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[. Begriffshestimmung,

Unter dem Namen Adenomyom oder Myoadenom sollen in den
folzenden Blittern diejenigen myomatisen Uterustumoren abgehandelt werden,
welche durch die Anwesenheit richtiger Driisen ansgezeichnet sind, welche
ferner als Cysioadenome erscheinen, sobald sie Cysten aunsbilden, die sich
schon wegen ihrer Auskleidung mit einem richtizgen, wenn auch variirenden
Cylinderepithel von jenen driisizen Bildungen herleiten lassen. Bekanntlich
sind die gewihnlich in Myomen vorkommenden Cysten anders entstanden,
entweder durch Verflissigung des Myomgewebes (Erweichungsevsten) oder
durch Erweiterung der Gewebsspalten und Lymphgefisse (endothelbekleidete
Lympheysten). Diese Arten cystischer Myome sollen hier nicht weiter he-
. ricksichtigt werden.

Die Driisen, von denen hier die Rede sein wivd, dicfen unbedingt als
schlanch- oder rohrvenformige bezeichnet und nach ihrer Form, aber auch
nach der Gestalt ihrer Epithelien mit den bekannten tubultsen Drisen des
Organismus, mit den Lieberkihn’schen Driisen, den Harnkanilchen, vor
allem auch den Uterindriisen verglichen werden.

Driisige Strukturen dieser Art, epitheliale Zapfen und Kolben sind in
den Tumoren der Uternswand von Fachgenossen wiederholt untersucht und
hesonders weeen ihrer Bedeutung fiur die Theorie der Geschwulsthildung i
Allgemeinen, so von Babes, Diesterweg, Hauser, Sehottlaender be-
sprochen worden.

Namentlich ist seit der Publikation von Babes (1882) immer wicder
die Maglichkeit erwogen worden, ob diese driisigen Finrichtungen in den
gutartigen Tumoren der Uternswand als in der Embryonalzeit verivrie Keime,
als Einschlisse des Sehleimhaut- und Drisenepithels in die wachsende Ge-
schwulstmasse des Myometriums anfgefasst werden dirfen.  Konnten sie
doch fiir Cohnheim’s Lehre, dass die Ulerusmyome aus stehen gebliebenen
embryonalen Grewebsmassen entspringen, als thaisichliche Beweisstiicke an-
gefahrt werden!  Anderverseits ist es schon friher in Frwioung gezogen
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2 Beoriffshestimmung,

worden, mit welchem Recht diese Finschliisse driisizen Bauves als Ausdruck
einer krebsigen Entartung der Uternsmyome zu bezeichnen wiiren. Klob’s und
Rihrig’s Beschreibungen krebsiger Ablagerungen in Uterusfibromen werden
nach dieser Richtung gewthnlich diskutivt, Derselben Erwiigung diivfen aber
diejenigen (reschwulstarten des Uterus und der Ovarien, welchen Rokitansky
den Namen des Cystosarcoma adenoides uterinum wegen der davin erkannten
»Ulerusdriisen-Neubildung®  gegeben hat, unterzogen werden. Desgleichen
ist. an einfachen Cystomen, swelche in oder unter der Uternswand gelegen
und vom  Lebenden exstirpivt waren, bei der anatomischen Untersnchung
cine eigenthiimliche  Epithelbekleidung, ein  Cylinderepithel, selbst ein
Flimmerbesatz der Zellen durch Diesterweg, Schrider und C. Ruge,
Breus nachgewiesen worden. Da diese Zellen die genannten Eigenschaften
mit den Epithelien des Genitaltrakius gemein haben, so ist von den
Forschern versucht worden, diese besondere Art von Uteruseysten auns den
embryvonalen Anlagen eniweder der Miiller’schen oder der Gartner’schen
(ziinge abzuleiten. Mit gleichem RKechi diirfen hier Chiari’s, Baraban’s
und Pilliet’s Beobachtungen analoger, nimlich mit Cysten und Driisen ver-
sehener Tumoren, welche am unterinalen Ende wnd am Isthmus der Tuba
celegen waren, in Betracht gezogen werden. Schliesslich werden wir auch,
von den meist miliaren und multipeln Cystchen der Serosa diejenigen
Flimmereysten zu beriicksichtigen haben, welche aussen der Uternswand
anfsitzen; sie wurden in neuerer Zeit durch Pfannenstiel besonders
untersucht und zu unserer genaueren Kenntniss gebracht.

Meine Untersuchungen aufl diesem (Gebiete sind wachgerufen worden
dadurch, dass ich vor 4 Jahven der ungewthnlich schwierigen Exstirpation
cines mit Myomen behafteten Uferus infolge der freundlichen Aufforderung
des Herrn Collegen W. A. Freund beiwohnen durfte und daher nicht nur
das Material sofort bei und nach der Operation untersuchen, sondern auch
in ihm, nachdem es in zweckmiissigster Weise, nidmlich ganz frisch in
Miiller's Fliissickeit eingelegt, gehiirtet worden war, die feineren Struktur-
verhiillinisse, bestens erhalten, verfolgen konnte. Eine mit schwarzbrauner
Flissigkeit gefiillte Cyste, die mir auf dem Operationssehnitt sofort auffiel,
hatte mein Interesse ervegt und die Unfersuchung des frischen Gewebes
mich gelebrt, dass mitten in  der hypertrophischen Uteruswand richtige
Driisenschliuche mit hohem Cylinderepithel existirien, dass an diesen eine
lebhafte Flimmerung vorhanden war, und dass ferner der dunkelbraune In-
halt eines Cystenganges eigenthiimliche grosse kugelige Zellen enthielt, welche
durch zahlreiche eingeschlossene gelbe und braune Kornchen gefirbt, also
Pigmentzellen #zu nennen waren und mich an die sog. Herzlehlerzellen er-
innerten.

In der Folgezeit sind alsdann weitere Fille von Myomen, welche mit
driisigen Einrichtungen durchsetzt waren, in die operative Behandlung hiesiger
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Collegen gekommen und  mir zue Untersuchung dbergeben worden.  Aber
auch durch die besondere Gunst des hiesigen Leichenmaterials ist es mir
ermbglicht worden, noch manchen Stein fiv den Aunshau des Kapitels von
den Adenomyomen des weiblichen Genitaleanals zusammenzulesen.  Immer-
hin hat aber die Untersuchung des Falles 1. die reichsten Friichte getragen,
nicht nur deswegen, weil das Material in den gimstigsten Verhiilinissen ge-
wonnen und eonservict wurde, sondern auch weil in thm die Strukturen,
mannichfaltig wie sie waren, in so charakieristischen Formen zu Tage traten,
dass sie hernach, wenn auch undeutlicher, in den dbrigen Fillen wieder-
cefunden, dass somit die eigenilichen Typen festgestellt werden konnten.
lvst hierdurch belkam ich die erwiinschten Beweisstiicke in die Hand, um
meine im hiesigen medieinisch-naturwissenschaltlichen Verein am 19. Mai 1893
anfeestellte Behaupiung, dass die drisigen Bildungen in diesen Uterus- und
Tubengeschwiilsten von dem Wolf({’schen Organ abstammen, fester zu he-
arinden.

Von dieser Auffassung ansgehend, durfte ich die jeweilige Untersuehung
picht auf die eigentliche Geschwulst beschriinken, vielmehr fuhlie ich mich
veranlasst, auch noch die anderen Abschnitte der betreffenden weiblichen
Genitalien, in welchen sich Reste des Wolf’schen Korpers beim erwachsenen
- Weibe vorfinden, zanz besonders die Cervix uteri, anf das Vorhandensein
von Gartner'schen Kanilen und die Pavovarien, namentlich hinsichtlich des
Vorkommens von CUysten wvnd sonstiger ungewohnlicher Verhilinisse zu
durchforschen.  Vor allem habe ich es aber als meine erste Aufzabe an-
gesehen, den Sitz und die Ausbreitung der Adenomyome am weiblichen
GGeschlechtsapparat festzustellen.

Was mit diesem Ideengange thatsichlich von mir erreicht wurde, moge
aus der ubersichtlichen Schilderung simmtlicher Einzelfille erhellen, welche
ich zunichst auf den nachfolgenden Blitiern dem Leser unterbreite, in der
Absicht, den sicheren Boden fiir die allgemeine Betrachiung und die Auf-
fassung dieser Kategorie von Geschwiilsten zu bereiten.  Zuvor nur noch
eine kurze Bemerkung iiber die volle Sicherheit, mit welcher ich diese Fille
| —XXVIL in eine und dieselbe Katezorie rechnen darf! Jeder Gedanke
an irgend eine krebsige Natur dieser Geschwilste, an eine DBosartigkeit,
welehe der gutartige Tumor bekommen hiatte, an irgend eine Beimischung
von Krebs zu einfacher Gewcebswucherung konnte unbedingt  abgewiesen
werden, so nahe derselbe durch den Befund von driisigen Strukivren in-
mitten von Fasergeschwiilsten, mesodermatischen Ursprungs auch  gelegt
warde. Denn jedes fir Krebs zeugende Dokument fehlte, jedes Zeichen
der Destrulktion, des Zerfalles; oft [ehlte selbst die gemeinste der Degenera-
tionen, die hyaline, so regelmissig sie anch in gutartizen Tumoren anzutreffen
st Selbst wenn unsere Neubildung grosse Dimensionen angenommen hatie,
sprachen alle Verhiilinisse derselben fiiv eine grosse Bestindighkeit der nen-
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4 Schilderune der heohachieten Tumoren.

ceschaffenen Gewebe.  Die Beziehungen, welche diese  Geschwiilste  zum
Krebs wirklich bekommen konnen, werde ich noch in einem besonderen
Kapitel (VIIT) an der Hand thatsichlicher Beobachtungen zu erdrtern die
(Gelegenheit finden, :

U'm ubersichtlich zu sein, werde ich mich bei der Schilderung der
anatomischen Verhiilinisse an die einzgelnen in - Betracht kommenden Ab-
schnitte des weiblichen Genitaltractus halten.  Diese Tumoren sind ndmlich
meiner Meinung nach am zweckmiissigsten und im Interesse der leichtesten
Auffassung ihrer Figenart am besten in folgende Klassen unterznbringen:
1. die voluminfisen, 2. die kleineren Tumoren des Uternskirpers, 3. die
Geschwilste der Tubenwinkel des Uterus und 4. die Geschwilste der
Tuben.

[I. Schilderung der beobachteten Tumoren.

A. Die voluminésen Tumoren des Uternskorpers.

Fall I

Grosse eystisehe Adenomyome und allzemeine Hypertrophie des Uternskirpers.
Kngelmyome, Tubenhypertrophie und perioophoritischer Herd.

(Taf. Y—IX.)

Die 39 Jahre alte blasse, abgemagerte Frau Z., seil dem 17. Jahre
mensiruirt, bekam die Periode siets regelmiissig, aber ziemlich profus
und seit 3 Jahrenmit Abgang von Klumpen untersehr heftigen Schmerzen.
Seit 5 Jahren verheirathat, wurde die Patientin nie schwanger. Yor 5 Mo-
naten Abgang grosser Bluteoagula bei der 7 Tage langen Menstruation,
seit 2 Monaten tiglich Anfille heftiger Schmerzen vom Kreuz nach dem
Sechooss, sechmerzhaftes Harnlassen, davernder Aufenthalt im Betf. Vergl
Krankengeschichie im Anhang: Freund’s klin.Notizen, —Yier Wochennach
ihrem Eintritt in die gynikologische Abtheilung der Frauenklinik wird
am 10, September 189 durch Herrn Professor W. A. Freund die fusserst
schwierige Operation, zu welcher ich von ihm wegen der Eigenthiimlich-
keit der lokalen Verhiilinisse des Tumors freundlichst eingeladen war,
ausgefiihrt. Wegen des tiefen Sitzes und der festen Verwachsung der
inneren Geniftalien gelingt nach der Laparotomie die Exstirpation nur
mit grosser Miihe. Dabei platzt ein an dem verwachsenen linken Eier-
stoek sitzender Tumor und ergiesst eine chokoladenfarbene Fliissighkeit
in's Peritoneum. Extraperitoneale Stielbehandlung. Durch eine Throm-



Die voluminisen Tumoren des Ulernskirpers. 3

bose der linken Y. saphena wird die Heilung etwas verzigert, erfolat
aber innerhalb 7 Wochen.

Der Uteruskivper sammt den Adnexis war snpracervikal exstirpirt, alsdann aber
von dem oberen Theil der Cervix noch eine dicke Scheibe abgetragen worden, da ich
auf dem ersten Anschnitt derselben immitten der hinteren Uteruswand eine iber steck-
nadelkoplorosse mit dunkelbrauner Flissighkeit gefiillie Hihle eriffinet fand und die Cer-
vix somit fiir betheiligl erklivte. Als ich dann sofort nach der Operation frische Schniite
von der genannten Stelle, so wie von der iibrigen verdickten Uternswandung anlegte,
konnte ich darin nicht nur Driisenschlinche mit hohem Cylinderepithel, sondern an den
Epithelzellen anch kriiftize Flimmerbewegung konstatiren, ausserdem Bluikiirperchen und
Pigmentkirner, diese meisiens in grossen Rundzellen eingeschlossen, und auch in dem
zellreichen Bindegewehslager der Kleinen U.'_r.qt[.l zersirente Pigmentkirper nachweisen.

Nach der Erhiirtung in Miller’s Flassigkeit und Alkohol konstativte ich spiter-
hin folgende Verhiltnisse: Der Uteruskirper erscheint, win schon gleich bei der Ope-
ration evident vergrossert, nicht bloss in seiner hinteren Wand, aus welcher sich in
ihrer ganzen Linge flach ein Tumor erhebt, sondern anch in seiner Yorder- und Seiten-
wand. Sein Scheitel izt kugelfirmir gestaliet und gipfelt in der Medianebne; dennoch
ergiebt sich, als die weite Uternshihle sofort nach der Exstirpation anf der Ventralseite
eriffnet wird, wie verdicki die Uternswand aof der Mitie des Scheitels ist. Hier ragt die
Wand nach innen gleichmissig vor, so dass die IHihle in jeden Tubenwinkel einen Ans-
linfer sendei, ihnlich wie es bei geringen Graden des Uterus bicornis der Fall ist.
Uebrigens erscheint die Vorderwand des Uteruskirpers anssen mit nur unbedeutenden
bindegewebigen Adhdisionen und mit zwei linsengrossen flachen Tumoren beselzi, im
Innern von dichtem aber normalem Gefiige, trofz einer Dicke von 20 mm: namentlich ist
die Uterusschleimhant kaum hypertrophisch zu nennen, meistens 2 mm, hichstens 3 mm
dick. Am Fundus betragt die grisste Dieke der Uteruswand 45, geht aber an der hinteren
Wand iiber 60 noch hinaus, wovon auf den hier gelegenen, nach unten an Dicke zu-
nelmenden Tumor mehr als die Hilfte zu rechnen ist, auch noch anf dem supraceryi-
kalen Operationsschnitte.  Der Tumor der dorsalen Wand izt auf dem Duorehschnitt von
dem Wandgewebe keineswegs scharl abzugrenzen, zeigt aber auf dem Lingsschnitt eine
gewisse Regelmissigheit des Gefiiges, indem hier festere Balken, radific zur Uterushilile
aufgestellt, etwas hervortreten. Erst am unteren Ende hebt sich auf dem Schnitt ein
derberes, kirschengrosses, rundliches Myom mit der gewihnlichen Durchiflechiung seiner
Balkenziige aus dem Tumorgewebe hervor, ohne sich indess davon scharf abzugrenzen.
Besser ist dagegen in der eigentlichen hinteren Uteruswand hart am unteren Operations-
sehnitt ein zweites kugeliges Myom mit 30 mm Durchmesser von dem Wandgewehe zu
sondern.  So hat denn der ganze Uteruskiirper eine fast volle Kogelgestalt und fir sich
allein die Grisse einer grossen Mannesfaust 50 : 50 : 75 bekommen. Aus seinem rechten
Seitenrande erhebt sich aber woch ein grosses Myom, welches fasi die Grisse einer
Weiberfaust erreicht, nimlich 80 : 60 : 50 misst. Von dem Tubenwinkel an bis zom
unteren Ende hingl dasselbe mit dem Corpus so unirennbar zusammen, dass es offenbar
aus dem Myometrium selbst seitlich herausgewachsen ist und zwar subperitoneal in die
rechte Seile des Douglas’schen Raumes hinein, so dass das rechie Lig. latum mil der
Tuba und dem Eierstock vor diesem Tumor lagert und, wenn ihm auch locker adhiirent,
doch leicht und ganz intakt davon abzuheben ist.  Der rechie Eierstock etwas dick und
namentlich sein Albnginea verdicki, innen einige kleine Cysten; die Tuba ganz frei,
70 lang, durchans normal. Aul der Vorderseite der Ala Vespertilionis sitzen drei nadel-
kopf- bis erbsengrosse Cysten, die eine langgestielt — offenbar Parovarialeysten, indem
neben und unter ihnen an einer verdickten Stelle des Ligamentum latum ein fast erbsen-
arosser Kirper als Epoophoron nachzuweisen ist.  Sonst bieten auch bei der mikro-
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shopischen Untersuchung diese Adnexen rechis keine nennenswerthen Abnormitiaten dar.
Links sind dagegen die Adnexen zu einem grossen Konvalut von 50 : 40 : 25 zusammen-
sebacken, welehes lateralwiirts aufl der Beckenwand, medialwirts dem Uternskirper iiber
den linken Tubenwinkel hinaus ziemlich fest aufoeseizi ist, <0 dass behufs der genaveren
Untersuchung diese Adhiisionen mit kriiftigem Zug getrennt werden miissen.  An dem
oberen und vorderen Rande des Konvoluts ist aber die laterale Hilfte der linken “Puba,
mit glatter Serosa iiberzogen, gut zu erkennen und besonders tritt an dem Gipfel des
Konvoluts der Pavillon mit seinen kriiftigen Fimbrien dentlich hervor.  Ein Querschnitt
dureh die Ampulle ergicht hier eine Dicke der linken Tuba von 9, geveniiber 5 rechis.
Der laierale ganz verwachsene Tubentheil ist dagegen kauwm verdiekt. Aunch die mikro-
skopische Untersuchung ldsst in allen Abschnitten der linken Tuba nur eine einfache
Hypertrophic erkennen, keine Tumorbildung.

Der vergrisserte Uterns bietet an sich eine I‘E""E‘JI]I-IH“I,‘J kugelig gekiimmie Ober-
fliiche dar, wiihrend das rechisseitige Myom flache Erhebungen treibt. Demnach erscheint
dieses anssen glatt ond von ciner spiegelnden Serosa iiberzogen, die lanm Ver-
dickungen und nur leichte bindegewebige Anhiingsel triigt, wihrend die Oberfliche der
Serosa des Uterus durch anhiingende bindegewebige Membranen und Verdickungen eine
unebene, theils balkige, theils zottize Beschaffenheif hekommen hat.

Auf den beiden Schnitten, welehe durch den hypertrophischen Uterns horizontal
und sagittal gelegt werden, zeigen sich in der michliz verdickien hinteren Wand und
ehen so in dem dicken Scheitel des Uternskirpers deutliche Adenomyome. Wenn diese
Herde auch durchaus nicht mit scharf gezogener Grenze von der infakten Uternsmusku-
latur abzusondern, so sind sie doch daran zn erkennen, dass sie ans einer derberen und
dichteren Substanz bestehen., wie das dibrige hypertrophische Uternsgewebe. Withrend
dieses sich beim Anziehen etwas in einzelne Balkchen und Fascikeln, namentlich solche,
die parallel der Oberfliche des Organs verlaufen und daher I.mg-:.a,,:-lmm*ll sind, zer-
Kliiften lisst, hleibt dabei die Sehnittfliche der Herde gleich dicht und ebenso wie vor
dem Spannen der Uternswand.  Weiterhin sind die Herde gewihnlich yon weisslichen
Balkenziigen durchflochien, die sich wie interfascikulire Scheidewiinde ausnelimen, auch
von stirkeren Gefissverfistelungen nicht leicht zu unterscheiden sind, immer aber mit
dem graven, starker durchscheinenden Grundgewebe fest znsammenhingen und weder
wie die Arterienstimmehen hervorzuzerren, noch von dem aus Muskelfaserbiindeln aufge-
bauten Grundgewebe irgend wie abzulisen sind, ohne zertriimmert zo werden.  Endlich
schliessen die Herde Cysten und Kandilchen e, jene wegen ihres blotigen Inhaltes,
diese wegen ilives Verlaufs, namentlich aueh wegen ihrer Veriistelung, aof den ersten
Blick Blutzefiasse vortiinschend : doch wird diese irrice Auffassung leicht durch die mi-
kroskopische Untersuchung korrigirt.  Die Cysichen erreichan oft Erbsengriisse, iiber
S mm nnd sind niemals genauw sphiriseh, vielmehr immer mit geschwungenen Konturen
versehen oder gar buchtiz, nelimen meistentheils deutlich cinmiindende Kandlehen auf,
kurz gesast, sie erweisen sich schon makroskopisch oft als michtige ampuollire Erweite-
rungen der Kandile. Auch die griberen und gesireckter verlaufenden Kandilchen erreichen
eine Dicke von 1 mm bei 5 mm Linge. Sie sind, wenigstens am Spiritugpraparat, fast
immer leer, auch blutleer und sinken nun hinsichtlich der Weite ihres Lumens bis zu
den geringsten Maassen herab, bleiben aber trotzdem noch got sichibar als klaffende,
scharfrandige  OeMungen, welche immer in ecinem der oben genannien weisslichen
Balkenziige stecken. Braunrothe Kliimpehen, welche aus geronnenem Blute oder viel-
mehr ans einer mit Blutkirperehen und grossen Pigmentzellen durchsetzten homogenen
Substanz bestehen, sind in Cystehen von 1,5 mm Durchmesser noch aufzufinden.

de dicker die Wand des Uteruskirpers, desto mehr erscheint sie von den geschil-
devten Herden durehsetzt, so die gegen 60 dicke Hinterwand und der Scheitel des Uterus,
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zu welchem hin die Wanddicke sich aul 40 vermindert; selbst die vordere Wand, ob-
waohl sie nur 20 dick, ist nicht frei.  Freilieh ist aber niveends die ganze Wand gleich-
méissig durchseizt. Denn auch an der dicksten Stelle wird die Schleimhant der Uternshihle
nicht erveicht, und =omar das Stratnm submucosum des Myomeiriums mit seinen longi-
tudinell verlanfenden Faserziiwen steht fast nirgends mit cinem Herd in Beriihrung.
Diese tumorfreie Schicht, welche die Uternshihle zuniichst umschliesst, ist gegen 10 dick.
So gewinnen wir schon makroskopisch die Erkenntniss, dass die Adenomyome mit den
Uysten fast ganz auf die mittleren und die fusseren Schichien des Myometriums le-
schrinkt sind, selbst an den Stellen stérkster Verdickung, dass ferner das Stralum vas-
culare bis zur subserisen Muskelschicht hin den Hauptsilz abgiehi.  Am deutlichsten
tritl dieses Verhiiltniss in der vorderen (ventralen) Uternswand zu Tage. Stirker anf ihrer
linken, wie auf ihrer rechten Seite ist dieselbe his zu einer Tiefe von Smm mit Adenomyomen
durchsetzt, deren Ausliufer die finssere Oberfliche, wenn auch nur theilweise, erreichen
und dabei die subserise Lingsfaserschichi zu schr krifticen Balkenziigen zusammen-
driingen. Wie der Uterusquerschnitt ergiebt, findet aber zwisehen dieser iiber 40 langen
adenomyomatisen Schicht der Vorderwand und den analogen Lagern der Hinterwand
keineswegs ein kontinuirlicher Uebergang statt, so natirlich ein solcher Xusammenhang
der Tumorbildung von der ventralen zur dorsalen Seite hin auch erschienen wire. Viel-
mehr bleibt die linke Seitenwand der Uterns von seiner inneren Oberfliche bis zum An-
satz des Ligamentum latom hin sammt den eintretenden grossen Gefissen vollkommen
tamorfrei, wihrend rechterseits gorossartige Tumoren die Seitenwand einnehmen. Wohl
lassen sich aber mikroskopisch in der nachiriglich im Niveau des inneren Muttermundes
aboeiragenen Scheibe noeh Adenomyomstriinge verfolgen, am evidentesten und grissien
in der ventralen Wand dieses Abzschnittes: freilich werden keine evidenten Uysten aufge-
funden.

