, ohne sie ganz zu erreiehen, und 
den Tumor in eine gri~l~ere obere und eine kleinere untere Abteihmg seheidet. Der Tumor besteht 
aus weil~lichem, driisenaxtigem Gewebe, in dem mi~ blo~em Auge ldeine 0ffnungen zu sehert si~d. 
Unmittelbar neben diesem (~mch tier Tube zu) finder sich ei~ zweiter, i~hnlicher, abet viel Meinerer 
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Tumor, der ebenfal]s wesentlich auf der antimesometralen und oberen Seite des Uterus sitz~ and 
den unteren vorderen Tell irei lil~t; er ist yon dem papierdttnnen vorderen Tell des Uterus dutch 
einen Spa.lt getrermt. Sein Durchmesse~ ist 7 ram. Schlielglieh ergeben die sukzessiven Sehnitte 
noeh einen dritten, kleinsten Tumor, 5 mm yon dem Ende der.Yerwacbssag tier ttSmer entfernt. 
Er nimmt seinen Ursprung yon tier unteren Wand. Das Lumen ist spaltfSrmig. Die mesometrale 
Seite sad obere Wand ist frei. Der grSl]te Durchmesser des Tumor auf dem Sagittalschnitt be- 
Vrig~ 3 ram. 

i k r o s k o p i s c h e  U n ~ e r s u c h u n g :  Die Untersuchung des dritten kleinen 
Tumors zeig~ bei LupenvergrS~erung, dab er vorL einer der beiden gro~en Schleimhautspalten 
an der mesometralen 8eite des Uterus gebildet wird. Die 8ehleimhau~ des iibrigen Tells ist atro- 
phisch. Die Falten sind auch ant der mesometralen Seite sehr ~ein. An tier Basis und seitlich 
nahe dem Ursprsag des Tumors sieht man an der Scbleimhaut schmale (rote) Bindegewebsschiehten, 
die in die Propria der Uterusschleimhaut iibergeben. Sonst besteht der Tumor im wesentlichen 
aus Drtisengewebe mit Ansnahme eines fast i~ der ~itte gelegenen Kernes yon Bindesubstanz, 
die ziemlich reich ~n Zellen is~ sad sich nieht, wie die normale, rot farb~. Das Epithel ist auch d~, 
we die neugebildeten Drtisen in ~assen an die Oberflache stoBen, ttberall e~'halten, wesa auch 
auf der HShe des Tumors stark abgeplattet. In der Gesehwulst selbst sind dichtere sad lockerer 
gefiigte Teile zu unterscheiden. Die letzteren stellen den grS~ten Abschnitt des Tumors dar. Sic 
setzen sich aus engeren sad weiteren drttsigen Kanalen zusammen, zwischen denen ziem]ich zahl- 
reiche, kleinere sad grSl~ere Blutgefa/~e verlaufen, die mitunter yon spirhchem roten Bindegewebe 
begleitet sin& Zwischen den Drfisen finder sich an manchen Stellen ein belles fasriges Gerfist, 
mit kteinen Kemen (pseudoeosinophile Lenkozyten und vereinzelte Lymphozyten). Vidfach 
stol~en die Epithelien benachbarter Driisen direkt anein~nder. Die Epithellage ist einfacb, das 
Epithel ist niedrig; es sind keine Zellgrenzen siehtbar, die runden oder ovalen Xerne fttlten die 
Ze]]en mehr oder weniger aus. Im Lumen der Drfisen kolloide Massen, abgeplattete and gequo]lene 
Zellen. Die grSJ]ten Lumina sind offenbar arts kleinen dutch Atrophic tier 8cheidewande ent- 
standen. Das helle Bindegewebe hat den Charakter des Schleimgewebes. Es zeigt ein Netz sehr 
feiner Fiserchen, die mit Xernchen besetzt scheinen; zuweilen finden sich in dem iNetz reichlieh 
oder etwas eingebuchtete Xeme. Das I'~etz enthilt F1/issigkeit (?), Blutgeial~e kapilla~en oder 
venSsen Charakters, und einige rote Faserchen, die sie umgeben. 

Von diesen lockeren Abscbnitten unterscheiden sich mehr in den peripherischen Teilen des 
Tumors gelegene, dichter gefiJgte, dutch scbmale, Blutgefa~e fiihrende Bindegewebsbalken be- 
grenzte, Driisenazini ~hnliche Abschnitte. Auch sic bestehen zum Tell wenigstens aus drtisigen 
Gebilden; abet die Lumina sind enger als ia dem eben besprochenen Abschnitt. Die Kerne der 
Ze]]en sind g~5J~er und oval, das Y~otopla,~ma ka~m zu unte~scheiden. IYeben sad zwischen den 
von feinsten, mitunter roten Bindegewebsfasern und Blutgeffi~en gescbiedenen drfisigen Xanilen 
finden sich so]ide Zellbalken, oft sehr breite Zelimassen, denen gogeniiber die Kanale zuriiektreten. 
Das ganze hat den Anscbein einer soliden Zel]masse, in der bier sad da ch'fisige Lumina eingestreut 
sind. In der Peripherie dieter gzinSsen ~tassen sind grSJ]ere Xan~ile mit hSherem Zylinderepithel, 
die den Utemsdrfisen entsprechen. Papillate Wuchexsagen finden sich an einzelnen, namentlich 
den weiteren Driisen; manche weitere bilden den Tdbergang zu dem oben beschriebenen locker 
gefiigten Tell des Tumors." 

Grol~er Tumor: Die Geschwnlst zeigt gleichfa]]s einen ch~fisigen Bau mit sehr feinem, zartem, 
stellenweise kaum sichtbarem Stroma. Seine Keme sind meist spinde]ig sad diffus gef~rbt. An 
den Stellen, we das Strema etwas breiter, lichter und mehr schleimghnlieh als faserig ist, sind die 
Kerne oval, blal], blaschenfSlmJg sad zwei- his dreimal so groll 

Die Epithe]ien der Dittsenbildungen sind kubisch his zylh~driseh mit grolgem ova]en, dsakel- 
gef~rbtem, fast die gauze Zelle ausfiillendem Xern. t~infache schlauchfSrmige Di4isengebilde mit 
rundem oder ova]era Querschnitt sind nm" an wenigen Stellen sichtbar. Vidmebr sind die Drfisen 
dutch seitliche Anssackungen und dutch papillate Wucherungen ins Isaere des Lumens hinein 



364 

zu ziemlieh komplizierten Kniiueln ausgewaehsen, die schon bei Lupenbetrachtang als kleine 
dichtgedrgngte, aber meist wohl voneinander getrennte KnStehen zu sehen sind. Stellenweise 
rind diese Epithelkniiuel so dieht, dal] man bei v a n G i e s o n - and Hi~matoxylineosinf~-bang 
selbst mit Immersion kaum das zarte Stroma darin zu erkennen vermag. Dagegen zeigt eine 
Fi~rbung auf elastisehe Fasern, daft die Epithelschli~uche fiberall voneiner Membrana propria 
umgeben ~nd, die sieh violett fi~rbt. Um elastische Fasern handelt es sieh augenscheinlich nicht, 
da in denselben Priiparaten die Elasticae der Gefi~fle einen sehwarzblauen Ton aanehmen. Nut 
wenige Driisenalveolen sind dilatiert and enthalten eiue mit sam'en Anilizffarbstoffen sieh mehr 
oder weniger lebhaft fgrbende homogene ~Iasse, mit einzelnen Leukozyten untermiseht. Ander- 
wiirts bilden Leukozy~en und einige Erythrozyten den Drtiseninhalt; die meistea Lumina, we 
solehe vorhanden, rind leer. 

An der Basis des Tumors rind Driiseneleme~te zwischen die Ringmuskelsehich~ einged_rtmgen, 
haben sie aufgefasert nnd dutch Weiterwuehem stark zersprengt, so da~ einzelne Triimmer der 
Muskularis sieh in betri~chtlieher Entferntmg yon der 0berfi~tehe and scheinbar mitten im Tmnor 
vorfinden. Die ~ul~ere Liingsmuskelsehich~ wird in den untersuch~en Sehni~ten teilweise aueh 
angegriffen und verdiiant, abet nirgends ganz durchbrochen. Auffallend ist die grofie Zahl stark 
erweiterter and gefiillter Gefi~l~e besonders an der Pefipherie and in den i~ul~ersten Schichten der 
Geschwu]st sowie im Mesometrium. 

F a 11 4. ,,Gelbes Xaninchen, geworfen Augus~ 1902. Transplantation yon einem Stfiekchen 
Uterus in die Milz 7. Jaanar 1903. Mit ~iinnehea gehalten, hat i~f~ers geworfen. Bei einer am 
19. Februar 1908 vorgenommenen Laparotomie wird im linken Horn ein Tumor festgestellt. Das 
Tier stirbt an Langenemphysem and Bronchialkatan'h am 24. ~ r z  1908. 

S e k t i o n: Uterus kr~ftig ent~vickelt. Im linken Horn, nahe dem "~bergang in die Tube, 
ein tmgefi~hr kirsehkerngro]er Tumor, der den antimesometralen Tell der Uterus stark kugel- 
f~irmig vorwiilbt; auf dem hSchsten Punkt an der Serosa einzelne klei~le !4~lStehen, sonst ist die 
Oberfliiehe glatt. Alff dem Durehschnitt (naeh der Hiirtang) hat der kuglige Tumor einen Dm-eh- 
messer yon I cm. Er nimmt die antimesometrale H[ilfte des Uterus ein. Die spaltfSrmige Uterus- 
hShle ist erweitert; der freie Tell der vorderen Wand ist verdiiant, der antimesometrale Abschnitt 
gedehnt and abgeplattet. Die Wand des Uterus ist in dem Tumor aufgegangen, er bildet nfit ihr 
ein untrennbares Ganze. Er is~ wei~lieh, driisenartig, mit grSl~eren and kleineren Spalten and 
feinen Grfibchen, die bis dieht an die Serosa heranreiehen; es ergibt sieh grol~e Ahnliehkeit mit 
einem Zystadenom der Mamma." 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  Der Tumor zeigt einen dureh mehrere 
ziemlieh tiefe Einsehnitte bedingten, lappigen Bau. Die Drtisen rind fast alle metn- oder weniger 
stark dilatiert, ihr Epithel inf01gedessen abgeplattet, das Stroma stark rarefiziert. 

