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Zur Frage der Auffassung subserSser Cystenbildungen. 
Von 
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M i t  2 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 13. Ju l i  1921.) 

Die drei nachs tehend  mi tgete i l ten  Beobachtungen  yon  subserSsen 

Cys tenbi ldungen  an  U t e r u s m y o m e n  geben mir  Veranlassung,  zur 
Fr~ge nach  der Auffassung dieser Gebilde kurz Stellung zu nehmen,  
wobei weniger die eigentl iehen morphol0gischen Befunde an  den Cysten 

als besondere Begle i tumst~nde  maggebend  waren, Begleitumsti~nde, 
die sieh bei Durehsicht  der einsehli~gigen Li ter~tur  als bei i~hnlichen 
Beobaeh tungen  auBerordentl ieh hi~ufig erwiesen, so dab sich m . E .  
der Schlug aufdr~ngt ,  hier liege mehr als bloBe ,Zufi~lligkeiten" vor. - -  
Meine erste Beobach tung  stellt  zudem einen recht  sel tenen Befund dar, 
wi~hrend der zweite und  dr i t te  Fal l  niehts  Ungew6hniiehes bieten.  

Fall I. Der Krankengesehichte, die mir yon Herrn Prof. R o u x  in liebens- 
wiirdigster Weise aus seiner Privatklinik zur Verfiigung gestellt wurde, entnehme 
ieh, dal~ die 37j/ihrige Pat. seit 8 Jahren kinderlos verheiratet ist. Seit einigen 
Jahren leidet sie an Besehwerden ira Unterleib. Vor 3 Jahren wurde deshalb eine 
Appendektoraie vorgenommen, die jedoeh keine Besserung brachte. Jetzt wurde 
die Diagnose auf Fibrorayome des Uterus gestellt 1tad die Hysterektomie vor- 
genomraen. Bei der Er6ffnung des Bauehes werden Verwaehsungen der alten 
Operationsstelle mit einer Darmschlinge festgestellt. Dagegen ist nichts yon peri- 
tonealen Verwachsungen der Genitalien verraerkt. Am Uterus werden die er- 
warteten Myorae gelunden, auf einem derselben ein durchsiehtiges ,,polypoides" 
Gebilde. - -  Ovarien und Tuben werden als frei, normal, erw~hnt. 

Bei der Pat. wurde gleiehzeitig noeh eine kleine ,,Warze" veto Kinn entfernt, 
die in letzter Zeit gewachsen war. 

Das Priparat (E 285/20) ist ein Uterus raittlerer GrSBe. In die rechte-Seiten- 
wand eingeschlossen liegt ein Kugelmyora yon 2 cm Durchmesser, fiberM1 schari 
abgegrenzt gegen das umgebende Myometriura. Schnittfliche yon typisehem Aus- 
sehen. Links driingt unter dera Tubenwinkel ein 5 era ira Durchraesser haltender 
Tumor yon etwa kuge]iger Gestalt aus der Uteruswand hervor und schiebt die 
Tube naeh oben und vorn. Die Geschwulst ist zieralich derb und bietet auf dem 
Durchschnitt das bekannte Bild eines teilweise durch leichtes ()dem etwas auf- 
gelockerten Myoms. Der Scheitel dieser Geschwulst ist yon einera ann•hernd 
pyraraidenfSrraigen Gebilde yon ca. 20 mra Durchmesser und 3--4 tara H5he 
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gekrSnt, das aus einem loekeren, faserigen Gewebe besteht. In dieses Gewebe 
sind zahlreiehe tIohlr/iume verschiedener Gestalt and GrSBe eingesehlossen, die 
grSgten 2- -3  mm groB, die kleineren mit  bloBem Auge eben erkennbar. Diese 
Cysten enthalten eine wgsserige, k]are l~'liissigkeit. 

Die mi  kr  os k o p is  e he Untersuehung ergab, um dies vorwegzunehmen, dab 
der intramurale Tumor ein gew6hn]iches, m~Big ze]lreiches t~ibromyom ist. Andere 
Stellen des Uterus ]leBen niehts UngewShnliehes entdecken. Der grSBere Tumor 

Abb. 1 (Vergr.: Zeiss-Obj. 16 mm Komp.-Ok. 4) zeigt oben gr613ere cystische R~ume, von donen 
aus schmale epitheliale Spalten zwischen die (heller gehaltenen) Muskelbiindel vordringen. 

Beide Figuren stammen yon Fall I und geben Stellen yon der Grenze zwischen cystischem und 
kompakt-muskul~irem Anteil wieder. 

ist ein leieht 5demat6ses Myom. Uns interessiert besonders der Befund an dem 
eystisehen Anteil. Sehnitte, die diesen and die unmittelbar darunter  liegenden 
Teile des Myoms umlassen, zeigen sehon It~r das bloBe Auge die Zusammen- 
setzung aus zwei ganz versehieden gebauten Anteilen. Die Grenze zwisehen dem 
oberen, locker gebauten Teil und dem kompakten Myomgewebe ist nicht seharf. - -  
:Bei sehwadher VergrSl]erung sieht man, dab an dem Fibromyom in dieser Gegend 
der muskul/~re Anteil iiberwiegt bei mgBigem Zellreiehtum. Blutgef/~Be, meist 
leer, durehziehen in mittlerer Anzahl das Gewebe, dagegen fallen reeht reiehliehe 
Lymphealoillaren auf, die teils im interfaseieul~ren Bindegewebe verlatffen, tells 
aueh ohne (ira v a n Gie s o n - Sehnitt) rote Fasermgntel  sieh zwisehen die iVIuskel- 
bSndel einsehieben. Ihr  Lumen, ohne erkennb~ren InhMt, ist fast durehgehend 
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spMtfSrmig, hie und da einmal etwgs weiter. Die Wand wird yon einer einfachen 
Schicht lgnglicher, flaeher Endothelien gebildet, deren ZelIeib selten einmal, etwa 
an Stellen mit  etwas weiterer Lichtung, sich kubischer Form nghert. 

Die dem Myom locker aufsitzende Gewebsmasse nun besteht aus einer groBen 
Anzahl vielgestaltiger Hohlrgume, die dureh eine mehr oder weniger breite Schicht 
faserigen Bindegewebes voneinander getrennt werden. Letzteres besteht aus feinen 
kollagenen Fasern, denen spgrliehe elastische Elemente beigemischt sind. Zell- 
reichtum weehselnd, zumeist nieht bedcutend. An der Grenze gegen das Myom 
kommen dazu glatte kluskelfasern. An ziemlich zahlreiehen Stellen sind Rund- 
ze]len vom Typus der Lymphocyten, ganz wenige po]ymorphkernige Elemente, 
einzelne Polybhsten und spgrliche Plasmazellen in das Bindegewebe eingelagert, 
ohne umsehriebene t terde zu bilden. Uberall findet man reichlich capillgre Blnt- 
gefgBe, racist strotzend gefiillt. Einzelne kleine Blutungen haben die Bindegewebs- 
fasern auseinandergedrgngt oder sind arch einmal in die erwghnten Hohlrgume 
eingebrochen. 