Mikroskopische Untersuchung.

Hatte sich schon am - frischen Priiparat ergeben, dass in den scharl
abgegrenzien, wie in den diffusen Tumoren der Uterswand mit Cylinder-
epithel in  einfacher Schicht, selbsi mif Flimmerepithel ausgekleideie
Driisenschlinche vorhanden waren, so konnte doeh erst nach grimndlicher Fr-
hirtung ihre ganze Aufstellung im Myomgewebe, so wie die Ari und die
Anordnung derselben bestimmt, und damit die Frage der Herkunft der
Driisen entschieden werden. Diese Aufgabe war in den scharf begrenzten
Kugelmyomen nicht zu lisen, vielmehr musste ich mich damit begniigen,
in diesen mikroskopisch die ganz zerstrenten Cysichen, ausgestattet mil
denselben Eigenschaften wie die iibrigen Cysten, nachzuweisen. Denn in
ihnen trat die Adenombildung fast nirgends deutlich hervor. Im diffus
hypertrophischen Uterus war dagegen der driisige Befund um so klarer,
freilich nicht in allen verinderten Theilen.

Wihrend im Gewebe der Scheitelwand hauptsichlich Cysten und Ka-
niile vorliegen, welche meistens von einer verdichteten und wegen ihres
Reichthums an jugendlichen Spindelzellen stirker zu firbenden Gewebs-
schicht begleitet sind, erscheinen die Striinge driisiger Substanz, auf den Durch-
schnitten des in Miller'scher Flissigkeit gehirteten Priparates schon an
ihrer weisslichen helleren Farbung, nach der Karmintinetion durch ihr
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intensives Roth gelennzeichnet, in der hyperirophisehen ventralen ond dorsalen
Uternswand deutlicher ansgebildet als im Fundus. Am sticksten sind diese
Driisen regelmiissig in den Knotenpunkten oder in solchen Verdickangen der
weisshichen Stringe entwiekelt, welehe sich als Acini oder Inseln (1) aul der
Schmitifliche des Myomgewebes darstellen, hisweilen so reichlich, dass man
von einem Inselarchipel sprechen kann.  FEin Theil der schmalen Striinge
enthiilt nur ein oder zwei Driisenkanile, in einem evtogenen Bindegewebe
gebettet; ein anderer Theil ergiebt sich als Durehschnitt einer schmalen
Platie, in weleher 3—10 Driisenkaniile neben einander aufgestellt sind. Die
Inseln endlich, wenigstens die grisseren, enthalien Driisenkanile selbst in
noch grisserer Zahl, von denen viele gestreckt neben und parallel zu ein-
ander verlanfen (a), andere aber gewunden, rankenfivmig, selbst varikiis
sind (d), Schleifen und seitliche oder Enderweiterungen bilden, also kolhig
gestaltet sind (k).

Verfolet man diese driisigen Einrichtungen in giinstigen Stufenschnitten,
<o erkennt man leicht, dass die Inseln gewihnlich die Knotenpunkte der
Striinge darstellen.  Von ihrem Massiv gehen Auslinfer, oft allerdings ver-
einzelt, selbst nur an einer Seite ab; diese Ausliufer sind zu einer Nach-
barinsel zu verfolgen als hingende Bogen oder Guirlanden.  Alsdann spitzen
sich die Inseln mit dem Uebergang in diesen Auslinfer mehr oder weniger
#n, wiithrend die letzteren abgewendete Seite der Insel eine breite Basis
bildet und dabei fast regelmiissig einen Hauptdriisenkanal oder eine richtize
Ampulle (A) enthilt. Bisweilen sind die benachbarten Inseln zu cinander
in etwas regelmiissiger Weise orientirt, Spitze und Basis schanen bei jeder
Insel nach derselben Seite, so z. B. liegt die Basis je nach der Peripherie,
die Spitze nach den Innern des Mvomherdes gerichtet. Fine solche Regel-
missigkeit der Aufstellung ist allerdings nur in den relativ kleinen Myomen
der vorderen Wand, links deutlicher wie rechts, zu konstatiren, hier auch
nur an denjenigen Inseln, welche in der Rindenzone der Myome liegen. Lhie
Myome der dorsalen Uternswand schliessen auch noeh zahlreiche Inseln
adenomattser Substanz ein, aber diese sind vielzackig, iberhaupt das ganze
Adenomgewehe deuntlicher dichotomiseh veriistelt, wie in den Tumoren der
Vorderwand.  Auch heben sich diese Tumoren der Hinterwand nicht mehr
so dentlich ans dem Myometrium hervor, besonders nach dem Uterus-
scheitel hin: die adenomaidsen Striinge fahren immer mehr auseinander,
eigentliche Inseln  sind auch mikroskopiseh nur spiirlich zu erkennen, und,
was die Hauptsache, die richiigen Cysten treten schliesslich in soleher
Girisse auf, dass es Mihe kostet, neben ihnen noch die richtigen Driisen-
rihiren aufzufinden,  Man muss sich meistens mit dem Nachweis von ein-
zelnen evlindrischen, mit gutem Cylinderepithel versehenen Driisenkandilchen
begniigen, welehe in die Buchten der Cysten einmiinden. Andererseits trifft
man  hiinflig mitten im Muskelgewebe offenbar dilativte Driisenginge mit
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niedrigem kubischem Epithel, dem Muskelgewebe direct eingefiigt, ohne dass
noch cviogenes Bindegewebe zwischengeschoben wiire.  Doch kommt das
Letzere auch oft genug noch neben den Cysten vor und kann sogar richtige,
meist aber nur vereinzelte Drisenrihren einschliessen. Doch giebt uns, wie
der Bau und die Gestalt, so auch die ganze Anordoung, namenilich die
Veviisielung der Cysten und des zellreichen sie einscheidenden Gewebes
volles Recht, sie nicht nur als Adenocystome zu bezeichnen, sondern auch
mit den ibrigen Adenomen dieser Uieruswand gleichzustellen und nur eine
hesondere Abart derselben zu nennen.  Wie wmakroskopisch, so erweisen
sich aneh mikroskopiseh viele dieser mit einem wahren Epithel bekleideten
Cysten als verzweigie Kanile, beziehungsweise als Spaltriume, welche Aeste
abgeben, deren besondere Wand, wenn sie deutlich entwickelt ist, auos
- weichem cytogenem Bindegewebe besteht. Nur in den grisseren mit braun-
rother Masse gefillten Cysten wird zuweilen die Wand derber und diveet
durch verdichietes, oft braun pigmentiries myomeirales Gewebe gebildet.

Das muskulise Gewebe (m) in den Adenomyomen verdankt seine
grivssere Dichtigkeit und Durchsichtigheit, wie das Mikroskop lehri, wesent-
lich folgenden Eigenschaften. Vor Allem ist es-drmer an interfascikulivem
Bindegewebe, damit auch an Spalien, wie das sonstige hypertrophische Myo-
metrium; die Muskelfaserbiindel sondern sich namlich aof angewandien Zug
nur undeutlich von einander. TFerner laufen aber die Faserbiindel in dem
Myomgewebe durchnittlich nicht so gewunden, verflechten sich nicht so
stark durcheinander, wie im normalen Uterusgewebe, lanfen vielmehr ge-
streckt und bilden oft diinne Platten in der gleichen parallelen Aufsiellung
und mit dem gleichen Wechsel der Faservichtung, die wir an den Horn-
hautlamellen wahrnehmen, wenn wir die Cornea auf Flachschnitten studiren.
Die einzelnen Muskeltasern selbst sind zudem kleiner, namentlich ihr proto-
plasmatischer Antheil; daher fillt dann dies Muskelgewebe, mit Karmin
eefarbt, durch seine stirkere Firbung anf, welche daranl beruht, dass in
thm die gefirbten Kerne dichter gedringt sind, als im Uternsgewebe mit
seinen grossen und langen Spindelzellen. — Fast in allen genannien
Punkten unterscheidet sich dieses Grundgewebe der Adenomyome ja auch
von dem Muskelgewebe der gewdhnlichen, namenilich der derben Myome
und Fibromyome, denen sich die an diesem Uterus vorhandenen grossen
und  kleinen Kugelmyome strulkturell, wenn man von ihven spirlichen
Cysten absieht, vollkommen anschliessen. Die Besonderheit dieses Groud-
gewebes tritt grossartiger hervor in den deutlicher figurirten Adenomyomen,
welche in der vesikalen Wand des Uterus gelegen sind. In diesen bildet
dasselbe je einen grisseren Kern, gleichsam den Grundstock, der, anf dem
Querschnitt nierenférmig, nur in seinen Rindentheilen mit Adenomen durch-
wachsen erscheint.
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Die iibrigen Verhiltnisse der Struktur und Anordnung des myomatisen,
wie des  adenomatisen Gewebes sollen in der zousammenfassenden Schil-
derung des Baues der Adenomyome (Kapitel 11T u. VII) dargelegt werden.
Daoch sei schon hier begiglich des Verhilinisses beider Gewebe zu einander
hervorgehoben, dass die Masse des einen keineswegs immer in dem glei-
chen Verhiiliniss zur Menge des andeven auftritt. Namentlich sind in den
massigen, annihernd kugeligen Myomen, welche sich aus dem Niveau der
einfach hvpertrophischen Uterussubstanz  herausheben, die Cystchen und
erst recht die driisigen Einvichiungen nur ganz zerstreut zu finden. Stait
Hand in Hand 2zu gehen, hat in diesen Kogelmyomen das Myom-
gewebe das Adenom giinzlich iiberwnchert, so dass von diesem anf vielen
Schnitten nicht die geringste Spur zu erkennen, eigentlich nur innerhalb der
spirlichen braungefiirbten Fleckehen mit Sicherheit etwas nachzuweisen isi.
Ein kleines halbkugeliges Myom, welches mit glatter Serosa iberzogen,
aussen dem Uterusscheitel aufsitzt, enthilt genau in seinem Centrum einen
eystischen  mit Cylinderepithel bekleideten, ausgebuchieten Kanal, der in
ganz wenig eytogenem Bindegewebe eingebettet ist.

Fall II.

Allgemeine Hypevtrophie des Uterns.  Giinseeigrosses Adenomyom der Dovsalwand,
Miliare Adenome der Venfralwamd und des Scheitels des Uternskirpers. Infra-
ligamentives Adenomyoeystom vechis, friifher Polyeystom links exstirpirt.

(Taf. I Fig. 1 und Taf. IX Fig. 1.}

Katharine Schmidi, 43 1. Am 25. Juni 1890 wurde durch Herrn Col-
legen Freund bei ihvlinkerseits ein haemorrhagischesPolycystom, gleich-
zeitig rechterseits das normale Ovarinm entfernt, weil im Uterus ein
faustgrosses Myom wahrgenommen wurde und zu hoffen war, das Wachs-
thum des letzteren zu verhindern. Nachdem die Menstruation dennoch
forthestanden hatte, Dysmenorrhoe eingetreien war und nunmehr eine
auns der fritheren Operationsnarbe entstandene Baunchhernie und ein Tu-
mor der Beckenorgane auf der rechten Seite festgestellt werden konnie,
wurde am 2. Mirz 1592 eine grosse rechts neben und hart an dem Uterus
selecene deutlich von der Serosa des Lig, latum iberkleidete Cyste, die
sich subserdzs weithin ersireckie, eréffnet und ihre Wand nebst einem
esrossen Stiick des bedeckenden Peritonenms partiell exstirpirt. Diese
Ausschiillung liess sich nur mit grosser Schwierighkeit ausfiithren und
lieferte eine mehrfach zerfetzie Membran mit glatter Aussen-, raunher
Innenfliche, an welcher letzteren sich einzelne Wandstiicke mit einer
elatten Oberfliche abheben ligssen in meine Hinde. Der Inhalt der Cyste
wurde mir als eine klare, diinne, hellgefiirhte Fliissigkeit hezeichnet,
aber nicht zugestellt. -

Als die Operirie am 6. Mirz an frischer eifriger Peritonitis und beginmender Pleun-
ritis gestorben war, ergab die Sektion Folgendes:

Die Beckenorgane stark befestigt infolge alter Verwachsungen, namentlich des ver-
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grosserten Uterns an der hinteren Beckenwand und mit der Flexora sigm., anch ist das
Coecum sammi dem Processus vermiformis, o0 wie eine Diinndarmsehlinge adhirent am
Uterusscheitel. Rechis neben dem Uterus klafit eine Tasche, in welehe man drei Finger
ginfithren kann und welche 20 cem blutiger Flissigheit enthilt.  Der Uterus ist ringsum
verwachsen, nur eine etwa handtellergrosse Fliche des Uternsscheitels liegt mit ihrem
rlattem Peritonealiiberzug noch frei zu Tage. Die Scheide ist sehr kurz, 7 cm, grosse
Hymenreste. Der Uterus stark vergrissert, 120 lang, 110 breit, 1000 dick, im ganzen ge-
nommen also so gross, wie im Anfapg des vierten Monats der Schwangerschaft. Auf dem
Medianschniit ecscheint die Uterushihle entsprechend verlingeri, aber sehr plait, weil
ventralwirts in ganzer Linge verkriimmt, in dem Fundus 60 breit, im Corpus &, in der
Cervix 50. Die Schleimhaut (Taf. T Fig. 1) ist im ganzen Corpus verdickt, steigt in der
Hinterwand bis zu 10, in der Vorderwand bis #u 4 an, und awar entspricht ihre stirkste
Verdickung der stéirksten Kriimmung, welche Sielle etwa 20 von dem Fondus enifernt izt.
An dem Orificium internum sinkt die Schleimhant anf die gewihnliche Dicke herab. Der
vergriisserten Hihle entspricht die Verdickung der Muskelwand, welche ventral bis zn 15,
dorsal bis 35 ansteigt, am Scheitel vorn noch 25 misst. Die Verdickung der Hinterwanil
wird hauptsichlich, wenn auch nichi allein durch einen intramuralen Tumor (A Fig. 1)
hervorsebracht, welcher, nach dem Median- und Horizontalschnitt zu urtheilen, ein aol
seiner dorsalen Seite abgeplattetes Ellipsoid bildet, mit sagittaler Linge von SU), fron-
ialer Breite von 75 und einer DNcke von 40, Wegen seiner grivsseren Derbheil hebt
sich der Tumor ans der Fliche des Lingsschnittes eiwas empor, grenzt sich aber nur
undentlich von der iibrigen Muskelwand ab, kaum aveh dureh seine Firbung und seine
Faserung. Dennoch lisst sich leicht erkennen, dass der Tumor die Schleimhant keines-
wegs erreicht, gegen diese vielmehr durch ein 15 dickes Muskelgewebe abgeschieden
wird, dessen parallel verlaufende Balkenzige ctwas koncentrisch angeordnet sind, deut-
lich namentlich auf der veniralen und kaudalen Seite des Tumors.  Der Abstand seines
kaudalen Pols von dem Kanal der nach hinien fast horizontal umgebogenen Cervix be-
triigt noch 18; was beide scheidet, ist wesentlich ein hypertrophisches Myometrium,
Van der Oberfliche des Uterusscheitels bleibt der kraniale PPol des Tumors und zwar
oin diesen Pol bildender Herd. der auf dem Durchschnitt dorch eine rosettenartige
Zeichnung kevntlich gemacht wird, nur 8 mm entfernt.  Endlich fallt die dorsale Be-
grenzung des Tumors mit der Grenze der Uteruswandung selbst zusammen, kaum dass
eing. besondere, 2 mm dicke Schicht das Tumorgewehe gegen die lockeren adbiisiven
Bindegewehsmassen absondert und sich bei der mikroskopischen Untersuchung in der
That als Rest des longitudinellen serisen und des subseriisen Siratums der Uteros-
wandung ergiebt, aber noch mit den driisigen Strimgen durchsetzt erscheint. Gleich am
frischen Schnitt ist der Bereich des Tomorgewehes daran leicht zu bestimmen, dass die
Fasernng in diesem dorsalen Herde viel regelmissiger, als im iibrigen Myometrinm unil
ausserdem anders gerichiet erscheint, nimlich in parallelen, horizontal gestellten, nur
nach den Rindern des Tumors etwas avseinander fahrenden Streifen geordnet, aul der
mittleren Hihe des Tumors ziemlich genau dorsovental gerichtel, sowoll anf dem sagit-
talen wie auf dem horizontalen Durchschnitt.  Auf dem letzieren steigt links aus dem
Tumor noeh ein halbkugeliger Ausliufer hervor und ragt, mit glatier Serosa iiberzogen,
in den hier erhaltenen Rest des Douglas’schen Raumes hinein. Derselbe Horizontal-
sehnitt wird rechierseiis bis in die erwibnie operative Tasche hinein gefiihrt, aber gegen
diese hin erscheint der Tumor noch durch eine diinne Sehieht gewdhnlicher Uterus-
wandung dentlich abgesondert. Die Tasche selbst umgreift hier den rechien Seitenrand
des Uteruskiirpers und steigt neben ihm in seiner ganzen Linge bis zum Fundus uieri
empor, andererseits kandalwiicts hinab fast bis zum Niveau des kaudalen Pols des Tu-
mors, aber ohne die Hiohenlage des Ovificiom internum zu erreichen, Die Tasche um-
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oreiflt zwar den ganzen Seitenrand des Uterns, dehnt sich aber vorwiegmend aufl seiner
Dorsalseite aus,  Die derbe Uterussubstanz ist, wo sie in die Hohle der Tasche hingin-
ragt, gorisstentheils mit glatter Oberfliiche, wie mit einer Serosa versehen. Indess er-
heben sich ans der glaiten Fliiche mehrere rauhe, dinsserst gefissreiche Wiilste, offenbare
Reste von Scheidewiinden, welche bei der Operation verletzi wurden, da in ilmen noeh
Ligaturfiden aufaufinden sind.  Entweder waren also mehrere Cvsten neben einander
dem Uterus aufgelagert, oder es bestand eine einfache Cyste, die aber mehrere Ab-
theilungen hatte. Irgend eine Bezichung dieser Tasche zu dem Cavum uteri ist indess
nicht vorhanden. Querschnitte, die entsprechend ihrer Mitte durch die Uteruswand ge-
macht werden, ergeben keine Fortsetzung der Hihle in das Myometrinm hinein, eben so
wenig wie die unterhalb des kandalen Pols der Tasche angelegten Schnitte irgend einen
Verbindungskanal auffinden lassen, troiz der vielen Herdehen driisiger Substanz, welche
hier in dem Myometriom hervorireten. Trotzdem diese bis hari an die Oberfliche der-
selben reichen, wird doch im anstossenden, die grossen Ulernsgefisse tragenden Binde-
vewebe von Drisensubstanz nichis aufoefunden.

Eben so wenig gelingt es, in den {pnerschnitien der Cervix, die allerdings nur in
der Mitte ihrer Hohe angelegt wurden, auch nur die leiseste Andentung eines Gartner -
schen Kanals zu beobachten, weder rechis noch links. Auffillig starke und dicht stehende
Erhebungen der rechisseitigen Cervikalschleimhaut zn zierlichen kolbigen Papillen bilden
den einzig nennenswerthen mikroskopischen Befund.

Die makroskopische Untersuchung der jetzt noch vorhandenen Adnexen des Uterns
lieferie, wie zu erwarten, Jda ja der grisste Theil derselben schon bei der ersten Operation
entfernt worden war, hinsichtlich der Reste des Wolff’schen Organs kein positives Re-
sultat. Der kurze Rest des linken Tubenisthmus, der am Priiparat noch aufzufinden, er-
weist sich ganz normal.  Die Wandungen der Tasche, zerfeizt und stark blutig, wie sie
sich bei der Scktion darstellen, erscheinen erst rechi fiir eine enanere Ilnmﬁuohllng
auf driisige Apparate und Cysien ungeeignet.

Von dem sonstigen Sectionsbefund dirfien folzende Angaben ciniges Interesse
beanspruchen:

Scheitelfersenliinge 152, Scheitelsieisslinge 86 cm, Gewicht des Gehirns 1250 g,
der Leber 1270, der Milz G5, der Nieren 100 oder 110, grosse Hypophysis 200: 10, im
rechten Sehilddriisenlappen (106 @ 70) eine Cyste mil 1.'|L,1'I~:::II~:1Lr:1' Wandung und 60 cem
Inhalt. Brachyeephalus 171 : 150, die Schiideldecke, sehr dick bis % mm, enthilt sehr
wenig Diploe. Die Brust- und Lendenwirbelsiule verliuft fast ganz gerade, im mittleren
Dorsaltheil sogar ventralwiirls gekriimmt, wenn auch nur ganz schwach; der leizte Theil
der Lendenwirbelsiiule geht mit sanfter Biegung in das Kreuzbein iiber, so dass die
starkste Kriommung im 5. Lendenwirbel gelegen, aber hier doch kein Promontoriom ge-
bildet ist, Conjugata 12, Querdurchmesser 13, schriger Durchmesser 13 und 13,5 em.

Mikroskopische Untersuchung (Taf. IX. Fig. 1).

L. In der exstirpirten Membran der parametralen Cyste findet sich fast
am etwas fetzigen Rande ein platter Verdickungsstreif, auf der dusseren Seite
mit Serosa iiberzogen.  Auf Querschnitten kann darin die enge, aber normale
evsten- und driisenfreie Tuba nachgewiesen und auf eine Linge von 70 mm
verfolgt werden, bis sie sich mit dem Streifen in der Membran verliert. In
einiger Enifernung von diesem Streifen liegt aber eine andere Verdickung der
Membran, aussen mit glatfer Serosa iiberzogen, anf ihrer entzegengesetzten
~ Seite rauh und fetzig. Die Hauptmasse dieser Yerdickung besteht ganz aus
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organischem Muskelgewebe, welches lange Spalten und platte Kandle, ausser-
dem erst mikroskopisch erkennbare Cystehen und mit vielen Seitenzweigen
versehene Driisengiinge einschliesst.  Niedvige Cylinderzellen  bilden ihve
epitheliale Auskleidung, welche auf einem zellenveichen cytogenen Gewebe,
selten direkt auf dem Muskelgewebe aufsitzt. Jedoch kann an den ma-
kroskopischen Spaltrinmen meistens eine durch ihren Zellenveichthum aus-
cezeichnete Schleimhant deutlich unterschieden werden, die besondere Er-
hihungen und Falten bildet (laterale Tuba?). Eine grissere, fast erbsengrosse
Ampulle trigt diese Faltchen besonders schin ausgepriigi. — Auch an den
diinneren Stellen der exstirpivten Membran lagern subseris in dem lockeren
fetzigen Bindegewebe muskuldse Bilkehen, in deren Achse wohl Blutgefisse
und zwar vendse, aber keine driisigen Einrichtungen aufgefunden werden.

Nach diesem Befund darf man wohl die Behaupiung aufstellen, dass
diese exstirpirte pavametral gelegenen Cyste ein Adenoeystom darstellt,
dass sie ferner aus einem Adenomyom hervorgegangen ist, welches in An-
betracht des Nachweises zahlreicher Bindel glatier Muskelfasern wahrschein-
lich im peripheren Theil des Myometriums entstanden und in das parame-
trale Bindegewebe vorgeschoben worden war.