An mehreren Stetlen des Querschnitts, besonders gegen die Basis zu, finden rich dieselben 
kn~uelartigen Driisenwucherangen, wie bereits in den vorhergehenden Fi~llen besehrieben. Aueh 
eine Anzahl dieser Xnauel ist n~ehr oder weniger stark dilatiert, es haben rich buchtige Alveolen 
gebildet, die dm'ch seitliehe, ins Lumen vorspringende Sporne 5fter an emphysematSses Langen- 
gewebe erinnern. Den Inhalt dieser Hohlritume bilden ganz schwaeh mit Xernfarbe geflirbte 
~assen, die bei starker YergrSl~erung ein feinschaumiges Aussehen haben. Hier and da finden 
rich im Lumen aueh einzelne EiterkSrperehen, an einer Stelle ein mohnkorngrol~er AbszeI~. An 
tier Basis dringen die Driisenwueherungen in die }Iuskulatur vet trod zerstSren sie stellenweise 
vollsti~ndig, maehen jedoch an der Serosa halt. 

F a 11 5. ,,Graues Kaninchen, geworfen im Juni 1904. Implantation des Epoophoron in 
die l~Iilz am 12. September 1904. Bei einer am 12. ~Ii~rz 1909 vorgenomenen Laparotomie war 
der Uterus ganz normal. Tier stirb~ am 25. O~ober 1909. Es hat mehrmals, zuletzt noeh im August 
1909 geworfen. 

S e k t i o n: Uterus und Vagina gro~, gut entwiekelt. Ungef~hr in der Mitre des rechten 
Uterushoms ein mandetf(irmiger Tumor; dessen Langsd~trchmesser 2 cm be~iigt. Die Oberili~ehe 
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ist hSckrig, nm- im oberen Tell nahe dem Mesometrium glair; bier wird die Wand der Uterush~hle, 
wie der Durehschnitt zeigt, noch yon dem unver~nderten Tell des Uterushorns gebildet. Der 
Tumor bcsteht im wesentliehen ans einer selu" starken Verdickung des grSl3ten Tulles der Uterus- 
wand, die nur die erwiihnte Strecke an der oberen Suite (nahe dem 3'Iesometrium) freilfigt; sie 
ist fast 6 mm dick, weil~lich derb, mit zah]reichen kleinen ~ffmmgen versehen. Die Neubildung 
infiltriert auch den Ansatz des l~fesometrium. Die UterushShle ist ~'o$ (~ m m i m  Dt~rchmesser), 
meist mit ~,eiglichen, lu'fimeligen Massen erfitllt. Die fl'eigebliebene Wand des Uterus hat einen 
Durchmesser yon 0,5 ram. 

Im li~ken Horn nahe der Tube an der Serosa ein kleines Geseh~llstehen, 3 mm l~ng und 2 mm 
im Durehmesser, das wie eine zirkumskripte Verdickung der Muskulatm" erscheint. Die ~fukosa 
ist makroskopisch ohne Veranderungen." 

Es fehlen sowohl die PrXparate wie ein Protokoll fiber den histologisehen Befund. 

F a 11 6. ,,Grol~es Kaninchen, geworfen im Juli 1902. Implantation eines kleinen Stfick&en 
Uterus in die Milz den 27. Dezember 1902. Das Tier hat rim" einmal (ira April 1904) geworfem 
ts~ ofL (ftinfinal) laparotomiert. Am 18. N~irz 1908 ist der Uterus ganz normal Das Tier ~rird 
am 29. Dezember 1908 getgtet. 

S e k t i o n: Der Uterus ist groG. Ungef~N" in der Nitre des ]inken Horns finde~ sieh ein 
fast 1 cm langer Tumor, tier in die fiugere Muskelsehieht des Uterus eindringt." 

Es fehlen sowoh] die Pr~iparate sowie ein Protokoll fiber den histologischen Befund. 

F a 11 7. ,,Gelbliches Naninehen, geworfen im Juni 1902. Stammt yon demselben Wm'f 
wie 1 u~d 3, ist alas sehw/tehste Tier des Wm-fes. Implantation eines kleinen Sttiekehens Vagina 
in die Milz am 24. Oktober 1902. Hat mehrere Nab  geworfen. Stirbt am 15. NSrz 1908. 

S e k t i o n: Uterus und Vagina ~'erh~tltnismggig klein, ihre Wand atrophisch. Im linken 
Utersuhorn, ungef~hr 11/2 em yon der Verwaehsungsstelle entfernt, ein gro/3er weiNieher Tumor 
nfit hSe~'iger Oberfl~tehe. Naeh dem Mesometrinm zu zahlreiche feine bindegewebige Adh~sionen. 
Eine Sehlinge des Uterushorns ist ebenfalls dutch zahlreiehe, zieMieh feste Adh~sionen an seinem 
oberen Teile befestigt. Da, wo das Uterushorn aus dem Tumor heraustritt, ist es ebenso vYie on 
dem Eintritt t  in den Tumor verdtinnt und seine Wand vorgebuchtet, an der Austritt- starker 
wie an der Eintrittstelle. Der Tumor hat eine L~inge yon fast 3 era. Auf dem Schnitt dureh die 
Mitre des Tumors zeigt sieh, dab er dem mesometralen Teile des Uterus in Gestal~ einer enorm 
vergrSl3erten Faltg entsprieht. Abet die Neubildung hat nieht nut die Wand des Uterus entsprechend 
dieser,Falte, sondem aneh die seitlichen und antimesometralen Teile in groger Ausdehnung in- 
filtriert, so dug es den Anschein hat, als ob die spaltf6rmig erweiterte UtemshShle einen Spalt 
in dem m-sprfingliehen sotiden Tumor darstelle, der diesen in einen gSl3eren mesometralen und 
einen schm~tleren antimesometralen Absehnitt gesehieden h~t~e. Der sagittale Dttrehmesser des 
Uterus an der Stelle des Tumors betrfigt 1 ~  era, die mesometrale dieke Pattie 1 era, die anti- 
mesometrale 4 ram; I mm kommt auf die spaltfSrmige UterushShle. 

Ira reehten Uterushom finder sieh an der entsloreehenden Stelle eine ldeine Auftreibnng, 
die, wie ein Liingsschnitt ergibt, dutch einen kleinen an dem antimesometralen Teile der Uterus- 
wand wurzelnden Polypen bedingt ist, der e~ne L~nge yon 5 mm und einen dicken Dmehmesser 
~on 2 mm hat. 

Nahe dem ~Tbergang in die Tube finder sich im reehten Horn scNieglieh noch ein drifter 
grS~erer Tumor, dessen unregelm~igig hOekrige Oberfl~ehe nut einen sehr kleinen Tell der be- 
fallenen Stellen des Uterushorns an der unteren Seite fl-eil~13t. Dieser Tumor hat eine L~nge yon 
18 sam und auf dem Durehsehni~t eine Dieke yon 6 ram. Die UterushShle bildet bier einen ziemlich 
feinen Spalt an der unteren Seite des Tumors. Beide Tumoren sind weiBlich, zienflich derb, mit 
zahlreigen kleinen drfisenartigen Offnungen. Die Masse des zuletzt erwahnten dritten Tmnors 
i n f i l t r i e r t  e i n e  S t r e e k e  - -  f a s t  1 em - -  w e i r  d a s  M e s o m e t r i u m ,  
das bier 4 mm dick ist." 

N i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  Gro/3er Tumor: Im histologisehen Bau 
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entspricht der Tumor vSllig dem Falle 3. Nut ist die Uteruswand an der ganzen Zirkumferenz 
dutch das Gew~chs fast vSllig zerstSrt. Um das Lumen herum finden sieh noeh vereinzel~e ldeine 
Sehleimhautreste, bestehend in dfinnen, ver~tstelten, mit hohem FlimmerepitheI fiberzogenen 
Fi~ltehen. Die ~uskulatur ist dutch die eindringenden Geschwulstnester stark zerspreng~ and in 
mein" oder minder dfinne Biindelchen aufgelSst, die an der Peripherie zwischen den Gesehwulst- 
alveolen sichtba~" sind (vgl. Textfig. 2). An einzelnen Stellen fehlen die ~uskelreste fast viillig. 
Die F~rbung auf elastische Fasern ergibt, da~ die Geschwulstalveelen aaeh in die Adventitia der 
Gefiil~e eindringen und die elas~isehen Elemente auseinandersprengen. An der Serosa hat die 
Gesehwulst jedoeh iiberall haltgemacht. Ungef~hr in der Mitte des Tumors finder sich eine be- 
sonders gebaute, yon der Umgebung nieh~ seharf abzugrenzende S~e]le: ovule, ziemlieh stark 

Fig. 2. kdenoka).~zinom, die U~erusmuskulatm" durchwachsend. Fall 7. Leitz Obj. 5. Okal. 1. 

gefth-bte Zellkerne liegen in diinnen, netzartig anastomosierenden Ziigen in ein fast kernloses, 
faseriges, nach ~ a n G i e s o n sich schwach gelblieh ftirbendes Grundgewebe eingebettet. Diese 
Zellkerne, an denen aueh mit Immersion kaum ein Protoplasmaleib zu entdeeken ist, sind etwas 
kleiner und dunkler als die Kerne des Adenoms und ballen sich stellenweise zu dichten Haufen 
zusammen. Die Struktur dieses tIerdes erinaert somit sehr an ein Endotheliom. 

