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iJber ein Tubenwinkeladenom mit Plattenepithel. 
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A. Priesel. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 28. April 1927.) 

Das Pr/~parat, welches nachs tehend  beschrieben wird, s t a m m t  
yon  einer 30 jghr igen  F r a u  u n d  verd ien t  in  mehrfacher Beziehung 
unsere Be~chtung,  

Aufnahme am 29. XIL 1926 auf die gyn~kologische Abteilung des Spirals 
(Vorstand: Prof. Weibel). Vor 2 Jahren Abort, aber nie normale Entbindung. 
Beginn der Menses mit 13 Jahren, stets um'egelmggig; fast alle 16 Tage 
lange andauernde sehr starke Blutungen. Letzte Blutung Ende August 1926. 
1921 auswgrts Auskratzung des Uterus wegen der unregelmgBigen Blutungen, 
1926 Leistenbruehoperation. Seit der ]etzten ]31utung Ansehwellung des Leibes, 
besonders auf der rechten Seite; zeitweise Sehmerzen in der rechten Bauchseite 
und im Kreuz, jedoeh keine Stuhlbeschwerden, aueh kein Fieber. Wegen des 
langen Ausbleibens der Menses und der erwghnten Sehmerzen suehte Patientin 
das Spiral auf.* 

Untersttchungsbeiung: Krgftige Frau ohne Zeichen yon Blutarmut; innere 
Organe mit Ausnahme der Gesehleehtsorgane o.B. Temperatur 37,2 ~ Puls 90. 
- -  Ill Narkose am leieht vergr6Berten Uterus eine kirsehengroBe Ausladung nach 
vorne zu fasten, Portio vaginMis groB, der Muttermund griibchenf6rmig. Links 
und hinten vom Uterus fiihlte man eine yon dlesem gut abgrenzbare, anscheinend 
prall-cystische, kinderfaustgroBe Geschwulst, die bis auf die rechte Seite hertiber- 
reiehte. - -  Bei der Operation am 30. XII. : Entfernung der reehten Adnexe und 
eines am rechten Tubenrande des Uterus gelegenen Knotens. (Ein gleicher 
Knoten am linken Tubenwinkel wurde, da die Adnexe dieser Seite nicht welter 
vergndert waren, belassen.) 

Die operativ entfernten Organstiieke ergaben folgenden Befund. An dem 
Adnextumor lieg sich die Tube als ein bis 8 mm dicker Strang verfolgen, der 
nach 6 cm langem Verlauf lateralwgrts in eine eystenghnliche Auftreibung fiber- 
ging, an welcher ein Tell der Wand durch das abgeplattete Ovarium gebildet 
wurde. Histologiseh war der Cystensaek teilweise yon kubisehem bis zylindrischem 
Epithel, tells yon Granulationsgewebe ausgekleidet; dem makroskopischen Befund 
entspreehend war in einem verdickten Wandabsehnitt Ovarialgewebe nachweisbar, 
welches eine kleine Corpus luteum-Cyste und daneben noch reiehliehe Primgr- 
follikel sowie ganz vereinzelt auch Graafsehe Follikel enthielt. Das Gewebe war 

* Fiir i)berlassung der klinischen Daten bin ieh der Abteilung zu besonderem 
Dank verpflichtet. 
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bier in grSl~erer Ausdehnung frisch durchblutet. An einer Stelle der sonst glatten 
Innenwand der Cyste land sich eine papillomartige Bildung, deren Auswfichse 
mit hSherem Zylinderepi~thel fiberzogen waren, das deutliehen Flimmerbesatz 
trug. Der nieht in die Cyste einbezogene Anteil der Tubenwandung zeigte im 
uterinen und ]ateralen Abschnitt versehiedenes Verhalten. Im uterinen Anteil 
war die Schleimhaut nut wenig gefaltet, ihr Epithel niedriger wie im lateralen, 
die Muskulatur kompakt, ohne fibr5se Septierung; eine innere L~ngsmuskel- 
schicht fehlte. In den ~ul~eren Wandschichten fanden sich perivascul~re Infil-  
trate und stellenweise in diesen (insbesondere den mehr der Mucosa benachbarten) 
Blutpigment enthaltende Phagocyten. Etwas welter lateralw~trts in der Mitre 
des diinnen - -  nicht in die Cyste einbezogenen - -  Abschnittes des Eileiters war 
die Faltung der Sehleimhaut besser ausgepr~ ,  die Propria zeigte stellenweise 
dichtere kleinzellige Infiltration, das Zylinderepithel war hSher, sein Flimmer- 
saum oft noch deutlich erkennbar; die Muskulatur war Yon fibrSsen Gewebszfigen 
durchsetzt, hie und da perivaseular kleinzellig durchsetzt. Noeh weiter lateral, 
unmittelbar vor dem ~lbergang in den cystisch erweiterten Anteil, land sich ein 
wesentlieh anderes Bild. Die Schleimhaut war hier an einem grol~en Teil des Urn- 
fangs fast vollkommen glatt, trug nur sparliche, ganz niedrige faltenahnliche Erhe- 
bungen. Das Epithel war in diesem Bereieh niedrig, fast kubisch, ohne Flimmern. 
Daneben fanden sieh umsehriebene papillomartig verzweigte Erhebungen der 
Mucosa mit bindegewebig-vascularem, zum Teil 5dematSsem Grundstock, fiber 
denen (ahnlich wie an der vorerwahnten ]3ildung der Cysteninnenflache) das 
Epithel zylindriseh, einreihig und mit gut erkennbarem Flimmerbesatz ausgestattet 
war. Das Sehleimhautstro~a war dort, wo die Faltung bzw. Papillenbildnng 
fehlte, kernarm, im Grundstock der Papillen lymphocytar (zumeist nur locker) 
durchsetzt, die Muskulatur zeigte wieder ausgedehnte fibrSse Septierung, daneben 
vorwiegend perivasculare kleinzeUige Infiltration. 