Letztere haben auBerordentIich wechselnde Gestalt und grSBe, die grS/~ten 
sind kugelig, andere mehr oval, wieder andere sternfSrmig oder schmal, spalt- 
f6rmig. Dabei liegen im allgemeinen die grSBeren Blasen mehr gegen die Ober- 
flgche des ganzen Gebildes zu, die kleinen Spa]ten in der Tiefe, gegen das Myom- 
gewebe zu. Die ttohlrgume haben vielfach, doeh nicht durchwegs einen fein- 
kSrnigen, mit  Itgmalaun-Eosin blgulichrosa gefgrbten Inhalt. Vielfach sind ibm 
abgestoBene Wandze]len yon rundlicher Gestalt beigemiseht, oft mit zerfallendem 
Protoplasmaleib oder-pyknotischem Kern. 

Die t~gume sind mit einem Zellbe]ag yon epithelialeln Charakter ausgekleidet, 
der jedoch mancherorts, woh] infolge Desquamation, fehlen kann. Die Zellform 
ist kubiseh oder niedrig-zylindrisch, gelegentlich kolbig, in den gr6Bten Cysten 
und andererseits in den engsten Spglten ist sic flaeh, endothelartig, wodurch dent- 
lich eine Anpassung an die lokalen mechanischen Bedingungen zum Ausdrucke 
komm{. Dieser Ze]lbelag ist durchgehend einsehichtig, dutch wechselnde t tShe 
der Kernste]lung wird hie und da Zwcireihigkeit vorgetguscht, doeh sitzen zweifel]os 
alle Zellen der Unterlage direkt auf. Der verhgltnismgBig grebe Kern ist ziemlich 
ehromatinarm, blgschenfSrmig rail deutlichem KernkSrperchen. Hie und da trifft  
man ]~Iitosen an, doch nirgends pathologische Formen soleher. - -  An verschiedenen 
Stellen tre~en im Zelleib grebe Vakuolen auf, die den Kern gelegent]ich zur Seite 
drgngen. Ober ihre N~tur kann wegen der angewandten Technik (Formalin, Ein- 
bettung) nichts ausgesagt werden. Die auskleidenden Zel]en sitzen meist dem 
fas6rigen Bindegewebe unmittelbar auf, an anderen Stellen, besonders ngher der 
Oberflgche ist eine deutliche Basalmembran ausgebildet. 

Einige Einzelheiten noeh! An der Oberfl~tche kann man an mehreren 
Stellen ein nnun~erbrochenes Ubergehen des die Cys~en auskleidenden Zell- 
belages in die Epithelschicht der Serosa feststellen, die morphologisch gleiehen 
Charakter h a t . -  Besondere Beachtung verdiente das Verhalten der cystischen 
Gebilde gegeniiber dem Gewebe des Myomes (s. Abb. 1 u. 9~). Es wurde schon 
erwghnt, dab im Grenzgebiet beider Muskelfasern und -biindel im InterstiLium 
der epithelialen Spaltrgume zu linden sind. Dies komm~ dadurch zustande, 
dab hier die epithelialen Rgume in Form schmaler Spalten gegen die Muskel- 
geschwulst vordringen und sich zwischen die 3~uskelbiindel einschieben, wobei 
diese auseinandergedrgngt werden: Fiir ein Untergehen yon Muskelsubstanz 
habe ieh dabei keine Anha]tspunkte gefunden. Die Spalten sind hier auBer- 
ordentlieh eng, ein Lumen ist oft kaum oder nicht erkennbar. An den End- 
auslgufern scheint ein Lumen ta~sgchlich vollkommen zu fehlen, so dab man 
bier an das Aussprossen neugebilde~er Gef~Be erinnert wird. Hier zu gul~ers~ 
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fehlt gelegentlich auch eine bindegewebige Htille, so dab das Epi~hel den Mus- 
kelfasern direkt aufsitzt. Zumeis~ geschieht das Vorrticken jedoch innerh~lb 
der Muskelinterstitien, wo die Epithelspalten einen geringen B~ndegewebsmantel 
vorgebildet linden. Mit znnehmender GrSl~e der SpMten wird gewShnlieh das 
umgebende Bindegeweb6 miichtiger. Es ist feinfibrillgr, eher kernarm, ohne 
beson~ere Eigenttiml~chkeiten; doch sei hervorgehoben, dab gerade hier ira 
Grenzgebiet Ansammlungen yon Lymphocyten oder Plasmazellen immer sp~'- 

Abb. 2 (Vergr. Zeiss -Apochrom. 4 mm Komp.-Ok. 4) ahnl%he Stelle. Wenig reohts unterhMb 
der Mitre des ]3ildes dringt ein sehr schmaler Spaltrauln zwischen Muskelbiindel (feine paratlele 

Streifung) vor ohne Zwischenlagerung yon Bindegewebe. 

]icher werden und dab insbesondere im Bereiche der am weitesten vorgescho- 
benen Spalten, die etwa 1--2 mm tief in das Myom vorgedrungen sind, Ent- 
z~indungserseheinungen stets vermi2t werden. Erwahnt sei schtieBlich noch, 
dab in dieser Gegend die beschriebenen Vakuolen in den Epithelien verhaltnis- 
magig reichlich auftreten. 

Wir  s tel l ten znngchst ,  und  in erster  Linie d e n  Bedfirfnissen des 

behande lnden  Arztes  Rechnung  t ragend,  die D i a g n o s e  auf e i n  t e i l -  

w e i s e  e y s t a d e n o m a t 6 s e s  F i b r o m y o m  y o n  g u t a r t i g e m  C h a -  

r a k t e r ,  indem wir uns eine AnBerung fiber die besondere Ar t  der ey- 
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s t i schen  B i l d u n g  bis n a c h  n g h e r e r  U n t e r s u c h u n g  vo rbeh i e l t en .  Diese  
F r a g e  sol[ s p g t e r  b e s p r o c h e n  werden .  

D ie  h i s to log i sche  U n t e r s u c h u n g  des  g l e i chze i t ig  e i n g e s a n d t e n  H a u t -  

ge schwi i l s t chens  e rgab  ein b e g i n n e n d e s ,  t e i l w e i s e  t u b u l S s e s  
B a s a l z e l l e n c a r c i n o m .  