2, Fiir die Schilderung der mikroskopischen Verhiilinisse des Tumors
der Dorsalwand des Uterns erscheint es mir angemessen, zunichst
seinen Aufbau im Groben darzulegen, namentlich aber passend, durch eine
Vergleichung mit uns bekannten Figuren die ihm eigenthiimliche Gestalt
und Zeichnung klar zu machen. Nach der ganzen Form, welche er aunf
dem Liings- und auf dem Querschniit darbietet (Taf. I Fig. 1), namentlich
nach seiner Querschnittsfigur, ist der Tumor mit ciner Bohne oder Niere zu
vergleichen. Dieser Vergleich passt besonders guf fir seinen horizontalen
Durchschnitt, noch deswegen, weil gleich dem Mark und der Rinde in der
Niere auch hier zweierlei Substanzen hinsichilich ihrer Strukiur zu unter-
scheiden sind, freilich nichi so scharf von einander abgegrenzt wie in der
Nieve. Aueh entspricht dem Hilus der Niere nur die ganz schwache Ein-
senkung des Tumors, welche in dem Grenzkontur der dorsalen Uteruswand
anftritt, gerade so weit hier der Uterus mit dem Rectum lose verwachsen
ist, und sich an jenen inserirenden Adhisionen ausserordentlich viele Blut-
cefissdurchschnitic  erkenmen lassen. Von diesem longitudinell 45, quer
35 mm messenden Hilus aus geht nun die zierliche dichte Streifung des
Marktheils des Tumors ans, welche namentlich auf dem Horizontalschnitt
ficherfirmige Strahlen, nach rechts sosar umgebogene Strahlen bildet, alles
in grisster Aehnlichkeit mit der Streifung, die wir in dem Markkegel eines
Renculus wabrzunehmen gewohnt sind.  Ein miichtizes Rindenlager umgicht
dieses strahlige Hilusmark des Tuwmors und bant sich ans bald deutlich,
bald undeatlich abzugrenzenden Herden von 15—20 mm Durchmesser, un-
verkennbaren Adenomyomen auf, die von weissen Fleckchen durchsetzt,



14 Schildernng der heabachteten Tumoren.

selbst von einem Ast- oder Netzwerk durchzogen erscheinen. Da diese
Herde eine rundliche Gestalt besitzen, so grenzt sich die Tumorrinde gegen
die einbettende Uternssubstanz mit einer buchiigen Linie ab, besonders da,
wo die Herde dichi neben cinander stehen. Freilich erscheint der buchtige
Kontur anf dem Sagittalsehnitt (s. Taf. 1 Fig. 1) onterbrochen, weil dieser
zwischen zwei Herden hindurchgegangen ist.  An dieser Stelle wie auch
sonst in den Zwischenrivmen der Herde setzt sich alsdann das dichte, durch-
schimmernde feinstreifice Gewebe der Markstrahlung selbst dureh die ganze
Rinde, also bis zur ventralem Oberfliche des Tumors hin fort. Wo die
Rindenschicht an der dorsalen Oberfliche des Uterns ansteht, wiolben sich
die Adenomyomherde, namentlich auf der linken Seite des ausgeschnitiénen
["terus deutlich hervor, gerade wie die Vorspriinge der Rinde der Niere aufl
ihrer Hilusseite. Gegen die Markstrahlung grenzt sich ein Theil der rund-
lichen Herde der Rinde keineswegs scharf ab, im Gegentheil habe ich an
cingelnen, so z. B, deutlich in dem schon erwiibnien, aus dem Nivean der
ternsperipherie nach dem Douglas’schen Raum hervortretenden Adenomy-
omen nachweisen kinnen, dass ein sich umbiegender Markstreifen an das
Adenomyvom nach Arvt eines Stiels sich ansetzt, ja in seinen Hilus deutlich
cinstrahlt.  Vielleicht wenden die Herde durchweg einen solchen zugiinglichen
Hilus zweiter Ordnung dem Markgewebe zu und die Aussirahlung des leiz-
teren erschwert die Abgrenzung. Ebher kann man auf dem Langsschuitt eine
Trennung vornehmen, indem hier ein kriftiger Arterienzweig, eine Ari. he-
licina, auf Lingerer Strecke zu Tage tritt und zwar ziemlich genau in der
Lingsachse des Tumors gelegen. Haben wir nun an dieser Arterie eine
deniliche Marke fiir das Stratum vasculosum gewonnen, so gelingt es
leicht festzustellen, dass der Tumor die dorsale Uteruswand durchsetzt und
awar von seiner dorsalen Oberfliche her durch das Stratum subserosum
und Str. vasealosum hindurch noch bis in den ventralen Theil des letzteren
hineinreicht, jedoch ohne irgendwo in das Stratum longitudinale internum
submucosum zu gelangen. \

Genaver ergiebt die mikroskopische Untersuchung, dass die geschilderte
Markstrahlung vein muskuliser Natur ist. Ihre Muskelfaserbalken zeigen
sich viel weniger miteinander durchflochten, wie die des gewdhnlichen
Uternsgewehes, laufen vielmehr fast geradlinig parallel neben einander und zwar
hauptsiichlich in der zur Uterusachse radiiiv gestellten Richiung die Wand
durchquerend.  Die Muskelfaserbiindel werden erst in dem axialen Theil
des Tumors und  ferner in den Interstitien zwischen den Rindenherden zu
Plittchen, jedes derselben wiederum mit fast geradlinigem Verlauf ihrer
Fasern, der Faserzug aber an den aufeinander gelagerten Plittchen wechselnd
oevichtet, so  dass man hier genau denselben Bindruck bekommit, wie bei
der Betrachtung  der Hornhautlamellen auf einem Flachsehnitt.  In diesen
axialen Theilen hat wegen dieser Anordnung die Substanz fiir das blosse
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Auge die Streifung verloren und erscheint so homogen, dass man an Binde-
gewebe denken muss.  Dennoch ist  mikroskopiseh nichts evidenter, als
dass auch diese Substanz glattes Muskelgewebe ist und dass sie thre durch-
scheinende Beschaffenheit nuv dem  parallelen  geradlinigen Verlauf der
Muskelfasern und ihrer regelmissigen Aufstellong in Plittehen  verdanki.
Erscheint doch auch wegen des gleichen Aunfbaues und pavallelen Faser-
zuges die Muskelschicht des Magens und Darmes durchscheinend und ho-
mogen!

Da die Faserbiindel von der Wand der erwiihnten Arter. helicina in den
dorsalen, wie in den veniralen Theil des Tumors ausstrahlen, gerade wie
die Strahlen des Federbartes vom Schafi, so Lisst sich daran denken, dass
von der Adventitia der Gefisswand die Bindegewebsbiindel und Lamellen
abgebogen, gleichsam abgeblittert warden. Dennoch ist es leicht, ihre mus-
kuliise Natur zu beweisen. Freilich ist dies Muskelgewebe noch durch eine
andere Eigenschalt von dem gewihnlichen Uterusgewehe unterschieden.
Seine Muskelfasern sind  kleiner und protoplasmadrmer, daher mit Kern-
firbemitteln” stirker zu firben, indem ja die Zahl der Fasern grisser ist,
wie in dem normalen oder hypertrophischen Myometriom mif seinen mehr
eelockerten Biindeln.  Erst in den peripheren Theilen der Rindenherde des
Tumors streichen die Faserbiindel in Curven; noch stirker gekriimmt und
gebogen werden ihve Streifen an der Oberfliche, hart an der Grenze der
Herde, wo sich die Faserziige alsdann auch wmii den Balken des ein-
hettenden hypertrophischen  Myometrivms in  continnirlichem Uebergang
befinden.

3. In den Rindenherden sind nun die kleinen Adenome in gewohnter
Aufstellung, freilich eystische Spaltriume und Kaniile nur spirlich zu erkennen.
Indessen enthehrt anch die Marksubstanz des Tumors dieselben keineswegs;
nur sind hier die driisigen Inseln, da sie zwischen parallel lTaufenden Muskel-
faserbiindeln aufgestellt, ganz in lange Streifen ausgezogen. Ihre Querver-
bindungen erscheinen sparlich und treffen die Lingsstreifen unter spitzen
Winkeln, erst recht ecin Zeichen der Streckung, welche auch die driisige
Substanz hier erfaliren hat. — Sind diese Adenome in diesem Marktheil des
Tumors spérlicher wie in den Rindenherden, so reichen sie doch dentlich
bis zur Oberfliche, bis in die dussersten civeuliven Faserschichten der
Uternswand, namentlich auch noch in die Ansitze der hindegewebigen Ad-
hiasionen hinein.  Ja in den oberflichlichen Schichten sind grissere Driisen-
kaniilchen und mikroskopische Ampullen recht hiufig zo beobachien. Da-
gegen freten sonst in den Inseln des Tomormarkes, wie der Rindenherde
Cysten fast gar nicht herver, so miichtiz sich auch — gerade darin liegt
eine Besonderheit dieses Falles -—— die Inseln oft darstellen. Nur wenige rund-
liche Cysten mit blutigem Inhalt werden anfgefunden mit einem Durchmesser
bis zu 4, ansserdem noch stark veristelte Spaltriume und klaffende Oeffnungen
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inmitten der Inseln, aber so schmal, dass sie erst mikroskopiseh als natiir-
liche Spiiltchen bestitigt werden miissen.

~ Sonst ergiebt hinsichtlich der feineren Strukfuren der Adenome
dic mikroskopische Untersnchung dieselben Verhillinisse, welche in der
allgemeinen Schilderung zur Erdrterung kommen werden. Nur folgende
Dinge migen noch als weitere Eigenthiimlichkeiten dieses Falles hier bereits
hervorgehoben werden:

a) Die Driisenrdhren sind durchschnittlich sehr weit, verlaufen stark
gewunden und tragen an den Umbiegungen oft regelmiissig gestellte Aus-
buchtungen, so dass sie varikis oder sigefirmig zu nennen sind.

b) Ampullen sind nichi selten nachzuweisen, aber doch klein im Ver-
hilliniss zur Grosse der Inseln, am reichlichsten in den an der Peripherie
der Rindenherde gelegenen Inseln. Dagegen treten recht haufig im Innern
derselben Hauptkandle (h Tafel IX. Fig. 1) aof, in welche mehrfache
kleinere Seitenrdhren einmiinden. ;

¢) Wie makroskopisch in dem intrapacietalen Tumor Cysten nur schwierig
aufzufinden und iber jeden Zweifel zu erheben, so sind sie anch mikro-
skopisch nur spiirlich nachzuweisen, fast nur im Anschluss an die driisigen
Inseln, immer mit Ausliufern versehen. Am Rande einer grisseren Insel
wird eine ganz spongidse, um nicht zu sagen labyrinthische Beschaffenheit
dadureh  hervorgernfen, dass hier grissere buchtize Riume dicht neben
einander gelegen und offenbar durch eine Erweiterung von Driisengiingen
entstanden sind.

d) Als ein Zeichen einer besonderen Circulationstorung darf die
Pigmentirung, welche dem schmalen, die Hohlriume trennenden Binde-
cewebe anhaftef, angesprochen werden.  Auch sind kleine Adenoeysten zu
erwihnen, welche ausserhalb des Tumors in der hypertrophischen Muskel-
substanz des Uterusscheitels, freilich ganz spirlich zu finden sind. Ein
solches Cystehen von 1 mm, welches in der Serosa einen kleinen Vorsprung
an der Aussenfliche bhildet, zeigt mikroskopisch ein zierliches Gefige aus
zahlreichen mit kugeligen Buchten und deutlichem, wenn auch flachem
Lpithel versehenen Gimgen, offenbar erweiterfen Driisenschlinchen, welche
so verwickelt verlaufen, und so complicivt zusammenhiingen, dass das
zanze schon ein Labyvrinth (L) zu nennen ist.

Ausserhalh des Bereichs des eigentlichen Tuomors werden aber Inseln
driisizer Substanz nieht nachgewiesen. Trotzdem auch das innerste Stratum
der dorsalen Wand, der Uteruscheitel und die ventrale Wand des Uterns-
kirpers deutlich hypertrophirt sind, erweisen sie sich, ebenso wie das
Myometrium  der  hypertrophischen  Cervixwand  driisenfrei, zwei  Stellen
ausgenommen.  Neben der unter ¢ erwihnten spongidsen Stelle wird ein
kleines  Adenom  aufgefunden, welches eanz in die Nachbarschaft der
hypertrophischen Uterusschleimbaut gerathen ist.  Namentlich wirvd  aber
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mitten in der vein hypertrophischen, 18 mm dicken, veniralen Wand des
Ilterus eine richtige Insel mit etwa acht Driisengingen nachgewiesen und
in ihrem ganz schrigen Verlaufe bis zur Schleimbaut verfolgt, so  weit,
dass iiber den continnirlichen Zusammenhang des Schleimhautzewebes mit
diesem Adenomstrang, wenigsiens tiber die unmittelbare Nachbarschaft der
Uterindriisen mit den Driisengiingen des Ausliufers des myometralen
Adenoms kein Zweifel mehr bestehen kann.  Qualitative Unterschiede in
der Epithelbekleidung der beiderseitigen Driisen sind ebenfalls nicht auf-
zufinden. In dem zwischen der Sechleimhaut und der Driiseninsel auf-
gefundenen Verbindungsstiick, welches die oberste  Muskelschicht durch-
bricht, werden an dieser Stelle vier Driisenriihren gezihlt und als Ver-
lingerangen vichtiger Uterindriisen erkannt.  Freilich wird ihre Verbindung
nach der andern Seite, nidmlich mit den Driisen des Adenomstranges von
mir nicht nachgewiesen. Diese niichstgelegenen Driisenginge erscheinen
vielmehr quer durchschnitten, verlanfen hier also lings der Uterusachse,
nicht senkrecht darauf, wie der Fundus der in das Myvometrium herein-
brechenden Uterindriisen. :

e) In der hypertrophisehen Uterinschleimhant habe ich nennenswerthe
Verhiilltnisse nicht  aufegedeckt; hichstens ist zu erwihnen, dass die eni-
sprechend der Schleimhantverdickung verlingerten Uierindriisen solehe in
longitudinelle Richtung umgebogenen Fundustheile, wie sie doeh nicht selten
vorkommen sollen, fast sar nicht erkennen lassen.

Fall Il

Girosses diffuses eystisches Adenomyom der Scheitel- und Dorsalwand mit tanbeneigrosser
Cyste, kngelige Myome der Dorsal- und Ventralwand. hyperirophischer Uternskirper.

Friulein Emma Gauly (51 1.), deren regelmissig alle 3 Wochen er-
folrende Mensiruation mii starkem Blutverlust und Leibschmerzen,
selbst mit Erbrechen verbunden war, suchte, da sich seit 2 Jahren
auch Anschwelluongen der Beine einstellten, die hiesige Frauenklinik
zuerst im Jahre 1890 auf und trat in dieselbe, nachdem sie im rpanzen
Winter 1892/9%5 durch eine Veneneniziindung und einen Lungeninfarkt
hettligeriz gewesen war und sozar einen Anfall von Ileus durch-
gemacht hatte, zwecks der Operation im April 1893 aufs Newe ein.

Mittels Laparatomie wird der stark vergrisserie Uterus mit den
Adnexen supracervikal exstirpirt; sehr schwierige Operation wegen der
vielen Verwachsungen mit den idbrigen Beckenorganen; die Cervix
uteri und noch ein kleines Stick des Uteruskirpers wird zuriiek-
gelassen, hart iber der Amputationsfliche und auf der linken Seite
der hinieren Kirperwand eine diberwallnussgrosse, mit dunkelbraun-
rother Flissigkeit zefillte Hihle eriffnei. Tod nach 2 Tagen.

Der Sectionsbefund ergiebt neben diffuser acuter hiimorrhagsischer Peritonitis nur
wenig Nenneswerthes: Beiderseitige grosse Stroma, grosse Thymusreste, zwei Steine in
der Gallenblase. Der rechte Eierstock erhebl sich als plaite derbe Leiste vom Becken-

v, Beeklinghanzen, Mlensmyome ele. 3
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* boden, ist grissteniheils verwachsen. Sonst wird am anatomischen. wie auch am exstir-
pirten Priparat von den Tuben und dem linken Eierstock nichis Klares aufrefunden, Ob
s die rvechte oder linke Tuba ist, welche isolirt unter dem exstirpirten Material
leicht nachzuweisen ist, bleibt dahingestellt. Durch Anpassen des operirten, in mehrere
Stiicke zerschnitienen und in Spiritus erhiirteten Materials an den Uternsstumpf des
anatomischen Priparates lisst sich feststellen, dass der Uteruskirper iither Kindskopf-
eross, ziemlich kugelic gesialtet ist. Der Scheitel desselben ragt im Ganzen gleichmissio
serundet und von glattem Peritoneum iiberzogen hervor. Aber der Fundus der Uterns-
hithle erreicht ihn nicht: vielmehr liegt diese sehr abgeplattet in der ventralen Seile
des Uterus und hat eine Linge von 110, wiithrend die Linge des ganzen Uterus
(Scheitel bis Collamspitze) 150 betrigt.  Indessen sendet die Uterushihle beiderseits
¢in dentliches Horn {Uterus bicornis) empor und zwar je von 40 Linge. Cervix-
linge 5. Die griisste Dicke des Uteruskinvpers steigt bis anf 150, die Dicke der vor-
deren Wand auf 15 mm. An der Serosa des Uterusscheitels sowie auf der Vorderwani
erheben sich bindegewebige Excrescenzen. Dem 35 mm dicken Stick, welches wegen
seiner festen Verwachsung erst nach dem Haupttheil des Uterns exstirpirt warde, fehlt
der serise Usberzog orisstentheils.  Aus diesen Verwachsungen anf dem Beckenboden
wurde bei der Operation ein myomatdser Tumor (75:75:35) ausgeschiilt, welcher von
dem linken Seitenrande des Corpus uteri hervorgewaehsen ist, und dabei eine Cyste mit
dunkelbraunem Inhalt eréifnet, welche dem Uterusrande eingezchoben erscheint, so dass
sie an der unieren Schnittfliche des Uteruskirpers der Uterushihle selr nahe triit,
jedoch ohne mit dieser zu communiciren. Am gebarteten Material trigl sie eine nicht
wanz glatte, bindegewehige, porise Wand. Gegen den linken Tubenwinkel hin ist das
den Hohlraum begrenzende Gewebe stark zerfetzt nnd noeh blutig gefirbt.  Ein Stiick
der Wand hiingt noch fest an dem isolirten Myom. Mag die Hahle bei der schwierigen
Operation vergrissert sein, jedenfalls hat noch an dem in Spiritus gehirteten Priparat
derjenize Theil der Hihle, dessen Wand deutlich ist, eine Linge von 30 cm; die Cyste
ist also mindestens auf die Grisse eines Tauheneies zu schiitzen. Reste des Inhalls dieser
Cyste werden nicht mehr anfeefunden. — Zahllos sind nun kleinere Cysten vorhanden,
nnd zwar von submiliarer, miliarer bis Erbsengrisse; die grisseren sind mit blutiger
Substanz gefiillt. anch mit blutig durchirinkier Umgebung ausgestattet, nur anndhernd
kugeliz gestaltet, vicimehr entweder mit sinuisen Ausbuchtungen versehen oder in
Recessns verlingert, ihre Wandungen iiberall glait. Endlich werden anch zahlreiche
Kaniile mit einzelnen kurzen Aesten aufgefunden, welche erst mikroskopisch durch ihre
wkleidung mit Cylinderepithel als Drisengangserweiterungen erkannt und von Blut-
cefdssveristelungen leichi unterschieden werden. Alle diese Cystehen liegen nun ganz
rerstrent in der hypertrophischen Uteruswand, am reichlichsten in ihrem Scheiteltheil
und an der hinteren Wand in der Aussenschieht, welche, weil fesi verwachsen, fir
sich exstirpirt werden musste.  Werden die Cystchen gegen das Stratum snbmucosum
hin wanz wnfindbar, mindestens fiir das blosse Auge unerkennbar, so treten doch hier
noch rechi viele Inselehen, weisse Fleckehen und Streifen zu Tage, denen gleich, welche
die miliaren Cysten und makroskopiseh erkennbaren (dinge einschliessen. Je reichlicher
die Cystehen und Inselehen, desto dichter erscheint das Myometrium, desto schwieriger
ist es, seine Substanz dureh Zug in Muskelfaserbiindelchen aunseinander zu zerren,
spaltriume xwischen ihnen klaffend zn machen.  Selbst das Stratum submuoeosam hat
diese Dichtigheit und ist gegen die mittleren Schichten des Myometriums um so weniger
abrugrenzen, als auch in ihm mit den Inselchen schon ein weisses Flechiwerk beginnt,
welches sich dureh die ganze hypertrophische Substanz hindurch erstreckt. Eigentlich
ist zu sagen: das Myometrium erscheint in ganzer Dicke so gleichartig und gleich-
miissig dicht, dass es vergebens versucht wird, in ihm einzelne Strata zu sondern. Eben
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so sehwieriz ist ez, makroskopisch in der Substanz einzelne Herde abzugrenzen, die als-
dann etwa Tumoren zu nennen wiiren. Nur an der dorsalen Seite des Ulerusscheiiels
sondert sich dentlich ein dystenloses eifirmiges Myom (8 mm), ein zweites, mehrere
Cystehen in seinem Centrum enthaltendes Myom dichtester Beschaffenheit tritt hart an der
Exstirpationsfliiche des fest haftenden Theils der Dorsalwand seharf herans. Ebenso
deatlich ist ein drittes eifirmiges Kugelmyom (158 mm) in der ventralen Wand des Uterus
eingebettet und wie diese selbst ganz driisen- und cystenfrei.  Das grissere, neben dem
Uterus gelegene Kugelmyom erweist sich ehenfulls als driisenlos und so dicht gewebt
wie die gewihnolichen Myome. Dagegen sind in der ventralen Uteruswand dis Faser-
biindel leicht zun sondern, sie erscheint deutlich strateficict und gleichmissig hyper-
trophisch, vorwiegend in der Linge.

Die Verdickong der dorsalen Uteruswand reicht his zur Cervix, um hier ziemlich
genau in der Hihe des Orificium internum abzuschliessen. Auch hier sind noch richtige
Inseln zu finden, aber nicht mehr in den Wiinden des Muiterhalses, wenn dieser auch
gleiclmissiz verdickt und der Cerviealkanal crweitert ist.

Mikroskopische Untersuchung.

Vergleicht man grosse iibersichtliche Schnitte der dorsalen und ven-
tralen Wand des Uteruskirpers mikroskopisch mit einander, so ergiebt sich
sofort ein typischer Unterschied. Im ganzen Bereich der tumorartigen Ver-
dickung der hintern Wand und zwar vom Uterusscheitel bis zor Cervix
fehlen die feineren Spiltchen und Klifte, welche der ventralen gleichmissig
hypertrophischen Wand eigen sind, fast ganz, treten wenigstens nar in
schmiileren Gewebsziigen, welehe die Herde dichtester Substanz voneinander
scheiden, hervor, freilich so. dass dann diese interstitiellen Zige ausser-
ordentlich locker gewebt erscheinen und leicht in Bindel zerkliifften.  Wo
diese fehlen, wo daher das Gewebe gleichmissig dicht erscheint, ist es
allerdings auch deutlich fascisenlirves Muskelgewebe, welches richtige, mit
einander durchflochtene Faserbiindel bildet, und schon im Grossen in Felder,
bezichungsweise in Herde geringerer Grisse zu sondern ist.  Endlich tritt
hier in den gefirblen Priparaten eine besondere, selbst schon dem blossen
Auge erkennbare Zeichnung noch in sofern zn Tage, als sich kleinere und
kleinste Herdehen in ihrer stéirkeren Firbung vor der durchflochtenen Faser-
substanz hervorheben und bei weiterer Untersuchung als richiizge Adenome
erweisen.  Sie bilden dentliche Inseln, selbst mit einem Durchmesser bis
gn & mm; Ausliufer fehlen nicht, ebenso wenig Verbindungen derselben mit
einander durch Guirlanden, in denen die Driisenkanileben im Génsemarsch
aufgestellt sind.  Auch fehlen ihnen die Ampullen nicht, namentlich treten
aber mit Auslinfern versehene Cystehen in wechselnden Dimensionen her-
vor, mur die grissten und dann blotgefillten den Durchmesser von 5 iiber-
schreitend. Selbst die gréssten Cysten, auch diejenigen, welche ganz direct
im Fasergewebe gebettet sind, lassen Beziehungen zu Driisenkanilehen leicht
erkennen, entweder durch ihre randlichen Seitenbuchten und Aeste, oder durch

ﬂ#
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ihre Ausliufer, welche in vichtige mit Cylinderepithel versehene Driisen-
rihren zu verfolgen sind.

Gerade auf der Hohe des Uternsscheitels dringen diese submiliaren
Cystadenome bis in die ganz peripherischen Schichten der Myometriums
vor, indessen ohne die subserdse Schichi zu erreichen, ohne oberflichlich
an der Uterusserosa miliare Cysten #zun erzeugen. Dem entsprechend er-
scheint die dussere Oberfliche des Uterusscheitels vollkommen glatt und
frei von bindegewebigen Verdickungen, nicht minder auch tuber dem 8 1
langen, scharl abgegrenzien ovalen Myom, welches in die Substanz des
Scheitels versenkt ist und ebenso wie das gleichartige Myom der ventralen
Wand aller Cysten und Driisen entbehrt. Im ventralen Myometrium selbst,
einbegriffen den ventralen Theil des Uternsscheitels, werden trotz der ans-
gesprochenen, wenn auch relativ geringeren  Hypertrophie Cysten oder
Adenome ehenfalls nicht nachgewiesen.

