
(Aus dem P~thologiseh-Anatomischen Institut der Universit~t Graz [Vorstand: 
Professor Dr. H. Beitzke].) 

Onkogener Riesenwuehs des Uterus. 
Von 

Dr. Th. Konschegg. 

(Eingegangen am 2. Dezember 1922.) 

Auf die Beeinflussung des Organismus und seiner Organe im Sinne 
einer hyperplastisehen progressiven EntwieMung dutch embryonMe 
Teratome hut Aslcanazy gelegentlieh seines Vortrages fiber Teratome 
nnd Chorionepitheliome hingewiesen. Seine Beobaehtung sexueller 
Friihreife bei einem 71/4jghrigen Xnaben mit Zirbelteratom (yon 
R. Gutzeit publiziert) sowie ()streich-Slawiks Full yon ,,Riesenwnehs und 
Zirbeldrfisengesehwutst" in Verbindung mit Sacchis Knaben, der im 
Alter yon 10 Jahren einen schwarzen Vollbart und einen 9 em langen 
Penis besaB, 1)h~nomene, die n~tch Entfernung einer I-Iodengesehwulst 
wieder schwanden, endlieh die bekannten Versuehe Starlings, der 
dutch wiederholte Injektionen des PreBsaftes yon Kaninet/enf6ten bei 
virginellen Kaninchen Mammawaehstum und Milehsekretion erzielte, 
veranlaBten ihn zur Alffstellung der Hypothese, dab embryonale Tera- 
tome, die eine Art yon Pseudosehwangersehaft dars~ellen, mit ihren 
t)rodukten die pri~mature Entwicklung and die  l~eife anzuregen ver- 
m6gen. Zur Stfitzung der tIypothese braehte der Antor in einer Arbeit 
fiber sexuelle Frfihreife eine Zusammenstellung aus der Mten Literatur 
fiber Geschwfilste im Hoden, Eierstoek, in der Lunge, in der Niere 
und Nebenniere, die mit Erseheinungen geschlechtlieher ]mrfihreife 
einhergingen, vermoehte aber nicht anzugeben, wie viele yon den 
angeffihrten Geschwfilsten embryonMe Teratome gewesen seien. Doch 
nimmt er in der weiteren Verfolgung seines Gedankens an, dab eine 
gewisse Summe f6talen Gewebes, vielleicht einer bestimmten Natur zur 
vorzeitigen Reife Veranlassung gibt.  Es mfisse sieh j a nieht um ein 
eehtes Teratom handeln. Eine )/iisehgesehwulst, die auf ein paar Ge- 
websarten besehrgnkt sei, oder ein Sarkom k6nnte den gleichen Effekt 
ausiiben. Ebensowenig, wie alle EmbryonMstoffe gleiehwertig seien, 
brauehten alle embryonalen Teratome den gleiehen Effekt auszufiben; 
denn ihr Material sei qualitativ und qnantitativ reeht versehieden. 
In der Folge hat Askanazy an dem Gedanken einer biochemischen 
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Wirkung embryonaler  Tumoren  festgehalten und seinen S tandpunk t  
neuerdings dahin  pr~tzisiert, dab derartige Hormone  anch in anderen 
Tumoren  mit  gewissen jungen Gewebswueherungen abgesondert  wer- 
den k6nnen. Berblinger hingegen l and  in einem Falle yon Chorion- 
epitheliom des Hodens  und einem Falle yon embryonalem Tera tom 
des Ovariums keine Ver/~nderungen in den Nebennieren nnd in der 
Hypophyse ,  die einer Schwangersehaft  entsprochen h~ttten, und zog 
daraus  Sehltisse auf die fehlende onkogene Reakt ion  der Teratom- 
gewebe. Dazu  bemerkt  Askanazy in seiner A r b e i t  fiber ,,Sexue!le 
Frt~hreife bet einer Idiot in  mit  Hypoplasie  der Zirbel" f o l g e n d e s :  ,,Es 
ha t  aneh unseres Wissens nie j emand  behaupteL dab Gewebe eines 
Tera toms sieh ganz wie eine normale Schwangersehaft  verhalten: 
Es ist ein leider nicht  gentigend gewilrdigter P u n k t  in der Biologie 
der Gesehwulstzellen, daft sie nur  eine Par t ia l funkt ion  der S tamm- 
zellen ausfiben, ja  fibertreiben k a n n . "  

Einen eigenartlgen Fa l l  yon  Wachstumsbeeinf lussung eines Organs 
dutch  ein embryonales  Te ra tom ha t t en  wit Gelegenheit zu beobaehten.  

Am 21. M/~rz 1922 wurde uns aus dem Sana tor ium der Kreuzsehwe- 
stern in Graz ein Uterus  zur Untersuehung eingesehiekt. Die klinisehe 
Diagnose lautete  , ,Sarkom".  