Fall II. Operationsmaterial stammend yon einer 5~jghrigen Frau (E 66/21): 
1. t~eetum mit  handtellergrol]er, harter, wenig vorragender Gesehwulst, die sieh 
ohne seharfe Grenze in die tieferen Gewebslagen der Wand verliert. Sie weist in 
der ~ i t t e  eine etwa ~finffrankstiickgrol]e, geschwiirige Stelle auf. I)er Durchsehnitt  
ist gelblich glgnzend. Im anhgngenden Fettbindegewebe finder man eine Perlen- 
schnur sehr hatter, kugeliger Gebilde yon ca. 1 em Durchmesser, mit grauweilter, 
glasig glgnzender Sehnittflgehe; 2. Uterus, supravaginal amputiert, in der tt inter- 
wand ein Kugelmyom yon ca. 2 em Durchmesser. Ferner eine gro~e Anzahl 
subserSser, meist gestielter Kugdmyome yon 1 ~ 2  em GrSBe. I)ieht hinter dem 
l~nken Tubenwinkel ein kugeliger hatter Tumor, etwa 8 em im Durehmesser hal- 
tend, an einem 2 mm langem und ebenso diekem Stiel sitzend, in dem Gef~l~e 
siehtbar sind. Die Oberflgehe ist etwas uneben, sonst glatt  glgnzend 0hne erkenn- 
bare Adhgsionsreste. Sehnittfl~che veto typisehen Aussehen eines einfaehen 
Fibromyoms. Dutch dieSerosa schimmern an zwei Stellen Cysten dureh, deren grSBere 
etwa 8 mm Durehmesser zu haben scheint., die kleinere 3--~ mm. Beim Ein- 
sehneiden, wobei klare hellgelbe Flt~ssigkeit abfliel~t, sieht man indes, dal~ ihr 
grSBter Durehmesser ca. 15 bzw. 8 mm betrggt. Sie haben die Form einer flaeh- 
gedrtickten Kugel, die zum Teil veto Myomgewebe iiberdeekt wird. Die Innen- 
flgehe des Hohlraumes erscheint glattwandig, gl~nzend. 

Die histologisehe Untersuchung des Mastdarmtumors und seiner Metastasen 
zeigte, dal3 hier ein typisches Gallertcarcinom yon adenomat6sem Bau vorlag. 
Die Sehleimproduktion war sehr reiehlieh, Siegdringzelten wurden in groBer Anzahl 
gefunden. Die Gesehwulst war bis in die gulteren Muskdschiehten vorgedrungen. 

i k r o s k o p is e h e Schnitte ergeben bei allen erwghnten Tumoren des Uterus 
zungehst das gewShnliche Bild ziemlieh zellreicher Fibromyome. - -  Die Cysten 
der gro~en Geschwulst ]iegen in einem an Muskelzellen besonders reiehen Teil 
dersdben. Ers.t in einiger Entfernung treten Bindegewebsfa~ern wieder in grS~erer 
~enge auf, zum Teil sind sie dureh Odem etwas aufgeloekert. Beide Cysten bieten 
im wesentliehen das gleiehe histologisehe Bild: Es sind yon Epithel ausgekleidete 
I-Iohlrgum~, an denen ein Inhalt  jetzt  nieht mehr zu erkennen ist, und yon denen 
aus sieh kleinere sehmale, epithdiale t tohlrgume etwas tiefer in das Muskelgewebe 
einsenken. Das Epithel der Cysten weehselt  je naeh der Stelle etwas in der Form. 
An der der t tauptmasse der Geschwulst zugewendeten Seite ist es zylindriseh, 
ein- bis mehrsehichtig (-reihig?), dieht gedrgngt. In  dieser Form bekleidet es 
auch einmal einen sehmalen, papillenartig in das Lumen vorspringenden Binde- 
gewebssporn. An der gegen die Serosa zu liegenden 8eite der Cyste stehen die 
Epithelien weniger eng nebeneinander, sie werden zugleich niedriger, kubiseh, 
aui kurze Strecken auch flaeh, fast wie Endothelien. Dabei paBt sieh die Form 
des stets ehromatinreichen Kerns der Zellform tiberall an. Hie und da findet man 
dutch V~kuole~ geblghte Zellen zwischen die anderen Epithelien eingestreut. - -  
Kernteilm~gsfiguren sind nirgends zu ~inden. Ein Flimmerbesat~z konnte nieht mit  
Sieherheit nachgewiesen werden. Bei dem nieht ganz tadellosen Erhaltungszustand 
des Prgparates lgBt sich hieriiber aber niehts Entseheidendes aussagen. Uberall 
sitzt das Epithel dem eigentlichen Gesehwulstgewebe unmittelbar, ohne Vermitt- 
lung einer ]B~salmembr~n ~uf, zum Teil bilden Muskelf~sern die Unterlage. An 
der Oberflgche bildet eine nur sehr feine bindegewebige Membr~n aus sehmalen 
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langgezogenen Fasern die Grenze zwischen Serosa mid Cyste. - -  An einigen wenigen 
Stellen hat  sich indessen unter dem Cystenepithel ein cytogenes Stroma gebildet, 
bestehend aus kurzspindeligen oder etwa dreieckigen Zellen mit  einem feinen 
Faserwerk und einer mittleren Anzahl kleiner l~undzellen. Dieses Stroma bildet 
nur wenige Zellagen und wird hi~chstens an den Stellen etwas reichlicher, wo die 
ldeineren epithelialen t~ohlr/iume yon der Cyste aus in die Tiefe dringen. Diese 
kOnnen auf eine kleine Strecke welt davon umscheidet sein, h~ufig sitzt aber auch 
bier das Epithel dem Muskelgewebe der Geschwulst unmittelbar auf. Diese zuletzt 
erw/~hnten kleineren ~ u m e  sind driisenartig schlauchf(irmig, gelegentlich auch 
kugelig und stehen anscheinend s/s (Serien wurden nicht geschnitten) mit 
dem Hauptrau~n in offener Verbindung. Einige davon sind verzweigt. Es mag 
betont werden, dab Atypie der Zellen oder der Driisenform (Dos-&-dos-Stellung) 
nirgends beobachtet werden kann. - -  Endlich fehlen auch Zeichen einer bestehenden 
oder abgelaufenen Entztindung. Die anderen Stellen des Myoms waxen vollkommen 
frei yon irgendwelchen epithelialen Anteilen. 