Einziger Sitz der Adenome und der Cysten ist die michiig vergrisserte,
zum Tumor gestaltete dorsale Wand des Uternskérpers, vom Scheitel bis
zur Cervix, diese ausgeschlossen. Selbst in dem isolirt ansgeschilten Myom,
welches an die Cyste in der linken Seitenwand angeschlossen ist, ist es
es mir nichi miglich gewesen, Cystehen nachzuweisen, ein wesentlicher
Differenzpunkt gegen die grossen Myome des Falles 1. Eine Parallele mit
diesem Falle 1. kann nur gezogen werden hinsichilich des diffusen Auf-
tretens der adenomyomaiisen Hypertrophie und hinsichtlich des Ueber-
wiegens der Cysten iiber die Adenome. An anderen Orten iiberwiegen in
diesem Falle 1I1. freilich die Adenome iber die Cysten. Vorzugsweise werden
wir durch die submucisen Particen der dorsalen Uternswand wegen ihres
Reichthums an Adenomen, die frei von makroskopischen Cysten, an den
analogen Befund miéchtiger Adenome in dem Fall II. erinmert. Als Be-
sonderheit darl es dabei hervorgehoben werden, dass diese grossen Adenome
auch die innersten Schichten des Myomeiriums erveichen, ja mnahezu die
Schleimhaut beriihren, trotzdem eine Hypertrophie dieser Schleimhaut aueh
an der dorsalen Uteruswand nicht vorzuliegen scheint, sicherlich nicht jene
cewaltige Verdickung wie im Falle I1. eingetreten ist.

Fall IVa.

Girosse kugelize Myome der Ventralwand, kleinere Adenomyome der Dorsalwand und
des linken Tubenwinkels. Allzemeine Hypertrophie des Uteras und der Adnexe.

Margarethe J., 49 J. Seit 30 Jahren verheirathet, 5 normale Geburten
und 1 Fehlgehurt. Erst seit den letzten 10 Jahren heftige menstruelle
Blutungen. In der Fraunenkinik ausgefiithrie supracervicale Exstirpation
des Uterus im Zosammenhang mit beiden ganzen Adnexen, die niehi ver-
wachsen, gpier starkem Blutverlust am 24. April 1894, Ein kleiner Cervi-
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kalpolyp spiter konstatirt, als Parametritis eingetreten, Phlebothrom-
hose am linken Bein. Heilung und Entlassung nach 46 Tagen.

Frst zwei Tage nach der Operation kommen die gewonnenen Massen
in meine Hiinde, beziehungsweise in die erhiirtende Miller'sche Lisung.

Der exstirpivte Korper des Uterns ist, namentlich in seinem unteren Theil recht-
seitig so stark vergrossert, dass er die Grisse des Kopfes eines Erwachsenen wohl iiber-
schritten hat und zwar ist einerseits der zanze Fundus uteri fast gleichmissig hyper-
trophirt, andererseits die vorwiegende Aufireibung des unteren Theils der rechten Vorder-
wand des Uternskiirpers (170 mm Linge) durch ein besonderes grosses rundliches Myom
von 140 mm Durchmesser hergesiellt, welches sich gegen die rechie Beckenwand inner-
halb des Lig. latum vorschiebt, gegen die Uternssubstanz aber scharf abgrenzt, ja sogar
schon bei der Herausnahme theilweise abgelist hat. Denn das unmittelbar umbiillende
Uternsgewehe ist sehr fascikulir und locker, im schiirfsten Gegensalz zu dem Gewehe
des grossen, derben Myoms, welches wohl eiwas hickerige Formen an seiner Uberfliche
und auf dem Schnitte etwas lappige Zeichnung, zwischen den Lappen sogar einzelne
kleine Kliifte, aber im Ganzen doch die ausserordentliche Dichtigkeit darbietet, die den
ordindren Myomen und MyofSbromen des Uterus eigen ist. Auch Cysten fehlen ihm giing-
lich. Ein zweites Myom, fast kugelig (40:30) mit ganz denselben Eigenschaften, nament-
lich mit derselben scharfen Abgrenzung nach aussen sitzt in der ventralen Wand des
Uterusscheitels, durchaus intramural, wenn auch nach aussen einen Vorsprung hildend,
doch von der glatten Serosa, wie von der Uterusschleimhant noch getrennt durch richtiges
Myometrium. Die ganze Dicke der Wand an der Stelle dieses kleineren Myoms betriigi
2% mm. Noch ein drittes Myom schaflt einen flachen Vorsprung, aber an der dorsalen
Wand links von der Mittellinie, 20 mm unterhalb des Ansatzes des Lic. ovarii und 45
unterhalb des Uternsscheitels. Ist schon die Serosa iiher denselben deutlich verdiekt und
mit bindegewebigen Neubildungen besetzt, die weiter abwiirts bald so zunchmen, dass
der Dounglas’sche Raum versperrt wird, so zeigt der Hicker auf dem Durchschnitt erst
recht die uns bekannten Verhiltnisse eines Adenomyoms ; namentlich findet man eine grosse
Schwierigheit, die Grenze des Tumors zo bestimmen. Nur die besonderen weissen Insel-
chen und leichl ramificirten Streifchen bezeichnen am besten den Tumor und lassen ihn
abmessen in seinem radidiren Durchmesser mit 12, im tangentialen mit 17, An dem Silz
des Tumors betragy die Dicke dec Uteruswand 45, wiihrend sie’an den iibrigen Theilen,
auch im Scheitel 2535 misst. Alsdann finden sich aber auf den Quer- und Lings-
schnitien, welche durch die bis 30 dicke Wand des linken Tubenwinkels gelegt werden.
sehr schwer abzugrenzende Herde, einzizg und allein dadurch gekennzeichnel, dass hier
die Uterussubsianz von hell gefirbten, moireeschimmernden Bilkehen stirker durchzogen
wird, als das iibrige Myvometrium. Diese Biilkehen bilden ferner ein reicheres Geist, als
es in den iibrigen betroffenen hyperirophischen Wandschichten durch die Gefiss- und
Bindegewebsveriistelungen erzengt wird. Makroskopisch lisst sich schon erkennen und
mikroskopisch wird es bestitizi, dass zwei grissere Herde vorhanden, der eine wesentlich
vor, der andere hinter der Frontalebene, welche durch den Tubenwinkel gelegt werden
kann, aufgestellt, heide getrennt dnrch denjenigen Theil des Myometriums, welcher sich
in das Lig. latum fortsetzt. Ferner liegen nun diese Herde vollkommen intramural, ohne
sich aussen irgenwie anzodeuten, hauptsiichlich in den inneren Sehichien des Stratum
vasculosum. Ja ihre Ausliufer sind bis in die nichste Nihe der hypertrophirten Uterus-
schleimhaut zao verfolgen, kaom davon noch durch eine muskulige Schicht von 1,5 mm
Dicke geschieden. Jedem dieser Herde kommt ein Durchmesser bis zun 15 zu.  Die Serosa
heider Uterusadnexe ist sehr gefissreich, aber frei von bindegewebizen Avswiichzen. Tuben
lang (100mm) und nicht verwachsen, das Lig. ovarii proprium beiderseits schr kurz, Eier-
sticke platt. Starke Injection der Gefisse der Lig. lata; nahe dem lateralen Rande der
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\lae vesperfilionis sitzen Cystchen theils intraligamentic, theils aussen vorspringend,
selbst gestielt, das grosste (12 mm) links.

Mikroskopische Untersuehung.

1. Im den Boden, anf welchem die letztzenannten Cysten aulsitzen,
sind kleine, dusserst derbe Siringe, die offenbaren Parovarien, nachzuweisen,
freilich stark veriindert. Ein derbes, meist glinzendes Bindegewebe hildet durch-
einander geschlungene Bilkehen, die geschrumpften Epoophoronkanilehen,
deren Epithel sehr niedrig geworden, deren Lumen weit klaffend und durehweg
mii hyalinen Kugeln und Cylindern gefillt ist und sehr wechseli.  Zablreiche
Ampullen und kugelige Cystehen treten im Verlaufl der epithelialen Bilkehen
auf. Ich kann diesen Zustand der Parovarien wohl als eine Sklerose be-
zeichnen, die mit Atrophie der Schlivche und mit Cystenbildung einhergeht.

2. In den grossen Myomen der ventralen Wand werden drisige Fin-
richtungen oder Cysten nicht nachgewiesen.

3. Dagegen ergeben sich die Tumoren der Dorsalwand und des linken
Tubenwinkels als richtige Adenomyome. Der erstere enthilt nicht nur zahl-
reiche Cystehen (1-—2 mm), die am reichlichsten in der Subservosa gelegen
und evidente erweiterie epithelbekleidete, selbst flimmerbesetzte Kanilehen
sind, sondern auch Drisenschliiuehe, selbst in Haufen und richtigen Inseln,
die mit einander kommuniciven.  Als die griisste derselben, welche bis 6 mm
Durchmesser ansteigt, in einer Selinitiserie verfolgt wird, ergiebt sich leicht,
dass dieselbe aus stark gebogenen Drisenschlivchen und aus eytogenem
Bindegewebe besteht, dass ganz im Innern ein griosserer Sammelbehilter,
cin spaltformiger Hauptkanal auftritt, dass endlich einige Seitenzweige dieser
[nsel, wiederum richiige Adenomstringe zu Nebeninseln hiniiberleiten.  An
anderen adenomatisen Inseln liegen die Spaliriume peripherisch und ver-
halten sich wie Ampullen. Das einbetiende, ausserordentlich dichie Gewebe,
welehes meist durchscheinender ist, wie das biindelige lockere Muskelgewebe,
ist doch ebenfalls richtiges Muskelgewebe; aber seine Muskelzellen sind
schmal, und siehen in Lamellen mit geradlinigem Strich.  Nur in den nahe
der Serosa gelegenen Theilen treten die Muskelfaserlamellen leicht ausein-
ander und ziehen in radidver Richtung, radidr zur Achse des Uterns gestellt,
in den Tumor hinein, ganz zu vergleichen mii der Aufstellung in den Fillen
| und II (vergl. 5. 14). In einzelnen Ampullen, vielleicht Endkolben, die
mit niedrigem, aber wohl geordnetem Epithel versehen sind, werden Haufen
von sehr grossen Rundzellen aufgefunden, die auch gefirbte Kdrnchen ein-
schliessen, also richtige Pigmentkorper nachgewiesen. — Sind nun die
Epithelzellen der Driisenschlinehe in den Tubenwinkeltumoren im Allge-
meinen weniger kriiffig entwickelt, hiufig nur kubisch gestaliet und bisweilen
auch abgelist und in’s Lumen gefallen, so ist es doch leicht, auch hier die-
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selbe Art des Adenomyoms an den bekannten Strukturen nachzunweisen.
Nur zwei abweichende Momente bedirfen der besonderen Erwihnung. Ma-
kroskopisch deuntliche Cysten, Spalten oder Kanile fehlen fast ganz, wihrend
doch die Driisenschliuche mikroskopisch nicht nur schim entwickelte Am-
pullen bilden, sondern auch in den vorhandenen schmiileren Inseln ein recht
weites Lumen haben, wiahrend ferner in den vorhandenen grisseren (his
5 mm) Inseln cenirale Hauptkanile nachzuweisen sind. Zweitens verliuft in
den sehon dem blossen Auge wahrnehmbaren weisslichen Streifen oft nur ein
einziger Driisenkanal, meist ein dilatirter; bmmer aber wird sein Epithel-
sechlauch noch getragen von einem gut entwickelten eytogenen Bindegewebe,
so vereinzelt und zerstrent diese Drisengiinge inmitten des einfachen hyper-
trophischen Muskelgewebes auch auftreten miogen. In einzelnen Gingen,
die entschieden durch ihre Weite ausgezeichnet sind, werden anch Fiillungs-
massen, die aus grossen Kogelzellen bestehen, anfgefunden, aber keine rich-
ticen Pigmentkirperchen.  Aufstellungen von Kanilehen im Génsemarsch
fehlen aber keineswegs gang.

Noch ist zu erwiihnen, dass die Driisenschliuche der entschieden hyper-
trophischen Schleimhaut der Tubenwinkel ihre Inden ungewihnlich tief in
das Myometrium selbst eintreten lassen, so dass sie sich an die innersten
Auslidofer unserer Adenome unmittelbar anschliessen und dass sie sich von
diesen Driisenkanilen nur durch das Fehlen einer Hiille aus rundzellen-
reichem, cyvtogenem Bindegewebe unterscheiden lassen,

Fall IVb.

Grosses Ademomyom der Dovsal- und Scheitelwand des allzemeinen hypertrophischen
Uterns, central bis in die Schleimhaut reichend, spiirliche Flimmereystchen. — Kugel-
myome der ventralen, dorsalen und lateralen Wand. Tubenhypertrophie.

Taf. I. Fig. 2 (die beiden diagnostischen Skizzen Freund’s zu vergleichen).

Fran Pitz, 56 Jahre alt, schon mit 11 Jahren in gyniikologizsch-klini-
scher Behandlung, hat nicht geboren. Krankengeschichte im Anhang:
Freund's klin. Notizen.

Der Uterus ist oberhalh der Cervix abgetragen worden, Er triigt rechis noch die
Adnexen und zwar ist die Tuba, im allgemetnen dick und stark gewunden, nach dem
lateralen Ende hin kolbig aufzetrieben (bis 15 mm Dicke), hier mit einzelnen Fransen
und auch mit einem gestielten kolbigen Anhangseebilde, welches an seinem freien Ende
in zwei deutliche Fimbrien ausliinft, beseizt. Alsdann folgl der rechie FEierstock fasi
wallnussgrosz, weil mit einer hluthaltizen kirschengrossen Cysie versehen, und dem
I'terus hinter dem rechien Tubenwinkel durch einen dicken Bindegewebssirang so an-
cewachsen, dass das ganze Adnex doppelt gelegt und in dieser Lage lixirt, aber beim
Trennen der Adhiision leichi zun entfalten ist. Links fehlen die Adpexen bizs aul einen
kleinen, 1 em langen Stumpf der ebenfalls dicken und normalen Tuba und des Lig. ro-
tundum. An der ganzen Dorsalseite ist die Oberfliche des Uterus wegen der vielen
bindegewebigen Verwachsungen, welche durchirenni werden mussien, sehr rauh; dagegen
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erscheint auf der vesikalen Oberfliche vom Scheitel an abwiirts der seriise Ueherzog voll-
kommen glatt und spiegeind. Die ganze Masse ist sehr rundlich, nahexn kugelig, weil
iiher fanstgross, erreicht schon fast die Grisse des Kopfes eines Neugeborenen, 10K breit
72 lang und 535 dick. Der Amputationsschnitt liegt an ihr schief zor Uternsachse; der-
selbe ist gleichsam auf die Dorsalseite hinaunfgeriickt, indem die vesikale Uternswand
viel tiefer abgesehniiten ist, wie die intestinale.  Jene erscheint stark verliingert, weil
sie in ihrem unteren Ende durch ein  intramurales Kogelmyom (K Fig. 2) stark anfge-
trichen wird. Letzteres hat einen Durchmesser von 30 und bewirkt, dass hier die Dicke
der vorderen Uteruswand 45 beirigt, statt 30 hisher oben in der Hihenlage des Fundus
der Uterushihle., In der gleichmissig verdickten Wand des Uterusscheitels steigt die
Dicke, auf dem Mediansehnitt gemessen, auf 35 und sinkt an der Dorsalwand nahe der
Amputationsfliiiche anf 40 herab. Nur die stark gewilbte, auch auf der Ventralseite stark
gekriimmte Scheitelwand des Uterus bildet das Hauptmassiv, fiihlt sich in ihrer ganzen
Breite hirter, wie die eizentliche Ventralwand, nach den beiden Tubenwinkeln aueh un-
deutlich hockerig an. So weit diese hiirter, ergiebt sich auf dem Durchschnitt der Bau
des Adenomyoms. Da dasselbe in den medialen Theilen der Scheitel- und Dorsalwand
stirker entwickelt ist wie in ihvem lateralen, da ferner in jenen das Adenomyom auch
die innern, selbst die innersten Schichien der dorsalen Uternswand durchsetzt und ver-
dickt, so triigl dieselbe nach der Uternshihle zu einen flachen Vorsprung (¢ A.), dessen
diinner Schleimhauntiiberzug noch mii besonderea Kleineren Plagues beseizt ist. Eerner
ist das Ueberwiegen der medialen Verdickung daran schuld, dass seitlich die Uterns-
hiirner stark nach oben emporsteigen und somit diese Uterushihle derjenizen eines
Uterus bicornis gleicht.

Auf den sagittal und horizontal angelegten Durchschnitten des adenomyomatisen
Giewiichses ergiebt sich sofort ein greller Unterschied zwischen ihm und dem vor-
erwillinten Kugelmyom. Wiilrend dieses sich geoen das spaltenreiche umgebende
Myometrium scharf abgrenzt und sich durch die grosse Dichie und die weisse Farbe seines
Gewebes kenmzeichnet, ist es fast unmiglich, mit blossem Auge zu hestimmen, wo das
Adenomyom gegen die dibrige einfach hypertrophische Uterussubstanz hin aufhirt. Nur
in den Cystchen und Spilichen, den schwach entwickelten Inseln drisiger Substanz hat
man ein Wahrzeichen fiir die Ausdehnung des Herdes. Auch erscheint derselbe nicht
einheitlich, vielmehr aus mehreren Abtheilungen zusammengesetzt; diese sind freilich nicht
scharf von einander zu sondern, ausser da, wo etwas breitere weisse, wie moirirte Seide
elinzende Balkenziige zwischen ihmnen eine Grenze zichen. Nach der iiusseren Oberfliche
des Uterns treten die hier gelegenen Abtheilungen als flache Buckel hervor, in deren
Gewebe dichie Stellen, niimlich adenomvomaiise Gezweize eingelassen sind. HKeine
Miglichkeit, evident niercnartig gestaliete und gezeichnete Herde abzugrenzen, indem die
Adenomherde sich sowohl unregelmissig in dem michiig iberwiegenden einfach hyper-
trophischen Myometrium zerstreven, als auch unmerklich darin aufhiren. Auch deuntliche
Rosetten bilden diese Adenomyombherde nicht; dafiic sind die Adenome in ihnen zn schmal
nnd relativza unbedeutend and ihre Versweigungen auch :I:ugrmllim'g oestreckt. In diesen
peripherischen Tubera sind die Cysten am grissten (bis 7:3), namentlich je an ihrem
dorsalen Rande gelegen (A Fig, 2), innen mit Seitenbuehten versehen. Enisprechend
dem Stratum vasenlosum ist alsdann des ganzen Herdes Kern zu finden, dargestellt
durch jenen erwiihnien weissen Balkenzug, welcher sich nach aunssen, wie nach innen
in Gitter auflst, deren Maschen durch hypertrophische Muskelbalken gewilinlicher
Art gefiillt werden.  Zur Uternshihle hin von diesem Balkenzug erstreckt sich, einen
von Schleimhaut iiberzogenen Buckel gegen diese bildend, jene innere Abtheilung des
zanzen Tumors (¢ A Fig. 2), weleche dureh ihre griberen weissen Faserziige, sowie
durch die grissere Zahl und den dentlichen systematischen Zusammenhang dieses adeno-



Ihe volumindsen Tumoren des Uternskirpers. 25

myomatisen Geiistes vor den &usseren Abtheilungen ausgezeichnet ist.  Das gribere
Flechtwerk, welches schon am kriiftic entwickelten Uterus, besonders im Falle ein-
facher nicht mit Adenom complicirter Hypertrophie in der inneren Hilfte der Uterns-
wand, also im Stratum submucosum, deutlich hervortriit, erscheint hier in der inneren
Tumorabtheilung excessiyv dentlich. Anch in den dnsseren Abtheilungen kann man die
Architektonik des Stratum submuocosum in verguisseriem Maassslabe wieder erkennen
und leicht fesisiellen, dass hier sowohl radiiir als circulir gestellte Muskelfaserbalken
und Lamellen sich gegenseitiz durchseizen, dass auf den Sagittalschnitien auch noch in
den Tubenwinkeln die radifiren Balkenziige iiherwiegen. Wo dieses der Fall isi, da
erscheinen in ihnen alsdann die zersireuten Adenommassen, bezw. die Adenocysien
sehr lang und grade gestreckt. Cysten- und driisenarm ist der Kern der ganzen
Geschwulst, jedoch fehlen die drisigen Spalten und Ginge auch in den erwiihnten weissen
muskulisen Balkenziigen, welche die Blulgefiisse einscheiden, nichi ganz  Mehrere bis
erhsengrosse Kugelmyome in der hinteren, wie in der Yorderwand, in der linken Seiten-
wand zwei pefrificirte.

Als die mikroskopische Untersuchung unmittelbar nach der
Exstirpation des Uiernskirpers in meinem  Insiitut  vorgenommen  wird,
ergeben die Epithelien innerhalb der kleinen Cysichen und der Driisengiinge,
welche nahe unter der dusseren Oberfliche angetraffen werden, eine kriftize
Flimmerbewegung.  Klar wird auch, dass dieser Flimmerbesatz nicht con-
tinuirlich vorhanden ist, sondern nur einzelnen Zellen und Zellengruppen
desselben Kanals zukommi. Ferner kann ich anch schon frisch in den
Schnitten vom rechten Uterushorn konstativen, dass a) Pigmentkirper in
den drisigen Cysten vorkommen, und b) dass das feste Myomgewebe mit
braunen Pigmentzellen, freien braunen Kiornern und einzelnen Himatoidin-
[krystallen durchsetzt ist.

Nach der Erhirtung — das Objekt befand sich  bereits eine Stunde
nach der Exstirpation in Miller'scher Losung — ist der Fimmerbesatz
keineswees mit gleicher Leichtigkeit wieder zu finden, dennoch aber an der
Epithelbekleidung, sowohl an den ungemein hohen Cylinderzellen zerstreut
aufgestellter Driisengiinge, als auch in den Cysten, namentlich da, wo auf
ihrem Epithelbelag Schichten hyaliner oder leicht korniger Substanz nieder-
geschlagen sind, deutlich nachzuweisen. Vielleicht bedenten auch kleine
limgsgestreifte Aufsitze auf den hohen Cylinderzellen zusammengebackene
Wimpern. Der Inhalt der Cysten und Cystenginge setzt sich nicht nur
aus hyalinen Kugeln und geronnenem kirnigem Eiweiss zusammen, sondern
lisst anch viele grosse rundliche Zellen mit rundem  zrossen Kern und
elinzenden Klimpchen im Protoplasma, seltener in pigmentirtem oder Pig-
mentkirnchen einschliessendem Protoplasma auffinden, schliesst aber niemals
rothe Blutkirperchen ein. Folgende Einzelheiten werden 1. an den Drisen-
giingen und 2. an dem sie unmittelbar bettenden Muskelfasergewebe be-
obachtet.