Wie uns noeh deutlieh in Erinnerung ist, entspraeh die Gr6ge des Uterus 
einem solehen im 4. bis 5. Monat der Gravidit~ (genaue lV[aBe kSnnen nieht an- 
geftihrt werden, da aus Sparsamkeitsgrtinden nut ein Teil in Kaiserling konserviert 
wurde). Von kugeliger Form, symme~risch und leieht yon vorn naeh hinten 
abgeplattet, zeigte das Organ eine auffallende Derbheit. Die Serosa war zart und 
glatt, hellrot, die Adnexe ~ehlten. Aus einem in der Medianlinie getegten 8ehnitt 
quoll eine graurote, polypSse, weiehe Masse hervor, die das Cavum erfiillt hatte. 
Die Cervix besaB eine gerillte Sehleimhaut mit zghem Sehleimbelag. Die n/~here 
BeLraehtung der vorquellenden Massen liel3 ihre Zugeh6rigkeit zur Mucosa des 
Cavums leieht erkennen. Es waren dies zum grSgeren Tell 1--4 mm dieke, his 
1 em breite Zotten, die stellenweise eine Lange yon 5 cm erreichten, manche liegen 
sieh yon ihrem Ursprung an der Muscularis his zum freien Ende verfolgen und 
zeigten in ihrem ganzen Verlaufe keine Verzweigung antler einer geringen Auf- 
faserung gegen das Ende. Andere Partien bestanden aus vielfaeh miteinander 
verbackenen und verkn/~ulten Zotten, so dag feinbl~ttterige Knoten gebildet 
waren; doch sagen diese Knoten an keiner Stelle der Sehleimhaut breitbasig auf, 
es machte vielmehr den Eindruek, als ob der Zusammenhang mit der Mueosa 
dutch feine Strgnge und Leisten gebildet ware. In den Zotten wie in den Knoten 
waren durchseheinende, bis hanfkorngroBe Cysten gebildet. Die Grenze der Mueosa 
gegen die Muscularis lieB nirgends Stellen erkennen, die auf Hineinwachsen ge- 
deutet h~itten. Die Nuskelsehiehte war 21/2--3 em dick, graurot, ihre Geft~Be 
klafften ein wenig, waren aber leer. 

Dieser so merkwfirdige Befund einer zot t igen Hyperplasie  der Uterus- 
sehleimhaut,  wie makroskopisch angenommen wurde, gibt  folgendes 
mikroskopisches Bild : 

Von einem Aufbau aus obeffl/iehlichem Epithel, den yon dort aus in die 
Tiefe sieh senkenden Driisen und dem dazwischenliegenden Stroma, wie es  ether. 
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Uterusschleimhaut im allgemeinen entspricht, kann nicht mehr die I~ede sein; 
er ist ,r so gestaltet, dab man yon einer spongi6s-zottigen Stmktur spreehen 
k6nnte, d. h. viele tfohlr~ume in versehiedensten Formen und Gr6Ben sind yon 
epithelbesetzten Stromamassen begrenzt, die in Form yon versehieden breiten 
Bandern und Ztigen saint kleineren Hohlraumen zu solehen Zotten fo~-miert sind, 
die sich yon der Basis her teils frei erheben, toils mit benaehbarten dutch Strange 
in Verbindung stehen. Von den mannigfaltigen Gestalten der Hohk/~ume seien 
sehlauchartige Raume mit mehrfaeher Gabelung, die am Gmnde vorkorc~men, 
oberflaehliehe kugelige HOhlen, dann solehe, die vielbuehtig, ganz unregelmaBig 
gebaut sind mad sieh in Windungen und darauffo]genden Erweiterungen sowie 
zahlreiehen Ausstiilpungen durch mehrere Gesiehtsfelder verfe]gen lassen, erwahnt. 
Trotz der UnregelmaBigkeit ist im groBen und ganzen eine zur Langsachse des 
Uterus senkrechte l~iehtung vorhanden, die sich besonders in den hier und da 
vorhandenen korkzieherartig gewundenen Schlauchen auspr~gt. Eine Ausklei- 
dung in Form eines Epithelbelages ist fast iiberall vorhanden; die sie bildenden 
Zellen sind toils zylindrisehe, in r Schiehtung odor doploelter l~eihe, teils 
kubisehe. Ihre Kerne sind scharf begrenzt, langsoval und chromatinreich, Mitosen 
sind nicht selten; das Protoplasma ist gut tingibel und dieht. Die moisten der so 
gebildeten Driisen und Cysten sind leer; nur wenige enthalten eine geringe Menge 
einer feinkSrnigen odor fadigen Masse, der gequ011ene Epithelien und Leukocyten 
beigemengt sind. Das Stroma besteht aus einem diehten Fleehtwerk yen Binde 
gewebsfibrillen, zahlreichen Gefal]en und Biindeln glatter Muskelfasern, die keine 
bestimmten Partien bevorzugen, sondern bald in den Spitzen der Zotten odor in 
deren Mitre odor Basis auftauehen, keine Verbindung mit der Muskelwand des 
Ulterus eingehen. Ihre Verlaufsriehtung stimmt zum GroBteil mit der der Zellen 
iiberein. Die Bindegewebsfasern sind starker, als man sie in Bildern der Ute~us- 
mueosa gew6hnlich sieht, was auch yon den eingelagerten Kernen behauptet 
werden kann, die auch sp/~rlieher als gew6hnlieh anzutreffen sind. Unter dem 
Epithelbelag ordnen sieh die Zellen enger aneinander und bilden damit eine Mem- 
brana propria, die stellenweise eine hyaline Quellung erfahrt. Gerade in den 
Spitzen sind Massen homogenen, nach Giesou rotgefarbten, kernarmen Gewebes 
eingelagert, und dort fehlt der sonst kontinuierlichr Epitheli~berzug. An nut spar- 
lichen Punkten treten grol]e runde Zellen mi~ vakuolarem t~rotoplasmaleib auf; 
h~ufig sind kleine, um GefaBe oder unter dem Epithel gelegene Nester yon Lympho- 
und Leukceyten und Plasmazellen. Beztigheh der Grenze zwischen Sehleimhaut 
und Muskelschieht bestatigen die mikroskoloisehen Bilder, was sehon bei der 
makroskopisehen Betraehtung angenommen wurde, namlieh eine scharfe Abgren- 
zung beider Schiehten; es besteht kein Eindringen yon Driisen in die Muskulatur, 
nicht einmal die schon physiologisch vorhandene Einbettung kurzer Driisen- 
absehnitte zwisehen Muskelbiindel Jst zu sehen. 