Fall I II .  W~hrend der ~iederschrift dieser Zeilen konnte ich noch einen 
dritten, hierher geh6rigen Fall beobachten, der einen Nebenbefund auf dem Sek- 
tionstisch darstellte. 

Die 65j/ihrige Frau (Aut. 181/21) war wegen eingeklemmter Hernie operiert 
worden und wenige Tage sp/iter an einer Peritonitis gestorben. Am Uterus, der 
yon mittlerer GriS]~e war, finder sich eine die Portio und das Collum einnehmende, 
weiBliche, ziemlich weiche Geschwulstmasse, die bis zum inneren ~ut te rmunde  
reicht and diffus in das ~yomet r ium eindringt. Die CorpusschleimhaUt is% etwas 
dick, r6tlich, das Myometrium, soweit es nicht yon der Geschwulst durchsetzt 
ist, zeigt nichts Auff~lliges. Etwas hinter dem ]inken Tubenwinkel sitzt am Uterus- 
scheitel eine bohnengrol~e und ebenso geformte, harte Geschwulst mit glatter 
Oberfl/iehe. Sie ist an einem breiten Stiel befestigt. " Auf dem Durchschnitt  sieht 
man in ihr, unmittelbar unter der Serosa einen etwa stecknadetkopfgroBen, rund- 
lichen Hohh'aum mit  br/iunlich-gelber F/irbung. Im iibrigen zeigt die Schnitt- 
fl/iche elnen faserigen Bau und weiBe Farbe. Von dem sonstigen Sektionsbefund 
sei hier noch ein Knotenkropf erw/ihnt. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Geschwulst am Gebiirmutterhals erweist 
sich als ein diffus infiltrierend wachsender Cylinderzellenlu'ebs yon teils solidem 
tells driisigem bzw. driisig-papill/irem Bau. Ausgesprochene Atypie der Zellform 
und des Driisenbaues. Sehr zahlreiche Mitosen. Einbruch in die LymphgefKBe 
wird an mehreren Stellen festgestellt. (Bei der Sektion wurden Metastasen nicht 
aufgefunden.) Die kleine Geschwulst am Uterusscheitel stellt sich als ein miiBig 
zellreiches Fibromyom heraus. Es fiihrt eine mittlere Anzahl yon etwas erwei- 
terten Lymphgef/il3en und ist an einigen Stellen leicht 5dematSs. Knapp 1 mm 
unter der Serosa finder man eine epitheliale Cyste yon rundlicher Gestalt und 
etwa 2 mm Durchmesser. Sie ist ausgekleidet yon einer einfachen Schicht niedrig- 
zylindrischer Zellen ohne erkennbaren Flimmerbesatz. Diese Zellen und auch das 
benachbarte Gewebe enthalten zuweilen K6rnchen yon amorphem Blutpigment, 
Das Epithel sitzt durchwegs einer Basalmembran auf, die ihrerseits wieder dem 
fibromuskul/iren Geschwuls~gewebe meist innig anliegt Hie und da nur schiebt 
sich eine schmale Schicht yon cytogenem Gewebe dazwischen Nach 2 Richtungen 
dringen yon der Cyste aus schmale, schlauchfOrmige, nicht verzweigte Driisen in 
das umgehende Gewebe vor, ohne dab dabei Gewebszersti~rung zu beobachten 
wKre. Der Bau dieser Driisen gleicht in allen wese~tlichen Punkten dem der 
beschriebenen Cyste. Die iibrigen Anteile des 1Vfyoms sind frei yon Driisen oder 
Cysten. Nirgends wurde in der Umgebung der Cyste und der Driisen etwas yon 
entziindlichen Ver/inderungen festgestellt. 



516 H.v .  Meyenburg: 

Zun~ehst ein paar Worte zu unseren Befunden. Fall 2 und 3 wird 
sich ohne Sehwierigkeiten anderen Beob~ehtungen yon vereinze]ten 
subser6sen Cysten des Uterus an die Seite stellen lassen, wie sie z. B. 
yon R. M e y e r  beschrieben wurden. M e y e r  fund diese subser6sen 
Cysten allerdings mit  Vorliebe am unteren Teil des Uterus vor, ohne 
dab Muskelgesehwfilste ausgebildet gewesen w~tren. Dagegen sind yon 
B o r s t ,  R i b b e r t ,  A s e h o f f ,  L e b e c  u. a. Befunde yon einzelnen ober- 
fli~ehliehen Cysten an Myomen erw~thnt, die unserer Beobaehtung zu 
entspreohen seheJnen. Es besteht dartiber kaum ein Zweifel, dab sie 
yon Serosaepithe] abzuleiten sind, dutch Einsttilpung in das Muskel- 
gewebe aus diesem hervorgehen. S i t z e n f r e y  sprioht yon Adenomyo- 
men, deren epithelialer Anteil aus dem Serosaepithel hervorgehe. 
Diese Bezeiohnung m6chte ieh ftir unsere Fi~lle 2 und 3 nieht anwenden 
wegen der engen Beschr~Lnkung driisig-oystiseher Bildung auf eine kleine 
oberfli~ehliche Stelle. Schon dieser Umstand sprieht f~ir die Ableitung 
veto Serosaepithel. Dal~ die Zellform bei der Beurteilung dieser Frage 
night ausschlaggebend sein kann, ist wohl allgemein anerkannt.  LeiGhter 
ist allerdings die I)eutung dann~ wenn man den Zusammenhang des 
Epithels der Drfisen bzw. Cysten mit  dem dGr Oberfliiche naehweisen 
kann, wie dies z. ]3. ]%. M e y e r  tun konnte. In  unsGren FMlen 2 und 3 
glfickte dieser Naehweis night. 

Bei Fall 1 war er dagegen ]eieht zu erbringen, weswegen mir hier 
die Ableitung dGr epithelialen Gebilde kaum zweifelhaft ist. Allerdings 
dri~ngte sieh zuni~chst die Frage auf, ob die die Spalten und Cysten 
auskleidenden Ze]len nioht Endothelien seien, das gauze Gebilde also 
Ms ein Lymphangiom aufzufassen sei. Die morphologisehe ~hnlichkeit  
mit  dem Lymphgef~13en, die in dem Myom auffallend reichlieh v0rhanden 
waren, war in die Augen springend. Daher wurde aueh genauestens 
naeh einem Ubergang der Gef~13e in die Slaalten und Cysten gesueht. 
Da t rotzdem ein solcher nirgends nachweisbar war und andererseits 
an der Oberfl~che ein ununterbrochenes Fortlaufen in das Deekepithel 
an mehreren Stellen festzustellen war, mul~te man zu der obengenannten 
Anseh~uung kommen. 