1. Viele Driisengiinge stehen in zerstrenter Ordnung mitten im alten
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Muskelgewebe, offenbar dilativt, weil sie mit niedrigem Epithel besetzt sind,
meistens auf dem Querschnitt von buchtiger, nicht exact kreisformiger Ge-
stalt.  Einerseits  erhebt  sich  zwischen den Buchten die Wand zu
niedrigen Papillen, andererseits steigen die Buchien tiefer hinab ins Gewehe
und  bilden alsdann kurze Driisenschlinche, indem die Epithelien hoher,
selbst  hoch eylindrisch werden. Wiihrend bei dem einfachen Kanal das
Epithel direct auf dem Muskelfasergewebe aufsitzt, schiebi sich bei reicherer
Entwicklung der Seitenbuchien und der Driisenschlinche etwas zellenreiches
Gewebe ein, welches dem cytogenen Bindegewebe etwas dhnelt.  Durgh-
schnittlich bleibt dieses aber selbsi an den deutlichen Adenomen schwach
entwickelt und dusserst spirlich auch da, wo viele Driischen in gesehlossener
Ordnung auftreten und eine richfige Insel herstellen. Meistentheils erscheint
in den evidenten Inseln ein grosser Hauptkanal, welcher entweder in seinem
ganzen Umfang Seitenkanile, mindestens Seitenbuchten, aufmimmt und als-
dann eylindrisch gestaltet ist, oder aber, an der Peripherie einer Insel, als
spindelformige, gar noch als geknickte Anschwellung eines Schlauches ge-
legen, eine Ampulle derselben genannt werden darf. Wenn sich mehrere
benachbarte und commubeirende Driisensehliuche derselben Tnsel erweitert
haben, so konnen sogar labyrinthische Gestalten auftreten. Andererseits er-
scheint im Falle starker Erweiterung der Hauptkanile ihve Wandung in
Falten gelegt, kravsenartig, ja sogar mit kleinen papilliren Erhebungen
besetzt.

tiut  entwickelt erscheinen aber die driisigen Inseln in der inneren
centralen Abiheilung des Tumors, welche eine in die Uternshohle ganz flach
hineinragende Erhabenheit herstellt.  Wenn sich auch in ihnen jedesmal
ein deutlicher Hauptkanal vorfindet, so bilden doch die Driisengiinge mit
threm kriiftigen, avs zellenreichem evitogenem Bindegewebe bestehenden Bett
die Hauptmasse der Inseln. Dabei sind die Inseln durch driisige Substanz
mit einander zu einem formlichen System verbunden. Da seine einzelnen
(Glieder ausserdem einander sehr nahe gelezen, so ist es leicht, die Ver-
bindungsbriicken anzutreffen und die Verzweigungen der adenomatisen
Striinge  zu  verfolgen, leicht auch festzustellen, dass die weilen Haupi-
kanile sich mit ihnen verzweigen und schliesslich veriistelte Cystenginge
hilden kinnen. Endlich sind diese Adenomstringe kriiftigster Entwicklung
auch his an die inmere Oberfliche der Uterushihle zu verfolgen, ja ihr
continnivlicher Zusammenhang mit der den Tumor dberzichenden Uterus-
schleimbant tritt auf der Stelle stirkster Prominenz mehrfach hervor. Da
jedesmal ein kriftiger adenomatiser Strang bis an die Oberfliche empor-
steigt und der richtize Schleimhautiiberzug der Nachbarstelle fusserst diinn,
entschieden verdiinnt erscheint, so kinnte man daran denken, dass hier das
Tumorgewehe aus der Tiefe in die Scheimhaut hineingewachsen sei und
diese verdringt, mindestens stark atrophirt habe, [lhre Dieke weechselt so
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rasch, dass diese Auffassung, der Tumor rage fast nackt gegen die Ulerus-
hishle hervor, nichi unbedingi zn verireien ist, deshalb nicht, weil die
Sehleimhaut in der ganzen Uterushéhle, auch ausserhalb des Tumorbereichs,
entschieden atrophisch, diinn und gegen das Myometrium nicht scharl ab-
gegrenzt erscheint.

2. Das Muskelfasergewebe ist in dem centralen Tumor als ein fast
regelmissiger Begleiter des Adenomgewebes relafiv leicht zu verfolgen,
charakterisirt durch seine starke Firbbarkeit, die auf seinem Reichthum an
kleineren Spindelzellen beruht. Auch verzweigen sich diese den Adenom-
steingen und den gestreskt verlaufenden Hauptkanilen folgenden Muskel-
faserziige, fast immer deutlich longitudinell zum einzelnen Kanal gerichiet,
wenn auch nicht ringsum in einer und derselben Dicke entwickelt. Bilden
sic somit mnicht eine richtige besondere Tunica um den Driisenstrang und
den Driisenkanal, so erscheint doch diese an das Adenomgewebe anstossende
Muskulatur vor allem ibrigen Muskelgewebe ausgezeichnet durch ihre grosse
Dichtighkeit, durch ihrven eigenthiimlichen Seidenglanz und durch ihre aus-
oepriigte Transparenz und Homogenitit.  Mikroskopisch ist dieselbe kanm
in Biindel aufeulisen, im grellen Gegensatz zo dem Muskelgewebe der peri-
pheven Theile des Adenomyoms, dessen Faseikel da, wo der Schoitt pa-
rallel seiner Faser gegangen ist, deutlichst von einander durch lockeres
Bindegewebe gesondert erscheinen. Hat sie der Schnitt senkrecht getroffen,
so kommen bei der parallelen Aufstellung der Biindel neben einander, leicht
die bekannten Ansichien zn Stande, wie sie die Querschnitte von Fascien und
Sehnen ergeben und zwar um so dentlicher, je reicher das einzelne Diindel
an der bindegewebigen Zwischensubstanz, welche in ithm die Muskelfasern
einbettet, welche weiterhin dann die priméren zu secundiven Biindeln ver-
einigt.  Letzteres Muskelgewebe ist schwicher zu firben und darf wohl
als normale, als priformirte Muskelsubstanz gelten, wihrend jenes stark
bundelige Gewebe, da es ebenso stark, wieo das den Adenomen ange-
schlossene Muskelgewebe die Firbung annimmt, als jugendliche hyper-
plastische, entschieden neugebildete Muskelsubstanz zu betrachten ist. —
Den Moireeschimmer und die  weissliche Firbung verdankt die besondere
Tunica der Adenomsiringe sowohl dem gleichmiissigen parallelen Streichen
der Muskelfasern, als anch der homogenen, dichten und spaltenlosen bBe-
schaffenheit ihrer einbettenden Grundmasse. Die Masse dieser weisslichen
Scheide steht im geraden Verhiiliniss zu der Weite der Hauptkanile, im
umgekehrten zu der Stirke des cyfogenen Bindegewebes der Adenom-
striinge.

Innerhalb der anf der Dorsalseite, wie an den Tubenwinkeln gelegenen
flachen Erhebungen, welche auf den sagittal gelegten Durchschnitten radiir
gestreift  erscheinen, liegen die Driisengiinge nackt zwischen den Muskel-
faserbiindeln.  Diese ordnen sich in kemer Weise zu Scheiden an, vielmehr
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halten sich die Driisenschlauchveristelungen ganz an die oberflichlichen
Schichten dieser weitreichenden myomatisen Neubildungen, welche stellen-
weise etwas fibros erscheinen.

Wie die zablreichen derben wnd scharf abzugrenzenden kleineren My-
ome, welche anfl den horvizontalen, wie anf den sagittalen Schnitten hervor-
treten, so lisst auch das in der Zeichnung Taf. 1. Fig. 2 M genannte
eifirmige auf den durch seine Mitte ausgefiihrten Schnitten nur die ge-
wohnlichen, etwas geschwungen verlaufenden Muskelfaserbiindel erkennen,
aber keine richiige Drisensubstanz, ist also von den Kugelmyomen nur
insofern  unterschieden, als es reicher an jungen Muskelfasern und drmer
an fibrisem Gewebe ist. Dicht daneben, mnahe schon der unteren Grenze,
findet sich aber ein miliares (2:1) leicht spindelformiges, entschieden
jugendliches Myom (A* Fig. 2) mit deutlicher driisiger Einrichtung, also
ein Adenomyom. An seinem dorsalen Pol sitzt ein Cystchen, besser
wohl eine Ampulle zu nennen, deren Boden sich in mehreren Falten erhebt.
Zwischen diesen miinden kurze Driisenginge aufl dem Ampullenboden ein,
noch mneben dem bezeichneten Pol des Myoms. Alsdann senkt sich aber
auch die Mitte des Ampullenbodens trichterformig in dieses hinein, und
dieser Trichter verlingert sich zu einem richtigen Driisenkanal, welcher als-
dann ziemlich genau die Achse des Myoms eimnimmt und sich verjiingend
his fast in die Nihe seines ventralen Pols zu verfolgen ist, bis zum letzten
Ende noch mit einem kriftigen Cylinderepithel bekleidet und auf dem
ganzen Verlauf noch mit korzen, schriggestellten Seitenbuchten versehen.
Somit verhiilt sich dies miliare Myom zu der Ampulle wie der ans eyto-
cepem Bindegewebe anfgebaute Theil einer Adenominsel, mit dem Unter-
schiede, dass hier ein doppelschichtiges Muskelfasergewebe (ein dusseres
longitudinelles und ein inneres mehr schief. fast cireolir angeordnetes) an
die Stelle des eytogenen Gewebes der Insel getreten ist.  Aueh von den
Seitenwianden der Ampulle erheben sich mit kriftigem Cylinderepithel be-
kleidete Zapfen oder Kolben, einer derselben mit einem so regelmiissig
kugeligen Kopf, dass er ein Pseudoglomerulus genannt werden darf. In
den Driisenkaniilchen der nichsten Umgebung (s. Fig. 1b) ist das eylin-
drische Epithel aunsserordentlich hoch, die einzelne Zelle sehr schmal oft
mit Flimmern besetzt, sitzt aber gewihnlich direet dem Muskelfasergewebe
auf.  Niedriger wird das Cylinderepithel in den cysiischen Erweiterungen,
wenn sie auch nur eine miliave Grisse haben.

Die linke Seite der Dorsalwand reicht weiter (um 15) nach unten, wie
rechts, deswegen, weil im Inmern dieser Auftreibung noch ein zaom Theil
verkalktes Kugelmyom cingeschlossen ist, reichlich so gross wie das Kuogel-
myom (K) in der ventralen Uteruswand (vergl. Freund's Skizze Nr. 2).

e



Die kleineren Tumoren des Uleruskiirpers. 29

B. Die kleineren Tumoren des Uternskorpers.

Fall Va.

Kleines Adenomyom in der rechten Hilfte der Dorsalwand des Uternskiirpers und
evstischer Schleimhantpolyp. Cervixkrebs.

Auf der dorsalen Wand eines etwas hypertrophischen Uterns, welcher von
einer vierzigjiihrizen Frauw H. ans Hagenan, die lange vor der Operation ein-
mal geboren hatie, wegen Carcinom der Cervicalportion (Plattenepithelkrebs) per
vaginam exstirpirt worden war, erhebt sich ganz flach eine lingliche, hohmengrosse
Hirte, anf der Medianlinie beginnend und mit ihrer Lingsachse gegen den rechten
Tubenwinkel gerichtel, ohne aber diesen mit ihrem lateralen Ende zu crreichen. In
ihrem ganzen Verlauf bleibt ihre Achse dem Scheitelrande des Uteruskirpers ziemlich
parallel gerichiei, dabei betriiet der Abstand von diesem uugefihr 15 mm. Die Durch-
schnitte der dorsalen Uternswand ergeben an dem Tumor die uns bekannte Zeichnuong,
durchflochtene, weissliche Flecke und Bilkehen in einem richtizen Myomgewebe, nament-
lich auch einzelne his stecknadelkopfgrosse (1 mm) Cystechen.  Die Dicke des Tumors
steigh bis 6 mm bei einer Linge von 15 mm. Ist anch seine Grenze gegen die Uterus-
subsianz nicht scharfl pexogen, so lisst sich doch leicht feststellen, dass er sich nur in die
peripheren Theile der Uternswand einsenkt, ihre inneren Schichten dagegen villig fred lisst.

Die mikroskopische Untersuchung erhebl dieses Verhiiltniss zur Gewissheit,
Sie lehrt ferner, dass in dem Tumor ein richtiges Myomgewebe vorliegt, dass die mit
niedrigem, aneh mit Flimmern tragendem Cylinderepithel hekleideten Cystehen etwas
versweigt und inmitten des Verlaufs yon Drisenrihren enistanden, dass selbst zierliche
Ampullen gebildet sind. Enge Rihren mit hohem eylindrischen Epithel stehen immer
nur isolirt, niemals zu mehreren neben einander. Fast nirgends sind sie in ein deatliches
cytogenes Bindegewebe eingebettet.

In die Hihle des Uteruskirpers ragt von der hinteren Wand ein kleiner, ganz mit
Cystehen durchsetzter Schleimpolyp hinein. Sitzt derselbe auch genau auf der dem
“Adenomyom entsprechenden Stelle der hinteren Wand auf, so lassen sich doch in den
beziiglichen inneren Schichten des Myometriums mikroskopisch weder Driisenschliuche
noch Cystehen nachweisen, ebenso wenig in den Tubenwinkeln und in dem noch er-
haltenen Theil der Cervix.

Ueber das Verhalten der Adnexa des Uterns kann ich nichis anssagen, da dicselben
nicht mit exsticpirt worden waren,

Fall Vb.

Cystisches Adenomyom der linken dorsalen Seite des Uternsscheitels, die ganze
Dicke der Wand einmehmend, aunch telangiectatisch. An correspondirender Stelle
des Fundosgewiilbes ein eystischer Schleimhautpolyp. Reehts Parovarialanhinge.

Bei der 72jihrigen verheiratheten, aber kinderlos geblichenen Fran Wagner, welche
an einer chronischen mit starker Stauung verbundenen Endocarditis aorfica zu Grunde
semangen, zeict der anffillic convexe Uternsscheitel auf seiner Dorzalseite eine flache Er-
hishung mit glattem serdsem Ueberzug, Thr Gipfel liegt 5 mm links von dér Medianebene und
hat im Gegensatz zu der sonstigen Rithung der Uternsoberfliche einen weisslichen
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Schimmer. Darunter fiblf man eine Harte von bedeutendem Umfang. Gegen den linken
Tubenwinkel setzt sich weder die Hirte, noch die Erhihung fort, anch der rechie Tuben-
winkel erscheint normal, reicht aber am Uterus tief abwiirts. Linge des ganzen Uterns
G2, Breite des Fundus 30, grisste Dicke auf dem Medianschnitt 28, die ventrale und
dorsale Wand gleich diek, die Hohle klaMt auf 4.  Verwachsung am inneren Mutter-
mund, von diesem an krimmt sich die Achse des Uterushalses, ihre Coneavitit dorsal
weliehrt, also etwas Retroflexion.  Anf der dussersten Spitze der vorderen Muttermund-
lippe ragl eine ganz oberflichlich gelegene Cyste kugeliger Gestalt (10 mm Durchmesser)
hervor, daneben einige kleinere Naboth's Eier. Ausser zersircuten subserisen Cystchen
bieten die Adnexen wenig Erwihnenswerthes dar, die Eiersticke zahlreiche fibrise
Herdehen, sogen. Corpora albicantia und grosse hyaline Infilirationen in dem Gefasse,
der Arterienadventitia; rechts bindegewebige Membranen, welche sich vom Eierstock
zur Tuba ausspannen, ferner drei gesticlte Anhangsgebilde iiber der Ala vespertilionis,
in welcher das Parovarium im Gegensatz zo links schlecht zu erkennen isi.

Auf dem Medianschnitt des Uterns fallt eine im Fundus gelegene rundliche 4 mm
dicke Cyste auf, welche lant der mikroskopischen Untersuchung einerseits als
eine richtige Adenoeyste bezeichnet werden muss desweren, weil in sie von ihrer iusseren
(dorsalen) Seite her kleine Nebencystchen, ja sogar cin ganz poriser Zapfen deuntlich
driisigen Charakters hineinragen.  Andererseits ist sie aber schon zum Haupttumor der
Uternsscheitelwand za rechnen, da anl den allerniichsien Schnitten neben und hinter ihr
kleine zellenreiche Adenomberdehen anftreten, Die Annahme, dass diese ganzim Myometrinm
eingebettete Cyste von den Uterinaldriisen her entstanden sei, liegt allerdings nahe.
Denn erstens ist die muskulire Schicht, welche sie von der Uteruschleimhaut trennt, an
einer Stelle kaum 2 mm dick und zweitens ist die letzieve verdickt, mit miliaven Cystehen
dicht durchsetzt. Sie bildet zweifellos einen leistenfirmig zestalteten mit scharfem First
versehenen cystischen Schleimhantpolypen, welcher interessanter Weise von dem Gewiilbe
des Fundus 7 mm lang hierablhiinst und dessen Basis nur aol der Dorsalseite, also ganz
sentsprechend dem Sitz des Scheitelwandiumors befestigt ist. Freilich bleibt er nicht wie
dieser auf die linke Seite heschrinkt, sondern gehi noch etwas iiber die Medianebene
hintiber in die rechie Fundushilfte hinein, auch hier noch auf der Dorsalseite in einer
Strecke von 4 mm enispringend. Seine grissere, 8 mm breite, linke Hilfte erreicht aber
lingst nicht das linke Horn der Uterushihle, welches etwas erweitert zu nennen ist,
wenn auch dieser Polyp seinen Binnenraum wieder stark beschriinkt. Die Basis des
Polypen hat dorchschnittlich einen sagittalen Durchmesser von 5 mm.

Auf dem griossten sagitial gelagerten Durchschnitt des Tumors der
Scheitelwand ergiebt sich, dass derselbe aul der Dorsalseite wohl ihre ganze
Dicke von 20 einnimmt, hier auch die Schleimbhant fast erreicht, wenigstens
freten ihm zogehirige, nimlich ganz in Myvometrium gebettete Driisen-
schliinche fast auf 1 mm unter die innere Oberfliche empor. Allerdings
ist die Schleimhaut sehr atrophisch, driisenarm,, vielleicht driisenlos und
auch deswegen schlecht abzugrenzen, weil das stark atrophische Wand-
gewehe iiberhaupt so zellenreich, nimlich reieh an Ziigen kleinster Spindel-
zellen ist und daher von dem zellenreichen Schleimhautbindegewebe kaum
zu unterscheiden ist.  Jedenfalls sind auf der Ventralwand die Schleimhaut-
driisen deutlich und dies cystogene Bindegewebe viel besser zun erkennen.
leh darf daher behaupten, dass auf der Dorsalseite das Adenomyom die
Schleimhautschicht in seinen  Bereich mit hineingezogen hat.  Auf dem-
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selben grossten sagittalen Durchschnitt erreicht der Tumor andererseits
auch die peripherste Schicht der Wand, auf den folgenden lateralen und
medialen Schnitten wird die subserise Schicht von ihin nicht mehr  be-
theiligt. Der frontale und der sagittale Durchmesser steigen nahezu anf
20, der verticale erreicht hichstens 15, Der eigentliche linke Tubenwinkel
erweist sich, ebenso wie der rechte, winzlich tumor- und drisenfrei.

Die Durchschnitte des Tumors sind  zuniichst  ausgezeichnet  dureh
grosse (1 bis 3 grosse) Cystchen, die von der Kugelgestalt immer etwas
abweichen, richtize Adenocystehen mit einem einschichtigen Cylinderepithel,
das meist niedrig, sogar plati ist, und im letzteren Falle auch flimmer-
tragend befunden wird. Die Zahl dieser makroskopischen Cystehen hetriiet
im Ganzen auf den Sehnitten oft 5—7.  Das dbrigce Tomorgewebe ist nun
vor allem Myomeiriom charakterisirt durch seine grissere Dichtighkeit
und die stivkere Rithung, welche die Karmintinetion daran hervorraft.  Die
Firbung, wie die Dichtigkeit ist aber keineswegs gleichmiissig; im Gegen-
theil, die Zeichnung ist sehr fleckiz und im Allgemeinen sind Herdchen
gesitticterer Farbung und dichterer Beschaffenheit zu erkennen, wenn auch
nicht scharl gegen das Zwischéngewebe abgegrenzt., Einzelne Flecke fallen
deswegen anf, weil sie sowohl sehr zellenreich und daher stark karmin-
gefirbt, als anch braun gestreift, nidmlich von einem ungemein stark ge-
fillten Bluteapillarnetz durchzogen erscheinen. IDhiese leizteren Herdehen
sind teleangiektatische Adenome zu nemnen, da ihre sehr lockere
Grundsubstanz, ein sehr geflissreiches cytogenes Bindegewebe, auch deut-
liche mit missig hohem Cylinderepithel versehene Driisenginge einschliesst.
Umgeben werden sie weiterhin noch von Muskelfaserziigen, welche wie das
ibrige dichte Gewebe nur dusserst spiirliche Blutgefisse enthalten. Die Flecken
einer anderen Art stellen sich bei weiterer Untersuchung als gewihnliche
Adenomyomherdehen heraus, in denen das eytogene Bindegewebe ganz zuriick-
tritt. Ja es finden sich Driisenschlinche - meistens hat ihr Epithel hohe Cy-

lindergestalt —— ohne jedes eytogene Bindegewehe, so dass ihr Epithel direct
auf dem neuen Muskelfasergewebe aufsitzi.  Lingliche und  rundliche

Cystehen giebt es in heiden Herdarten, selbst an grosse Cystchen schliesst
sich stellenweise auch ein teleangicktatisches cyvtogenes Bindegewebe an,
wenn auch ganz vorwiegend die Wand derselben von einem  zellendirmeren
spindelzellenhaltigen, also muskuliren Fasergewcbe gebildet wird., Die tele-
angiektatischen Adenomyome sind meistentheils lingliche Balken und ver-
laufen zwischen den grisseren Cystadenomyomen etwas gebogen, so dass es den
Eindrock macht, als ob sie infolge der starken Vergrisserung der Cystehen
bei Seite geschoben, sogar etwas verbogen und gedehnt worden wiiren.
Das Spindelzellen tragende Gewebe darf man, soweit es sich um das
Driisengewebe concentrisch anordnet, diesem zurechnen und insofern als
oneues® bezeichnen. Ucber das Alfer soll damit nichis avsgesagt sein, indem
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anch in dem ausserhalb des Tumors gelegenen Myometrium sich die alten
schmalen Muskelfaserbalken ausserordentlich lebhaft firben lassen, da sie
kleinsie Muskelfasern enthalten und offenbar atrophiseh sind. Was neu-
gebildet mit dem Tumor, und was priformirt ist, lisst sich an der Struktur
schwer entscheiden. Nur ein Umstand fillt noch in die Augen. Das einfach
atrophische Mvometrium ist von stark gefiillten Blutkapillarnetzen durch-
sogen, das Fasergewebe des Tumors, wie angegeben, entbehrt derselben.

In den Cysten sind sehr wenig morphologische Elemente, nur einzelne
ungefirbte kugelige Zellen und zoweilen auch rothe Blutkorperchen aufzu-
finden, aunch kein Schleim, obwohl der Kopf der hohen Cylinderzelle oft
durch ein stark korniges, unfirbbaves Protoplasma gebildet wird. Nur an
den flachen Epithelzellen der Cysten werden FPlimmern nachgewiesen.

Fall VI

Multiple Adeno-Cystehen auf der Dorvsalseite des Uternskirpers, subserises Poly-

eystom im Donglas, Driisensehléinche im Myometrinm des rechten Tubenwinkels.

Cystisches Myofibrom der rechien ventralen Uternswand, dessen Cyste mit der Uterus-
hithle in Commnnieation.

(Taf. 1I. Fig. 1.)

Bei einer 42jihrizgen Frau B. E., welche mehrmals geboren hatte und
an Lungenphthise (links faustgrosse Caverne) und Pleuritis mit Lungen-
compression, Kehlkopfgeschwiiren und consecutiver amyloider Degene-
ration der Milz, Niere und Leber verstorben, ausserhalb des Instituts
von Herrn Dr. Martin B. Schmidt secirt worden war, werden die inneren
Genitalien wegen des interessanten Befundes cines cystischen Tumaors
der Veniralwand des Corpus uteri heransgenommen und einer genaueren
Untersuchung unterzogen.

Ganze Linge des Uterus 85, seiner Hohle 65, seines Cervicalkanals 28, Breite des
Fundus 553, Dicke der veniralen Wand 18, der dorsalen 16, also im Allgemeinen normale
Grisse, Gestalt und Struktur.  Auf dem Corpus erscheint die Serosa vorn glait, hinten
mit 7 kleinen braunen rein bhindegewebigen, andererseits aber mit weisslichen balkigen
Erhebungen besetzt. Diese weissen Bilkehen werden deutlich von der Serosa iiber-
sogen und bilden veriistelte, selbst sternfirmige Figuren, welche an vernarbende Krebs-
herdchen erinnern und auf dem senkrechten Durchsehniit als hellere Substanz 1-—1,5 in
die Tiefe zu verfolzen sind, ferner kleinste Cystchen sogar mit blossem Auge erkennen
lassen,  Die griissten dieser zierlichen Reliefs finden sich am Scheitel des Uterns, die
Kleineren seizen sich aul beiden Seiten der dorsalen Oberflache, vorziiglich in den
medialen, von rechis nach links stark gewilbten Theilen fort, und die kleinsten nur als
miliare Knitchen erscheinenden, mit intensiv braunem Ueberzug versehenen Hickerchen
sihen links bis zor Hohenlage des Orificium intern. uteri hinab. .Ja noch in der Tiefe
des Douglas’schen Rauwmes ist durch ein erbsengrosses (5 mm) derbes Knitchen das
Peritoneum so emporgehoben, dass es von seinem harien Gipfel her in mehrere Filtehen
welegt ist, ohne dass hier sonst richtize Adhfisionen mebildet wiren. Wie dieses Knit-
chen, welches ginzlich in das lockere subseriise Bindegewebe eingebetfet, auf seinem
Lriplel mit der Seroza nur schwach verwachsen ist, so steht es andererseits auch mit der
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Wand des Scheidengewtlbes in keinem fesieren Zuzammenhang, isl vielmelir in dem
bettenden lockeren Bindegewebe leicht zn verschieben und grenzt sich auch letzterem
eegeniiber auf dem Durchschniit sehr scharf ab als ein linsenfirmiger, 3 mm dicker
derberer Kirper, in dessen peripheren Sehichten mehrere his 1,0 mm  messende
Cystchen erscheinen.  Das Knitchen liegt auf der linken Seite genau in gleicher Hihe
mif der Stelle des Ueberganges der Scheidenwand anf das Collum uteri, auch mit einer
suhmueisen Schleimeyste des Collum von 4 mm Durchmesser, welche letzfere 14 mm
iiber dem Ovificium extern. ihren Sitz hat. Den strahligen Figoren an der dorsalen
Oberfliche des Corpus uleri entsprechen anf dem Durchsehnitt desgleichen flache, blasser
als das bettende Myometrinm gefirbie Herdehen mit allerkleinsten Cysichen.