Die verdiekte Muskelschiehte des Uterus laBt im Mikroskop eine Teilung in 
drei Sehichten, in die Innenlage, die gefaBreiehe Schicht und die AuSenlage 
erkennen. Jede dieser drei Sehichten ist mit verbreiterten Muskelbiindeln, ver- 
grSBerten nnd vermehl-~en Zetlen und "r Bindegewebe an der Verdiekung 
der Wand betefligt. In  den beiden/~ul~eren Lagen sind die Muskelzellen vorwiegend 
hypertrophisch, in der innersten vorwiegend vermehrt. Das grobfaserig e Binde- 
gewebe enthalt die Gef~Be und einzelne elastisehe Fasern, entziJndliche Ersehei- 
nungen fehlen. Die Serosa bet keine Besonderheiten. 

Der Operateur,  H. Doz. Dr. Schauenstein, teil te uns  auf unser  Befragen 
folgendes bereitwflligst m i t :  

Die 22jahrige Pat. litt seit 8/4 Jahren an zunehmenden Menorrhagien, die 
in letzter Zeit bis zu 3 Wochen dauerten. Vor einem 1/2 Jahre wurde das erstemal 
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oeine zunehmende VergrSl~er~ung des Uterus nachgewiesen, die als Myo~m aufgefal]t 
wurde. Vor der Operation war die Vergr613erung dem Fraulein selbst aufgefallen, 
da der Uterus his nahe a n  den Nabel reichte. 

Die Menarche trat versp~tet auf, ungefghr ira 16. oder 17. Jahre. Das Fr/~ulein 
war 5frets wegen Bleichsucht in Behandlung, sah pastSs aus und hatte einen 
m/~mfliehen Gesichtsausdruek. Sie ist anders geartet als ihre beiden verheirateten 
Sehwestern, welche in jeder Hinsicht normal erscheinen. Sie hat sich selbst den 
landwirtschaftlichen Beruf erwghlt, will yon Heiraten, Liebe usw. nichts wissen. 

Sie ~v~rde vor etwa 6 Jahren wegen einer Geschwulstbildung der Gingiva 
operiert. Bei der  jetzigen Operation zeigte sich der unaufgeschnittene Uterus yon 
der GrSl3e einer 4--5 monatigen Graviditgt. Nach Er6ffnung des Uterus durch 
Einschnitt vom Fundus auk quollen Massen yon sulzigem, polyp6sem Schleimhaut- 
gewebe hervor, die den Eindruek yon nekrotisehera Tumorgewebe maehten. Beide 
Ovarien waren fast ura das Doppelte vergrSl3ert, yon normMer Form und Kon- 
sistenz, ihre Albuginea war verdickt. Von cystiseher Umwandlung war nichts zu 
sehen, so da/] beide zuriickgelassen wurden. 

Die Hei lung  verlief  ganz normal ,  so daI~ die K r a n k e  a m  12. Tage  
nach  der  Opera t ion  in h~usliche Pflege ent lassen  wurde.  

Nun  t ra~en aber  ba ld  nach  der  Opera t ion  Schmerzen auf, der  un te r -  
suchende Arz t  s te l l te  ein Tumor rez id iv  les t .  Der  Z u s t a n d  der  Pa t i en -  
t in  versch l immer te  sich zusehends,  es k a m  ztu. I n c o n t i n e n t i a  ur inae.  
Am 10. I X .  1922 wurde  die P a t i e n t i n  anf die gyn~kologische Abte i -  
lung des hiesigen L a n d e s k r a n k e n h a u s e s  aufgenommen,  vorher  bcs t and  
die Therap ie  in Best r~hlung.  

Status somaticus: 
Mittelgroge, gut gen/~hrte ]?atientin yon gedunsenem Aussehen, blagw/~chserner 

Gesichtsfarbe, Teraperatur 37,4 ~ Puls regelm/~l]ig, rhythmisch, welch. 
Lippen blal~. 
Zunge belegt, etwas troeken. 
Thyreoidea nicht vergrSl~ert. 
Herz: D~mpfung in normalen Grenzen~ ra/~gig intensiv, vor dem systol. 