I m  fibrigen freilich bietet diese Beob~ehtung gewisse J~hnliehkeitGn 
mit  einer yon 1%. M e y e r  (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyni~kol. 49) er- 
w~hnten. Me y e r  fund an einem Uterus mit  Adh~sionsfetzen und Kuge]- 
myomen bei einer Frau, die 7 Jahre  zuvor wegen ,,Papilloma ovarii" 
operiert worden war, eine Wueherung des Lymphendothels mit  epi- 
theloiden Gebilden, drtisen- und krebs~hnlieh. Da der Zus~mmenhang 
mit  den Lymphspal ten  naehweisbar war~ komrat  er naturgemi~l~ zu einer 
v o n d e r  unsrigen abweichenden Auffassung. 

Aus dem gleiehen Grunde deutet M o l ] o f f  Cysten, die er am wegen 
Careinom der Portio exstirpierten Uterus einer 35]~hrigen Frau fund, 
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als Lymphcysten.  Die Cysten waren in der Mehrzahl vorhanden, sai~en 
aber mehr vereinzelt und in kleinen Gruppen. 

Ganz ~hnliehe subser6se Cysten besehreibt auch t t u g u e n i n  an 
einem gleiehfalls myomatSsen Uterus. H u g u e n i n  glaubt sie yon den 
Serosadeekzellen herleiten zu dfirfen, t rotzdem ein Zusammenhang mit 
diesen, aber auch mit Lymphspalten nicht naehweigbar war. 

Interessanter als die Frage der unmittelbaren Ab]eitung der hier 
zu driisigen oder cystisehen Gebilden wuehernden Zellen yon dem einen 
oder anderen Epithel oder Endothel erscheint mir jedoch die nach der 
Genese und Bedeutung dieser Gebilde. Nachdem 1~. M e y e r  das Kapitel  
tier driisigen und cystischen Bildungen am Uterus in sehr eingehender 
Weise auf Grund reicher pers6nlicher Erfahrung behandelt hat, w/irde 
ieh mieh kaum im Ansehlusse an nut  drei persSnliehe Beobachtungen 
zu dieser Frage i~uBern, werm sieh mir nicht beim Durchgehen der ein- 
schl~gigen Arbeiten Gesiehtspunkte ergeben h~tten, die bisher --  
wenigstens in diesem Zusammenhange --  nicht geniigend beachtet 
worden sind. 

Fiir das Gebiet der Cysten am Uterus mSehte ieh noehmals naeh- 
driicklieh auf R. M e y e r s  Arbeiten verweisen, auf die ieh der Ktirze 
halber hier nicht im einzelnen eingehe. Nur den einen Punkt  mSehte 
ich hervorheben, dal3 Me y e r  fiir die tibergrol~e Mehrzahl der subserSsen 
Cysten am Uterus, soweit sie wenigstens nicht aui St6rungen in der 
embryonalen Entwieklung zurfiekzufiihren sind, eine entziindliehe 
Entstehung annimmt. Unter dem Einflusse entziindlicher Reizung, 
wie sie ja in dem in Frage stehenden Gebiete so iiberaus his ein- 
treten k6nnen, soll das Peritonealepithel wuchern, mehr oder weniger 
weit in die subserSsen Gewebslagen eindringen und Cysten bilden. 

Gegen diese Darstellung wird sich kaum ernstlicher Widerspruch 
erheben. Wie h~ufig es im Bereiche gerade des weiblichen Genitales 
unter entziindlichen Reizen zu Cystenbildung seitens der Serosa 
kommt (in und um Adhi~sionen usw.) ist ja jedem anatomisehen Unter- 
sueher bekannt. Es fragt sich indes, ob fiir die in Frage stehenden 
s u b s e r 6 s e n  Cysten tatsaehlich stets ein entztindlicher Reiz verant- 
wortlieh gemaeht werden mu~ und ferner, die entziindliehe Genese 
einmal als zutreffend vorausgesetzt, ob damit alles erkl~rt ist. 

Die subser6sen Cysten am Uterus und an Uterusgeschwiilsten 
sind natiirlieh nur ein besonderer Fall einer allgemeineren Erscheinung, 
die auch an anderen Stellen des Bauchfelles (und anderer ser6ser H~ute) 
auftreten kann. In Erkenntnis dieser Tatsache haben auch J o s s e l i n  
de J o n g  sowie H u e t e r  anlaf31ieh ihrer kiirzlich mitgeteilten Beob- 
aehtungen yon subserSsen, driisenartigen Bildungen am Darme Bezug 
genommen auf die VerSffentlichungen yon 1~. M e y e r ,  I w a n o f f ,  

- S i t z e n f r e y ,  R o s t h o r n ,  v. F r a n q u 6  u .a . ,  die s~mtlieh gyni~ko- 
Virchows Archly.  Bd. 234. 3z~ 
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logisches Material untersucht haben. Zum Teil handelt es sich hierbei 
um jene umfangreichen drfisigen Wucherungen, die sich vom Uterus 
bis auf das Rectum erstrecken kSnnen. Wenn nun auch die Befunde 
yon J. de  J o n g  und yon H u e t e r  in Einzelheiten, wie z. B. dem Er- 
scheinen muskulSser M~ntel um die driisigen Bildungen, yon denen bei 
subser6sen Cysten am Uterus etwas abweichen, so ist doch die Ableitung 
der Drfisen yon Serosaepithel in ihren Fi~llen gleichfalls nicht zweifel- 
haft. Hierfiber sind sich die genannten Verfasser auch einig. Eine 
Gleichste]lung ihrer Beobachtung mit F~llen wie den unsrigen ist Mso 
berechtigt. 

Dagegen weiehen nun J. de J o n g  und I t u e t e r  in der Deutung, 
die sie ihren Beobachtungen bezfiglich Wesen und Genese geben, ganz 
wesentlich auseinander. J. de  J o  ng sieht in der Neubildung yon Driisen 
(die sich mit M~nteln yon cytogenem Gewebe und glatten Muskeln 
umgeben) ein Geschehen von geschwulstartigem Charakter und benennt 
den Proze{~ demnach Adenomyomatosis. Erseheinungen chronischer 
Entzfindung kSnnen dazutreten, sind abet nach dem Verfasser nicht 
yon wesentlieher Bedeutung und geben namentlich nicht den ersten 
Anstol~ zu der driisigen Wucherung. Umgekehrt will H u e t e r  mit der 
Bezeichnung ,,Peritonitis adenoides" ffir einen morphologisch gleichen 
Proze~ die Anschauung zum Ausdrucke bringen, dal~ eine chronische 
Entzfindung die Entstehung der drfisigen Gebilde verursacht hat, 
ganz so, wie dies M e y e r  ffir die entsprechenden Bildungen am Uterus 
annimmt. 