Drifter Tumor. Um das zu einem vertikalen Spalt ansgezogene Lumen heram ist die Schleim- 
hau~ fast fiberall ga~ erhalten, besonders an der Riickseite. Die Geschwulst hat sich augenschein- 
lich submukSs an der u des Utemshorns entwiekelt; sie hat die Muskulatur naeh vorn 
und nach oben bin ~(illig bis zur Serosa darchwachsen und infiltriert bereits die ~uskulatur an 
der Riickseite des Homes. Mikroskopiseh maeht es an dieser Stelle den Eindruck, als h~tte man 
ein menschliches Adenokarzinom vor sieh, das Darmmuskulatur durchwitchst. Im iibrigen gleich~ 
der Tumor in  seinem etwas weehselnden histologischen Yerhalten vSllig dem vorigen; nur sind 
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einige besonders gro~e Zystenbildungen zu erw~hnen. Gegen alas ~[esometrium ist der Tumor 
seharf abgegrenzt. Die im Sektionsprotokoll bescln~iebene Verdiekung des lV[esometrium wird 
dutch eine andere, gteiehfa]ls wohlumgrenzte Geschwulst velnn'sacht. Sie ~drd der Hauptsaehe 
nach ans tul~uelartig verschlungenen Zfigen flatter Musku]atur gebildet, in die sieh feine binde- 
gewebige Septa mit elastisehen F~serehen einsenken. In dies Gewebe eingelagert finder sieh eine 
Anzahl mit knbischen Epithel ansgekleideter nnd yon einer elastischen Basalmembran um- 
schlossener Drtisensehl~iuehe. 

F a 11 8. ~,Graues Kaninchen, gewoden Ende November 190]. Implantation eines kleinen 
Stilekehens Uterus in die Milz am 14. Xgrz 1902. Hat einmal, im April 1903, gewor/en. Ist ffinfmal 
laparotomiert. Stirbt an fibrinSser Perikarditis am 6. Febrnar 1908. 

S e k f~ i o n: Das linke Horn des Uterus ist atrophiseh, abet normal. In dem reehten, in 
der N~he der Vereinigung der beiden HSruer, ein ziemlich grol]er Tumor, dessert 1/~ngster Dureh- 
messer i em betr~gt. An der nnteren Seite ist in seinem Bereich die Oberfl~ehe des Uterus glatt 
und unver~ndert, auf der oberen dagegen uneben und hSckrig. Dies Verhalten wird dareh den 
Sagittalsehnitt aufgekl/~rt. An der unteren F1/~che allein persistiert die Wand des Uterus, sie ist 
stark verdfinnt; der antimesometrale und der obere Tell sind in dem well]lichen dieken Tumor 
auigegangen, der wie ein breitbasiger Polyp in das spa]tfSrmige, gedehnte Lumen des Uterus 
hineinragt. Die untere Wand des Uterus ist offenbar stark ansgedehnt; sie hat einen Dm-chmesser 
yon ungefghr 0,5 mm (start 1~1,5). Naeh dem vaginalen Ende des Uterus zn tritt die Gesehwulst 
aueh mit tier unteren Wand in Verbindung, wodureh die HShle des Uterus betrgchtlieh reduziert 
wird. Tubenwgrts ist die Gesehwuls~ dutch einige Adh~sionsstr~nge mit einer verkalkten, mit 
hSehst unregelm/il]iger Oberflgche versehenen Masse verbunden; ihr Durehmesser betr/~gt 
12 : 11 : 7 ram.  Von ihr aus l/~/~t sich die Tube bis zu dem atrophisehen Ovarinm verfolgen. Zwischen 
dem x erkalkten Xnoten und dem Tumor fehlt das Uterushoru (es handelt sieh wohl um ein Litho- 
pgdion mit partieller Drehung und Atrophie des Uterushornes)." 

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s n c h u n g. Es tiberwiegen die stromaarmen, aus dieht- 
gedr~ngten Epithelschl~uehen mit sein" engen oder fehlenden Lumin~ zusammengesetzten Stellen 
(genaue Besehreibung siehe Fall 1--3). Aueh mit W e i g e r t Seher Elastikafarbang ]~l]t sieh 
hier nicht fiberall eine Basalmembran sichtbar maehen. Die Muskula~ur ist stark [nfiltriert und 
zersplittert. Die Serosa wird nieht iibersehritten. 

In dem Pr~paratenglas, das diesen Fall in Alkohol konserx.iert enthielt, lag noeh ein ge- 
sondertes, kleinbohnengro~es Gewebstfick. Die mikroskopisehe Untersuehung zeigte, dab es sieh 
um eine zum Tell fibrSs umgewandelte Lymphdh'rise hande]te, deren Randsinus mit Gesehwulst- 
massen yon durehaus /~hnliehem Bau wie der Uterustumor ausgeffillt waren. 

F ~ I 1 9. ,,Etwas fiber 5 Jahre altes, sehwarzes Xaninehen. Am 19. ~{grz 1909 finder sieh 
bei einer Laparotomie im linken Uterushonl ein kleines PapiIlom in tier Sehleimhaut (nieht ganz 
sieher). Implantation in die 1VIilz. Starke Blutung. Ligatm- der Arterie. 

27. Ok~ober 1909. Seheint seln" wohl. 
28. Juli 1910. Laparotomie. ~ilz am distalen Tell sehr dick. An der medialen Oberfiiiche 

eine tdeine Narbe. Etwas weiter l~anialw~rts jetzt eine Zyste mit heller Flfissigkeit, vorspringend. 
Uterus wegen der Kleinheit des Sehnittes nicht untersucht. 

Das Tier hat seit einiger Zei~ in der reehten Leistengegend eine unter der Haut versehiebliehe, 
kirsehengro~e Geschwulst, die fib" eine Heruie gehalten wird, sich jedoeh bei der Inzision am 
19. August 1910 - -  sie ist betrgchtlich gewaehsen - -  als richtige Gesehwulst vom Habitus des 
Uterusadenokarzinoms entpuppt. Zwei j/ingeren Tieren, einem gelben, 6--8 Monate alten l~'[gnnehen 
und einem kleinen grauen, ungefahr 4 Monate alten Weibehen, werden Stfiekehen derselben in die 
BauehhShle geschoben." (Es fanden sieh weder die Tiere, noch Protokolle fiber ihre Sektion.) 

,,31. August 1910. Tier seheint noeh gewachsen, die Wunde gut veld~eilt. Laparotomie. 
Im linkeu Uterushorn niehts, der reehte seheint in der Gegend des Tumors angewaehsen (der Tumor 
also doch Uterus, and nieht, wie es scheint, ]3rustdr~ise ?). Jedenfalls ist er nieht aus dem Abdomen 



368 

herauszuziehen. Xleine Stiickchen des Tumors werden einem jungen well, on trod einem grauen 
Xaninchen in die BauehhSh]e geschoben." (Es finden sieh weder die Tiere noeh Protokolle fiber 
ihre Sektion). ,,Aul~erdem werden dem alton Tier selbst einige Stiickchen des Tumors in die 
BauchhShle gebracht. 

8. Oktober 1910. Gesehwulst kaum ver~ndert. 
2. xNoveraber 1910. Die Geschwulst wS.ehst doch. Zwei Kaninchen erhalten wieder Stiiekchen 

in die BauchhStfle." (Beide Tiere fanden sieh noeh vor und wurden am 7. bzw. 17. Oktober 1912 
seziert. Sektionsresultat negath.) 

Weder dieses Tier noch ein Sektionsprotoko]l war aufzufinden 1). Dagegen waren zwei mikro- 
skopische, yon S t i 11 i n g angefertig~e und nach v a n G i e s o n gei~rbte l~r~paa'ate vor- 
ha nden, "con zwei verschiedenen, etwa erbsgro~en Stiickchen herrtihrend. Sie enthal~en Tumor- 
gewebe mud Utemswand augenschein]ich a.n der :Basis des Tnmm-s. Die Gesehwulst besitzt die 
gleichen his~ologischen Merkma.le wie die ,Jorigen FgJle, nu t  ist das lockere bindegewebige Stroma 
reichlieher. In ibm liegen, fast fiberall isoliert, die Driisensehl~tuche, teils als einfache runde Luraina, 
tells Schon dilatiert mit ins Inhere vorspringenden, papill~renWucherungen, toils als dichte Xn~uel 
yon Epithelziigen. Der Dnrchraesser dieser Xn~tuel fibertriif~:den der kleinen noeh nnverfinderten 
Drtisenhraina, urn alas zehn, bis zwanzigfaehe. Einige t~auel  sind bereits tier in die ~uskulatur 
eingedrungen. 

F a 11 10. ,,Graues Kaninchen, geworfen verrautlieh :Ende 1902. Wiegt am 2. Januar 1904 
2400 g. Implantation ei'nes Stiickchens Vagina in die ~ilz.  Der Uterus klein, ebenso die ~Iilz. 
Stets a]lein gehalten. Bei einer am 20. Marz :1908 vorgenommenen Lapal"otoraie der Uterus ohne 
Tumor. Am 25. }Iarz 1909 ein grS~erer und zwei kleinere Xnoten. :Ein Stttekchen yon den grS~eren 
~ird unter die Haut rechts nahe der oberon Brustdriise imp]antiert. 10. April :1969: Fril~t seit 
gestem nieht. Torticollis. Wird getStet. 

S e k t i o n:  U~omshSmer nicht besonders la.ng, abo~" doeh gut entwieke]t. Ungef~ln in 
der ~Mitte des linken Homes ein gut kh'sehengrol~er, rundlieher Xnoten, wesentlieh an dem hinteren 
Toil des Uterus und im Ligaraentnm latura entwickelt. Seine Oberflgehe ist glatt, der Durehraesser 
betragt nach der HErtung 15 ram. Er besteht aus einera weil~]ichen, derben Gewebe. Das Uterus- 
horn ist ira allgeraeinen noeh gut erkennbar. Der Turaor seheint vora hinteren Umfang des Itornes 
seinen Ausgang zu nehmen oder den Uterus yon hin~en zu urafassen. Der grfl]te Tell der Zirkura- 
lorenz des Idorns ist jedoeh frei. Der Tumor ist solide, in dera wei~lichen Gewebe einige dm-ch- 
seheinende Stellen. Die Gesehwulst raacht den Einch'uck eines Fibroms. 