Nach diesem Befund konnte es keinem Zweifel unterliegen, dab wir es hier 
mit dem Ausgang eines entzfindlichcn Prozesses zu tun haben, der zur Bildung 
einer Tuboovarialcyste und Atrophie der Tubenmucosa neben kleinen papillom- 
artigen fibroepithelialen Wucherungen sowie fibrSser Septierung und klcinzelliger 
Infiltration der aul~eren Wandschichten geffihrt hatte. 

Die Untersuchung der durch Curettage entfernten Schlcimhautteilchen aus dem 
Ute~'us ergab nichts Wesentliches. Die Stiickchen waren sehr drfisenreich, schienen 
zum Tell kleinen polypSsen Hervorragungen zu entstammen. Die Drfisen stark 
gesehlangelt und gefaltelt, etwas unregelmal~iger angeordnet wie bei einfacher 
glandul~rer Hyperplasie, ihr Epithel jedoeh nirgends mehrschiehtig, ohne Anhalts- 
punkt ffir ein aggressives Wachstum; das Stroma kleinzellig, locker lymphoeytar 
durchsetzt, etwas 5dematSs aufgelockert. 

We i t e r  war  ein a n n a h e r n d  kugel ig  ges ta l te tes  kirschengro[3es Ge- 
webestiiclc zur  Un te r suchung  e ingesandt  worden,  das  vom Tubenwinkel 
en t fe rn t  war.  Auf  e inem naeh Fo rmol f ixa t i on  in quere r R ieh tung  
para l le l  zur  Ab t ragungss t e l l e  yore  Ute rus  angelegten  Schn i t t  konn te  
m a n  ~ul~en eine di inne kreisfSrmig ver laufende  graurStl iche,  anschei-  
nend  der  T u b e n m u s k u l a t u r  en tsprechende  Sc h i c h t  e rkennen  und  nach 
innen  yon  dieser e inen bis 12 m m  dicken,  sch le imhautahnl ichen ,  fein- 
por igen bzw. -kSrnigen Bezirk  yon  mehr  weil~lieher F a r b u n g ,  der  die 
u te r ine  Abt ragungsf lache  niCht erreiehte  und  gegen diese :sowie am 
cauda len  Umfang  des Gewebsst i ickes yon  e inem dickeren  musku la ren  
Lager  i iberk le ide t  war.  La t e r a lwa r t s  ve r j f ing te  sich d e r  K n o t e n  etwas,  
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d o c h  w a r  h ie r  de r  zen t ra ]e  we i l~ l i ch -kompak te  s c h l e i m h a u t a r t i g e  Be-  

z i rk  a n  der  A b t r a g u n g s s t e l l e  n o c h  zu  e r k e n n e n .  

Zur  histologischen Untersuchung wurde zun~chst aus der Mitre des Knotens 
eine Scheibe entnommen und in Paraffin eingebettet. Entsprechend dem makro- 
skopischen Befund land sich an den angefertigten Schnitten zu ~ul~erst fast aus- 
schliei31ich kreisfSrmig angeordnete glatte Muskulatur der Tubenwandung und nach 
innen yon dieser eine hSchst eigen~rtige Ansammlung eines sehleimhaut~hnliehen 
Gewebes (Abb. I, LupenvergrOl~erung). Man sieht hier reiehIiche driisen~hnliche 
Bildungen mi~ hohem Zylinderepithel, das stellenweise mehrreihig, sonst einreihlg 
ist und in welchem kleine Gruppen dunlder basalzellenShnlicher Zellen auftreten, 