Die Serosa der ventralen Seite des Uteruskorpers wird durch ein gewihnliches
kugeliges, scharl abgegrenzies Myom emporgehoben, welehes keine Cysten oder Driisen-
siinge erkennen lisst. Dagegen enthilt ein noch liefer auf der ventralen Seite sich ans der
Substanz des Corpus uteri unier den Bauchfelliiberzug der Excavatio vesico-ulerina vor-
schiebender Tumor (M) von Wallnussgrisse eine cenirale grosse Iihle (7, und diese
miindet ganz offen in das Cavom nteri mit einem kurzen 5 mm dicken Hals, 4 mm ober-
halb des Orificiom internum. Auf der grissien Dorehschnittsehene des Tumors misst
die Lingsachse desselben 30, die seiner Hihle 20 mm, die Breite der Hihle, abgesehen
von ihrem Halse, 10 mm. Die ganze Hiohle spitzl sich also wie diejenige einer dick-
bauehizen Tlazsehe gegen ihre Ausmiindung hin zun, desgleichen aber auch der ganze
Tumor, indem seine feste Masse, welehe ja die Wand der Flasche hildet, von ihrem
Grunde her gegen die Ausmiindung in die Uternshihle hin sich verjiingt.  Wihrend am
iinsgeren vorragendsten Theile die Wanddicke 10-—11 betriigt, sinkt sic an der kranialen
Seite auf 4, an der kandalen Seite unter 3 mm hinab; fast ganz an der Ausmiindung
des Halstheiles ist die Dicke der Wand nicht melr zu bestimmen, da sie hier mit dem
Myometrinm zusammenflicsst. Bis dahin ist aber der Tumor nach aussen von der
Substanz des Uterns scharf abgegrenzt, ja von dieser sogar durch einen mil ganz
lockerem Bindegewebe unvollstindig gefiillten Spalt gesondert und daher innerhalb der
Uternswand etwas hin und her zu bewegen. [Hinsichtlich seiner Aufstellung in der
Uternswand, welche dichit oberhalb des Tumordurchirifts 18, dieht unierhalb 5 dick ist,
sind noch zwei Punkte hervorzuheben. FErstlich nimmt der Tumor, dessen subseriiser
Yorsprung 27 breit ist, die ganze Breite der rechten Hilfte der Yorderwand des Uterns
ein, verbreitert sie lateralwiiris, iiberschreitet aber auch die Medianebene bis in die linke
Hilfte, die in dieser Hihe nur 16 breit ist. Zweitens macht die Achse des Tumors und
besonders seiner Hihle mit der Uternsachse einen Winkel von 459, stehi also Keineswegs
auf dem Collum uteri senkrecht, so dass sie in die dicht oberhalb des Orificium externum
dureh den Uterus gelegte Horizontalebene zu liegen kiime; sie verldaft vielmehr nach
vorn und abwirts, so dass der nachstgelegene Theil der dnsseren Hervorragung eine
Horizontalebene, welche in der Hihe der genannten submukisen Cysie des Collum gelegl,
wiirde, nach unten noch etwas iiberschreiiet (der Inhalt der grossen Tumorcyste bestand
in einer ganz geringen Menge Schleim, der vom Inhalt des Cavum uteri nicht unter-
schieden wuorde). Ihre Innenfliche erscheint leicht hickerig, schleimhautihnlich, ohne
dass sich eine besondere Membran von der festen, gleichmiissiz dichten und etwas fleckig
erscheinenden Substanz des Tumors abgrenzen liesse. (Siehe Taf. I1. Fig. 1.)

Beide Eiersticke sehr derb, ihre Albuginea verdickt, ihre Oberfliche hickerig und
gefurcht, rechis gyriform, ihre Ligamenta propria sehr korz. Die rechie Tuba ist mehr-
fach geknickt, an ihrer .-‘1mpullu::' besitzt die Knickungsstelle cine sackize Erweiterung
von o Durchmesser, lateralwiirts cine aceessorisehe Tubenmiindung. Auf der rechien Seite
der rechien Ala vespertilionis hingt eine stecknadelkopfzrosse gestielte Cyste, deren
diinner Stiel 27 lang ist; davunter liegi das rechie sehr Eriflig entwickelie Parovarinm und

v. Reeklinghausen, Adenome ete. 2
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enthiilt 1. zwei Cysten, die grisste 4 im Dorchmesser, 2. zwei Massive von driisiger Sab-
stanz, das eine kugelfirmig, 2 dick, das andere schildfirmig 3 im Durchmesser, lefz-
teres den Sammelpunkt der queren Parovarialkanile, die longitudinelle Stammleiste des
kammidrmizen Parovarinms bildend; ein eigentlicher Gartner’scher Kanal fehli. Das
linke Parovarium ist etwas platter, nur sein lateraler Theil ist dick, indem hier eine 3
arosse Cyste mil steifer 0,5 dicker Wand hart neben dem Tubenpavillon entwickelt ist;
dariiber eine kurze siraffe Adhision mit dem Peritoneum der Beckenwand. Im auns-
gebreiteten medialen Theile des Ligz. lafum werden auch nach der Firbung und mit
Hilfe der Lupe keine Fiden oder Striinge, welche Kanilchen einschliessen, wohl aber
zahlreiche Biindel glatter Muskelfasern aufsefunden.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt folgendes:

1. Die Parovarialeyste links besitzt ein niedriges Epithel mit kubi-
schen Zellen und zahlreiche flache Ausstiilpungen der Hihle, auch richtige
eylindrische Driisengiinge mit demselben Epithel. Daneben sind dann,
ehenso wie in dem Massiv des rechien Parovariums, starrwandige, mit sehr
niedrigem Epithel versehene Schlinche zu finden, welche stark geschlingelt,
varics gestaltet, verdstelt und oft mit Ampullen und zierlichen Divertikeln
versehen sind, aueh in kolbige Enden iibergehen, die schon Cystchen zu
nennen  sind und hyaline Abgiisse enthalten. Daneben liegen im lockeren
Bindegewebe ganz enge, mit denilichen Cylinderzellen ausgekleidete Driisen-
kaniilchen; auch vereinzelie, Flimmer tragende Zellen werden aufgefunden.
Ferner erscheinen zwischen den Driisengingen anch Faserbillchen, welehe
clatte  Muskelfasern, niimlich kriiftice Spindelzellen mit langen Kernen
fiihren, aber sich nicht unmittelbar an die Drisengiinge halten. Im Gan-
zen erinnern also diese harten Partien in ihren Structuren deutlich an die
derben Adenomyome der Tubenwand und der Tubenwinkel. Die Cyste
liegt villig im Bindegewebe des Ligaments, beziehungsweise unter dem
Peritoneum gebetfet, lisst aber keinerlei Verbindung mit der Tuba oder
der Peritonealliéhle erkennen, ist also wohl als ein intraligamentires Ade-
nocystom aufzufassen, welches wahrscheinlich aus dem Parovarium ent-
standen ist, '

2. Sowohl das erhsengrosse Polykystom im Douglas, als die kleinen,
oft cystischen Knitchen, welche unter der Serosa des Uterusscheitels ge-
legen sind, erweisen sich als Adenocystome mit niedrigem Cylinder-
epithel, welches an beiden meistens auf einem kriffigen Lager eytogenen.
indegewebes aufsitzt.  In jenem Polykystom finden sich neben kugeligen
Cysien mit ganz platiem Epithel Driisenschliuche mit hohen Cylinderzellen
und sogar als Anhiingsel der Kugeleyste; sein Grundgewebe ist durch-
schmittlich ein recht lockeres zellenarmes Bindegewebe, welches sich aber
an einzelnen Cysten zu einer selbststindigen Wand verdichlet, und alsdann
auch lange Spindelzellen in Biindeln, offenbar glaite Muskelfasern auffinden
lisst. In dem Uterusscheitel gelingt es sehr leicht, lange Driisenkanilchen
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in zerstreuter Aufstellong und die Cysichen einfach als Verbreiterungen
dieser Kaniilchen nachzuweisen.

3. In drei Querschnitten des rechten Tubenwinkels, die aufeinander
folgen, werden zwei abgeschlossene eylindrische Driisenginge, deren
einschichiiges Epithel aus niedrigen Zellen bestieht, deren Lumen mit un-
deutlich zelligen Massen vollkommen gefiilli ist, aufeefunden; und zwar
sind sie in ihrer ganzen Linge ausserhalb der intramuralen Tuba, wenigstens
ansserhalb ihrer kriftigen Ringmusculatur, wenn auch in ihrer unmittel-
baren Nachbarschaft gelezen. In vielen anderen Schnitien diesesTuben
winkels nichts Aehnliches, obwohl er etwas dick, wenigstens dicker er-
scheint, als der linke Tubenwinkel, dessen Untersuchung auf Drisen-
schliuche ebenfalls negativ bleibt.

4. Die Wand des eystischen, in der Héohe des Orificium internum ge-
legenen, die rechte Vorderwand des Uterus zwischen dem Corpus und der
Cervix durchbrechenden Tumors (M) baut sich aus einem dichten fibromyo-
matisen Gewebe aunf. Tn den inneren Schichten wiegt die Muskelfaser
vor, in den dusseren tritt das feinfaserige zellenarme, fast hyaline Binde-
gewebe in den Vordergrund. Namentlich folgt dieses oft den Blutgefissen
und besonders den Blutkapillaren als eine dicke Scheide, und die Muskel-
faserziige werden infolgedessen auf schmale Balken zusammengedringt, die
sich miteinander zu zierlichen Neizwerken verbinden. Durch diese regel-
missiz netzartige Zeichnung unterscheidet sich der vorliegende Tumor von
den  gewihnlichen Myomen, ferner noch durch die geringe Grisse der
elatten Muskelfasern und endlich durch den Umstand, dass sich das feste
Tumorgewebe nur mikrdskopisch und auch da nur sehr unvollstindig in
einzelne Abtheilungen mittels interlobuliver fibroser Scheidewinde sondern
lisst. Inmitten dieser Wand werden unter eiwa 50 Schnitten nur 2 Mal
driisize Bildungen wahrgenommen, aber keine Schlinche, sondern zwei
kleinste kugelige Cystehen, von 0,5 und 0,2 mm Durchmesser, bekleidet
mit einem einschichtizen dusserst flachen Epithel, ohne morphologische Be-
standtheile zu enthalten. Diese Cystchen liegen 5 mm von der Tumor-
hihle entfernt und stehen nicht in der geringsten Beziehung zu der inneren
Auskleidung der letzieren. Es lisst sich dieses um so sicherer hehaupten,
als innen an der Tumorwand zwar eine dimne Schleimhaut, gebildet aus
einem sehr dinnen Lager zellenreichen, fast adenoiden Bindegewebes und
einem einschichtigen niedrigen flimmerlosen Cylinderepithel nachgewiesen,
aber absolut keine Spur von Driisen aufgefunden wird, gar nichts, was den
nachweisharen driisigen Gebilden der atrophischen Uterusschleimhaut nur ent-
fernt gliche. Im Fundus der Tumorhihle erscheint die innere Oberfliche
mit kleinen Wilsten besetzt, sowohl auf, wie zwischen ilmen sind die
Cylinderepithelien grisser und linger gewachsen, aber auch hier keine Aus-
stillpung, die ein drisenartiges Gebilde zu nennen wiire.
3k
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5. In der rechten Hilfle der Cervix uteri ond zwar aul dem Quer-
schnitt, der in halber Hiohe derselben durchgelegt wird, ist eine kleine
sichelfirmige Figur durchscheinenden Gewebes mikroskopisch als ein lon-
citudinelles bindegewebsreiches besonderes Faserbindel, aber ginzlich frei
von epithelialen Gebilden zun erkennen. Trotzdem darl dasselbe, da es
ciwa 4 mm von der Cervicalhdhle absteht, wohl mit Rieder als die ibrig
gebliehene  Spur  des  obliferirten  Gartner’schen Kanals angesprochen
werden.  Dasselbe kann auch noch héber oben in gleicher Hihenlage mit
dem Fundus des Tumors und in demselben. Abstand von dem Cervical-
kanal wie oben aunfeefunden werden, hier nur hinter die Frontalebene ver-
schoben, offenbar in Folge der Verbiegung des Uterus durch den in seiner
Vorderwand eingelassenen Tumor.  In der linken Halfte des Collum findet
sich ein dhnlicher fibriser Muskelfaserstrang, weleher viele grissere Blut-
gelisschen einschliesst, aber ebenfalls keinerlei epitheliale Einrichtungen
enthilt. An der Schleimbaut der Cervix in der Hihe des Orificium inter-
num treten mikroskopische kleinste kolbige Papillen hervor, desgleichen in
dem intramuralen Absehnitt der sehr kriiftigen Tuba.

Fall VIL

Kleines Adenomyom der Dovsalwand des Uterus. Cystoadenvmyom in perimetritischen
Adhiisionen.  Fiinf Kugelmyome. Gartner’sche Kaniile mit eystischen Driisen und
Bliischen.  Epoophoroneysten.

Durch zahlreiche Myome missgestalieter Uteruskrper (Corpus 30, Cervix 30 lang)
einer dlteren Person, erweiterter Cervikalkanal mit einem kolbigen Schleimhaunipolypen,
linke Tuba fehlt, neben der rechten, normal heschaffenen Tuba enthilt die Ala vesperti-
lionis ein kriftiges Parovarium und das Lix. tobo-ovaricum 4 in eine Reihe gestellte
Cystchen bis Erbsengriisse. Die ganze hintere Fliche des Uterus durch lockere Adhii-
sionen mit der Beckenwand verwachsen; inmitten derselben ist genau median und mit
2 em Abstand vom Fundus eine platte Cyste von 8 zu finden, deren Verbindung mit dem
Uterus durch lockere Adhdisionen hergestelli wird. Ihre dorsale Wand ist 0,5, ihre
ventrale 1,5 dick. Dicht dariiber sitet in der Uternswand ein Adenomyom 7:3 messend,
fach vorspringend, auf dem Durchsehnift nicht scharf abzugrenzen gegen die Uteros-
substanz. Lateralwiirts von ihm liegen scharfbegrenzie kugelige Myome, rechis No. 1:
6 mm, links No. 2, 3 und 4: je 7, in der vorderen Wand No. 5: 25. Die Dicke der
Uternswand (ausserhalb der Myome) am Fundus 5, in der hinteren Wand 8, diese also
sehr diinn.  Orificium extern. nteri fast geschlossen, trichterfirmig, Collum bildet darum
einen runden derben Wulst, oberhalh des Orificium wird der Cervikalkanal sogleich
sehr weit bis zom Orificium internum hin, Die Cervixwand steif und bis 8 dick, viele
Cystclien in ihrer Schleimhant.

Mikroskopische Untersuchung.

1. Das Adenomyom besteht in seinem Innern vorwiegend aus altem
Bindegewebe, ist hier also ein Fibromyom. In seiner Peripherie wiegt das
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Muskelgewebe vor und bildet zellenveiche Striinge, welche dann in ihrer
Achse Drusenschliuche einschliessen, meistentheils in gefissfihrendem, cyvto-
genem Bindegewebe gebettet. Stringe dieses Gewebes sind auch bis in das
Centrum der Geschwulst zu verfolgen, vor allem aber in der Nachbarschaft
des Tumors ganz an der Peripherie des Uterus unmittelbar unter den Ad-
hiisionen aufzufinden. Hier liegen auch kleinste Cystchen, sowohl in den
Adhiisionen, als in den muskelfaserhaltigen Stringen, welche sich aus dem
Myometriom loslosen. In gleicher Siellung, wohl auch im Zusammenhang
miit  den Cystchen kommen Driisenschlivehe vor und sind bis in das ad-
hiisive Bindegewebe leicht zu verfolgen.

2. In den derben Kugelmyomen wesden wohl vereinzelte cylindrische
Stringe, die aus dicht gedringten kleinen Zellen bestehen, wohl auch in
epithelialer Ordnung befindlich, anfgefunden, aber ersiens ohne Lumen und
zweitens umschlossen von einer hyalinen Membran. Sie sind wohl sicher
als verinderte Gefisse zu bezeichnen, nicht als regressive Drisengiinge.

3. Die ventrale Wand der von den perimetralen Adhisionen um-
schlossenen, 8 dicken Cyste enthilt deutliche Muskelfaserbalken, ausserdem
aber noeh Stringe eytogenen Bindegewebes mit eingeschlossenen Sehliuchen
und Cystehen. Die Innenschicht der Cystenwand bestehi einzig und allein aus
einem cytogenen, zell- und gefissreichen Bindegewebe und entbehrt einer
Epithelbekleidung.  Diese wird dagegen bruchstickenweise in dem Cysten-
inhalt gleich nach der Evifinung nachgewiesen.  Mit dieser Innenschicht hingt
eine Aussenschicht zusammen, welche reichliche Bindel von glatten Muskel-
fasern in lockerem Bindegewebe fihrt; und zwar kinnen diese sowohl in
der dickeren ventralen, als in der diinneren dorsalen Wand nachgewiesen
werden.  Wilvend jene ausserdem noch dentliche Siringe zellenreichen
Gewebes mit eingeschlossenen  Drisenschlivehen erkennen  lisst, werden
letztere in der dorsalen Cystenwand nicht aufgefunden. — In der Wand
einer zweiten Cyste von miliarer Grisse (1 mm), welche ebenfalls ganz in
den bindegewebigen Adhiisionen am Fundus uteri gelegen ist, werden da-
gegen Muskelfasern nicht nachgewiesen; wohl aber wird ein Driisenschlauch
bis zur Cystenhihle verfolgt. Auch kinnen an der grisseren Cyste innen
ginige Gribchen erkannt werden, welehe Einmimdungen wvon Driisen-
schlinchen bedeuten mogen. Weiter ergiebt sich noch, dass die miliare
Cyste mit dem zufiihrenden Driisenschlauch in  einem Blutgefisse ein-
schliessenden, dichter gewobenen Bindegewebsstrang eingeschlossen ist, der
andererscits bis zu seiner Anheftungsstelle am Uterns verfolgt werden kann.
Hier lagern alsdann ganz in den peripheren Schichten des Myometrinms
einzelne flach gestreckie miliare Myome, welche in ihver Achse deutliche
Schliuche mit evidentem Cylinderepithel einschliessen, unmittelbar gebettet
in ein zellenreiches, oft stark vascularisirtes evtogenes Bindegewebe.,  Dasselbe
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lisst sich oft gegen das zellenreiche Gewebe des Myoms eben so schlecht
abgrenzen, wie das Myomgewebe gegen das dbrige Myometrium.

4. In den Tubenwinkeln des Uterus, welche frei wvon Adhiisionen,
werden die miliaren Myome oder Driisenschliuche und Cysten niclit nach-
sewiesen. Desgleichen ist die rechte Tuba in ihrem ganzen Verlauf frei,
durchaus normal.

5. Die Epoophoromschlinehe zeigen dasselbe Cylinderepithel wie die
ceschilderteu Sehliuche der Uterusmyome und eine Wand, aus zellenreichem,
faserigemn Bindegewebe gebildet, aber keine Muskelfasern. Die nachbar-
lichen Cysten verhalten sich ebenso, sind also richtige Parovarialeysten.

6. Aul Stufenquerschnitten «der rechten Cervixwand sicht man zuerst
etwa in der Mitte derselben nach aussen von der mit Cysten durchsetzten
Schleimhaut, aber nicht 1 mm davon entfernt, ein halbmondférmiges durch-
scheinendes Fleckehen, deutlich ein besonderes guergeschnittenes Biindel
longitudinell verlanfender Muskel- und Bindegewebsfasern. Hiher nach
oben entfernt sich dasselbe nach und nach von der dusseren Grenze der
Schleimhaut und schligt alsdann eine schriige Richtung ein, um in gleicher
Hohe mit dem Orificium den Seitenrand der Cerviswand zo erreichen und
hier sich, noch gebettet in das Myometriom, immer deutlicher abzogrenzen.
Der letztere Theil schliesst in seiner Achse einen sehr feinen, aber deunt-
lichen, einfachen, mit kleinen Cylinderzellen besetzien Kanal ein; hier ist
der Strang selbst fast nur aus kriiftigen Muskelfasern gebildet, das Ganze
also  ein richticer Gartner’scher Kanal. In dem unteren Theil des
Corpus uteri ist nichts Aehnliches zu finden. Dagegen sehliesst das Lings-
biindel auf seinen unteren Querschnitten regelmissig eine Gruppe von
Drisenschliuchen ein, die oft gekrimmi und horizontal verlaulen.
Meistentheils hegt in der Mitte der Grappe ein grosserer, selbst erweitert
zu nennender Kanal, welcher jene als Seitenzweige aulnimmi. Diese Gruppe
von Driisenschliuchen ist so eigenthiimlich, dass sie auch da, wo dasselbe
unmittelbar mit der Aussengrenze der Schleimhaut verschmilzt, immer noch
sicher als Wolf’scher Kanal mit drisizen Anhiingen zu erkennen ist. Einige
kleine Cystehen, die schon mitten im benachbarten Myometrium der Cervix-
wand gelegen sind, kinnten aoch avus Wolllschen Schliuchen entstanden
sein, bieten indess in ihren Strukturverhiltnissen keine Anhaltspunkte,
um sie von den vorhandenen zahlreichen Cysten, die offenbar aus den
Schleimhautdriisen entstanden sind, mit Sicherheit zu unterscheiden.
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Fall VIL.

Hypertrophisches rechtes Uternshorn mit diffusem Adenomyom, Cystoadenomyome der
beiden Tobenwinkel und heider Tnben. Schleimhanteystchen der Tuben.  Aplasie
der Ovarien. b

(Tafel 11. Fig. 2.)

Der Kirper des wegen seiner sonderbaren Gestalt seit vielen Jahren in Spiritus
konservirten Uterus einer iilteren Person (nahere Daten sind abhanden gekommen), biegt
gleich oberhalb des Orificium internum scharf nach rechis ab und bildet hier ein Horn
reichlich so dick, wie ein gewihnlicher Uteruskirper, an dessen lateralem Ende sich als-
dann die rechiseitizen Adnexa, aber in Verwachsungen verborgen anheften. Auch am
linken Seitenrande haften bindegewebige Massen, welehe in sich Tuba und Eierstock ein-
schliessen. Endlich verliuft noch lings des Riickens des umgebogenen Horns die In-
sertion einer Membran, welche leicht als das grosse Netz zu bestimmen ist. Wihrend die
vordere Seite des Hornes mit glatter Serosa versehen ist, schickt hinten der Peritoneal-
uberzug seine zottigen Erhebungen aus und ist namentlich iiber dem besonders dicken
lateralen Ende des Hornes verdicki. Erst nach der Durchschneidung des Organcs und
der theilweisen Lisung der Verwachsungen ergieht sich, dass es sich doch nicht, wie
es anfinglich schien, um einen einhornigen Uterus handelt, vielmehr um eine Hyper-
trophie der ganzen rechien Hiilfie des Utcrnskirpers gegeniiber der linken, wohl etwas
atrophischen Hilfte, also um einen Uterus bicornis mit stark vergrissertem and horizontal
- gerichtetem rechtem Horn. Das Orificium internum, wie das externum geschlossen. Cer-
vikalhiihle etwas erweitert (9), die Hihle des rechten Hornes aber nicht iibermiissig weit.
Die Portio ist ganz abgeflacht, so dass sie in der vorderen Wand des Fornix vaginae nor
egine derbe Sielle bildet, die mit einem Griibchen versehen ist.  Die ganze Linge des
Uterns, auf der linken Seite gemessen, betriigt G0, des Fundus 80, wovon 60 auf die
rechte Hilfie zu rechnen sind, die Dicke links 15, rechis 35. Beide Tuben verlaufen in
grosse Windungen zusammengelegt und den Uterusriindern angeschmiest, fast ganz in
bindegewebigen Adhisionen verborgen, vielfiliig verwachsen und an ihren abdominalen
Enden geschlossen, die linke hier etwas anfgetrieben. Der rechiten Tuba sitzt 23 von
diesem Ende noch cine gestielte Fimbrie (0) auf, einen Trichter bildend, welcher in das
Tubenende hineinfiibrt. Das linke geschlossene Tubenende ist etwas kolbig aufgetrieben,
sein Lumen erweitert und die innere Oberfliche mit glatter Schleimhaut versehen. Von
Ovarien ist weder rechis noeh links etwas Sickeres nachzuweisen: daraufl verdiichtige
Kirper, die innerhalb der bindegewebigen Verwachsungen verborgen sind, erweisen sich
als Fettpolster. Ebensoweniz sind Andeutungen des Neheneierstockes anfzufinden.