Ein ganz anaioger, nut viel k]einerer Tumor (5 sam im Dm-chmesser) finder sich nahe dem 
Tubenende des rechten Horns; Sitz und Gefiige ~hnlich dem grSlteren. Unmittelbar tubenw~trts 
neben diesem finder sich ein drifter Tumor, tier zur Transplantation benntzte, yon ganz anderem 
Charakter. Er nirarat den oberon und hinteren Urafang des Uterushornes ein; die bis an die Serosa 
reichende Oberflache ist hSchst uneben. Auf dora Durchsehnitt ist erder Uterusseh]eirahaut in tier 
Farbe Ehnlich. Das ~yoraetrium und die vordere Wand des Uterushorns sind frei, die HShle 
ziemlich welt, spal~fSrraig. Der grSl]te Du2chmesser des Tumors betr~g~ yon ,zorn naeh hinten 
1 era, der vertikale Dm'ehmesser 6 ram. 

An dot Implantationsstelle ira Unterhautbindegewebe zwei XnStehen, ein grS~erer 
(6 : 5 : 3 ram) - -  alas implantierte, offenbaa" gewachsene Stiickehen - -  u~d ein neuer kleinerer 
(4 : 3 : 2 rata) neben dem ersten im Fettgewebe." 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  Der erste und zweite Tumor sitzen ira 
Ligamentura latum und bestehen gaaz aus kleinen, spindeligen protoplasraaarmen Muskelfasern, 
die in einer Anzahl yon Knoten angeordnet sind, ganz nach .~a't der raensehlichen lVfyorae. Gegen 
die Uteruswand sind sie seharf alSgesetzt, der grSSere aueh gegen die tieferen s des 7~eso- 
xaetriums, wain'end tier kleine sieh allm~ihlieh zwischen die mesometralen BlOtter verliert. Die 

1) Das Tier ist naeh Angabe des Dieners in den Ferien nach S ~ i 11 i n g s Tode und vor meiner 
Tdbernahme des Insgtuts eingegangen und nicht sezier~. 
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Utsruswand ist intakt, die Sehleimhau~ rein papill~[r geglieder~ und enth~It einze!ns ~rSl]ere m~d 
kleiners Zystchen. 

Dsr drifts Tumor zeigt eine ganz ahnlichs Stru~m" wie der in Fall 9. El" infiltriert dis gauze 
Utemswand, abgesshen yore vordersten und untersten Toil, sowohl die Sehleimhant wie die 
~Iuskulatm', bis unter die Serosa. Er ist an seiner ins Lumen vorspringsnden Oberfl~ehe neh'o~iseh, 
die Nekross reieht an einer etwa 2 mm breiten S~elle his an die Serosa. 

Transp]antisrtes Stttekehen: Es finder sieh eins von S t i 11 i n g hergestellte mid mi~ der 
Nummer des Falles bezeiehnets Serie yon 106 Schnitten ~ei]s nach v a n G i e s o n ,  tei]s mit 
H~ma~oxylineosin gefarb~, offenba~" dem grS~eren der erwiihn~en beiden XnStchen entsprechend, 
und ein 0bjek~tr~ger mit 14 H~mstoxylineosinschnitten, dis anseheinend yon dem Meineren 
KnStehen stammen. 

GrSgeres XnStehen: Das St~iek zeig~ an der Peripherie subkutanes Bindegewebs and 
einige Nilehdi-fiseng~nge. Das ~ransplantier~s Stiiek lieg~ etwa 2 mm unterhalb der lstzteren, 
is~ yore umliegenden Gewebe deutlieh abgrenzbar nnd ha.~ einen Dm'ehmesser yon 2--21/~ ram. 
Es besteht der Hanptsaehe nach aus jungem, an gro~en Rundzellsn und Fibroblasten reichen 
Bffldegeweben mit mal~ig zahh-eichen dii~mwandigen Gef~ti~en und einzelnen ldeinen Hamorrhagies. 
Nach der ~iilchdrttss zu ist dies junge Bindegewebe din'oh einen schmalen Streifen glatter hlnskulattu- 
abgogrenzt, yon der sish e~nzetne fshle, anseheinsnd neugebilde~s Zfige abzweigen, nm in alas jm~ge 
Bindegowsbo hineinzuzishen. Disssr ~Iusksls~rsifsn umgre~t  ef~wa sin D~i~tel des X~Stehens, 
wahrend die Umkleidtmg dsr iibrigen zwei Dri~f~el dutch sine Sehich~ drfisen~mlichsr Formgtionen 
yon Aussehen der in den voraufgehenden Tumoren beschriebenen gebildet wird. GrS~]enteils 
sind es einfache runde odsr ovule, yon kubischem Epffhel ausgekleide~s Lumina. An einzelnen 
Steilen, bssonders da, wo die Driissn an die glatte ~uskulatur stolen, finden sieh aueh F~tltehmgsn 
und papillae Wuehemngen der Driissnwand; das Epithel ist grSl]er m~d farb~ sieh dunkler. Je 
mehr man sich dem einen Ende tier Ssrie n~hert, um so starker werdsn diess Wueh~rungen, bis 
schlie~!ich fast das gauze mehrfach erw~hnte jnngs Bindegewebe davon erftint ist. Einzelne Drttsen- 
k~gt~el finden sieh bereits im umliegenden Gewebs. Dieses zeig~ anger sinigen nm Bruchstfieke 
yon Xaninehenhgaren gelagerte FremdkSrpeniesenze]len keinerlei Reizungserscheinangen. 

Xleineres XnStchen: Es lisg~ 1--11/,_, mm nnterhalb der ~ilchch'tisen nnd besteh~ lediglich 
aus drei ldeinen, dicht beieinander ins Bindegswsbe ei~gsbettsten Driisenkonvoln~en yore Typus 
der in den Tumoren besehriebenen. Glatte ~uskulatur fehlt. Das umliegende t~indegewebs zeigt 
keinerlei Reaktion. 

F a 11 11. ,,Graues Xaninchen, gsworfen Anfang 1904, Bei einer L~parotomie am 3. Fsbmar 
1909 werden im linken Uterushorn zwei zisn~]ieh gro~e Tumoren gefunden. Ila'e Obe~ilgehe ist 
hSekrig. Von dem ztmgehst der ~At~s gelegenen wird ein kleines Sttiek heransgesehnittsn and 
in dis ~Milz versenkt. Am 28. M~rz 1909 ist das Tier sehr herantergekommen, fril~t sei~ einigen 
Tagen niche, hat DiarrhSsn. Wird getStet. 

S e k ~ i o n: S~arkes Emphysem. In dsr Leber zahlreiehe verka]kte XnStehen. In der 
Milz eine Narbe. Das Transplantat ist offenbar gewaehsen, wen~gstens um das Doppelte (8 mm 
lung, 5 mm breit). Einigs kleinste t~Stehen an der Serosa des Diekdarms (Colon transvorst~m) 
nahe der ~ilz. Einige kleine harte XnStchen im 5~essnterium. Uterus trod Seheide gro~, grol~e 
Tumoren i~) beiden HSrnem. Im linken drei grol~e lind ein tdeinerer, im reeh~en ein g~o~sr and 
eln k]einer. Links is~ nm" ein klsiner Ausschni~t des kandalen Tells h'ei, rech~s ungsfiihr die kandale 
H~l~e. Die Ober~ohe der grS$~en Tumorsn is~ hSckrig, da kleine XnS~chsn die Ssrosa vorwS]ben. 
Der grofis Tumor des linken Horus hat an seiner B~sis eine Large von 3,5 cm (am Ansatz des 
Mesometrium). Atd einem yon vorn naeh hin~en angeleg~en Sehn~e mist  er 2,2 cm. Der tuben- 
wgr~s an ihn sto~ende Tumor hat an der Basis (an dsr antimesometralen Seits) sine Lgnge yon 
2,5 era, dsr antero-posteriore Darehmesser betrgg~ 2 cm. Der grS~te Tumor des reehtsn Horns 
hat eins L~nge yon 2,6 era, sein sagittaler Dm'chmesser is~ 12 ram. Der zunachs~ der .Mittellinie 
gelegene Tumor des linken Horns mi]]~ 2 em and 12 ram, der ldeinste an die Tubs ansto~ende 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 214. Hft. 3. 24  
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Tumor de~ reehten Horns 15 mm und 10 ram. Auf dem Durchschnit~ zeigt sich der grSBte Tumor 
des Horns zusammengesetzt aus vier grSl]eren und kleineren Wiilsten, die yon der oberen Wand 
des Uterus ihren Urspmng nehmen mud din'oh tiefe Furchen voneinander gesehieden siud. ]hre 
in die UterushShle vorspringende Fli~ehe ist uneben, h~iekerig ;auf dem Sehnitt sind sic graurStlieh, 
yon ziemlieher Konsistenz, driisenartig. An ihrer Basis ist die Uteruswand nut noeh stellenweise 
in der ~r der Neubildung zu erkennen. Die UterushShle is~ stark erweitert, die untere Wand 
entspreehend der ttShe der Tumoren mehr oder weniger verdiinnt, die obere dagegen verdickt. 
Der Tumor seheint an seiner Basis auf sic fiberzugreifen (sie miBt 2 ram, die verdiinnte untere 
kaum 0,5 ram)." 

1~ i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g: Si~mtliehe Uterustumoren zeigen die Struktur 
eines ziemlieh rege]m~i~ig gebauten Adenoms mit zartem Stroma und nut sehr wenigen zystisehen 

Fig. 3. Uterus des Falles 11 mit sechs Aden omen bzw. Adenokarzinomen. 

Dilatationen. Die Zellen sind teils zylindrisch, teils kubiseh. Einige Tumoren weiseu kleine Ne- 
krosen und leukozytgre Infiltrate auf. Zum Tell sind sic gegen die Umgebung seharf abgegrenzt, 
teils infiltrieren sie au~ weite Streeken Submukosa und Muskularis, erreiehen abet nnr stellenweise 
die Serosa. 