Abb. L 

yon denen sich 13berggnge zu grSBeren soliden EpithelbalIen linden, deren zen- 
tralere Bestandteile einen etwas st~rkeren Eosinton annehmen und aueh an 
deut~ungsweise Intercellularbriieken erkennen lassen, mithin Plattenepithel dar- 
stellen (Abb. 2, mittlere Vergr58erung). Die Driisen selbs~ liegen in einem laser- 
reichen kleinspindelzelligen oder rundzelligen Grundgewebe, das sich nach van 
Gieson gelbrot f~rbt, looker lymphoeytgr durehsetzt ist und cytogenem Gewebe 
der Uterusschleimhaut gleicht. Breitere S~r~nge eines stetlenweise diehteren 
(s. Abb. 1) spindeIzelligen Gewebes umsehliel]en klelne Gruppen yon Drtisen saint 
zugehSrigem cytogenen Gewebe und enthalten auch gr6Bere Blutgefi~$e; diese 
Gewebestr~nge treten im naeh van Gieson gef~rbten Sehnitt in mehr rotem Farb- 
ton hervor. Gegen den freien Rand des Ligam. latum zu (also dem oberen Rand 
des Schnittes entspreehend - -  Abb. 1) liegt in unmittelbarer 5[achbarsehaft der 
zirkul~tren Muskelschicht ein etwa 11/2 mm welter rundlieher, yon Zylinderepithel 
unls~umter IIohlraum, der die eigentliche Tubenlichttmg darzuste]len scheint. 
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Der  geschi tder te  Befund  war  f l i t  u n s  Ve ran l a s sung ,  dus ganze Ob- 
j ek t  in Serienschnitten zu untersuchen,  einm~l, n m  eine Vorste] lung 
fiber die  Lagebez iehungen  der  Tuben l i eh tung  zu gewinnen,  und  le rner  
m i t  Rf icksieht  a u f  das hSchst  e igenar t ige  VorkommeI l  yon  P l a t t enep i the l  
und  cy togenem Gewebe in Begle i tung  der  dri is igen Fo rma t ionen ,  
i n  einer Reichh~l t igkei t ,  wie sie unseres Wissens b isher  n ich t  beobaeh-  

to t  wurde.  

Zun~ichst wurde die aus der Mitre entnommene Scheibe durchuntersuch~, 
.wobei sieh zeigte, dal~ die erwahnte, dem Tubenlumen entsprechende Liicke sich 
durch den ganzen Block verfolgen liel~. Ihr Epithel war etwas niedriger als das 

Abb. 2. 

der drfisigen Formationen, stets einzeilig-zylindrisch und vielfaeh noeh rai~ deu~lieh 
erkennbarem Flimmerbesatz, wahrend eine so!cher den Drfisen des Knotens ab- 
ging. Eine Faltung der Innenfl~tche fehlte hier  vollkommen und ebenso fehl~e 
auch ein Zusammenhang des Tubenepithels mit dem holien, mitunter mehrzelligen 
ZylinderepitheI der gangartigen Bildungen in dem Kno~en. We, sieh solche in 
unmittelbarer hTachbarsehaft des Tubenepithels fanden und in dieses iibergingen, 
gewgnn man stets den Eindruck, dab es sich um sekundgr entstandene ,,Schein- 
iiberg~nge" h~ndelt. Gegen die uterine Flgehe des Blockes zu trat  ein musku- 
l~rer S~rang in die sonst durchaus innerhalb der Zirkul~rmuskelschicht ge- 
legene Bildung ein, weleher einen Teil yon ihr abtrennte und seine Fortsetzung 
in dem veto uterinen Ende geschnittenen Block (s. u.) fan& Sons~ war die Ab- 
grenzung im grol3en und ganzen eine vollkommen seh~rfe, nur hie und da waren 
an der Peripherie drfisige t t o h l r g u m e -  zumeis~ ohne umgebendes cytogenes 
Gewebe - -  in die Zirkulgrmuskulatnr etwas vorgeschoben, Eine inhere Lgngs= 
muskelsehicht land sich in diesem Block nur in Form eines schmalen "Btindels 
zwischen Tubenepithel und Gew~chsgewebe Vor. Das oytogene Gewebe des Knotens 
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reiehte stellenweise bis fast unmittelbar an das Tubenepithel, gegen den freien 
Rand des Pr&parates stieB die nur diinne Propria der Tube unmi~telbar an die 
Zirkul/~rmuskelschicht. 

Der 2. Block umfagte den uterinen Absch~itt des Knotens. Aueh in ibm ist 
wEhrend des ganzen Verlaufes die Tubenliehtung siehtbar. Sie stellt sieh am 
Sehnitt lateral (entspreehend dam Anfang tier Serie) als etwas weiterer (3:2 mm 
groBer) Hohlranm an dem oberen Umlang dar. Das ihn auskleidende ein- 
facile niedrige Zylinderepithel zeigt in grSBerer Ausdehnung einen deutliehen 
Flimmerbesatz, die InnenflEehe ist zun/~ehst ohne Spur yon F~ltelung. Aueh hier 
grenzt eine Seite des Hohlraumes entspreehend der exzentrisehen Lagerung un- 
mittelbar an die Tubenmuskulatur, w/~hrend sonst nach innen yon dieser aus- 

Abb. 3. 