Der Streit der Meinungen scheint sich also zuzuspitzen auf die Frage : 
Geschwulst oder Entzfindung? Wir wollen spi~ter sehen, ob diese 
scharfe Fassung berechtigt ist. 

Betrachten wir unsere eigenen Fi~lle auf die Frage hin, ob hier 
eine Entzfindung im Spiele ist, so mfissen wir zun~chst ftir Fall 2 und 3 
leststellen, dal3 im jetzigen Zustandsbilde nichts yon Entziindungs- 
erscheinungen zu sehen ist. Nun hat  schon M e y e r  mit Recht betont, 
das Fehlen yon entziindlichen Ver~nderungen bei benignen Epithel- 
Heterotopien schliel~e nicht aus, dal3 sie auf entzfindlicher Grund- 
lage e n t s t a n d e n  seien. Und dab ein Kugelmyom h~ufig Gelegenheit 
haben kann, chronisch-entzfindliche Reizung zu erfahren, braueht nicht 
besonders hervorgehoben zu werden. Aber an den tats~chlichen Be- 
funden finden wir keine Anhaltspunkte fiir die entzfindliehe Ent- 
stehung, die daher jedenfalls zum mindesten zweifelhaft bleibt. 

Bei Fall I liegen die Verhi~ltnisse etwas weniger kl~r. Hier be- 
stehen aueh jetzt  noch deutliche Entziindungserscheinungen in l~orm 
einer leichten Lymphocyten- und Plasmaze]leninfiltration an einigen 
Stelle'n. Ob aber diese Entzfindung yon urs~ch]icher Bedeutung ist, 
wird doch frag]ieh, wenn man genauer zusieht. Es litl~t sich ni~mlich 
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leicht feststellen, dab entzfindliche Veranderungen an d e n  Stellen 
durchaus vermiBt werden, die wit als die jiingeren Ste]len des driisigen 
Gebildes anspreehen dfirfen, namlieh dort, wo dieses in Form sehmaler 
Spalten zwischen die Muskelbiindel und Fasern des Myoms vordringt 
(vgl. Abb. 2). Wenn also hier, an den Orten der iNeubildung eine 
Entziindung fehlt, so erheben sich doch Bedenken gegen die entzfind- 
fiche Genese. M e y e r s  oben erwahnter Einwand diirfte jedenfalls hier 
kaum zutreffen. 

Aber wenn wir auch mit Meyer und Hueter den Einflu{~ der Ent~ 
zfndung, wenn auch nicht ftir alle, so doch fiir eine Anzahl yon Fgllen 
subserSser Driisen- und Cystenbildnngen als Ursache gelten lassen, 
so erhebt sich doch die Frage, ob derm damit  schon alles erklart  ist. 
W'ie haufig treffen doch Entziindungsreize das Bauchfell und wie selten 
sind im Vergleieh hierzu die subserSsen Drfisen- und Cystenbildungen! 
Es liegt daher nahe, naeh anderen Bedingungen zu suchen, die bei der 
Entstehung dieser Gebilde eine mitbestimmende, wenn nicht aus- 
schlaggebende Rolle spielen. 

Hierffir glaube ich nun Anhaltspunkte in meinen eigenen Beob- 
achtungen und bei den in der Literatur  mitgeteilten F/~llen zu linden. 
Ich erinnere daran, dal~ die drei Frauen, yon denen mein oben be- 
schriebenes Material s tammt,  zugleich Carcinomtragerinnen waren. 
(Fall 1 Gesieht, Fa l l2  Rectum, Fall 3 Uterus.) Wenn ich nun die 
in der Literatur  mitgeteflten Beobachtungen yon subser6sen Drfisen 
und Cysten daraufhin ansehe, so finde ich, dab ein Zusammentreffen 
dieser Gebi]de mit  eloitheliMen Gesehwfilsten bei der gleichen l~erson 
nichts rein Zufalliges sein kann. Ber/icksiehtigen konnte ich dabei 
nut  die mir im Original oder in hinreichend ausfiihrliehen Wiedergaben 
zugangHchen Arbeiten. So konnten im ganzen 24 Fa]]e zusammen- 
gestellt werden mit  folgendem Ergebnis: 1. SubserSse Driisen usw. 
a.m Uterus:  R. M e y e r ,  9 Falle, davon 4 Falle mit  Careinom, 2 Falle mit  
malignem Schleimhautadenom, 2 Falle mit  benigner Schleimhautwuche- 
rung und Adenomyom, 1 Fall bei Myom und ferner das obenerwahnte 
Lymphangiom bei einer vor 7 Jahren wegen ,,Papilloma ovarii" ope- 
rierten Frau. - -  I w a n o f f ,  1 Fall kombiniert  mi t  Ca. und Sa. M o l l o f f  
(oben zitiert) an wegen C~. exst~rpiertem Uterus, B lo  u n t  yon 2 Fallen 
einer mit  doppelseitigem papillaren Ovarialcystom, H u g u e ni  n (oben 
zitiert) an myomat6sem Uterus, S i t  z e n f r e y 3 Falle ,davon einer mit  
Sch]eimhautpolyp, s~imtliche bei myomat6sem Uterus. 2. SubserSse 
Drfisen an anderen Stellen des Bauchfelles (Darm): H u e t e r ,  2 F~lle, 
davon einer bei Ovarialcystom, J o s s e l i n  de  J o n g ,  1 Fall bei einer 
Frau, der 5 Jahre  sparer eine Eierstockscyste entfernt wurde (s. hierzu 
sparer). Es ergibt sieh also, dab bei im ganzen 24 Patienten, die die in 
Frage stehenden I)riisen aufwiesen, in 18 Fallen oder 75 % ander- 

34* 
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weitige epitheliMe Gesehwfilste gefunden wurden, Zahlen, die unbedingt 
gegen ein rein zuf~lliges Zusammentreffen spreehen. 