}[ilzmetastase: Eine yon S t i 11 i n g  angefertigte Serie Y-on Querschni~ten dureh die 
Milz, v a n G i e s o n - F/~rbung. Der Tumor hat die GrSi]e einer starken Erbse und wSlbst sieh 
an der Unterfliiehe vor, we er nut yon Serosa bedeekt ist. Gegen das Milzparenchym is~ der Tumor 
nieht iiberall scharf abgesetzt, vielmehr dringen die Drfisen an vielen S~e]len in das Milzgewebe 
vor. Die Struktur der Metastase ist wiel tmrege]m~i~iger als die der Prim~rtumoren und gleieht 
vielmehr der Abbildung Textfig. 2. In den peripherisehen Teilen finden sieh aueh die hellen, im 
folgenden Fall n~her zu besehreibenden und auf Textfig. 5 abgebildeten Tumorzellen. Das Stroma 
ist in der Mitre des Herdes ziemlieh kriiitig, enthi~lt glatte l~[uskelfasel'n und stammt augenseheinlieh 
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yore transplantier~en Stiick; in den peripherisehen Partien ist es zart, stark yon Lymphozyten 
durehsetz{, und is~ offenbar yore Milzgewebe herzuleiten. 

Peri~onealmetas~ase: Eine yon S t i l l i n g  hergestell~e 8erie ( v a n  G i e s o n  und 
Hgmatoxylineosin) IEB~ ein ldeines, fiaches, i : 11/4 mm grol~es, subserSs gelegenes KnStchen 
erkennen, das yon einem dJchten Driisenkonvolut gebildet wird und gleichfalls mit Textfig. 2 die 
meis~e _~hnlichkeit hat. 

F a 11 12. ,,Gelbliehes Kaninchen. Gewieht am 10. Oktober 1904 2350 g. 
29. Jamlar 1909. Laparotomie. Im linken U~erushorn ein kleiner, anscheinend zystischer 

Tumor. Implantation eines Stiiekes dessetben ungei~hr in die ~Iitte der ]~{ilz. 
27. Oktober 1909. Gewich~ 2540 g. Seheint vSllig wohl. 
12. Mai 1910. Das Tier fril~ seit einigen Tagen sehleeht. Im Baueh fiihlt man zahlreiehe 

Knoten. Das Tier scheint abgesehlagen und heruntergekommen. 

Fig. 4. Lungenme~astase~. Fall 12. 

13. Mai 1910. Laparotomie. Am Ansata einer vorfallenden Darmschlinge eia ldrschkern- 
groJ3er, weiBlicher, ziemlich hurter Kno~en. Ein kMnes Stiiekchen wird zur Transplan~atiml 
benutzt." (Schwarzes, weibliches Xaninehen, seziert 30. September 1912. Begilmeltde Leber- 
zirrhose, starke Milzschwellung, sonst keine Besonderheiten.) 

,14. Mai 1910. Abermalige Transplantation yon zwei Stiickchen lit die Milz zweier aItderer 
Kaninehen." (Das erste ist Ende 1910 yon S t i 11 i n g seziert, Sektionsbefund negativ. Das 
zweite im Oktober 1912 get/Jtet und seziert. Aul~er Gastritis chronica keiile Besonderhei~en.) 
,,Das Tier wird getStef~. 

S e k t i o n: Das Peritoneum, namentlieh an der un{eren Wand, weist zahllose weil~e, zum 
Tell derbe Kno{en auf, deren Dimensionen yon der eines miliaren Tuberkels (1 ram) bis zu 1 cm 
schwanken; in dem dis~alen Teile fiiei~en die Knoten za dicken PlaYPen mi~ um-egelmgl~iger Ober- 
figche zusammen. Sie haben eine gro~e Ji~hnlichkeit mi~ enorm angeschwollenmr P e y e r schen 
Plaques und besitzen eine Breite bis zu 4 era, eine Lgnge yon 5--6 cm. Auf dem Dm'chschnitt 
ragen die Knoten kaum in die Bauchmuskulatur hinein; diese scheint mlr verdi'gnge. Die Klloten, 
hubert einen Durchmesser his zu 7 mm und eine gleichmiil~ige Schnittfi~tche. Zahllose grSl~ere 

24* 
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und kleinere Kno~en finden sich auf der Serosa des Darms lind namentlich am Ansatz des Mesen- 
teriums sowie in diesem selbst. Im oberen Teile der BauchhShle ebenfMls I<uoten in der Serosa, 
die die lNieren bedeckt. u Knoten, meist kleinere, im Centrum tendineum, weniger im Muskel 
des Diaphragma, einzelne in die ]3auchhi~hle vorspringend. Die emphysematSsen Lungen yon 
zallltosen, zum Teil se!qr gro3en (1 em im Durcl~messer) Kno~en @rchse%t (s. Tex~fig. 4). Das 
Herz sowie die ~ibrigen Organe frei yon 1Vfetastasen. ~ilz nach der Hgrtung 65 mm lang, 10 mm 
breit. Ungef~hr in der Mitre springt auf beiden Fliiehen ein weil~licher Knoten vor, tier namentlich 
an der medialen Fl~ehe die gauze Breite des Organs eirmimmt. Er ist ungef~hr 10 mm veto 
hinteren Pol entfernt und miJ]t 6 : 5 ram. Auf dem Durchsehnitt .nimm~ der transplantier~e 
Tumor fast den g anzen Mi]zquersehnitt ein, rim" die stumpie Xante und einen schmalen Streifen 
an der ]ateralen Oberfl~che ffeilassend." 

~ i k r o s k o p i s e h e  U n ~ e r s u e h u n g :  Zatflreiehe, ~,on S t i l l i n g  selbst an- 
gefertigte mikroskoloische PI@arate. 

Primartumoren: a) Der SagittMsehnitt des Uterushorns hat im mikroskopischen Pr~para~ 
einen ]~m'd messer yon ]1 ram, d~e Uteluswand yon 2--2~,I, ram, das Me~ometrium yon 12 ram. 
Der Tumor sitzt an tier mesometrMen trod antimesome~ra]en Seite und fi~l]~ efwa zwei D~'ittel 
des Lumens aus. Er ist fast ganz aus den im vorhergehenden mehrfaeh besehriebenen Epithel- 
kniiueln zusammengesetzt und enth~lt nur wenig Stroma. I-Iier und da finden sich einzelne kleine 
B]utnngen und Nekrosen. Die ~uskn]atur ist aul~ers~ stark mit Gesehwulstmassen infiltriert, 
doch ist das Bild ein ganz anderes als in den vorher besehriebenen Fallen. Die Ring- und die L~ings- 
mnskelschicht sind in ihrem Yerlauf noch deutlieh erkennbar, abet stark rarefiziert dutch radiii~" 
sie durchsetzende Gesehwuls~zellenziige, die teils h0tfle Schliiuehe, teils solide Zapfen sind. Einzelne 
Zellnester sind aus grogen, hellen, welter unten bei den peritonealen ~etastasen ngher zu be- 
schreibenden Zellen zusammengesetzt. Das 1Vfesome~rium ist ganz dicht ~,on grSl]tenteils lumen- 
losen Gesehwulstzellziigen iniiltl'iert, die a]le Gewebsspalten ausffi]len und ganz und gar das Bild 
eines mensehliehen Carcinoma simplex helvormfen. An der Serosa macht die Gesehwulst iiberall 
prompt halt. Die snbserSsen Partien, namenflieh des Mesomet~J~m, enthalten ziemlieh zahlreiehe 
und stark gefiltlte Blu~gef~l]e. Sehnitte aus einer anderen Stelle desselben Primi~rtumors zeigen 
ganz ~hnliehe u nur sind bier mehr zystische Dilatationen der adenomatSsen Partien 
mit starker Zersprengung der Ute~uamu~ku]atur vorhanden. 

b) Gin zweiter, naeh dem mikroskopischen Sagittalschnitt zu mteflen, kaum erbsgrol~er 
Uterustnmor, der die Vorder- oder Hintel'wand des ttomes einnimmt, zeigt den Ban eines Adeno- 
karzinoms mi~ den im vorhergehenden mehrfaeh beschriebenen Einzelheiten und ha~ trotz seiner 
Kleinheit die ~uskulatur his zur 8erosa dm-ehwachsen. 

Per~toneMmefastasen: Die naeh v a n G i e s o n uncI mi~ H~matoxy]ineosin gef~trbten 
Sehnitte entst~mmen einem kn@p bohnengrol]en Knoten. Er liegt subperitoneal nnd ]st all- 
seltig sehaxf begrenzt, sowohl gegen das Peritoneum, yon dem einige Epithelien erhalten sind, 
als auch seit]ich und in der Tiefe gegen die Muskulatur. Doeh finden sieh in den Randpartien der 
Geschwuis~ an tier dem Peritoneum abgekehrten Seite auch einzelne Res~e afzophiseher, quer- 
gestreifter ~uskelfasem, ein Zeiehen, daI] die Muskulatm" nieht nur verdr~ngt, sondern auch zum 
Teil zers~Srt ist. An der Grenze zwischen Tumor und Muskulatur finden sieh besonders zahh'eiche 
eosinophfle Zellen. Der Tumor zeigt den Ban eines tells adenomatSsen, feils soliden Karzinoms. 
Die Zellen zeigen ~n einze]nen Teilen des Gesehwulstknotens nieht unwesentliehe Untersehiede 
gegentiber den bisher besehriebenen. Die Ze]len sind bier drei- his viermal so gro$ rand haben ein 
helles, fast durehsichtiges Protoplasma. Der Leib wird zum gro~]en Teil dutch den bl~sehenfSrmigen, 
b]aggefitrbten Kern ansgefiillt, tier sin sehwaelies Ohromafingeriist un~I ein sehr dentliehes Kem- 
kSrperehen zeigt (Textfig. 5, zu vergleiehen mit der bei derselben VergrSSerung gezeiehneten 
Texffig. 1). Yon diesen groSen Zel]en gtbt es a]le ~berg~nge zu den oben besehriebenen Typen. 
Hier und da linden sieh in dem zarten, flunkle, spindelige Bindegewebskerne enthal~enden Stroma 
kle~ne Infiltrate yon Leukozyten und lymphotden Zellen. 
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Lungenmetastasen: Sandkorn- bis linsengrol]e, scharf begrenz~e, teils subpleural, ~eils im 
Luuern des Parenehyms im periar~eriellen Gewebe gelegenen Knoten, die einzelne kurze For~s~ze 
zwisehen die benaehbar~en Alveolen sehicken. Die S~ruk~ur ist die eiaes teils soliden, ~eils adeno- 
matSsen Karzinoms mit sehr enge~ Driisenliehtungen. Die Zellen sind die des kleinen Typus. 
Die Ar~erienwand ist Stets mit infil~riert, die Geschwuls~zellen sind an manehea S~ellen ill mehreren 

�9 . , J  

Lagen in die In~lma~eingedrtmgen und haben das Epi~hel s~reckenweise abgehoben. In den under= 
such~eR 47 Sehni~en aus der Lunge ~anden sieh nur Stellen, die auf ein sektmd~res Einwaehsen 
der Gesehwulst yon aulien in die Gefi~l]wand deu~e~en, kein Gesehwuls~embolus mi~ lJbergreffen 
auf die Gef~llwand yon innen her. 