Mikroskopische Untersuchung.

1. Die gleichmiissige Auftreibung (16 mm) der hinteren Wand und des
Dorsums des rechten hypertrophischen Hornes wird von einem dichten,
fibromuseuliren Gewebe hergestellt, welches fast die ganze Dicke der
Wandung des Uterushornes einnimmt und sich, allerdings schwer, in Biindeln
sondern lasst. Hauptsiichlich charakterisirt wird dieses Gewebe als adeno-
myomatises dadurch, dass sowohl Cysten darin vorhanden (hauptsiichlich
nach der Oberfliche 2u), als auch Driisensehliuche in ihm nachzuweisen,
namentlich noch Stringe eines eviogenen Bindegewebes, welche die Driisen
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einschliessen, zu verfolgen sind.  Das Cylinderepithel ist allerdings keines-
wegs deuilich zu erkennen, erstens wohl deswegen, weil die Conservirung
nicht gut ausgefallen war, zweitens, weil es in den offenbar iiberwiegend
vorhandenen  dilatirten und cystischen Schliuchen sehr niedrig erscheint.
Um so mehr ist es zu betonen, dass die Anordnung der Kaniile, die Cysten-
form, ihr Gehalt hyaliner Klumpen, auch die Anwesenheit von Pigment,
villig die uns bekannten Befunde wiedergeben und die Diagnose zweifellos
machen. Nur an einer Stelle, und zwar in dem diffusen Myom des rechten
Hornes sind  krifiige Driisen mit  dentlichen Cylinder-, selbst  hohen
Pallisadenzellen, auch recht grosse Cysten mil Gylinderepithel reichlich auf-
zufinden.

2. In der vorderen Wand des rechten Hornes, welehe 12 mm dick,
also anch hypertrophisch ist, werden Drisen und Adenomeysten eben so
wenig nachgewiesen, wie in der Wand des linken Corpus und der Cervix.
Wohl zeigen sich aber in beiden Tubenwinkeln, im linken besonders
deutlich, Cystchen, in Grappen schon makroskopisch sichtbar; die Grosse
der einzelnen Cyste kann sogar iiber 1 mm noech hinausgehn.  Es muss
hervorgehoben werden, dass die Cystehen, namentlich die Grappen bildenden,
oft in einem besonderen, nimlich sehr kleinzelligen Gewebe anftreten, dass
siec also offenbar eigene miliare Herde bilden, die sich von dem iibrigen
Muskelfaserbalken des Tobenwinkels deuntlich absondern, also kleinste Tu-
moren  herstellen.  Solehe  kleinzelligen Myome finden sich auch inmerhalb
der Ringfaserschicht  der intramuralen Tuba, wihrvend deren Sehleimhaut
canz unbetheiligt erscheint,

. Noch in einer Entfernung um 4 mm vom Uterus finden sich solche
Adenomyomherde innerhalb der Wand der rechten Tuba, daneben Cysten
in der bedeckenden Serosa und hier ebenfalls deutlich in Stringen einge-
schlossene kleine Schliuche, welehe im Bau den Blinddirmehen des Neben-
cierstocks zu gleichen seheinen.  Auch in der Mitte der linken Tuba lassen
sich die gleichen Cystchen und Drisengiinge innerhalb  der suhbserisen
Schicht nachweisen, ausserdem in der Mukosa deutliche Cystehen, die mit
Hyvalin gefillt sind, und zwar in den Gipfeln der vorspringenden Falten. Letz-
tere kommen auch in der ganzen Dicke der Schleimhaut der rechten Tuba
an einem Durchsehnitt, welcher schon in der lateralen Tubenhilfte angelest
wurde, vor, und zwar ohne dass hier Cysten oder Driisenginge in den
Aussenschichten der Tuba aufgefunden wirden. Im ganzen sind die Tuben-
wandungen etwas diek, doeh nicht knotig oder so derb, dass eime Tamor-
bildung makroskopisch offenbar wiirde.

4. Spuren des Woll'schen Ganges werden aul dem durch die Mitte
der Cervix gelegten Querschnift nicht wahrgenommen.
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C. Die Tumoren der Tubenwinkel des Uterus.
1. Die harten weissen Adenomyome der Tubenwinkel.

Fall IXa.

Adenomyome beider Tubenwinkel und der Ventralwand des Uterns inendiformis.
Adenom des Isthmns beider Tuben, rechts Hydrosalpinx dureh Verschlnss und
Epoophoroneystenkette.

(Taf. III, Fig. 1 und 2; Taf. X, Fig. 1.)

Marie B., 441/, J., verheirathet aber kinderlos, eines raschen Todes verstorben,
Aneurysma der Aortenwurzel, Lungenidem, Herzfaserzerglicderong,.

Der grosse, 53 lange Uterus besitzt ein auffilliz plattes und breites Corpus; bei
einer Linge desselben von 50 und einer Dicke von 235 betrigt seine Breite, ndimlich der
Abstand der beiden Tubeninsertionen 80: die Verbreiterung seizt sich auf seiner
rechten Hilfie noch bis weit abwirts von der Tuba fort, wesentlich in dem Seitenrande
des Uteruskirpers, indem dieser nach einem Querschnitt, der in halber Hihe des Corpus
angelegt wird, als scharfe Kante crscheint (R), wiihrend der linke Seitenrand (L)
stumpfer und abgerundet ist, indem ferner eine Breite der linken Hilfte von 25, der
rechien dagegen von 35 gemessen wird. Wohl ist leichte Ambosform, auch am scheitel
etwas Einsattelung und in der Fundushihle am rechiten Winkel etwas Verlingerung zu
erkennen, keineswegs aber die Form des Uterns bicornis evident ausgesprochen.  Auf
dem Scheitel und zwar links und nach hinten gerichiet triit ein diinngesticltes, derbes,
glattes Myom (K Fig. 1) von bohnenformiger Gestalt 30: 15: 10 hervor. Abwirts von dem-
selben aul der Riickseite des Uterus, etwa in der Mitte der Fliiche sitzt ecin zweites
plattes Myom (K1) 4 breit ohne Sticl und mit glatter Serosa iiberzogen. LEin drittes
Myom findet sich am der rechien Yorderwand und zwar in einer flachen, aufgetrichenen,
abwiirts von dem Tubenwinkel gelegenen, von dem Fundusviicken 13 mm enifernten
stelle; dasselbe ist ehenfalls etwas platt, misst 12:7, und ist sehr undentlich gexen die
tibrige Uteruswand abzugrenzen. Viertens sind heide Tubenwinkel aufgeiricben, zu
Lingswiilsten (Tw Fig. 1) erhoben, die sich gegen die Tubeninsertionen hin verjiingen,
wiihreud sie medialwiirts ganz allmilig aus der Uteruswand emporsteigen.  Der rechie
Wulst ist 22 lang bei einer Breite seiner Basis von 16, der linke hat 16 grisste Linge
und 11 Breite. Ueber diesen Wiilsten, wie iiber dem dritten Tumor ist der serdze Usher-
zug ganz leicht verdickt und ven ihm sind feine Membranen emporzuheben. Beide
Tuben etwas korz. Die rechte sechon vom Uterns an etwas dicke (3) Tuba liuft aus in
eing destillirkolbenartige Auftreibung, ndmlich in einen 70 langen, am lateralen Ende
20—30 dicken, hydropischen, hier geschlossenen fluctuirenden Sack mit verdickier
Wand ohne jede Andeutung von Fransen. Yon diesem Sack steht der rechie Eierstock,
der kriftizer wie der linke, anf 20 ab: das dicke Lig. latum zwischen beiden hat einen
glatten Rand, und hart neben demselben beginnt eine Kette von stecknadelkopforossen
Cysten, wohl ein Dutzend. Die Reihe verlioft auf der dorsalen Flache der dicken Ala
vespertilionis bis zur Knickungsstelle des kolbigen Tubenendes. Auch links izt das
Lig. lat. sehr dick, derb und gefissreich, von dem Parovarium ist etwas Bestimmtes
schwer zu erkennen.  Beide Ligamenta ovarii propria sind ungemein dick und kurz,
kaum 4 lang, so dass der mediale Eierstockspol fast den Uterns beriihrt. Links wie
rechts ist je ein besonderes Muskelfaserbiindel ant den Querschnitten der Cervix za ver-
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folgen aunf einer Strecke von 15 und von der Schleimhaut immer abstchend um 2-—4, bis
gur Hihe des Orificium externum. Der fionssere Muttermund ist derb und bildet einen
kreisformigen Ring mit 3 mm Oeffnung.

Bei der mikroskopischen Untersuchung (s. Taf. X, Fig. 1) ge-
lingt es nur an dem auf der Ventralseite der rechten Uterushilfte gelese-
nen Tumor die Structur des Adenomyoms nachzuweisen, nicht aber an
den riickseitigen Myomen K. und K. Jenes erweist sich als zosammen-
gesetzt aus meheren Herdehen, welche dureh ihre Dichtigkeit vor der in
Faserbiindel aus einander zu zervenden Myometriumsubstanz ausgezeichnet
sind; da sie diese Dichtigkeit einem grisseren Gehalt an hindegewehiger
Zwischensubstanz  verdanken, so kiénnen sie schon Fibromvome genannt
werden.  Immer sind in allen diesen Herdehen, wenn auch nicht unbedingt
axial gelegen, etwas verzweigte Drisenschlinehe mit Cylinderepithel, anch
Cysten bis 1 mm Dicke wahrzunchmen, Oft, aber nicht immer, sitzen
beiderlei Gebilde in einer besonderen Schieht eytogenen Bindegewebes,  Ein
angeschlossenes miliares kugeliges Myvom ist driisenfrei.

2. Auch die beiden Wilste an den Tobenwinkeln ergeben aul den
Durchschnitten die Verhiilinisse der Adenomyome und zwar rechierseits
dentlich die derbe glinzende, moireeschimmernde, durchsichtige Art des
Muskelgewebes, welches in den Fibromyomen anzutrefien ist. In demselben
treten aullillig Drisen und Cysten hervor, und markiven besondere Herd-
chen in der dichten Substanz, deswegen, weil die Drischen und Cysten
je mit einem besonderen Hof umgeben sind, oder weil die Drisenschliuche
durch kurze Verzweigung Gruppen inmitten eines Hofes von Fasergewebe
bilden. Die so gemischte Adenomyomsubstanz ist rings um den infra-
muralen Teil der Tuba entwickelt, in ihver Nachbarschalt am stirksten,
aber auch noch in einzelnen Muskelfaserbiindeln der ganz  peripheren
Schicht.  Selbst bis nahe unter Serosa sind Drisenschlivehe, sowie an-
dererseits Cystehen zu verfolgen. Cytogenes Bindegewebe ist nicht vor-
handen, selbst an den millimetergrossen Cysten ruht das kriftige eylin-
drische oder kubische Epithel, welches zaweilen auch Flimmern erkennen
lisst, direct auf einem Muskellasergewebe, das hochstens etwas durch
Zellenveichthum  ausgezeichnet ist.  Soweit Schnitte gefihrt werden, er-
scheint die Tubenwand fast unbetheiligt; freilich ganz driisenlos ist nur
ihre Schleimhautschicht, wihrend in ihrer civkuliren Muskelfaserschicht von
aussen her kleinste Adenomherdehen zo verfolgen sind.

3. Der gleichmiissie verdickie mediale Theil der reechten Tuba
hat eine sehr derbe Wand, welche zahlreiche mit Cylinderepithelien be-
kkleidete Hohlriume vorwiegend in Kugel-, aber auch in Schlanchform be-
sitzt und zwar in allen Schichten, aueh bis hart an die Schleimhaut hin.
Diese erhebt sich nach dem sehr engen Lumen zu in Leisten; nur an einer
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sehr engen Stelle, kurz vor dem Anfang der hydropischen Anschwellung,
fehlen die letzteren ganz, und hier verliuft ein communicirender Spalt durch
die innere Muskelschicht zu einer benachbarten, unregelmissig geformten
Cyste, die als solche an Bruchstiicken des Cylinderepithels kenntlich ist.
Diese Communication kann wohl nur als der- Ausdruck eines Durehbruchs
oelten, welcher von Seiten einer nahe gelegenen Cyste in das Tubenlumen
statteefunden hat. Nicht nur die Dichtigkeit des Wandgewebes spricht fir
Adenomyom, sondern auch der Umstand, dass sich an vielen Driisenblis-
chen und Drisenschliuchen eine deutliche faserige und zwar muskulise
Wandschicht erkennen lisst, deren Faserzige den Drisenschlauch um-
zichen und nach aussen hin von den iibrigen Faserbiindeln leicht zu
sondern sind. Ganz ausserhalb des besonderen Muoskellagers der Tuba und
zwar im subserosen lockeren Bindegewebe, auch im Anfang des Mesosal-
pingium neben den Gefissstimmehen finden sich noch vereinzelte Schliuche,
an denen sich Epithel und faserige (ob musculire?y Wand unterscheiden,
also eine Aehnlichkeit mit den Drisenschliuchen des Epoophoron nicht ver-
kennen lisst. Die linke dimnere, weichere und mit weit grisserem Lumen
versehene Tuba enthilt, obwohl iusserlich ganz normal, mikroskopisch
untersucht, doch dieselben mit eigener faseriger Wand versehene Drisen-
schliuche, namentlich in den #usseren Theilen der Muskelschichi, selbst
im subserisen Gewebe. Freilich sind diese Driischen hier nur in geringer
Zahl vorhanden, nicht aufl jedem Schnitt aufzofinden, aber doch nicht nur
in dem medialen, an den myomatisen Tubenwinkel anstossenden Ende
der Tube, sondern vereinzelt bis zur Mitte der Tuba hin nachzuweisen.

4. In den bezeichneten Faserbinideln der Cervixwand werden Driisen
oder Cysten nirgends nachgewicsen.

Fall IXD.

Peripheres nnid centrales eystisches Ademomyom beider Tubenwinkel mmd der linken

Dorsalwand des Uterns. Beiderseifs starke Hydrosalpinx und Ovarialeystom. Links

Polyeystom des Epoophoron in Continnitit mit dem linken Adenomyom: rvechis
eystischer Anhang der Tuba. Blutung, wahrscheinlich Menstruation.

(‘Taf. 11L. Fig. 3.)

Elisabeth 5., geb. Kist, 37—40 J. alt, seit mehreren Jahren verhei-
rathet, aber kinderlos, war im betrunkenen Zustande ertrunken. Starkes
Fettpolster, kurze gedrungene Gestalt, Scheitelfersenliinge 144, Scheitel -
steisslinge 85; fast gar keine Kriimmung an der Wirbelsiiule, Lenden-
wirbelkirper etwas schmal, Becken klein (110 : 135).

Der Uterus, dessen IHihle blutige Flissighkeit enthilt, ist gross zu nennen, im
Ganzen 80 lang, namentlich sein Korper dick (bis 45) und sein Scheitel breit 60, an der
Dorsalseite stark gewdlbt von links nach rechts. Thre Serosa ist beiderseits mit binde-
gewebigen fidigen und membrandsen Anhiingseln hesetzt.  Ueber dem leicht sattel frmig
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eingebogenen Scheitel ist das grosse Netz lineiir angewachsen und zwar anch noch lings
des rechien Tubenansatzes. Aus der Substanz beider Tubenwinkeln erheben sich zwar
derbe, etwas weissliche Wiilste, welche sich je zu der eintretenden Tuba hin verjiingen,
der linke misst 18, der rechie 22 frontal, jener 12, dieser 14 sagitlal. Die linken Ad-
nexen, sowohl der Eierstock als die hydropische Tuba sind, und zwar auf ihren lateralen
Theilen der linken dorsalen Seite des Uteruskivpers in breiter Fliche, aber lose ange-
wachsen, hinauf bis zu dem Tubenwinkeltumor, Als diese Adhisionen am Uterus flach
mit glattem Sehnitt durchtrennt werden, eréffnen sich hier aussen an dem Tuomor
mehrere kleine Cystchen (C). Der rechie Tubenisthmus besitzt nur auf 10, der linke anf
15 Liinge vom Uterus eine normale Dicke. Alsdann treiben sich beide Tuben zo retorten-
artigen Schliiuchen big zu 3 em Dicke auf, indem ihre abdominellen Enden geschlossen
und je dem Eierstock angewachsen sind. Dem linken Eierstock, und zwar einer an seinem
lateralen Pole entwickelten Cyste (Ove. 30 : 18) sitet das abdominale Ende der rechten
hydropischen Tuba fest und breit anf. Der rechte Eierstock schmiegt sich in die Coneca-
vitit der rechiten Tuba hinein and erreicht deren zeschlossenes Ende nur mit seinem
lateralen Pol, theilweise verschleiert durch einen starken bindegewebigen Strang, welcher,
24 lang und 15 breit, von dem Tubenende zum Ansatzpunkt des Lig. ovarii proprium
am Uterus hinverlinft. Awch in dem rechien Ovarium ist eine grizssere Cyste neben
kleineren ausgebildet.  In den festen Theilen beider Eiersticke sind reichliche weisse,
miirhe Stellen vorhanden, welche mikroskopiseh die hekannie sefalieie hyaline binde-
gewebige Masse enthiilt, die den Corpora albicantia eigen ist. Sie zerkliiftet und lost
sich leicht von der Wand, cinem fiusserst zellen-, auch blutgefissreichen Gewebe, oline
dass irgend wo eine Epithelbekleidung zu Tage triite.  Beide Eiersticke beriihren den
Seitenrand des Uterus, besonders der linke ist durch ein eigenes siraffes ganz kurzes
fibriises Band an ihm befestict und zwar noch innerhalb der Stelle perimetritischer Ex-
crescenzen (in der Zeichnung weggelassen). Dieser Eierstock sammit dem Ende der ve-
tortenartig wekriimmten Tuba ist dureh jene Adhisionen gegen die linke Seitenwand des
Uterns hinaufzezogen, dagegen ist der Abstand rechis grisser und das Tubenende reicht
tiefer hinab. Die rechte Tuba ist seitlich am Uterns angebracht, so etwa, wie ein
orosser Henkel an einer Vase.

An der veniralen Seite dieser Tuba sitzen dicht beisammen ein kolbiges Anhangs-
gebilde, eigentlich eine gestielie Cysie (10), und eine kleine stecknadelkoplfzgrosse sub-
serise Cyste; beide Cysten fiithren kubisches Epithel, nnd im Inhalt der grossen finden
sich auch braune Pigmentkirper vor. Medialwiirts davon, aber in nichster Nihe hebt sich
ans dem breiten Mutterbande eine glatte Cyste hervor, deren fibrose Wand aber nur eine
cinschichtige richtize Endolthelbekleidung besitzt. Sonst ist das dibrige straffe dicke
Ligament cystenfrei.  Links dagegen erscheint das breite Mutterband, nachdem es, wie
oben angegeben, vom linken Uternsrande und Tobenwinkel abgelist wurde, ganz mit
Cysten besetzt und zwar, 1. medialwiarts mit serdsen Spaltriumen, die zwischen binde-
gewebigen membranssen Adhiisionen abgesondert sind und seréses Epithel fihren; 2. mit
cinem lateral gelewenen, in die letzte Biegung der Tuba eingepllanzten, dieser sich innig
anschmiegenden, den Fierstock berithrenden zierlichen Polyeystome (Ca) von 13220 mm
Durchmesser, dessen mehr rundliche Hohlriume indessen weder mit dem Lumen der
Tuba, noch mit der Eierstockseyste irgend eine Beziehung haben.

Ihr Inhalt besieht in einer diinnen Fliissigheit mit zarten, durch den Spiritus her-
vorgerufenen Gerinnscln, welche bei der mikroskopischen Untersuchung sowohl rothe
Blutkiirperchen, als Pigmentkirper und pigmentfreie grosse kugelige Zellen einschliessen.
Dieses Polyeystom st nun einerseits von der gewohnlichen Serosa iiberzogen, deutlich
intraligamentiv innerhalb der Ala vespertilionis, soweit die enge Nachbarschaft des Eier-
stocks und der Tubenbicsung eine solche zu unterscheiden gestatlet, gelegen und geht an-
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dererseils in das eystische Adenomyom des linken Tobenwinkels iiher ohne jede Grenze,
nhne dass eine trennende Serosa irwend wie angedeniel wiire. Daran kann somit absolul
nicht gedacht werden, dass das .-"uh-.umnynm des Uterus and das intralicamentire Poly-
kvstom jedes fiic sich herangewachsen und daraufl miteinander verbunden wiiren. Beide
bilden ein einziges Kontinuum ; daher muss schon in ihrer embryonalen einheitlichen Anlage
ihre innige Gemeinschaft begriindet worden sein. Thatsache ist, dass an dem linken
Adenomyom gerade in der Avsdehnung der Adhiision aal 15 : 10 mm die Dorsalseite des
Tubenwinkels dentlich vorgebuchtet wird, leicht nachweishar infolge richtizer Cysten-
bildung, wihrend rechis jede analoge Aufireibung fehlt, wiithrend das Adenomyom die
oberflichliche Schichi des Uterus nicht erreichi und in dieser nur ein einziges subserises
Cystchen von 1 mm emporsteigt. Jene oberflichlich gelerenen Cysien des linken Tuben-
winkels messen 35, Auf dem Sagiitalschnitt eroiebt sich alsdann, dass der linke
Tubenwinkel infolge des erwithnten Vorsprungs breiter ansladet (20—25) als der rechie,
dm‘, nur 14 d]'(;h sich dageren viel steiler auns der Uterussnbztanz heranzhebt. In der
Cervicalportion wird Nennenswerthes nicht nachgewiesen, ausser einer dorsal gerichlelen
Kriimmung.

Mikroskopische Untersnchung.

Wenn  schon  dusserlich die beiden Tubenwinkel in ihrer Gestalt ver-
schieden sind, so zeigen die sagittalen Schnitte, bei schwacher, wie bei
starker Vergrisserung befrachiet, einen relativen Unterschied. Rechis ist
niimlich die Hauptmasse des Adenomyoms (Tw) um die intraparietale Tuba
angehiuft, und sendet nur kleinste Ausliufer, die mit kleinen Cysten versehen
sind, gegen die Oberfliche aus, freilich kaum bis unter die Serosa. Links
dagegen ist wohl auch ein besonderer centraler Adenomyomherd bis 9 mm
dick ziemlich scharf abzugrenzen; aber dorvsalwiirts von ilm ist ein zweites
Massiv von gleicher Grisse und Dichtigkeit zu erkennen, welches die eben
erwiihnte dorsale Verwilbung bildet-und sich hier flach in den peripheren
Schichten der Uteruswand in einer Linge bis zu 15 mm aushreitet, auf
einzelnen Schnitten sogar wiedernm in zwei Herdehen zu sondern.  Diese
beiden peripheren Herdchen sind durch die Zahl und die Grisse der in
ihnen enthaltenen Cystchen ausgezeichnet, vorziglich das kraniale Herdehen,
dasjenige namlich, welches die oberflichlichste Schicht des Uterus durch-
bricht und mit dem hier adhirenten Polycystome des lateralen Theils des
Lignmentum  latum ganz eins ist.  Jedoch enthilt aveh der centrale Herd
namentlich in den lateralwirts gelegten Sagitialschnitten einzelne Cysten-
spalten oder Cysienginge von fast demselben Durchmesser (bis 3 mm) und
von derselben buchtizen und zackigen Gestalt. In dem rechtsseitizen
Adenomyom iiberschreiten die Cystehen, auch die peripher gelegenen, sozar
die bis unter die Serosa reichenden, kaum den Duorchmesser von 1 mm.
In den makroskopisch wahmmehmbaren Cysichen der peripheren Herde
erscheinen aul der Wand hier und da feinkirnige Belige oline morphologische
Elemente, offenbar Eiweissgerinnungen. Ihre Epithelbekleidung ist stets
einschichtig, meist die kobische Form der Zelle vorherrschend, stellenweise
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anch die niedrige evlindrische Gestalt vertreten, ein Flimmerbesatz ausser-
ordentlich schwer mnachzuweisen. Fine Unterlage aus cytogenem Binde-
cewebe fehlt fast ginzlich; vielmehr sitzen die Epithelien dem gewdhnlichen
Muskelfasergewebe unmittelbar anf, auch das kriftigere Epithel innerhalb
der den Cystehen angeschlossenen Driisenschliuche.