schlieBlich der grolle fibroepitheliale Knoten liegt (Abb. 3, LupenvergrSgerung). 
I)er muskul~re Trennungsstrang, weleher oben erw~hnt wurde, wird in diesem ]~loek 
vollkommen und grenzt die Tubenlichtung zu~hmmen mit einem Tell des Knotens 
gegen einen 2. Absehnitt  des letzteren ab "und vereinigt sich sp~iter nach Ver- 
schwinden des einen entfernter yon der, Tubenlichtung ge!egenen Anteils des 
Knotens mit  der tibrigen Muskulatur zu diehtem Lager. Es ha t  also die drfisige 
Bildung medialw/~rts gegen den Uterus zu 2 HOcker, zwischen welche sieh 
glatte Muskulatur einschiebt. Zwischen diesem starken Muskellager und der 
Tubenwand gewinnen uterusw/~rts die lgngsverlaufenden Ziige der Tubenmuseu- 
laris an l / s  und nehmen bis an das Ende der adenomartigen t~ildung ein 
etwa dreieckiges Areale ein (s. Abb. 3 bei +) .  Gerade dort, wo diese Faserbiindel 
verlaufen, treten zuerst niedrige F/~ltehen auf, spgter gegen das Ende des Knotens 
zu  etwas h6t/ere solche, wie sie sich normalerweise in der Ist.hmusgegend linden; 
der iibrige Abschnltt der Tubenwand bleibt dabei, soweit er verfolgt wurde, roll- 
kommen glatt. In  dem eigentiimliehen driisig-cytogenen Gewebslager sieht 
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man stellenweise cystenahnliehe Erweiterunge~, die zUn~chst als Nebentuben- 
liehtungen gedeutet wurden, in Wirkliehkeit abet durchaus in sich gesehlossen 
sind, nirgends einen Flimmerbesatz und nur hier und da kleine driisens 
Anhange zeigen. Plattenepithel fehlt ihnen wie aueh der eigentliehen Tuben- 
!ichtung im ganzen untersuehten Verlauf. N aehdem der Knoten, dessen drfisige 
Formationen auch in dieser Serie keinerlei Zusammenhang mit dem Tubenepithel 
zeigen, uterinw~rts versehwunden ist, bleibt die Tubenlichtung durchaus einheit- 
lieh, die Faltung auf den frfiher erw~hnten Wandbereieh besehr~nkt. 

Auch in dem lateralen Abschnitt des Pr~parates sind die Verh~ltnisse im 
groBen und ganzen die gleichen. Zu ~uBerst finder sich wieder die Tubenmuscu- 
laris, die stellenweise wie dureh Dehnung stark verdtinnt erseheint und kaum 
0,5 mm click ist. Die schlauchfSrmigen drtisigen Hohlr~ume mit ihrem um- 
gebenden Lager aus eytogenem Gewebe h~ngen, wie die Verfolgung der Serie 
zeigt, vielfaeh miteinander zusammen, sind gleichsam wurmfSrmig aufgekn~uelt 
innerhalb der fester geffigten septenartigen Strange. Die meisten Lichtungen 
dieser Drfisen sind eng, nut hie und da wieder kugelig erweitert, mit niedrigerem 
Epithel und feinkSrnig geronnenem, dutch tt~matoxylia blal]violett sich fgr- 
benden Inhalt. Die Tubenliehtung ist welter lateral nicht mehr einheitlich, sondern 
es tritt an ihrer Stelle gegen die Zirkul~rmusknlatur gelagert, jedoch ohne um- 
gebende eigene solehe, eine Gruppe miteinander zusammenhgngender weiterer 
Hohlrgume auf, die mit flimmerndem, im Vergleich zu den Driisen des Knotens 
niedrigerem Zylinderepithel ausgekleidet sind. Dieses erinnert an das normale 
Tubenepithel und besitzt jedenfalls mit solchem mehr Ahnlichkeit wie jenes inner- 
halb des Knotens, dem auch bei seiner grSl~eren HShe ein Flimmersaum dureh- 
gehends fehlt, ganz abgesehen davon, dab sieh in ersterem - -  wie aueh sonst in 
der Tube - -  nirgends Plattenepithelinseln linden. - -  Einen AufschluB fiber den 
Zusammenhang der Bildung mit der iibrigen Tube zu gewinnen, war leider nieht 
mehr mSglich, da - -  wie eingangs erwghnt - -  gelegentlich des Eingriffs beide 
getrennt abgetragen wurden. 

Es eriibrigt noch, auf das allgemeine Verhalten des Epithels und des Stromas 
ira Bereiche der knotigen Auftreibung etwas n~her einzugehen. Wie schon an- 
gedeutet, war das Epithd der Drtisenr~tume immer einfach-zylindrisch ohne eigene 
zusammenh~ngende Basalzellenschieht; die Zellen hoch, hSher als jene des Tuben- 
epithels, mit langgestreckten, mitunter taillenfSrmig leicht eingesehnfirten Kernen, 
die entweder in gleicher HShe nebeneinander oder leicl~t zueinander verschoben 
angeordnet waren. Daneben fanden sieh aber in allen Schnitten der Serie und 
zumeist in groBer Zahl fiberall in das Zylinderepithel eingeschaltet einzelne Zellen, 
die kleiner waren, dutch dunklere Farbe deutlieh hervortraten und oft nur zwisehen 
die basalen Abschnitte der Zylinderzellen eingelagert waren. Solche kleine basal- 
zellenghnliche Gebilde lagen oft auch in kleinen Gruppen beisammen (s. Abb. 2, 
links) und durchsetzten dann das Epithel in ganzer ttShe oder wSlbten sich, wenn 
dies nieht der Fall war, in das angrenzende Stroma leicht vor. Wenn diese Zellen 