F a 11 13. Von diesem Fall liegen weder No~izen noeh mikroskopische Schnit~e vet, sondenl 

Fig. 5. Carcinoma solidum. Peri~oaealme~as~ase des Falles 12. Gro~e, blasige Zellen. Lei~z Obj. 7. 
Okal. 1. 

nur das in Spiri~us konservier~e und in Tex~fig. 6 abgebildete Pri~parat, das aueh yon S t i i 1 i n g 
bei seinem Vor~rag in der Waad~li~ndisehen ~edizinisehen Gesellschaft demonstrier~ worden is~. 

Es handelt sieh um ein S~tiek eines U~erushorns mi~ zwei ziemlich nahe beieinaader si~zenden, 
knoliigen Tumoren, die das Lumen vSllig versehliel]en. Der dazwisehen liegende Teil des Uterus- 
horns ist blasenfSrmig aafge~rieben uad erreieht eiaen Darehmesser yon 3�89 em (am gehiixteten 
Pr~parat); seine Wand is~ papierdiinu. Der eine der beiden Tumoren iufil~riert das ~esometrium 
und liig~ es his auf 17 mm Dieke ansehwellen. Die Infiltration ers~reek~ sich gut 3 cm wei~ in die 
Tiefe, um dor~ ziemlieh seharf abgegrenz~ zu endigen. 

3 ~ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  Der letz~erwi~hnte Tumor erweist sieh 
innerhalb tier Sehichten der Uteruswand als ein Adenokarzinom, das in allen Einzelheiten den 
oben besehriebenen gleicht. Je wei~er man jedoch ins iufil~rierte 1hesometrinm hertmtergeht, 
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desto mehr geht tier adenomatSse Typus verloren, undes resultiert immer deutlieher ein Carcinoma 
solidum, teils in kompakten Zellmassen als weieher Krebs, teils in feinen, vielfaeh anastomosierenden 
oder sieh aufspli~eernden, gegen das Bindegewebe nieht immer sehart abgesetzten Ziigen, so dal~ 
man an ein Endotheliom erinnert wird. Die Xhnliehkeit mit dieser Gesehwulstart wird noeh mehr 
dadttreh er55ht, dal] die Zellen aus der ursprfingliehen kubisehen Form in eine l~ngliehe, selbst 
spindelige tibergehen and won Bindegewebszellen kaum noeh zu unterseheiden sind. Einzelne 
Stellen der Gesehwulst mi~ besser abgegrenzten Ze]lziigen erinnern aueh an einen Skirrhus. 

Der andere Tumor zeigt an den nntersuehten Stellen lediglieh des Bild des Adenoms ohne 
Invasion der Nuskulatur. Er enthElt mehrere ldeine Abszel3ehen. An der stark gedehnten Uterus- 
wand sind a]le Sehichten enorm verdfinnt; die Sehleimhant enthglt kaum noch Drfisen nnd ist 
stellenweise auf efile einfaehe Epithellage reduziert. 

(In einem anderen, mit dersetben Nummer bezeiehneten Pr~iparatenglas fund sieh noeh ein 
Stack Uterushorn mit einem knapp erbsengro6en, an der mesometralen Seite dich~ vet  dem ab- 
domina]en Ende ge]egenen Tumor. Histolo~seh erwies er sich als ein Nyom. Die darfiberliegende 
U~erussehleimha.ut war unvergndert.) 

" Fig. 6. Blasig ausgedehnter Teil eines Uterushorns zwisehen zwei obturierenden Tumoren. Der 
linke Tumor intiltriert mehrere Zentimeter weir des Mesometrium. Fall 13. 

Es mag auffallend erscheinen, dal3 bei einem so hgufig benutzten Laboratoriums- 
tier, wie dem Xaninehen, Tmnoren bisher fast ~och gar nicht beschrieben sind, 
so dal] es fast als refrakt~ gegentiber Gesehwiilsten gelten konnte. Igur drei ein- 
sehlagige Nitteilungen babe ich in der Literatur gefund~n, die bier zungehst folgen 
mSgen. 

Die erste stammt yon G. A. W a g n e r aus dem P a 1 t a u f sehen Institut und betrifft 
einen Kaninchenuterus mi~ itinf Tumoren, die den besehriebenen an Ansdehnung erheblieh fiber: 
legen sind, da einer die GrSl~e eines Taubeneis besal], ttistotogiseh sind sie der Nehrzahl yon 
S t i 11 i n g s Tumoren sehr ~hnlieh. ObwoN sie stellenweise die Mnskulatm" infiltrieren, will 
sie W a g n e r a b e r  doeh als gutar~ige Adenome betraehtet wissen. Beim zweiten Fall, der yon 
P i e r r e ~ a r i e and A u b e r t i n verSffentlieht ist, handelt  es sieh am ehl 9 Jstn'e altes 
Xaninchenweibehen, das tange Zei~ als Zucht~ier benutzt war and viele d unge geworfen hatte, 
zuletzt ein Jahr vor seinem Tode. Es war sehlieNich under znnehn~ender Abmagezung gestorben. 
Bei tier Autopsie leaden sioh in beiden UterushSrnezn gro/]e, k~ollige, weiNiehe, ziernlieh weie]~e, 
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das Lumen versctflieBende Tumoren, kehle Metastasen. Die mikroskopische Un~ersuchung ergab 
einen ,,]~pith~lioma eylindrique m~ta~ypique", das sehr an das gewShnliehe Korpuskarzinom 
beim l~ienscllen erinnerte. Die tibrigen Organe zeigten aul]er ganz geringen histologischen Ver- 
anderungen niehts Besonderes. Endlich ist vor kurzem yon K a ~ a s e in Tokio ein Adenokarzinom 
des Uterus bei einem Xaninchen demons~ricr~ worden; nghere Angaben fehlen in dem deutscllen 
Sitzungsberieht. 

Da~ S t i 11 i n g Gelegenheit hatte, eine verhgltnisma6ig gro~e Anzahl 
dieser relativ seltenen Tumoren zu untersuchen, dafiir fiihrt er se]bst in seinem 
eingangs erwahnten Vortrag zwei Griinde an. Zun~ichst den Umstand, dal~ die 
Gesehwtflste sieh nut bei alten Tieren zeigen. Das jiingste yon S t i l 1 i n g s 
Tumorkanh~chen war 4, das ~ilteste 7 Jahre alt, meist bewegte sieh ihr Alter zwischen 
5 und 6 Jahren. Das Kaninehen yon ~ a r i e and A u b e r t i n zghlte 9 Jahre, 
in W a g n e r s Fall ist das Alter leider nieht angegeben. Meist lggt man die 
Tiere nieht so alt werden, da, wie S t i 11 i n g launig bemerkt, weder die Mensehen 
noch die KaninehenbSeke Gesehmaek an alten Xaninehenweibehen finden. Es 
war ein glilcklieher Umstand, da~ S t i 11 i n g s bekannte Transplantations- 
versuehe eine mehrj~ihrige Beobachtung einer Anzahl der operierten Kaninchen 
erforderten. Ferner hat S t i 11 i n g die Beobaehtung gemaeht, da~ fiir die 
Tumoren entsehieden eine familigre Disposition besteht; die meisten der betreffenden 
Tiere entstammten denselben Wgrfen. Hier war der Faktor yon Einflug, da~ 
S t i 11 i n g fast gar keine Kaninehen kaufte, sondern seine eigene Zueht hielt, 
was ihm nieht nur erlaubte, die Abstammung and Verwandtsehaft seiner Versuehs- 
tiere zu kontrollieren, sondern gewissermagen eine ganze Tumorrasse zu ziiehten. 
Leider fanden sieh in seinem Naehlag keine Notizen, die eine eingehendere Unter- 
suehung beztiglieh des Einflusses der IIeredit~t erlaubt h~itten. 

Die Z e i t ,  in der sieh die Tumoren entwiekeln k0nnen, seheint verh/iltnis- 
m~13ig kurz zu sein. M a r i e and A u b e r t i n geben an, da~ ihr Kaninehen 
noeh ein Jahr vor seinem Tode geworfen habe, dal~ es also damns noeh keine 
(oder doeh keine erhebliehen) Tumoren gehabt haben kSnne. S t i 11 i n g hat 
die gleiehe Beobaehtnng gemaeht. Er hat in einigen F~tllen (z. B. Nr. 5 and 6) 
dutch mehrfaehe Laparotomien feststellen kSnnen, dab sieh an Stellen, die ein Jahr 
zuvor noeh ganz normal waren, ziemlieh erhebliehe Tumoren entwiekelt batten; 
einige der Gesehwiilste sah er gewissermagen unter seinen Augen ziemlieh raseh 
heranwaehsen (Fall 9). 

H i s t o 1 o g i s e h lassen sieh die an den 13 Tieren gefundenen 30 Tumoren 
in vier Gruppen einteilen: ) { y o m e ,  ein A d e n o m y o m ,  A d e n o m e ,  
A d e n o k a r z i n o m e. Das Interesse an den l~{yomen (je eins in Fall 5 und 13, 
zwei in Fall 10) and dem Adenomyom (Fall 7) diirfte nieht sonderlieh grog sein. 
Die Gesehwiilste sitzen mit einer Ausnahme (Fall 5) stets im Ansatz des ~eso- 
metrium, sind naeh allen Seiten gut abgegrenzt and haben offensiehtlieh keinerlei 
St6rung verursaeht. Ihr Bau ist ganz dem der mensehliehen Nyome and Adeno- 
myome analog und erfordert keine eingehende Bespreehung. 