Bevor wir jedoeh hierauf eingehen, muB zunachst noeh ein anderer 
Punkt  berfieksichtigt werden, der schon yon M e y e r  und J.  de  J o n g  
berfihrt worden ist, die Frage namlich, ob hier in den drfisigen Gebilden 
nieht etwa Metastasen der epitheliMen, oft ja malignen Gesehwu]st zu 
sehen sind. Es erscheint durehaus begreiflieh, dab B u sse in seinem 
Referat  fiber J .  de  J o n g s  VerSffentliehung diese Frage aufwirft. 
J.  de  J o n g  konnte dieser Skepsis freilieh einfaeh mit  dem tIinweise 
darauf begegnen, dab in seinem Falle, zu der Zeit, we die subserSsen 
Drfisen entfernt wurden, eine Gesehwulst sonst nieht bestand. M e y e r  
gibt zu, dab (insbesondere ftir einen Fall, den er IIiiher besehreibt) 
die M6gliehkeit yon Metastasen im Auge zu behMten sei, glaubt abet  
nicht, dab tatsaehlieh solehe vorliegen, da die fragliehen Gebilde nut  
aus Parenehym und Stroma bestehen, kleinzellige Infiltration, die bei 
Metastasen zu erwarten ware, abet  fehle. Fiir die meisten seiner Beob- 
aehtungen abet scheint er diese Frage gar nieht ernstlieh in Betraeht  
zu ziehen. Und der Name des Untersuehers bfirgt wohl daffir, dab bier 
ein I r r tum ausgesehlossen ist. - -  Die M6gliehkeit yon Metastasen mfiBte 
man ferner IIoeh bei den Fallen yon I w a n 8 f f u n d  yon M o 11 o f f berfiek- 
siehtigen, da bier die Driiseli mi t  Careinomen zusammentrafen. .Der 
erstere davoli seheint mir nieht genfigend klar, als dab man sieh ohne 
Kenntnis  des MateriMs fiber die genannte MSgliehkeit ausspreehen 
k6nnte. Etwas anders liegt die Saehe bei dem FMle yon M o l l o f f ,  dessen 
genaue Besehreibung dureh Mare Abbildungen verdeutlieht wird. Es 
besteht daliaeh ffir mieh kein Zweifel darfiber, dab die drfisigeli und 
eystisehen Gebilde, die ja fibrigens Ms Lymphaligiom gedeutet werden, 
als Metastasen eines einfaehen, soliden Portioeareinoms nieht ernstlieh 
in Frage kommen. 

Was meine eigenen Beobaehtungen betrifft, so mug ieh das zuletzt 
Gesagte fiir Fall 1 und 2 wiederholen. I m  ersten Falle bestand ein 
kleiner, erst seit kurzer Zeit waehsender BasMzellenkrebs (!) des Kinnes! 
I m  zweiten Fall ein typisehes Gallerteareinom des Mastdarmes. Wenn 
bier vielleieht wegen der nahen topographisehen Beziehungen die MSg- 
liehkeit einer Metastase einen Augenbliek lang erwogen werden mugte,  
so wareli andererseits die morphologisehen und physiologisehen Unter- 
sehiede zu groB. Die Sehleimbildulig unter dem Auftreten sehr reich- 
lieher Siegelringzellen war nieht nut  im Primartumor,  sondern aueh in 
den zahlreiehen, dem IZeetum anliegenden Metastasen besonders aus- 
gesproehen. In  der subserSsen Drfise am Uterusmyom war yon beidem 
niehts zu erkenneli. Sie ist yon zylindrisehem, selten flaeherem Epithel 
ausgekleidet, das nieht Sehleim, sondern eine serSse Flfissigkeit aus- 
gesehiedeli hat. Aueh den an sieh nieht eben haufigen Fall einei Metastase, 
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deren Bau yon demjenigen des Prim~rtumors mehr oder weniger ab- 
weicht, halte ich reich nach dem Gesagten fiir berechtigt, hier auszu- 
schlieften. Etwas weniger sicher bin ich fiir meinen dri t ten Fall, wenn es 
mir persSnlich auch hSchst unwahrscheinlich ist, daft ein tells papil- 
li~res, teils solides Adenocarcinom des Collum mit starker Zellatypie, 
das im befallenen Gewebe eine lebhafte entziindliche Reaktion hervor- 
gerufen hat, eine Metastase in Gestalt einer einfachen, glattwandigen 
Cyste ohne Atypien und ohne Infiltration in der Umgebung bilden wird. 
Mit grSftter Wahrscheinlichkeit glaube ich einen Zusammenhang beider 
Gebilde ablehnen zu kSnnen. 

Wir sehen also, daft die in Frage stehenden subserSsen Drfisen und 
Cysten peritonealer Herkunft  in der groften Mehrzahl mit Sicherheit, 
in einigen wenigen F~llen wenigstens mit grSftter Wahrscheinlichkeit 
nicht Metastasen yon Geschwfilsten sind. Danach dri~ngt sich abet 
nach den weiter oben gemachten Feststellungen folgende Uber- 
legung auf: Der Organismus des Triggers epithelialer Geschwfilste 
bringt unter dem Einflusse gewisser Einwirkungen (entzfindlicher, 
evil. auch anderer Reize unbekannter Art), vielleicht auch spontan 
5fter als der des Nicht-Geschwulsttri~gers Gebilde hervor, die morpho- 
]ogisch durchaus echten Geschwfilsten gleichen. Diese Gebilde sind 
durch (nicht regenerative oder hyperplastische) Wucherung yon Epi- 
thelien (oder auch Endothelien?) entstanden, also durch denselben 
Vorgang, dutch den echte Geschwfilste entstehen. Es t r i t t  bei diesen 
Leuten gewissermaften die Neigung zu geschwulstartiger Zellneubildung 
nicht nur an einer Stelle ihres KSrpers zutage, sondern an mehreren 
Stellen. Es kommt bei ihnen eine erhShte ,,Bereitschaft" des Bauchfell- 
pithels zu Zellpr01iferation mit morphologisch durchaus geschwnlst- 
artigem Charakter zum Ausdrucke. Es liegt daher m. E. doch sehr nahe, 
die subserSsen Drfisen- und Cystenbildungen mit J. de  J o n g  zu den 
Geschwfilsten zu rechnen -- fiber deren Definition im iibrigen immer 
noch der bekarmte Satz V i r c h o w s  zu Recht besteht. Demgegenfiber 
karm es nicht yon Wichtigkeit sein, ob im einzelnen Falle, wie M e y e r  
meint, ein entzfindlicher Reiz die Zellwucherung veranlaftt hat. Dies 
wurde schon oben angedeutet. Ffir eine Reihe yon Fi~llen bleibt diese 
Annahme ohnehin rein hypothetisch. In  anderen Fi~llen, so z. B. in 
meinem Fall 1, scheint die Entzfindung zwar zu bestehen oder bestanden 
zu haben, sie hat  aber offensichtlich nur den A n s t o f t  gegeben zu einer 
blastomatSsen Zellwueherung, die dann selbstti~tig weitergeht. Dies 
kann aber heute, insbesondere angesichts der F i b i g e r s c h e n  Spiroptera- 
and Teerkrebse, kein Grund mehr sein, die so entstandenen Gebilde 
nicht zu den echten Geschwiilsten zu zi~hlen. 