�9 grSBere Verb~nde bildeten, dann waren auch die einzelnen Zellen grSBer, fgrbten 
sich im Bereiche des Plasma stgrker mit Eosin wie die Zylinderzellen des fibrigen 
Driisenepithels und gewannen die Gestalt yon Stachelzellen mit deutlichen Inter- 
eellularbrticken. Gelegentlich trat im Zentrum einer solchen soliden Zellknospe 
Verhornung auf, so dab Cancroidkugeln ghnliche Bilder angetroffen werden 
konnten (Abb. 4, mittlere VergrSBerung). Die grSBeren derartigen Epithelanhgu- 
fungen zeigten zweierlei Verhalten. Einmal waren sie mit ihrem guBeren, dem 
Stroma angelagerten Umfang im Niveau der angrenzenden Zylinderzellage und 
dann in deren Verlauf gleichsam eingeschaltet, so dab durch sie nur die Drfisen- 
lichtung an einer Seite des Umfanges eingeengt schien; dann'fand.en sich aber 
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aueh gr5Bere solehe Plattenepithelinseln, die vorwiegend naeh aul]en in das 
Zwischengewebe vorgewachsea schienen, welches durch sie fSrmlich auseinander- 
gedr~ngt wurde; die Lich~ung des Drfisenraumes war durch sie nicht irgendwie 
beengt. Lumenw/~rts waren sie gelegentlieh noeh yon niedrigerem (wie dutch 

Druck atrophischem) Zylinder- 
epithel/iberlagert, mitunter auch 
auBen gegen alas S~roma zu an 
elner Seite des Umfangs yon 
einer n~edrigen einfachen Zylin- 
derzellenlage ums~umt, yon wel- 
chef nieht sicher zu entseheiden 
war, ob es sich um Basalzellen 
des PlattenepRhels oder um an- 
grenzendes, durch das Waehstum 
der sollden Knospe verdr~ngtes 
Z:/linderepithel handelte (Abh, 5 
bei *). Die gr6ftten solchen 
Herde besaBen et?va den Durch- 
messer eines Nierengtomerulus; 
ihre Gestalt war entweder kugelig 
oder,wenn sie in das Stroma welter 
vorgeschoben waren, 1/~nglich oder 

Abb. 4. leicht unregelmgBig, die Zellen 
dann gelegentlieh mehr spindelig. 

Das Stroma des Knotens zeigte fiberall dasselbe Verha!ten. Es bestand ans 
kleinen spinde]igen, mitunter kugelig oder etw~s unregelm~Biger gestalte~en Zellen; 

die Kerne waren l~nger oder kurzoval, vielfaeh geradezu kugelig, chromatinarm, 
daneben fiel eine zumeist nur recht lockere Einstreuung lymphoider dunkelkerniger 
Gebilde auf. Bei entsprechender F/~rbung (am schSnsten bei Silberimpr/~gnation 
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nach Bielschowsky-Maresch, Abb. 6) land sieh ein feinfibrill~rer Differenzierungs- 
typus yon mehr lockerem Verhalten in der n~heren Umgebung der Driisen und 
kompakterer Durehflechtung in den erw~hnten grOberen Septen. An der Basis 
des Zylinderepithels schlossen sich die Fibrillen zu einer ,,Membrana propria ~ 
zusammen. Solehes Gewebe land sich iiberall zwischen den Driisen; niemals 
lagen diese unmittelbar aneinander, wie dies gelegentlich in tubul~ren Krebsen 
der Fall is~. - -  Die Plattenepithelinseln nahmen in Bielschowsky-Pr~paraten einen 
mehr br~unlichen Farbton an, wfihrend das iibrige Epithel dabei ganz hell blieb. 
Sie sind daher in der Abbildung (Abb. 6) dutch den dunkleren Ton besonders 
gut zu erkennen. Diese Braunfi~rbung 15ste sich aueh bei ImmersionsvergrSBerung 
nicht in einzelne KSrnchen auf, sondern blieb gleiehm~Big bestehen. 

Abb. 6. 

Zusammen/assend i s t  also zu sagen, daft bei der  Opera t ion  einer 
j i ingeren F r a u  an beiden Tubenwinkeln kirschengro/3e Au]treibungen 
gefunden w u r d e n ,  die zun/~ehst den E i n d r u e k  sog. Tubenwinke lade-  
n o m y o m e  erweekten.  E in  K n o t e n  wurde  ausgesehni t ten  und  erwies sieh 
his tologiseh als f ibroepi the l ia le  gewi~ehsghnliehe Bildung,  in weleher  
driisige Normationen yon cytogenem Gewebe umschlossen wurden.  A n  
ih rem Rande ,  noeh inne rha lb  der  Zirkul /~rmuskulatur ,  verl ief  die Tuben-  
l iehtung,  zun/ iehst  dem Ute rus  einhei t l ieh,  la te ra lw~r ts  in mehrere  
enge L u m i n a  aufgesp l i t t e r t .  H6ehs t  bemerkenswer t  ersehien die An- 
wesenhei t  zahl loser  Inseln yon Plattenepithel im Zylinderepithel der 
Driisen; diese Zell inseln waren  en tweder  nur  klein,  aus einer sp~rl ichen 
Anzah l  basalzellenfi~hnlicher Gebilde zusammengese tz t ,  oder  s te l l t en  
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gr61~ere kugelige Bildungen und solide gapfen dar, welehe dann in das 
umgebende eytogene Gewebe vorgesehoben waren. VieKaeh fanden 
sieh in diesen deutliehe Differenziernng zu S~aehelzellen aufweisenden 
gr6Beren Bezirken hornperlartige Bildungen. 