Desto mehr des Interessanten bieten die 25 h d e n o m e und h d e n o - 
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k a r z i n o m e, die in jedem einzelnen Fall entweder in einem (Fall 2, 4, 5, 6, 
8, 9,10) oder mehreren Exempla~en (inFall 1, 12 und 13 zwei, 3 und 7 drei, 11 seehs) 
vorhanden sind. Ihr Ausgangspunkt ist fast stets die antimesometrale Seite der 
Uteruswand, manchmal aueh noch Bin Tell der Vorder- oder Hinterwand, selten 
der ~esometralansatz. Eine scharfe Orenze zwischen beiden Tnmorarten l~l~t 
sich in den besehriebenen F~llen nicht ziehen. Es finden sieh alle Uberg~nge veto 
deutlich begrenzten Adenom zum mehr oder weniger stark die Naehbarschaft 
durchwachsenden nnd zerstSrenden Krebs. ~anehmal zeigt sich aueh dan aggressive 
Wachstum nur an einer Stelle des Tumors oder - -  wenn mehrere Gesehwiilste 
im selben Uterus sitzen - -n i eh t  an allen gleichzeitig nnd nicht im selben ~al~e. 

Die versehiedenen Stadien der Entwicklung, die hier nebeneinander unter- 
sueht werden konnten, erlauben ein ziemlieh vollstgndiges Blld yon der H i s t o - 
g e n e s e clieser Tumoren zu entwerfen. Die kleinsten der Geschwfilstchen sitzen 
stets in einer Sehleimhautfalte. Das Sehleimhautepithel zieht unver~ndert tiber 
sie hinweg; ihr Ausgangspunkt sind die Sehleimhautdrtisen. S t i 11 i n g hat 
eine entsprechende Zeiehnung in der mehrfach erwachnten Sitzung demonstriert, 
ich selber babe die ngmliche Feststellung maehen kSnnen. Oft lassen noeh an den 
vollentwickelten Tumoren bereits makroskopisch die tiefen, l~ngsverlaufenden 
Inzisuren die ursprtingliehen Falten erkennen, die nunmehr enorm verdiekt, abet 
teilweise noeh mit deutlicher Schleimhaut bekleidet sind (z. B. Fall 2). Augen- 
seheinlieh geht die Geschwulstentwicklung nieht yon einer einzelnen Driise aus, 
sondern gleichzeitig yon einer ganzen Gruppe, d. h. yon allen oder doch yon einer 
ganzen Anzahl der in derselben Sehleinlhautfalte gelegenen Driisen. Diese Falte 
springt dann stark ins Lumen vor; ihr Stroma ist nicht oder doch nicht merklieh 
verandert, wahrend die Drtisenschlguche die Zeichen mehr oder weniger deutlieher 
Proliferation aufweisen. Nicht alle Drtisen der betreffenden Region sind immer 
im gleichen Stadium der Wueherung; einige sind immer ein Sttick voraus, and oft 
kann man eine ganze Stufenfolge der Entwicklung im selben Pr~parat studieren. 
Zunachst vermehrt sich dan Epithel nut mhl~ig; die Drfisensehl~nehe werden 
welter, lgnger, gesehlfingelter, der runde Quersehnitt des Lumens wird buchtig, 
ahnlieh wie es bei der menschlichen Endometritis proliferans zu beobaehten ist. 
Von einem bestimmten Zeitpnnkt an, der ffir die einzelnen Drtisensehl~uehe often- 
bar verschieden llegt, geht aber das Waehstnm des Epithels in einem sehnelleren 
Tempo vet sieh. Dan umgebende Stroma kann kaum noch Sehritt halten. Die 
Wueherungen dr~ngen sich ins Innere des Driisenlnmens (naeh der Riehtung des 
geringsten Widerstandes) vor, ziehen das Stroma in Gestalt zarter, verhstelter 
Papillen mit sieh fort und fg]len bald dan gauze Lumen aus, so dab ein diehter 
Knguel von Epithelzellen entsteht, dessen adenem~t0se Natur nut noeh mittels 
intensiver Fgrbang der zarten Bindegewebspapillen zu erkennen int. Dabei ist der 
Dnrchmesser tier Driisen gewaehsen and betragt bald dan Drei- his Fi]nffaehe der 
Norm oder noeh mehr. A~angs sind die so entstandenen Knguel noeh getrennt; 
spgter, wenn erst alle Drtisen der betreffenden Region die gleiehe Veranderung 
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erlitten hubert, riieken sie unter Schwund des Stromas dieht aneinander and er- 
weeken so den Eiadruek eines einzigen Tumors. In den ersten Stadien finder 
in den Drtisen noeh Sekretion start, vor atlem in denjenigen, in denen die Ge- 
schwulstentwieklung noeh l~aum begonnen hat. Durch die Geschwulstbildung 
werden Ansftihrungsgi~nge verlegt; das Sekret wird verhalten, dehnt die betreffenden 
Drtisensehli~uehe passiv aus und diekt sich stellenweise k011oidartig eiu, so dal~ 
hin und wieder histologisehe Bilder entstehen, die an Kolloidkropf erinnern (vgl. 
Fall 2). Bildung kleiner Retentionszysten bis zu SteeknadelkopfgrSl~e ist ungemein 
hi~ufig, Ja, aueh einige der schon stark in Wueherung geratenenDrtisenschli~uche 
zeigen noch Sekl'etion; bier kann das verhaltene Sekret die papilli~ren Wueherungen 
auseinanderspreugen, Zwisehenwi~nde zwischen benachbarten Alveolen zum 
Sehwund bringen and so Bflder erzeugen, die in ihrer groben ]~onfiguration 
Schnitten durch eino emphysematSse Lunge nieht uui~hnlich sind. Sekund~re 
Veriinderungen, wie kleine ~Nekrosen und Eiterungen sind nebenher noch zu er- 
wahnen. 

Hut eine beschr~nkte hnzahl der Tumoren verhiflt sich histologisch wie ein 
gutartiges Adenom. Sie dehnen zuniichst ikre Sehleimhautfalte arts and promi- 
nieren polypenartig ins Lumen; dann erweitern sie den ganzen Quersehnitt des 
Uterushorns, dessen Wand stark verdiinnt, dessen Lumen spaltfSrmig verengt, 
and nur in einem Falle (13) vSllig verlegt wird. Die Wucherung maeht jedoch 
an der Yuskularis Halt and dehnt sie nut passiv. Anders bei der ~ehrzahl der 
Knoten, die unzweifelhaft den Karzinomen zugereehnet werden mtissen. An der 
Basis des Tmnors, also in der Regel an tier antimesometralen Seite, fangen die 
Drtisenkn~uel an, sich in die ~usuklatur vorzusehieben, die nach and naeh auf- 
gesplittert, durchwachsen und schlieBlich v611ig yon Geschwulstgewebe substituiert 
wird. Es wSlbt sieh oft in kleinen ttSekerchen unter der Serosa vor; diese wird 
aber hie dnrchbrochen, sondern scheint viehnehr ftir das Tnmorgewebe eine uniiber- 
steigliche Sehranke zu sein. Hach einer Aufierung S t i 11 i n g s in seinem Vor- 
trag kommen bei diesen Tumoren spontane diskontinuierliche ~etastasen iiber- 
haupt nieht vor 1). Dagegen infiltriert eine Anzahl der Tumoren nieht nut die 
~uskulatur an der Basis, sondern auch die Vorder- and Itinterwand des Uterus- 
horns and dringt in Fall 13 his ins Yesometrium vor, das dadureh auf Kleinfinger- 
dieke ansehwillt (s. Textfig. 6); immer abet wird die Serosa respektiert. In fast 
allen F~llen bewalu'en die Geschwiilste den histologisehen Charakter des Adeno- 
karzinoms; nur werden im Gegensatz zu dem gutartigen Adenom die Zellformen 
unregelmi~Biger und mannigfaltiger, Basalmembranen sind an den aktiv in die 
Nachbarsehaft vordringendeu Drtisenbildangen nieht mehr nachweisbar. Ganz 
erhebliche Ver~nderungen erfi~hrt hides die Struktur in Fall 13, bei dem die histo- 
logischen Bflder aueh den Eindruek eines bedeutend raseheren Wachstums, vor 

~) Weber die Driisenmetastase stammt, die ich uater den ia A]kohol konselvierten Stiicken 
des Falles 8 land, konnte ich leider nicht ermitteln. S t i 11 i n g hat den Fail 8 abet lunge 
vor seinem VoItrag seziert, so da~ die ~etas~ase vie]leicht gar ~.icht zu diesem Fall gehSrt. 
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allem einer vie] gewaltsameren Zerst~rung der ){uskulatur maehen. W~hrend 
in der ]Kuskulatur hier noeh die dr~isenartigen Bildungen vorherrsehen, gehen 
sic im ~{esometrium raseh verloren. Die GesGhwulstzellen werden kleiner, proto- 
plasma~rmer und gruppieren sieh in diehten lV[assen, so dug das Bild eines ~[edull~r- 
krebses entsteht. Weiterhin wird ihre Gestalt und Anordnung noeh mehr ver~ndert. 
Die Zellen werden spindelig, Bindegewebszellen durchaus ~hnlieh; die Grenzen 
gegen das Stroma werden nnseharf, einzelne Zellen und kleine Zellztige splittern 
sigh vom Rande der KrebskSrpor ab odor diese lOsen sigh ganz in sGhmale Zage 
auf. Stellenweise erhalt man den Eindruek eines Skin'hus, an anderen Orten den 
eines Endothelioms, undes finden sigh sogar Stellen, wo die diffusen and unseharf 
begrenzten Wneherungen der kleinen, spindelig gewordenen Zellen jeden Unter- 
sueher, der die ~bergange nieht gesehen hat, an ein Sarkom denken lassen warden. 
Auch in Fall 7 wurde eine solGhe endotheliom~hnliche Stelle gefunden; hier. waren 
ebenfalls [Jberg~tnge zum Adenokarzinom vorhanden, abet nieht so allm~thlieh 
wie in Fall 13. 