Ton an der Spitze ein welches Ger/~usch. 
Lungen o. B. 
Abdomen: Uber dem Niveau des Thorax, prall gespannt, Flanken ausladend, 

unterhalb des Nabels eine Resistenz tastbar, dariiber Dgrapfung in der ganzen 
Ausdehnung des unteren Bauchraumes, tiber dem Nabel tympanitiseher Schall, 
Flanken ged/~rapft. 

Extremit/~ten: 0derae an beiden Unterschenkeln. 
Ham: Eiweil3 positiv, Zucker negativ. 
Status gynaeeolog. : 
Nullipara. Das rechte Labium minus stark gesehwollen und 5demat6s, livid 

verf/~rbt. Vagina eng, kurz, stark aufgerauht. Am Ende der blind verschlossenen 
Vagina taster man einen neoplastischen, leicht exulcerierten Tumor, der zapfen- 
fSrmig, ca. fingergliedlang in die Vagina hineinreieht und dem yon auften getasteten 
Gesehwulstgewebe, das mannskopfgrog ist und das kleine Beeken ausmauert, 
angehSrt. Adnexe nieht tastbar. 

Krankheitsverlauf: 
15. IX. Tggliehes Erbrechen. Nahrungsaufnahme fast Null. Starke peri: 

staltisehe Schmerzen, doch gelingt es dureh Einlauf, jeden zweiten Tag Stuhl zu 
bekommen. 
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20. IX. ]3lutbrechen und blutige Sttihle. Pat. ist sehr herabgekommen. 
Puls frequent. 

21. IX. Pat. apathisch, 1/211 Uhr nachts ExRus. 
Klinische Diagnose: Sarcoma uteri. 
Sektionsprotokoll Nr. 1100 yore 22. IX. 1922. 
F. ]3., Grundbesitzerstochter, 23 Jahre alt. 
Leiche einer mittelgroBen Frauenspersen mit krS, ftigem und regehn~l?igem 

Knoehenbau und ziemlieh kr~ftiger Muskulatur. Die tIaut  des KOrperS ist auf- 
fallend blaB. Totenflecke am l~fieken sehr sp~rlieh, Totenstarre in allen Glied- 
magen vorhanden. Fettpolster gut entwiekelt. Siehtbare Schleimh~ute hellrot. 
Die Mammae fettreieh, parenehymarm, die WarzenhSfe haben 6 em irn Dureh- 
messer, sind braun pigmentiert. Colostrum negativ. Das Abdomen ist aufgetrieben 
und prall gespannt. In der Linea alba, vom Nabel bis zur Symphyse eine braun 
pigmentierte lineare Narbe mit beiderseitigen Ligaturspuren. XuGeres Genit.ale 
o. ]3. Keine 0deme der unteren Extremit~ten. 

])as knSeherne Sehhdeldaeh 3--4 mm dick, sehwer, l~ngsoval. Diploe fehlt. 
Dura leichg veto Knochen abziehbar, m/iBig gespannt, blutarm und feueht. Im 
Sinus sagitt, sup. Speekhautgerinnsel. rnnenfl~che der Dura glatt. Leptomeningen 
sowohl an der Konvexit~t wie an der Basis durehsiehtig, wenig gespannt.. DiG 
Subaraehnoidalriiume enthalten wenig klaren Liquor. DiG GefM3e der Hirnbasis 
o. ]3. t{irnrinde gehfrig breit, hellgrau, das Marldager weieh und feueht, ohne 
]31utpunkte. Stammganglien, Pens und Medulla oblongata frei. Ventrikel enge, 
das Ependym zart, Corpus pineale hanfkorngroB, ttypophyse 0,68 g sehwer, 
makroskopisch o. ]3. Sinus der Seh/~delbasis sowie Mittelohren frei. 

Die Er6ffnung der ]3auehh6hle ist mit Sehwierigkeiten verbunden, weft tin 
Teil des daumendieken groGen Netzes und ein Tumor, der aus dem kleinen ]3eeken 
hervorragt, mit der vorderen ]3auehwand verwaehsen sind. Das Kolon ist stark 
erweitert und gebl~ht. ])as Peritoneum viseerale und pariet.ale ist teilweise mib 
flaehen grauen, derben bis erbsengroBen, teilweise mit weiehen hellroten, fast 
haselnuBgroBen, hin und her pendelnden IKnoten besetzt. In  der Umgebung vieler 
Knoten ist die Serosa sehwarz geffirbt. ])er Tumor des kleinen ]3eekens stellt 
einen vollkommenen AusguG desselben dar und ist gegen die ]3anehh6hle durch 
eine Kapsel abgesehlossen, an der mehrere Ileumschlingen angewaehsen sind. 

: ])as F~rz gehOrig groB, das Epikard zart, wenig mit Fet t  bewaehsen, das 
Myokard h(llrot. ~)ie Wandungen act Kammern gehsrig dick, die ItShlen nieht 
erweitert; Herzklappen intakt. ])it  Aorta fiber de n Klappen im aufgeschnittenen 
Zust.ande 4 cm breit, ohne regressive Ver~nderungen. 