Ein derartiger Befund ist unseres Wissens bisher nieht erhoben 
worden. Gelgufig sind ja die friiher erwghnten knotigen Auftreibungen 
am Tubenwinkel oder bis zur Mitre der Tube, die yon Chiari und Schauta 
entspreehend der vermuteten entztindliehen Entstehung als ,,Salpingitis 
isthmiea nodosa" besehrieben wurden. Namentlieh Maresch und Wallart 
traten fiir diese Deutung ein, wghrend sehon friiher Recklinghausen 
an Entwieklungsst6rungen daehte und die epithelialen yon gla~ter 
Muskulatur umgebenen Formationen aul3erhalb der eigentliehen Tuben- 
liehtung auf versprengte Urnierenkanglehen zuriiekfiihrte, demgem~g 
yon Adenomyomen spraeh. Gegen letztere Erklgrung wurde einge- 
wendet, dab Mlgemein als Urnierenreste angesehene Bildungen, wie 
Elooophoron und Paroolohoron in Umgebung der yon Zylinderepithel 
ausgekleideten Kan~lehen eytogenes Gewebe stets vermissen lassen, 
w~hrend man solehes bei den in l%ede stehenden Gewebsknoten wenn 
aueh nieht immer, so doeh h~iufig antrifft. I-Iierdureh sollen die sog. 
Tubenwinkeladenomyome ihre Verwandtsehaft zu der Adenomyose 
des Uterus bekunden und es sieh aueh bei ihnen um Absprengungen 
vom Epithel der Miillersehen Ggnge handeln, eine Ansehauung, die 
in neuerer geit besonders yon Lahm und Rosenberger vertreten wurde. 
Jiingst besehrieben Sehridde und SchSnholz eigentiimliehe Divertikel- 
und Masehenbildungen in der Tubensehleimhaut, die entweder die ganze 
Sehleimhaut betreffen oder sieh nut am gande des sehleimh~utigen 
Tubenrohres tinden, wobei dann die Liehtung der Tube exzentriseh 
liegt, Die Verfasser betonen das Fehlen yon Entziindung und sehen in 
ihnen den Ausdruek yon Entwieklungsst6rungen, also gewebliehe Nig- 
bildungen, fiir welehe sie - -  je naehdem es sieh um Anomalien inner- 
halb des fibr6sen Sehleimhautgebietes oder der muskulS~ren Tubenwand 
handelt - -  die Bezeiehnung ,,Epitheliofibrose" oder ,,Epitheliomyose" 
in Vorsehlag bringen. Die ,,geordnete Struktur des Sehleimhautsystems 
und der regelreehte Verlauf der Bindegewebsfibrillen im Sehleim- 
hautstroma" sloreehen fiir eine angeborene gewebliehe Mil3bildung, 
bei weleher gelegentlieh (Gruppe 3 der besehriebenen Fglle) eloithelio- 
myotisehe und -fibrotisehe Vergnderungen ineinander iibergehen, 
sieh in derselben Tube linden k6nnen; in solehen F~illen ist dann oft 
eine krgftige innere L~ngsmuskelsehieht vorhanden, deren Zusammen- 
treffen mit Verbildungen der Tubensehleimhaut sehon yon v. Franqud 
als hgufig erwtthnt wurde. Aueh in diesen Fgllen sind die driisigen 
Formationen mitunter yon cytogenem Gewebe umgeben (z. B. Fall 18: 
32jghrigen Prau mit knotig verdiektem Isthmus). Seine Anwesenheit 
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wird Ms angeborener Zustand gedeutet, der als ,,prgdisponierendes 
Moment tiir eine Einsenkung des Epithels in Frage kommt",  doeh geben 
die Verfasser aueh die M6gliehkeit zu, dab das eytogene Gewebe yon 
dem Epithel in die Tiefe ,,mitgenommen" werden kann. Das Vorhanden- 
sein soleher epithelialer Sehlupfwinkel soll den Boden fiir das Zustande- 
kommen entziindlieher Veriinderungen ebnen (speziell GonorrhSe, 
Tuberkulose), nieht aber umgekehrt auf entziindliehe Vorg~nge (z, B. 
sekund~re Epithelisierung yon Abscessen in den tieferen Wandsehiehten) 
zuriiekgehen. 

Aueh in unserem Fall sprieht der ganze Befund fiir eine dysonto- 
genetisehe gewKehsghnliehe Bildung und gegen eine Entstehung auf 
Grund entziindlieher Ver~nderungen. Sehon der Umstand, dab die 
Adnexe der linken Seite frei, die der reehten sehwer entziindlieh ver- 
i~ndert waren, trotzdem die Anftreibung des Tubenabganges an beiden 
K6rperseiten angetroffen wurde, lgl3t eine entziindliehe Entstehung un- 
wahrseheinlieh erseheinen. Wir haben zwar oben die zottenartigen klei- 
nen Bildungen im ampullgren Absehnitt der resezierten reehten Tube er- 
wghnt, anch ihrer Entstehung naeh als entziindlieh gedeutet, mSehten 
abet annehmen, dab - -  wenn iiberhaupt ein Zusammenhang zwisehen 
dem Entziindungsprozeg, dem diese Bildungen ihre Entstehung wohl 
verdanken, und dem Knoten am Tubenwinkel besteht - -  das Zustande- 
kommen der Salpingitis, insbesondere die Chronizitgt des Prozesses 
vielleieht dutch die abnormen Verh~ltnisse im isthmisehen Anteil 
der Tube begfinstigt wurde. Warum gerade der Knoten am Tuben- 
winkel so ganz frei yon En~ziindungserseheinungen blieb und insbe- 
sondere trotz sonst gleieher Bedingungen die Tube der Gegenseite sieh 
- -  wenigstens bei der Exploration gelegentlieh des Eingriffes - -  als 
frei erwies, entzieht sieh unserer Kenntnis. 