Wie ieh schon weiter oben andeutete, sind also die scheinbar gegen- 
s~tzlichen Auffassungen, die z .  B. M e y e r  und H u e t e r  auf der einen 
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und J. de  J o n g  auf der anderen Seite vom Wesen der subsGr5sen 
Drfisenbildungen vertreten, gar nicht unvereinbar. Und gerade dig 
Versuchsergebnisse yon F i b i g e r  miissen uns doch Grneut in der An- 
sicht bestgrken, daft ftir das Auftreten einer Geschwulst eine parasit~r 
odGr chemisch entz/indliche RGizung zwar yon grSftter Bedeutung sein 
kann, dab diese allein abet  doeh nicht ausschlaggebend ist. Bei seinen 
Teerversuchen hat te  F i b i g e r  bei der weiBen Rat te  mit  ihrer aus- 
gesproehenen Rassedisposition zur Tumorbildung allerdings bei 100% 
der tibGrlebenden Tiere ein positives Ergebnis. BGi den Spiroptera- 
versuchen hingegen nur in 53~o dGr Fglle. Warum blieb der Erfolg in 
den anderen 47 % aus ? Wenn man vGrsuchen will, diese Frag~ zu be- 
antworten, so k o m m t  man eben um die Annahme einer individuellen 
Disposition zur Geschwulstbfldung night hGrum. Einen bemGrkens- 
wGrten Versuch, diesem Problem yon der c h e m i s e h e n  Seite beizu- 
kommen, haben bekanntlich G o 1 d z i e h e r und 1% o s e n t h a 1 vor wenigen 
Jahren unternommen. Der Begriff dGr k o n s t i t u t i o n e l l e n  Dispo- 
sition dagegen 1/~uft, nachdem Gr erst kiirzlich wieder allgemeinere 
Anerkennung land, bGreits wiGdGr Gefahr, in Miftkredit zu geraten, da 
Gr noeh allzuleicht als Deckmantel  fiber einen nieht eingestandenen 
Mangel an tatsgehlichen Kenntnissen gebreitet wird. 

WGnn ieh ihn also hier fiir unsere l~glle gebrauchen will, so tug 
ich dies untGr ausdrfickliehem Hinweis darauf, daJ] ich ihn im GGgenteil 
als Anreiz zu neuen Untersuchungen aufgefaftt wissen will. Daft solche 
auch da noch angebracht sind, wo die Bedeutung konstitutionGller 
Eigentfimlichkeiten f/Jr dig Disposition zu gewissen Krankhei ten fest- 
zustehen seheint, erweist ja dig neuerliche Wendung, die die Frage 
betr. den EinfluB der Enge der oberen Thorax6ffnung ftir die Ent-  
wicklung der Lungenphthise genommen hat. ( I w a s a k i ,  B a u e r ) .  

Urn zu unserer besonderen Frage zuriickzukommen, so hat te  ieh 
oben zun~tehst nur die H~ufigkeit des Vorkommens der subsGr5sen 
Drtisen bei Tr~gern e p i t h e l i a l e r  Geschwtilste berticksichtigt, ins- 
besondere deshalb, weil ja wohl die 1V[ehrzahl dieser Gebilde vom 
S e r o s a e p i t h e l  abstammen.  Wir waren so zu der Ansicht gelangt, 
daft bei diesen Personen vornehmlich dig EpithGlien eine Neigung zu 
Geschwulstbildung verraten. Da aber einsGreits M o l l o f f  und M e y e r  
(in einem Falle) yon Lymphangiom sprechen und da andererseits epi- 
theliale und bindegewebige Geschwiilste im wesentlichen auf dem 
gleichen Vorgange beruhen, schiGn es angezeigt, auch das Vorkommen 
anderGr TumorGn bei den in Betraeht  kommenden Fgllen zu beachten. 
Dabei gelangen wit nun, naeh der obigen ZusammGnste]lung, zu dem 
Ergebnis, dab in den aufgefiihrten 2~ Fgllen nur zweimal (----8,33%, 
Fall 1 yon B l o u n t ,  Fall 2 yon t t u e t e r )  Gine anderwGitige Geschwulst 
nicht erw~hnt ist! Dies stfitzt wohl die oben entwiekelte Ansehauung 
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fiber die E n t s t e h u n g  subser6ser Adenome auf dem Boden einer kon- 
s t i tu t ionel len  Disposi t ion zur Gschwuls tb i ldung noch weiterhin. 
t i le r  ist auch ein t I inweis  auf den  wertvol len Beitrag angebracht ,  d e n  
kfirzlieh g S s s l e  zu dieser Frage  beigesteuert  hat .  Geradezu eine Probe  
aufs Exemloel ffir die uns  h ie r  in teress ierenden F~lle sehe ieh aber in  der 
Beobaeh tung  yon  J. de  J o n g :  Bei der Pa t i e n t i n  wurde zwar zur Zeit, 
Ms die am ] )a rm entwiekel te  Drfisenmasse en t fe rn t  wurde, eine under- 
weitige Gesehwulst  n ich t  aufgefunden.  Wohl  aber muBte der F r a u  

5 Jahre  stouter ein OvuriMcystom exstirloiert werden! 
MSglicherweise wiirde sieh ja  die t t~uf igkei t  des Zusammentref fens  

subserSser Adenome mi t  anderwei t igen Tumo r e n  als noeh grSBer heraus- 
stellen, als sie nach  unserer  Zusammens te l lung  zu sein scheint.  Meist 
s ind die Befunde an  Operat ionsmater iM erhoben worden, die P a t i e n t e n  
wohl k a u m  in  diesem Sinne un te r such t  worden, k o n n t e n  es aueh, soweit 
die inneren  Organe in  Bet raeh t  kommen,  night  werden. Wir  kSnnen  
also bierfiber zun~chst  nu r  V e r m u t u n g e n  i~uftern; immerh in  sollte 
dieser U m s t a n d  zu weiteren Nachforschungen wie denen  yon  R 6 s s l e  
fiber das Vorkommen vielfaeher Gesehwfilste bei denselben Personen 
ermut igen,  wobei eben die subserSsen ])rfisen und  Cysten mi t  zu berfick- 
sichtigen waren. Vie]leieht sollte m a n  auch die Adenomyosis  des Uterus  
mi t  in  Bet raeh t  ziehen, bei der es sich ja u m  einen im wesentl ichen 
gleichen Vorgang hande l t :  erworbene Heterotoloie eloithelialer Gebilde. 
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