])it  Lnngen nicht angewachsen, ihre Gr6fle entsprechend; die Pleura tiberall 
zart und spiegelnd, der Luftgehait gering. Die Sehnittfli~chen sind glatt, dunkelrot, 
Sehleimhaut der Bronchien ger6tet und geschwollen. Die Drfisen an der ]3ifm'kation 
der Trachea bis kirschengroB, anthrakotiseh, ohne IKMksplitter, 

Die Sehleimhau~ des Pharynx und Hypopharynx dunkelrot, Tonsillen zer- 
klfiftet, gertitet, yon ihrer Sehnittfl~che 1M~t sieh dtinnfliissiger Eiter abstlei{en. 
Epiglottis und aryepiglottische Falten 6demat6s. Trachea o. ]3. Schilddrtise 
zweilappig, etwas vergrSgert, die Sehnittfl/iehen sind granuliert, braun, gliinzend. 
Thymus im vorderen Mediastinum zweilappig, ~ g sehwer. Gallenwege und Vena 
portae frei; Sehleimhau~ der Gallenblase zart, yon rein netzfSrmiger Zeiehnung; 
in der Gallenblase hellgrfine Galle. Die Leber vergrSBert, ihre t~.~inder abgestumpft~ 
unter der Kapsel liegen besonders im Bereiehe des linken Lappens walnuggroBe 
grauweige Kno~en, deren Zentren dellenfOrmige Einziehungen aUfweisen. Die 
Schnittfl~chen dutch die Knoten zeigen ihren lappigen Aufbau und eine leiehte 
KSrnelung. ])as Lebergewebe ist am Schnitt yon guter Zeiehnung, geringem 
]31utgehalt und hellbraun, in der Umgebung der Knoten bleicher. 
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Die Milz etwas vergr6Bert, ihre Kapsel zart und gespannt, ihre Konsistenz 
ist herabgesetzt; Pulpa yon der Schnittfl/iche leicht abstreifbar, graurot. 

Das Pankreas makroskopisch o. 13. Die ~Tebennleren gehSrig groG, ihre Rinde 
bis auf einzelne streifenf6rmige Partien fetthaltig und ca. 3 mm breit, das Mark grau. 

Die Nieren sind vergr6Bert, die Kapsel l~Bt sich leicht abziehen, die Ober- 
fl/~che glatt, ohne Venenzeichnung, graUweiB; auf der Schnittflache erscheint die 
Grenze zwischen Rinde und Mark scharf, obgleich beide grauweiB sind. Von einer 
Streifung der verbreiterten Rinde ist niehts zu bemerken. Nierenbecken erweitert, 
mit zarter, grauweiBer Schleimhaut. 

Der Tumor des kleinen ]3eckens wird samt der Harnblase, dem Genitale und 
Rectum herausgenommen. Er ist nur sehwer vom retroperitonealen Gewebe ab- 
zuseh/Llen, jedoch gelingt die Abl6sung, ohne dab die fibrOse Kapsel, vonder  er 
umgeben ist, dabei einreiBt. Die Blasenwand ist gut 1 cm dick, im Trigonum und 
an der Hinterfl/~che der Urethra liegen unter und in der Schleimhaut weiBe, sehr 
derbe Kn6tehen, dutch die die Schleimhaut auch stellenweise fixiert ist. Das 
Orificium internum der ttarnr6hre ist verengt, yon einelp starren Ring umgeben. 
Auch das "Rectum ist in derbes Gewebe wie eingemauert, ein Einbruch yon Ge- 
sehwulstgewebe ist bier nicht zu bemerken. Der Tumor ist mannskopfgroB und 
hat die I-Iarnblase und das Rectum umklammert, ist gegen die BauchhShle zu leicht 
gew61bt, ziem]ich glatt und weist im allgemeinen eine sehr derbe Konsistenz auf. 
Beim Einschneiden in der Sagittalebene finder sich in ihm eine doppelfaustgroBe, 
ziemlieh gIattwandige H6hlc, die durch eine ca. 1 cm dicke Sehieht Geschwu]st- 
gewebes yon der Bauchh6hle abgeschlossen wird. Ihren Inhalt bilden frische 
Blutgerinnsel. Rechts und am Boden der H6hle ist rotes weiches Gewebe vom 
Aussehen alterer Blutgerinnsel, das sieh auch in die Vagina hineinsenkt. Ver- 
sehiedene Schnitte (lurch den Tumor zeigen seinen verschiedenartigen 2&ufbau aus 
teils knolligem, markigem, tells fibr6sem oder grauem, leieht granuliertem, derbem 
Gewebe. Die. Hauptmasse des Tumors liegt zwisehen Seheide und Rectum nnd 
hinter der Harnblase. Die gr0Ben Gef/~Be des kleinen Beckens tauchen auf Sehnitt- 
flachen auf, sie sind vielfach yon grauen, oft noch gut isolierbaren Knoten, tells 
yon hartem, weiBem Gewebe umwachsen. Vom Uterus, den Ovarien und Tuben 
ist nichts zu bemerken. Die Vagina ist enge und ihre Schleimhaut yon ammoniaka- 
lisch ri~chenden Schorfen bedeckt. 

Diagnose: Maligner Tumor des kleinen Beckens mit Metastasen 
in der Leber, im Netz und Peritoneum, Megacolon, Hydronephrose. Fet- 
tige Degeneration der Leber, Lungen6dem. Eitrige Tonsillitis, Glottis- 
6dem, Laparotomienarbe des Unterbauche8. 