Wean nun in der besehriebenen gew~ehs~thnliehen Bildung tat- 
s~ehlieh das Ergebnis einer Entwieklungsst6rung vorliegt, so muB 
doeh die Anwesenheit yon zweierlei Epithel unsere besondere Aufmerk- 
samkeit erregen und vielleieht kann gerade diese die yon uns vermutete 
Deutung Ms Migbildung unterstiitzen. Normalerweise und auch unter 
pathologisehen Verh~ltnissen finder sieh in der Tubensehleimhaut 
niemals Plattenepithel, insbesondere aueh nieht bei langdauernden 
Entziindungen infolge Metaplasie des Zylinderepithels, wie sie gelegent- 
lieh an anderen Orten angetroffen wird. Die b6sartigen epithelialen 
Neubildungen der Tube stellen daher aueh stets Zylinderzellenkrebse 
dar, ein Plattenepitheleareinom der Tube ist nnseres Wissens bisher 
nieht besehrieben worden. Anders beim Uterus. Im Epithel des Ge- 
bgrmutterkSrpers liegen bekanntlieh mitunter Inseln yon Platten- 
epithel, die dann wohl kaum Ms Ausdruek einer Metaplasie auf ent- 
ziindlieher Grundlage aufzufassen sind, zumal sie in weitaus den 
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meisten Fgllen chroniseher ~Endometritis nicht beobachtet werden, 
andererseits aber uuch schon bei Kindern gesehen warden, wo sich 
unbedingt kein Anhaltspunkt fiir ihre entziindliche gerkunft  erg~b. 
Engelhorn, Sitzen/rey and Polano deuteten diese Pl~ttenepithelknSt- 
ehen ~ls C~reinom, H~nziker und namentlich R. Meyer h~Iten sie fiir 
gutartig. Wir selbst fanden sie gelegentlich in durch Auskratzung 
gewonnenen Teilehen hyperplastischer Schleimhautstellen and m6ch- 
ten sie mit B. Meyer als ,,ortsungew6hnliche Epitheldifferenzierung 
(Schriddes Prosoplasie) und heterotope Epithel~usbreitung mit Ver- 
dr~ngung des Bindegewebes" and ihrer 5Tatur nach als gutartig an- 
sehen. Die Art der Entstehung und Ausbreitung solcher Epithelinseln 
hat mit den yon uns oben beschriebenen Bildern grSSte Ahnlich- 
keit; die Abb. 2 und 3 (S;397) aus R. Meyers Mitteilung, welche 
das Verhalten der ,,Plattenepithelkn6tchen" zum Zylinderepithel 
der Uterindriisen und dem cytogenen Gewebe, insbesondere anch die 
gleichsam subepitheliale Entstehung veranschaulichen, kSnnen geradezu 
auf unser Tubenwinkelgewaehs iibertragen werden. Solche Schleim- 
hautbezirke mit ungew6hnlicher Differenzierungsfghigkeit des Epithels 
kSnnten wohl das Ausgangsmaterial abgeben fiir Plattenepithelcarci- 
home oder die viel haufigeren sog. Adenoeancroide des Corpus uteri, bei 
welchen bekanntlieh Plattenepithelinseln in das Epithel der Gesehwulst- 
driisen eingeschaltet sind und in die Umgebung vorwuehern kOnnen. 
Fiir solche Gewgchse mul3 man ja als Erkl~rung annehmen, daI~, ~hn- 
lieh wie es mitunter bei sonst unver~nderter oder gutartig hyperplasti- 
scher Mucosa wohl auf dysontogenetischer Grundlage zu einer wechseln- 
den Differenzierung in Zylinder- bzw. Plattenepithel innerhalb dieses 
Abschnittes der Mtillersehen Ggnge kommen kann, das Gewgchsepithel 
die F~higkeit besitzt, rich nach verschiedener l%ichtung auszugestatten. 
Ein ghnlicher Vorg~ng diirfte rich in dem yon uns beschriebenen Xnoten 
~bgespielt h~ben, nnd vielleicht k~nn gerade die Anwesenheit der beiden 
Epithelformen in ihm daftir sprechen, d~l~ es sieh zun~chst um einen 
isolierten Keim aus cytogenem Gewebe mit Epithel h~ndelte, welches 
duroh die MSglichkeit, rich zu verhornenden soliden Komplexen zu 
differenzieren, demjenigen des Corpus uteri ngher steht ~ls dem der 
Tube. Wir kSnnen also ~ueh ~nf Grund dieses Verh~ltens nochm~ls 
betonen, daf~ wir es hier mit dem Ergebnis einer geweblichen Mi~- 
bildung zu tun h~ben. 