S t i 11 i n g hat, wig ans den voranfgehenden Protokollen ersiehtliGh ist, 
versueht, die besehriebenen Tumoren e x p e r i m e n t e 11 zn studieren, and 
h~t zu diesem ZweGke Stiiekehen des Falles 9 auf seGhs gesnnde Kaninchen, yon 
Fall 12 auf drei ebensolehe Tiere verimpft, tells intraperitoneal, tells in die Nilz, 
tells anf beide Arten gleiehzeitig. Der Erfolg war in allen Fallen vollst~tndig negativ. 
Die Dingo wurden aber mit einem Sehlage anders, als S t i l 1 i n g Staekehen 
der Tnmoren auf ihren Tr~ger selbst verimpfte, also gewissermal~en kanstliehe 
~etastasen maehte (Falle 9--12). Leider ist Tier Nr. 9 der Untersuehung verloren 
gegangen. Bei Tier 10 waren zwisGhen subkutaner Transplantation nnd Tod nur 
16 Tage verflossen. GleiGhwohl ist nieht nur das transplantierte Stack sehon 
makroskopiseh wahmehmbar gewaehsen, sondem noeh ein neuer kleiner Knoten 
daneben im Entstehen und mikroskopiseh ist das Wachstnm ganz nnverkennbar 
deutliGh. In Fall 11 erweist sigh alas Transplantat in der Milz anfs Doppelte ver- 
grSgert, zugleieh finden sigh einige kleine KnStehen am Peritoneum, die sigh mikro- 
skopiseh ebenfalls Ms Adenokarzinommetastasen erweisen. Hier handelt es sieh 
offenbar (naeh S t i 11 i n g s eigener AnsiGht) um eine unbeabsiehtigte Infektion 
des Peritoneums gelegentlieh der Impfung in die Milz. Die grol3artigsten Metastasen 
fanden sieh irides im Falle 12. Nieht nur hat das in die Milz abertragene Sttiekehen 
fast das ganze Organ dnrehwnehert, sondern parietales und viszerdes Peritoneum 
sind bes~t mit Knoten yon Hirsekorn- bis MandelgrSl3e, und nieht mh~der sind 
die Lungen befallen (Textfig. 4). Nikroskopiseh ist bier nur noeh teilweise der 
Adenokarzinomtypns gewahrt. In allen metastatisehen Knoten finden sigh Stellen 
yore Ban eines Carcinoma solidum, moist nur mit sehwaehem Stroma, die Ze]len 
hubert sieh in ihrer Struktur sGhon erhebliGh vom Typus der Primartumoren ent- 
fernt. Das Vordringen in die Muskulatur, ins Lnngengewebe und in die Gefiil3- 
wande lassen an der BSsartigkeit gar keinen Zweifel. 

Es w~re zum Sehlul~ noeh zu erSrtern, was ft~r Beziehungen zwisehen den 
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gewonnenen Ergebnissen und den zah]reichen Fragen bestehen, die das Krebs- 
problem uns aufgibt. Ich will reich nur auf einige wenige Bemerkungen besehr~nken 
und weitgehende hypothetisehe ErSrterungen vermeiden; solehe w~rden aueh 
nicht in S t i ] 1 i ~ g s Sinne gswesen sein. Zun~chst besteht eine gewisse Analogie 
der besehriebenen Adsnokarzinoms mit dsm menschlichen Krebs und dem spon- 
tanen Brustkrebs der N~use darin, dal3 nur hltere Tiere befallen werden. Eine 
anatomiseh greifbare Ursaehe dafiir war nieht ersiehtlieh, jedenfalls hat das Auf- 
treten der Tumoren des Uterus niehts mit seiner Funktion zu tun; die Tumoren 
fanden sieh bei Tieren, die viel, die wenig oder die gar nieht (Fall 10) geworfen 
hatten, ttistologiseh ist die interessante Tatsaehe zu verzeiehnen, dal~ das ursprting- 
liehe Adenokarzinom sieh nieht nur in einen soliden gxebs verwandeln, sondern 
aueh Formen annehmen kann, die einem Endotheliom und selbst einem klem- 
spindelzelligen Sarkom zum Verweehseln fihnlieh sehen. Dieser Vorgang ist bei 
den transplantablen Krebsen der Naus bereits wohl studiert (A p o 1 a n t). Irides 
dri~ngte sieh mir beim Durehmustern der Pri~parate vor allem sofort der Vergleiela 
mit einer Gruppe mensehlieher Tumoren auf, den sogenannten Endotheliomen 
der Parotis. Ganz wie bei diesen Tumoren finden sieh neben Stellen mit zierliehen, 
ein- his zweireihigen, netzartig anastomosierenden Zellztigen in buntem Weehsel 
solehe, die einem diffusen Sarkom sowie andere, die einem weiehen oder harten 
Krebs mit wohlbegrenzten Alveolen gleiehen. R i b b e r t ist sehon lunge der 
Ansieht und hat sie aueh eingehend dureh seinen Selatiler H i n s b e r g darlegen 
lassen, dug die endotheliale Herkunft der erwi~hnten Parotisgesehwtilste sehr 
zweifelhaft ist, und dug die Tumoren riehtiger den Krebsen zugereehnet werden 
mtissen. Der Fall 13 bietet fraglos eine Stiitze fiir R i b b e r t s Ansieht, da bier 
die Herkunft der vielgestaltigen Blldnngen aus einem Krebs, und zwar einem 
Adenokarzinom ganz often zutage liegt. Nieht unerw~nt  mUehte ieh lassen, dal~ 
man aueh in den Endotheliomen nnd Misehgesehwtitsten der Parotis gar nieht 
selten adenomatgse Bildungen finder, ein Umstand, der die );hnliehkeit mit der 
Kaninehengesehwulst noeh weiter erh6ht. 

Auf gesunde Tiers transplantierbar sind die Kaninehenadenome nieht oder 
hSehstens in geringem Nage, da neun entspreehende Versuehe negativ ausgefallen 
sind. Da wh" in den 3/Iiiuse- und Eattentumoren ein so gut tibertragbares Material 
besitzen, und das Experimentieren an Kaninehen relativ kostspislig ist, diirften 
sieh weitere Versuehe in dieser Riehtung kaum lohnen. Um so mehr Interesse 
bietet die Tatsaehe, dug Transplan~ationen auf den Trfiger der Gesehwulst selbst 
stets erfolgreieh sind und unter Umstanden zu massenhafter Tumorbildung ftihren 
(Fall 12). Es seheint, dug beim Kaninehen die Transplantate auf einen vor- 
bereiteten Boden fallen mtissen, dat3 eine Umstimmung des ganzen Organismus 
vorausgegangen sein mug. Nan kann sieh diese Umstimmung attf zweierlei Weise 
vorstellen: Entweder besitzen die Gesehwulsttiere besondere, zum Waehstum der 
Tumoren notwendige Substanzen, die den gesunden Tieren fehlen (E h r 1 i e h s 
athreptisehe Immuniti~t), oder umgekehrt verwehren irgendwelehe Stoffe bei 
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gesunden Tieren das Auskeimen der Transp lan ta te ,  w i h r e n d  Geschwulst t iere 

ffei yon diesen Stoffen sind oder sic bereits  aufgezehrt  haben. Aber  selbst  wenn 

eine dieser beiden Vorstel lungen r icht ig  sein sollte, so ist  immer  noch nicht  dami t  

die Tatsaehe erkliirt,  dal~ diskontinuierl iche Metas tasen bei  den-Kan inehenkarz i -  

nomen nicht  spontan  entstehen,  sondern nur  kt inst l ich hervorzurufen shld. 

Soll ten sich unter  den noeh i ibrigen Kaninchen des Lausanner  Pathologisehen 

Ins t i t u t s  noeh weitere Tiere mi t  Tumoren finden, so werde ich versuchen, den 

gestel l ten F ragen  experimentel l  n/~herzukommen. Es lag mir  zun/~ehst nur  daran,  

S t i 11 i n g s letzte  Arbeit ,  soweit sieh die Ergebnisse BUS dem Nachlal] rekon-  

s truieren liel]en, tier ()ffentlichkeit  zu tibergeben. 
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XVIII. 
Ein Beitrag znr Atiologie der Pachymeningitis interna 

haemorrhagica. 
(Arts dem Pathologisehen Institut des Aug~asta-Hospitals zu Berlin.) 

Von 

Dr. reed. B o e c k m a n n .  

Seit  langem bes teh t  t iber die Ursache und  das Wesen der Pachymeningi t i s  

in te rna  haemorrhagica  ein lebhaf ter  Strei t ,  der  sich ira wesent l ichen um die F rage  

dreht,  ob prim/ir  Blutungen eintreten,  durch deren Organisat ion s ekund i r  d i e  

paehymeningi t i sehen huf lagerungen entstehen, oder ob die Pachymeningi t i s  das 

Prim/ire und die Blutungen das Sekundiire siad. 
Bei der Paehymeningitis in~erna haemorrhagica finden wit neben membranSsen Auflage- 

rungen an dcr Durainnenflichc in dem Subdaralraum Blu~ungcn, (tie bei Kindeln, spezicll Si~ug- 
lingen, noeh rech~ hiufig mi~ eir~em serSsen Ergul~ verbunden sind, so dali V i r c h o w yon einem 
,,Hydrocephalus pachymeningiticus interims" sprich~. Dieser serSsc Ergul~ sell nach G o e p p e r t 
~md IV[ i s c h sehr hi~ufig mit tier Pachymeningitis des Kinderal~ers beginncn. 

Im besoiidcren beobaeh~e~c G o n z a 1 o - L a f o r a bei Pachymeningitis interna haemor- 
rhagica, allcrdings sehr seIten, sehr kleine rundliche Gebilde an der Durainnenfl~iche mi~ einer 
nabelartigen Depression im Zentrum, die vereinzel~ oder in Gruppcn vorkommcn und am ~tul]eren 
t%ande sehr dunk~e, yon blu~pigmen~haI~igen Zellen herriihrende Farbe zeigen. 