Die mikroskopische :Un~ersuchung des Tumors  und  der Meta tasen  

wurde in  vielen, aus verschiedenen Pa r t i en  e n t n o m m e n e n  Stricken 
Vorgen0mmen. 

Die hgmorrhagischen Knoten oberhalb der Vagina und wie sie slch rechts 
an der seitlichen Beckenwand vorfanden, kSnnen zusammen beschrieben werden, 
denn sie zeigen gleiche Bilder. Man sieht Massen yon groBen Zellen mib runden 
oder leicht 0valen Kernen und einem Protoplasma in nicht sonderlieh diehter 
Aneinanderlagerung. Die GrOBe der Zellen ist schwankend, die kleinsten sind 
fiber lymphocytengroB, die grOBten ein Vierfaches der ldeinsten. Das Chromatin- 
geriist ist, yon den reichiichen Mitosen abgesehen, ein zartes, das Protoplasma 
ist rundlich begrenzt, sehr zart und hinfgllig. Eine feinfadig-kSrnige Zwischen- 
substanz laBt sich spurenweise nachweisen. Massen solcher Zellen nehmen, yon 
den oft sehr ausgedehnten Blutungen abgesehen, den GroBteil der Bilder ein; 

�9 durch breite Zfige fascieul/iren Bindegewebes werden die Zellmassen in groBe, 
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unregelmal]ige Haufen gegliedert. Einzelne Schnitte zeigen mitten in den Gc- 
schwulstzellmassen viele Blutgef~Be mit wohlgebildeten Wandungen, um d i e  
sich die Zellen dieht zusammendr/~ngen. Xhnliches zeigen Sehnitte aus grau~n 
markigen P~rtien. Es fehlen darin nut die Blutungen, auch sind die Gefgffe 
sp~rhcher. 

Ganz anders verhalten sieh die fibr6sen, derben Teile, wie sie sieh ganz bc- 
sonders um die Blase und das Rectum ausgebildet fanden. Hier ist ein reiehliches 
bindegewebiges Stroma vorhanden, in dem die eingelagerten Zellen zu ldeinen 
Nestern, Haufen und Str~ngen formiert sind. Die Zellkerne sind im allgemeinen 
gr61]er als in den h~morrhagischen Partien, das Chromatingeriist ist noeh sp/~r- 
licher, das Protoplasma hell, zart, nieht deutlieh abgrenzbar, da die Zellen dicht 
aneinander liegen. Oft sind es nur 2--3 Zellen, die hintereinander in einem Spalt 
des Bindegewebes liegen. Selehe Zellnester sind auch in der verdickten Blasen- 
wand sehr hi~ufig. 

Nun linden sich viele Stellen, die einen gl'oBen Reiehtum an Bindegewebe 
aufweisen. Wenn man bier die Lagerungder Geschwulstzellen genau betrac~tet, 
l~ltt sich keine Anordnung in Form yen Nestern linden, wenn sie auch in gr6fteren 
Haufen beieinander liegen, denn fast Um alle Zellen ist die Ausbildung eines Stromas, 
wenn auch manchmal in sehr geringer Menge, zu entdecken. 

Die Metastasen ]m Bereiche der Lymphknoten unterseheiden sieh unter- 
einander dutch ihren wechselnden Gehalt an Blutungen, Nekrosen und Blur- 
pigment. Die grobe Struktur der Kapsel ist erhalten sowie ein wenig Reticulum 
mit eingelagerten Lymphocyten, sonst ist alles von Gesehwulstzellen mit ihren 
grol]en hellen Kernen und ihrer Anordnung wie in den anfangs besehriebenen 
Sehnitten eingenommen. Auch die metastatischen Knoten des Peritoneums, die 
makroskopiseh teils helh'ot, teils grau waren, enthalten die gleichen Zellen, wenig 
Intercellularsubstanz, abet sehr wechselnden Reiehtum an Gef~l]en. Das gleiche 
kann yon den Knoten in der Leber gesagt werden, die sich aueh im Mikroskop 
gut yon Leberzellen abgrenzen lassen. 

Nicht unerw~hnt soll bleiben, da$ l~este des linken Ovars in Form breiter 
hyaliner B~nder der Corpora albieantia und des typisehen spindelzelligen Stromas 
sowie Reste yon Tubenschleimhau~ gefunden wnrden. Das reehte Ovarium war 
nicht mehr aufzufinden. 

Von den Organen wurde eingehender untersucht: 
Die Milchdriise, welche aus Ausftihrungsg/~ngen mit zylindrisehem oder Platten- 

epithel und Bindegewebe hestand. 
Die Epiphyse: Follikd aus epithehalen, protoplasmareichen Zellen mit groi3en, 

sehwaeh f~rbbaren Kernen, dazwischen wenig Bindegewebe, reiehlieh Gliaelemente. 
Hypophyse: Die Dreiteilung gut erkennbar. Im Vorderlappen liegen die 

basophilen Zellen vorwiegend im Zentrum, die eosinophflen Zellen vorziiglich 
vor der intermedi/s Zone. Beide Zellarten sind zu Alveolen angeordnet. Haupt- 
zellen sind meistens in der Peripherie und bilden mehrfaeh ausgedehnte Kern- 
haufen, doeh Jst das Protoplasma kaum ~usnehmbar. Die intermedi/~re Zone 
enth/~lt KolloidfoUikel yon gew6hnlieher Zahl und Gr6Be. Der Hinterlappen ist 
aus gli6sem Fleehtwerk und leicht pigmentierten, groBen Ze]len aufgebaut. 