Von den oben ~ngefiihrten in ihrer Deutung noch umstrittenen 
p~thologischen Befunden in der Gegend des Tubenisthmus unterscheidet 
rich unser Knoten in mehrf~eher Beziehung. W~hrend bei der S~lpin- 
girls isthmie~ nodoa bzw. den reinen Tubenwinkel~denomyomen immer 
- -  wie schon der Name sagt - -  eine innige Beziehung yon Epithel 
und glitter Muskul~tur zu linden ist, rind die Verh~ltnisse hier ~hnlicher 
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jenen bei der Epitheliofibrose Schriddes insofern, als der  fibroepithe- 
liale Knoten innerhalb der Tubenmuseularis liegt, sich nur an einer 
Stelle ein gr6fterer muskul~rer Trennungsstrang zwischen zwei uterusw~rts 
gerichtete ann~hernd halbkugelige Ausl~ufer keilartig einschiebt, 
die Tubenlichtung zun~chst dem Uterus einheitlich, lateral innerhalb 
des Knotens aufgesplittert erscheint. In der ganzen Bildung finder 
sieh sonst keine Muskulatur, hingegen adl~erordentlich reichliches 
cytogenes spindelzelliges Gewebe, das locker yon Lymphocyten durch- 
setzt wird. Wenn nun auch letzteres mitunter in Adenomyomen 
de r  Tube ~hnlich wie bei der Adenomyose des Uterus angetroffen 

�9 werden kann, so ist es doch hier in einer Reichhaltigkeit und in so inni- 
ger Beziehung zu einem derart m~chtigen epithelialen Gangsystem 
vorhanden, wie es sonst bei den in Rede stehenden Bildungen nieht 
gesehen wird. Der Knoten stellt also ein in sich geschlossenes Ganzes 
dar, das eigentlich - -  wenn man yon den gelegentlich der Beschreibung 
der Reihensehnitte erw~hnten etwas naeh auf3en in die Zirkul~rmus- 
kulatur vorgesehobenen ganz vereinzelten driisigen oder kleineystisehen 
Bildungen absieht - -  vo]lkommen scharf umschrieben ist, auften yon 
der Zirkuls der Tubenmuskulatur umgeben wird, also an 
Stelle der Sehleimhaut liegt und an seinem oberen gegen den freien 
Rand des Ligamentum latum geriehteten Umfang die Tubenlichtung 
tr~gt. Ein grSl~erer Zusammenhang des Epithels der Drfisen des Knotens 
mit jenem der Tube besteht auch dort nieht, wo letztere in mehrere An- 
teile aufgesp]ittert erscheint; nut bier und da konnten - -  trotz Dureh- 
musterung einer vollst~ndigen Schnittserie - -  einzelne tiefere drtisige 
Anh~nge am Tubenepithel festgestellt werden, von denen nieht sieher 
zu entseheiden war, ob sie yon Haus bUS mit diesem zusammenhingen 
oder erst sekund~r einen Zusammenhang gewannen. Der mehr briiske 
Ubergang des hSheren Epithels der Drtisen in das niedrigere der Tuben- 
sehleimhaut kSnnte ffir die letztere Auffassung sprechen. Alle diese 
Merkmale weisen darauf bin, daI~ wi res  hier mit einer autonomen Bil- 
dung zu tun haben, die rein expansiv w~ehst und daher seharf umsehrie- 
ben blieb, also gutartigen Charakter hat und als fibro-, nicht myo- 
epitheliales adenom/s Gew/ichs aufzufassen ist. Namentlieh 
a u e h  das Verhalten des im Vergleiehe zu jenem der Tube hSheren 
Zylinderepithels der Tumordrfisen ist als regelm/iBig zu bezeichnen, 
obwohl es stellenweise deutlieh mehrzeilig, jedoch nirgends mehrschieh- 
tig ist; Kernteilungsfiguren fehlten trotz lebensfrischer Fixierung. 
Insbes0ndere ist noeh die innige Beziehung des eytogenen Gewebes 
zum Epithel als weiteres Anzeichen der Gutartigkeit zu erw~hnen; 
man kann geradezu yon einem Abh/s der beiden 
Gewebs~rten voneinander sprechen, ~hnlich wie bei der Adenomyose 
des Uterus oder in fibroepithelia]en Mammagewhchsen. Wir haben ja 

Yirchows Archly. Bd. 265. 42 



642 A. Priesel : Tubenwinkeladenom. 

oben hervorgehoben, daft die driisigen Formationen innerhalb des 
Gew~ehses nur selten enger beieinander lagen, immer eine deutliehe fibr6se 
Propria besaften und dureh mehr oder weniger breite Lager cytogenen 
Gewebes getrennt waren. Daft aus einer an sieh gutartigen Bildung, 
wie der vorstehend besehriebenen, gelegentlich ein malignes epithe- 
liales N e o p l a s m a -  destruierendes Adenom, Adenoeancroid oder 
Plattenepithelearcinom - -  hervorgehen kSnnte, braueht nieht weiter 
betont zu werden. 

Die im Text. erw~hn~en Arbeiten linden sieh bei R. Meyer (Plattenepithel- 
kn6tchen in hyperpl~stischen Corpusdrtiscn und bei Carcinom. Arch. f. Gyn~kol. 
! 15, 394. 1922,) und SJtridde und Sehoenholz, Epitheliofibrose und Epitheliomyose 
dcr Eileiter. Frankfurt. Zeitsehr. f. Pathol. 30, 338. 1924. 