Schilddriise: F0]likel bis 100 Mikren im Durehmesser, sonst der Norm ent- 
sprechend. 

Thymus: Deutliche Rinden- und Markzone, letztere mit vielen verkalkten 
Hassalschen K6rperehen. 

Nebennieren: GewShnheher Aufbau, keine Mitosen in der Rinde. 

Zusammenfassend  li~$t sich f iber  den  Tumor  sagen, daft er aus 
2 Tei len zusammengesetz t  ist: die m a n  schon bei Be t rach tung  wegen 
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ihrer r~umlichen Trennung auseinanderhalten kann. Das mikrosko- 
pische Bild des einen Teiles entsPrieht .einem groBzelligen l~undzellen- 
sarkom, das des anderen einem Krebse mit reiehlich Stroma und wenig 
differentem Parenchym. Die Metastasen in der Leber und im Peri- 
toneum stammen yon der sarkomat6sen Komponente. Als Ausgangs- 
punkt kommen die rechten Adnexe in Betracht, denn der Hauptteil 
saB rechts, und auBerdem wurden Teile des linken Eierstockes und 
Eileiters gefunden, w~hrend reehts nichts mehr davon nachweisbar ist. 

Da 0ffenbar zwei deutlich trennbare, b6sartige Gesehwfilste, ein 
Sarkom und ein Careinom, nebeneinander bestehen, liegt die Annahme 
nahe, dab ein embryonalcs Teratom des rechten Eierstoekes vorliegt. 
Die niedrige Stufe, auf der die Geschwulstarten stehen, alas jugend- 
liche Alter der befallenen Person sowie das rasehe Waehstum spreehen 
daffir. Der Fund einer grol~en, glattwandigen Zerfallsh6hle im Tumor 
bei Fel~len ausgedehnter Nekrosen ist unserer Meinung so zn deuten, dal~ 
bei der R6ntgentherapie das besser zug~tngliche Zentrum reichlicher 
bedaeht wurde als die seitliehen Partien. 

Die Erkl~rung der eigenartigen Schleimhauthyperplasie st5Bt auf 
Sehwierigkeiten. Dal~ es sieh nieht um Ver~tnderung im Sinne einer 
Adenomyometritis handeite, war uns klar; sind ja dabei oft bis an die 
Serosa reiehende Drfiseneinsenkungen im Spiele, die sich gew6hnlich 
auf der ziemlieh glatten Sehleimhaut durch Grfibehen ihrer Oberfl~ehe 
andeuten. Von fiberm~I~iger Hyperplasie des Endometriums, wie sie 
jfingst yon Oppenheimer besehrieben wurde, kann nicht die Rede sein. 
Die Sehleimhaut war in diesem Falle oberfl~ehlieh gewuls~et, und mikro- 
skopiseh war tats~ehlieh der Befund einer Hyperplasie mit starker Be- 
teiligung der Drfisen zu erheben. Unser Fall zeigt hingegen keine 
Vermehrung der Zahl der Drfisen, nur starke Erweiterung und Verl~nge- 
rung derselben, die so weir gegangen ist, dal~ sieh Gruppen yon Dr~isen 
mit dem zugeh6rigen Stroma zu isolierten Knoten und Zotten ab- 
gesondert haben. Das Wachstum der DIfisen ist nieht nur in die L~nge, 
sondern auch naeh verschiedenen anderen l%ichtungen erfolgt, wo- 
bei die neu entstandenen Hohlr~ume miteinander in VeIbindnng 
traten und so vielfach nur schmale epithelbesetzte Stromab~nder 
fibrigblieben. Das Vorhandensein yon Bfindeln glatter Muskelfasern 
in der Sehieht, die als Mucosa zu deuten ist, l~Bt an 3 MSgliehkeiten 
denken: 1. Eindringen in die ,Muskulatur, 2. Einwachsen von Musku- 
latur in die Schleimhaut, 3. fehlerhafte Anlage. 

Die ersten 2 Punkte kommen hier wohl nicht in Frage; sind ja die 
Grenzen der driisenffihrenden Sehieht und der Muskelschicht iiberall 
vollkommen scharfe, ein Eindringen oder Zusammenhang der Muskel- 
bfindel der Schleimhaut mit denen der Muskelsehieht l~Bt sieh nicht 
erweisen. Da{3 eine Art Gleiehgewichtszustand in der Weise einge- 
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t re ten sei, da6 das Wachstum der Muskelzellen oder Drfisen schon zum 
Stillstand gekommen sei, li*l]t .sich mit den klinisehen Angaben nicht 
vereinen; denn der Uterus wurde entfernt, weil er durch seine zuneh- 
mende Gr56e und die sich verst~rkenden Blutungen die Beschwerden 
steigerte. Es bleibt also noch die Annahme eines Vitium primae for- 
mationis, der wohl nichts im Wege steht, wenn man bedenkt, dub die 
primitive Uteruswand aus 3 Zonen zu Ziigen angeordnete n Spindel- 
zellen besteht, deren innerste zum Sehleimhautstroma und mittlere 
zur Muskelwand wird. Es braueht sieh nur ein Teil der mesenehy- 
malen Zellen der innersten Sehieht, wie es bei den Zellen der 
mittleren Zone dcr Fall ist, zu Muskelzellen auszubilden, die dann, 
~vie es unser l~all zeigt, vollst~ndig v o n d e r  Muskelsehieh~ getrennt 
im Stroma liegen. Da die Ausbildung der Dri~sen zu einer Zeit erfotgt, 
wo der mesenehymale Teil des Uterus sehon seine v611ige Aus- 
differenzierung erreieht hut, liegt der Gedanke nahe, das yon der Norm 
abweiehende Verhalten der Driisen der Anwesenheit der Muskulatur 
im Stroma zuzusehreiben. Damit kSnnen wir uns aber nicht befreun- 
den. Die relativ diinnen und locker gebauten Muskelbfindel kSnnen 
den Drfisen bei ihrer Ausbildung keinen Widerstand geleistet haben,  
wenn dieht geffigte und innig verfloehtene Muskelbfindel der Muskel- 
sehieht yon wuehernden Dri~sen durchbrochen werden, ohne dab sie 
sieh aus ihrer Riehtung bringen lassen, wie ~vir das z. B. bei der Ade- 
nomyometritis beob~ehten kSnnen. 

Die Annahme eines Vitium primae formationis vdirde also die An- 
wesenheit der Muskelfasern in der Sehleimhaut erklaren, nicht aber 
ihren spongi6sen zottigen Aufbau. F~ir diese Erscheinung u n d  ffir die  
starke Vergr56erung des Uterus mflssen andere Ursachen angenommen 
werden. Die Hyperplasie und die verst~rkten Uterusblutungen kSnnten 
krankhaften Eierstocksfunktionen zugesehrieben werden, ein Krank- 
heitsbild, das man als ,,mit Uterushypertrophie einhergehende ova- 
rielle Blutungen" bezeiehnet, doeh maehen das jugendliehe Alter der 
Person, die gewaltige Hypertrophie und nieht zuletzt die sonderbare 
Drfisenbildung und die hypertrophischen Stromazellen diese Annahme 
nieht wahrseheinlieh. Es liegt noch eine Erk!arungsmSglichkeit vor, 
and zwar liegt eben darin das Besondere unseres Falles. Die Obduk- 
tion und die darauffolgende mikroskopisehe Un~ersuehung konnten 
ein malignes Ovarialteratom feststellen. Wie schnell das Wachstum 
eines Tumors im Anfangsstadium vor sich geht, wissen wit nicht, er 
wird ja erst bemerkt, wenn er eine makroskopiseh wahrnehmbare GrSl~e 
erreieht hat.  In unserem Falle war e r  ja sehon in foeto angelegt und 
in dem Zeitpunkt der Operation wahrSeheinlich schon vorhanden; 
machte er j a schon 2 Mon~te naeh der Operation Besehwerden. Ja  
wir mSehten sogar annehmen, dal~ er schon vorher bestanden hat, und 
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d a b  das  re iSende Anwachsen  des Uterus  zu e iner  solchen GrSl3e und  seine 
S c h l e i m h a u t v e r ~ n d e r u n g e n  yon der  Geschwulst  a b h i n g  und  ihr  zu- 
z u s c h r e i b e n  war.  Wi r  d e n k e n  dabe i  n ich t  an  U te rushyPe r t roph i en  
infolge Dys funk t ion  bei  Ova r i a l t umoren ,  sondern  glauben,  da l~  die 
t e r a to ide  Geschwulst  a l s  eine A r t  yon  Pseudoschwangerschaf t  e inen 
g ro l3en  Einflul~ gehab t  ha t .  Dem T e r a t o m  ist~ es zuzuschreiben,  d a b  
der  Ute rus  eine de ra r t ige  hype r t roph i sehe  W a n d u n g  e rha l t en  ha t ,  
d a b  die Ori isen so e igenar t ig  gewuChert sind, so d a b  die  Sch le imhau t  
eine zot t ig-spongiSse S t r u k t u r  erhiel t ,  und  endlich,  d a b  die S t roma-  
zellen hype r t roph i e r t en .  W i r  Sind uns vo l lkommen  bewuBt, daB die 
beschr iebenen  Ver~nderungen  nur  Zer rb i lder  yon Grav id i t~ t sve r -  
i~nderungen des Uterus  s ind;  doch kSnnen  wir  yon  e inem a typ i sehen  
Tumor ,  der  j a  nur  mehr  oder  minde r  on togene t i sch  gedach t  Ana log ien  
mi t  e inem Foe tus  sa int  seinen t t f i l len  aufweisen kann ,  n ich t  ver langen,  
d a b  er typ i sche  Grav id i t~ t se r sche inungen  hervorrufe .  Da~ L a u n e n ,  
ha f t e  yon F u n k t i o n e n  der  Tumoren  zeigt  sich z .  B. in den  F~l len  yon  
Borris und  B. Fischer, wo dys topische  Chor ionepi the l iome im ers ten  
F a l l e  Pers is tenz  yon  Dec idua lherden ,  im zwei ten F a l l e  Colostrum- 
sekre$ion ve ru r sach t  ba t t en .  
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