Fast dieselben Verhiiltnisse treten durchweg an den zerstrenten Cystehen
des linken Tubenwinkeltumors zn Tage. Dagegen sind die Cystengiinge
des linksseitigen centralen Herdes meistentheils mit héherem minde-
stens mit deutlichem Cylinderepithel versehen, ' meistens aber in rundzellen-
reicher Unierlage gebettet, und so viele eylinderepithelbekleidete Driisen-
kanilchen angeschlossen, dass entweder deutliche Adenominseln, deren
Hauptgang zur Ampulla geworden, zum Vorschein kommen, oder aber dass
die Wand der Cystengiinge wie mit Falten und Kélbchen besetzt erscheint.
Im letzieren Falle bedarf es eciniger Umsicht, um diese Cystenginge nicht
fiir die intramurale Tuba 2zu halten, um auch nicht an Nebentuben zun
denken.

Ersilich habe ich, aber freilich erst nach lingerer systematischer Unter-
suchung von Schnittserien, den richtigen intraparietalen Tubenkanal in gang
anderer Verfassung erkennen kinnen, hinsichtlich des Epithels und der
Kilbehen nicht unithnlich, aber scharf zu unterscheiden und zu charakteri-
siren  durch die Beschaffenheit der Bindegewebsschicht seiner Schleimhant.
Dieselbe ist zwar nicht zellenarm, aber sehr reich an glinzenden, kriiftigen
Bindegewebshiilkehen, daher fibros #zu nennen, ganz abweichend von der
Intercellularsubstanz des eytogenen Bindegewebes, deren Fiserchen ja dusserst
fein sind und das bekannte Reticulum bilden. Alsdann erscheinen in jenem
Schleimhautbindegewebe auffillig grosse Spaltriume, wohl Lymphspalten,
da ich niemals darin Blutkirperchen, nur Endothelzellen angetroffen habe,
und oft so reichlich, dass es ein spongioses, fast ein kavernises Gewebe
cenannt werden kann,  Da in ihm einzelne selbstindige Driisenschliuche
neben und unabhiingiz von dem Hauptkanale zu finden sind, wird es uwm
so dentlicher, dass hier schon der Uebergang der intramuralen Tuba
in das Horn der Uternshihle getroffen ist. (Vergl. Fall XV.) Neben diesem
setzt  sich medialwirts das linke eystische Adenomyom in zwei Herdchen
noch etwas fort, olne dass diese mit der nahen Uterussehleimhaut in Be-
rithrung triiten. — Zweitens bieten die Cysiengiinge dieser Adenome, eben .
so wie die angeschlossenen Driisenschlinche regelmissig eine pralle Fiillung
mit rothen Blutkirperchen dar, wihrend die Hohle der richtigen Tuba bis
in das Uterushorn hinein auf keinem Schnitt so stark mit Bluf gefillt er-
scheint, — Drittens werden auch in dem rechtsseitigen Adenomyom einzelne
Cystehen  anfgefunden, welche dieselben Besonderheiten, eine besondere
Unterlage aus eytogenem Bindegewebe, wenn aunch bisweilen nur an be-
schriinkten Stellen der Cystenwand, ferner kriftiges Epithel und viele
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Drviisenschliuche in unmittelbarem Zusammenhang oder in engster Nachbar-
schaft, endlich blutigen Inhalt und blutig infiltrirte Kolben besitzen. Diese
oft langgestielten Kolbehen erscheinen mit einer kriftigen, wenn anch nur
leicht cylindrischen Epithelzellenschicht iiberzogen und aus einem hidmor-
rhagischen sehr zellenreichen Centralstocke aufgebant. Soleh ein Kdlbchen
bildet in der Wand einzelner Cystehen die einzige Stelle, in welcher das
eviogene Bindegewebe vorkommt. Um so deutlicher bietet es alsdann die-
selbe Gestalt und das ganze Bauverhiliniss dar wie ein Psendoglome-
rulus der Ampullen des Falles 1. (s. Kap. IV). Wenn ich auch im links-
seitigen centralen Herd nicht so vollstindige Stufenschnitie dieser Kalbehen
bekommen habe, dass ich die Verwechslung mit einem Faltendurchschnitt
absolut ausschliessen kiinnte, so glaube ich doch aueh hier die zahlreichen
Hervorragungen an der Innenseite der Cystenginge grisstentheils als Pseudo-
elomeruli ansehen zu dirfen.

Jedenfalls ist diese Art der drisenreichen Cysten von der anderen
Art, nimlich von der driisenarmen nicht principiell zu scheiden. Hinsicht-
lich dieses Verhiiltnisses, wie auch im Hinblick auf die sonstige Aufsiellung
der richtigen Driisenschliuche in den beiden Tubenwinkeltumoren kann ich
wohl Folgendes aussagen. Das driisige Element erscheint anf zweierlei
Art: a) in zerstrenter Ordnung, so dass die Drisenschlinehe und der Cysten-
sang, speciell sein Epithelrohr im fibromuseuliren Gewebe vereinzelt oder
nur spirliche Aeste treibend aufgestellt ist; b) in geschlossener Ordnung,
so dass viele Driisenginge in Gruppen stehen und adenomatise Inseln
hilden, dass ferner ecinzelne Hauptginge zun Cystehen aunfgetrieben sind,
deren meist zellenreiche Wandung sowohl zor Blutung, als anch zur Bil-
dung pseudoglomerulusartiger Auswiichse geeignet erscheint.  Trotz des
letzteren Umstandes sind in ihnen nur wenig Pigmentkirper aufzufinden.
Wohl kommen aber in einzelnen, nichi himorrhagischen Cystchen grosse
kugelige und grobkémige Zellen ohne alle Pigmentirung vor. Mit Flimmern
besetzte Cylinderzellen kinmen in allen Arten der genannten Hohlriume
nachgewiesen werden, immer aber nur vereinzelt und am schwichsten in
dem niedrigen Epithel der griosseren Cystchen.

Die grisseren und derberen centralen Herde des rechien, wie des
linken Tubenwinkels besitzen, wie schon ihre starke Farbbarkeit beweist,
das meiste Myomgewebe, und sind daran so reich, dass sie keine Unfer-
abtheilungen erkennen lassen; vielmehr bildet das neuwe Muskelfasergewebe
durchflochtene Ziige, welche sich nach den eingeschlossenen Driisen- und
Cysiengiingen nur theilweise richten. Aunch erscheinen die Muskelfaser-
halken so stark durcheinander geflochten, dass sich nicht bestimmen lisst,
welche Faserziige die neugebildeten und welche die priformirten darstellen.
Diese Verwerfung geht immerhallh des medialen Theiles der Tumoren noch
bis in die eigene Muscularis der intraparietalen Tuba hinein und macht es
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schwierig, hier die Tuba zu erkennen, das heisst, die Tubenschleimhant
mit dem nsserst engen Tubenkanal. Letaterer verliuft nun nirgends in
der Achse des centralen Herdes, liegt vielmehr an den Sagittalschnitten
derselben regelmiissig ganz peripherisch. Die Verwerfung der Muskelfaser-
ziige, besonders die Dichtighkeit ihres Gellechtes sind offenbar die Ursachen
der grossen Derbheit dieses centralen Herdes der Tubenwinkeltumoren. Tn
ihren weicheren peripheren Theilen ist es dagegen ein Leichtes, kleinere
Adenomyomeinheiten von einander zu sondern, aber auch leicht zu er-
kennen, dass viele weite Drisenginge keine Scheide jungen Muskelsewebes
hesitzen, sondern nur von alten, schwer firbbaren Muskelfaserbalken ein-
eescheidet  werden  oder auch zu  der PFaserrichtung des umgebenden
Muskel- oder Bindegewehes gar keine Beziehung haben. TIm lateralen Ab-
schnitt jedes Tubenwinkeltumors schwindet die Moglichkeit, grosse centrale
und periphere Herde von einander abzusondern. Die miliaren Einheits-
herdchen stossen znsammen und bilden ein  gleichmissigeres Gewebe, in
dessen Achse die enge, aber wohlgebildete und durch ihre rvegelmiissize
Muskelschicht scharfl gezeichnete Tuba aufeesiellt ist.  Ueber diesen Tumor-
theil hinaus an dem dem Tubenwinkel zuniichst gelegenen Abschnitie des
Isthmus der Tuba und zwar schon im Bereich der heginnenden Erweiterung
lassen sich die driisigen Einlagernngen noch einige Millimeter weit ver-
folgen.  Auch hier lagern diese Epithelschlinche scheidenlos, so zu sagen
canz nackt im losen Bindegewebe, hichsiens mit dinnstem, firbbarem
Fasergewehe eingescheidet.

Sehnitte durch das dem linken Tubenwinkel adhiivente Polyeystom
des Ligamentum latum (Ca) ergeben die Verhiilinisse der Epoophoroneysten.
Die deutliche Epithelbekleidung ist emschichtig und besteht durchsehnittlich
aus kubischen, selten aus leicht abgeplatteien, durch Karmin stark firb-
baren Zellen, anf deren freier Oberfliche wohl diinne Lager einer geronne-
nen unfirbbaren Substanz, aber keine deuniliche Flimmerhaare, hochstens
canz vereinzelte kegelfirmige Aufsiitze zu finden sind. Dieser Epithelbelag
ruht auf einem lockeren, weichen, aus parallel streichenden Faserbimdeln
bestehenden Gewebe, theilweise sicherlich einem glatten Muskelgewebe;
indess  Lisst sich eine unmittelbare Berithrung des Muskel- und Epithel-
gewehes nicht nachweisen. Mehr Gewicht lege ich auf den Umstand, dass
ich als Anhang einer Cyste einen cylindrischen Schlauch auffand, dessen .
lipithel sichilich dieselben Eigenschaften besass, wie das geschilderte. Ein
canz anderes einschichtiges Epithellager, nimlich ein richtiges, dusserst
dimnes Endothel, bekleidet die serisen Membranen, welche die auf dem
medialen Theil des Ligamentum latum  gelegenen spaltformigen Cysten
bilden.
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Fall X.
Miliare cystisehe Adenomyome beider Tubenwinkel.

F. Yogler, 60 .J., an Tuberculose und Perityphlitis versiorben. Schwangerschafis-
narben.

Im Douglas geringe Verwachsungen. Linge des Uterus 60, des Corpus 40, Dicke
des lelzieren 30, seine Breite 30. Am rechten wie am linken Tubenwinkel ragt scheitel-
wiirts ein dewtlicher Wulst ans der Uterussubstanz hervor je in  einer Linge von 10,
in einer duarchsehnittlichen Dicke von 6, aber gegen die cintretende, fast 5 dicke Tuba
sich verjiingend. Seine mit kleinen Bindegewebszotten beseizte Oberfliche iriigt sonsi
eing normale Serosa, ldsst aber noch mehrere flache, kleine Hickerchen heransireten,
welche etwas durchscheinend sind, wie wenn Cysten darin gelegen. An den lateralen
Fnden der Tuba etwas Verdickung der Serosa, einige Adhiisionssiringe, je ein zweiler
Pavillon, mehrere gestielte Anhiinge mit Endkolben aoder Trichiern, sog. Parovarial-
anhénge. Parovarium zu erkennen, aber 1'|u1'L_~3;1,:!n1.';u'|| entwickelt, von Cysien frei. Mit
Riicksicht auf die sonstige Phihisis und Atrophie der Banchorgane, auch der Eiersticke
ist der Uterus kriftiz zu nennen.  Breiter fusserer Muttermund, in der dicken Schleim-
haut der Cervix zahlreiche Cysten, kein dentliches Faserbiintlel als Rest des Gartner'schen
Kanals.

Die mikroskopische Untersuchung von Schnitten, welche senk-
recht durch den linken Liangswulst gelegt werden und exacte Querschniite
des intramuralen Tubenendes ergeben, lelri, dass letziere sogleich beim
Eintritt in die Uternswand nach unten gedrvingt, nimlich von oben her,
also auf ihrer Scheitelseite von einem dichien, derben Gewebe iiberlagert
wird. Dieses setzt sich ans einzelnen Herdehen zusammen, welche freilich
nicht scharf gegeneinander und gegen die einbetiende Substanz abgegrenzi
sind. Entweder ist jedes Herdchen in der Hauptsache eine Cyste mit
fiissigem Inhalt und einfacher Epithelschicht, die aus kleinen niedrigen
lkubischen oder platien Zellen besteht, oder ein solider miliarer und sub-
miliarer Tumor, hauptsichlich aufgebaut aus Sivingen kleiner, dentlicher
Spindelzellen, die sich ganz wie die im iibrigen Uterns vorhandenen grisse-
ren glatten Muskelfasern verhalten. Im lnnern der Herdehen der letzteren
Art treten regelmiissig Drisengiinge mit deuntlichem, oft lkriftigem, selbst
flimmertragendem Cylinderepithel auf, immer nur einschichtiz, und bur
selten ruht diese Epithelschicht nach aussen aof einem so zellenrveichen
und zwar kleinzellicen Fasergewebe, dass man es als ein eviogenes Binde-
gewebe  bezeichnen  diefte.  Das  entschiedene Muskelfasergewebe zerlegt
sich bisweilen in Zige, welche uwm den einzelnen axialen Driisenschlauch
sich groppiren, selbst in konzentrischer Anordnung der Art, dass sie als-
dann fir eine muskulive Wandung des Kanals gehalten werden kinnten.
Manche dieser Driisen [Giliven auch schon ein niedriges Epithel und im
Innern je ein Klimpchen hyaliner Substanz.  Offenbar ist ihr Lumen erwei-
tert, ihre Form kugeliggeword, so dass also eine beginnende Cystenbildung

v. Resklinghwozen, Adencinyome. ete. 4
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vorliegt.  Auch an den vielen grisseren (1—2 mm) Cysten ist immer noch
eine Faserwand zu erkennen, stellenweise sicherlich noch muskulirer Natur.
In dieser sitzen kleinere, gleichsam seeundire Cystehen oder Driisen-
schlinche.  Aunch abwirts von der Tuba, also zwischen dem Gefissbiindel,
welches hier aus dem Ligamentum latum in den Tubenwinkel einstrahlt,
werden noch vereinzelte kugelige Cystehen anfgefunden, sogar ein mit
niedrigem Epithel bekleideter gewundener Schlauch, offenbar ein erweiter-
ter Drisenschlanch, welcher in die grissere Cyste einmiindet.

Fall XI.

Adenoeystom des linken Tubenwinkels, Kleines Adenomyom der Ventralwand des
rechten Uternshorns. Links Epoophoroneyste und Gartner’scher Kamal.
wonial, vor einigen Jahren, geboren,

L. Publ, 31 .., Phosp ﬁﬂmﬁ%
C

Schwangperschafisnarben.

Uiernskirper breit u qm seige Linge ﬂl?trk e Breile am Fundus 60, Dicke
links 25, rechis 32, inden |]IIZI .JUL l(lglgl cinefilache Erhohung hesteht, Lange
des ganzen Uterus S0, D "IluHPLtulmﬂl‘.I}i il [d.llh‘-]:fi eine Liingsfurche in dem linken
Seitenrande der Cervix, offcMigar - segfpaliet die Wand bis zur Hihe des
inneren Muttermundes.; die Sc™ ufgezogen.,  Am linken Tubenwinkel
hinten fast auf der Jluﬁu cine kleine, erbsengrosse derbe Erhihung, aber die Serosa hier,
wie anch an den iibrigen Genitalien vollkommen glati; die Serosa der Lig. lata irfigt
kleine Cysten. Linker Eierstock auffallend lang, 45 : 12, rechter 35 : 20. Links ragt im
lateralen FEnde das Lig. latum eine kirschengrosse (15) Cyste und zwar am stiirksten an
der ventralen Seiie hervor, auf beiden Seiten von glatier Serosa iberzogen, durchschei-
nend, und eine, wie es scheint, diinne Fliissigkeit enthaltend. An beiden Tuben sitzt je
in ihrer Mitte noch cine miliare serise Cyste anf. Ein Parovarium ist rechierseits gut zu
erkennen, wenn auch nicht sehr kriiftig.

1. In der Tiefe unter dem Hickerchen am linken Tubenwinkel er-
offnet der Durchschnitt, der erst nach einfacher Alkoholerhirtung gemacht
wird, eine horizontal, d.i. parallel dem Scheitelrand gelagerte, 5 mm lange
und 4 breite Cyste, welehe ihren flockigen Inhalt sogleich ausfliessen und
eine ganz glatte Tnnenfliche, nur an einer Seite ein kleines Grithchen
iragend, erkennen lisst. Diesen Verhilinissen entspricht es, dass sich bei
der mikroskopischen Untersuchung hart neben der makroskopischen
Cyste noch 3 Cystchen auflfinden lassen, die zum Theil wenigstens mit
einander communiciren, ob mit der grossen Cyste, ist an den 2 vorliegen-
fden Schnitten nicht 2o entscheiden. Die Epithelanskleidung besteht an
allen diesen Cysten ans einer cinzigen Sehicht kubischer Zellen, die aber
an den .secundiiven® Cysten sehr niedrig, abgehoben und streckenweise
defect, an der grossen . primiren® Cysie hioher und hier auch mit deut-
lichen Flimmerhaaren oekrint sind.  Eine hesondere Wandsehicht unter
dem Epithellager ist nur an dieser Cyste vorhanden, nimlich eine parallel-
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streifige Faserschicht, sicherlich muskulirer Natur; die kleineren Cysten
erscheinen nur als lingliche, zuweilen als kugelige Liicken zwischen den ge-
schweilt verlanfenden Muskelfaserbalken des Tubenwinkels. Yon der intra-
muralen Tuba, speciell von deren Muskelwand steht die Cyste anch an
ihrer niichstgelegenen Seite noch um 2,5 ab. st sie also sicherlich ohne
jede Beziehung zur Tuba entstanden, so werden an den wenigen Schuitten
andererseits doch auch in weiterer Umgebung der Tuba richiige Driisen-
schlauche nicht aufgefunden, eben so wenig besondere Grappirungen der
Muskelfaserbuindel, welche berechtigten, von Myomen zu sprechen.  Zavei
in die Cystehen einmiindende Sehlduche mit denilichem Cylinderepithel
werden allerdings nachgewiesen. Musste ich hier bei der Bezeichnung:
Flimmercysten stehen bleiben, so redete um so dentlicher der unter 2 zn
schildernde mikroskopische Belund des Tumors vechts dafi, diese Cysten
unter die Adenocysten einzureihen, die Herdchen den Adenomyomen an-
zuschliessen. b .

2. Die erwihote flache Auftreibung der rechten Hiélfte der ventralen
Uternswand, deren Gipfel von dem Scheitelrande 12, von der Medianebene
des Uterus 8 entfernt bleibt, ergiebt der Durchschnitt als gebildet durch
einen intramuralen durchweg soliden Tumor, dessen Sagittalschnitt 7:5
misst und die eewihnliche Zeichnung der Uteruslibroide darbietet.  Wenn
sich dieser Tumor anch durch die Undeutlichkeit seiner Grenzen auszeichnet,
so ist er doch gegen die diussere Oberfliche, wie gegen die Uterusschleim-
haut hin noch von einer dimnen Schicht Uterussubstanz dentlich eingehiillt,
welehe an ihrer Einformigkeit und geringen Consistenz trotz des Mangels
biindeliger Beschaffenheit  wolil zun erkennen ist.  Die mikroskopischen
Eigenthiimlichkeiten des Adenomyoms treten deutlichst zn Tage.  Die ma-
kroskopisch etwas durchscheinenden Haupttheile der tveschwulsi bauen sich
aus einem ziemlich derben, etwas zellenarmen Myomgewebe auf. Die rein
weissen verdstelten Zeichnungen schliessen die Drisenschliuche ein, da wo
sie dem blossen Auge breit erscheinen, sogar rechi viele cylinderepithel-
hekleidete lange Schlinche in kriftig entwickeltem cytogenem Bindegewebe.
Selbst Zweighildung kommt vor, auch fehlen die Dilatationen als unver-
kennbare Zeichen beginnender Cystenbildung nichi.

3. Wiihrend in der rvechten Cerviswand aof zwei Quersehnitten inner-
halb der cigentlichen Muskulatur eine Andeutung von Driisensehlinchen,
seschweize demm irgend ein Rest eines richtizen Gariner’schen Kanals
oder ein bezigliches Faserbiudel nicht aulzefunden wivd, findet sich links
in der Hiohe des inneren Muttermundes mitten im Muskelgewebe ein Strang
cytogenen Bindegewebes mit kleinen Driisen und weiterhin am Aussenrande
schon  zwischen den  grossen  Geldisssi@immehen noeh ein Strang, dessen
Querschnitt zwei mit  dinner einschichtiger Epithelmembran  versehene
Oeffnungen und daneben  cinen kurzen Driisenschlauch mit Cylinderepithel

_L'ﬂ
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einschliesst — nach Lage und Baw ein Gariner’scher Kanal, wenn nicht
ein in den Cervixriss versenktes Stiickchen Cervicalschleimhaunt mit Cysten.

Fall XII.

Miliave cystische Adenomyome des rvechien Tubenwinkels. Links Kugelmyom in der
Cervix. Flimmercysie. Blutung.

Th. Meyer, 60 1., gestorben an Gallenblasenkrehs unter Teierus.

Uterus von mittlerer Grisse, Linge 80, Corpus 30, Breite des Fundus 50, seine rechte
Seite platter wie die linke. An beiden Tubenwinkeln ist die Serosa mit bindegewebigen
Aunswiichzen versehen, am stirksien rechts, desgleichen Adhiisionsmembranen an den
Adnexen, iiberwiegend rechis: links ein starker Tuboovarialstrang, rechts das laterale
Tubenende strafl ond kurz befestigt an dem Eierstock. Die Eiersticke geschrumpft, derh,
ihre Oberfliiche gyriform. In der etwas weiten Hihle des Fundus uieri rechis zwei
Sehleimhautpolypen, im linken Tubenwinkel sitzt 10 abwiirts von der Toba ein scharf
hegrenztes kngeliges Myom von 5 mm Durchmesser. Der dussere Muttermund iffnet sich
mit einer (uerspalie.

Als mikroskopischer Befund erregt nur eine Thatsache ein beson-
deres Interesse. In dem rvechten Tubenwinkel sitzen rings um das intra-
murale Tubenende zahlreiche Driisengiinge, viele erweitert und zu Cysten
nmgebildet; denn alle Uehergangsformen von erweiterten Drisenschlinchen
zn den Cysten sind zu verfolgen, so wie Schliuche in Winkelform, also mit
Zweighildung, so auch eystische Riume, in welche ein, zwei oder drei erweiterte
mit abgeplattetem Epithel versehene Kanile einmiinden. FEinzelne erwei-
terte Driisenschliuche und einzelne Cysichen enthalten grosse braunpigmen-
tivte Korperchen, andere sind mit frischem Blut ganz gefiillt. Die nicht
erweiterten Schlinche haben ein evidentes Cylinderepithel, meistentheils un-
mittelbar auf Muskelfasergeweheaufliegend; hiichstens ist an den grisseren
noch eine minimale Sechicht kleinzelligen Gewebes dazwischen geschoben.
In mehreren Kanilehen tragen einzelne Epithelzellen einen sehimen Wimper-
hesatz, in einem Cystchen tritt derselbe sogar fast continuirlich an der
canzen Reihe der Zellen, soweit die Bekleidung erhalten ist, hervor.
Driisenschlinche und Cystehen erscheinen zuniichst unregelmiissig durch den
canzen Querschmitt des Tubenwinkels zerstrent, reichen deuntlich auch bis
in die peripheren Sehichten des Myometrinms, sind freilich aber am zahl- -
reichsten in derjenizen Muskelsubstanz, welehe die eizene Musecularis der
Tuba unmittelbar umfasst, dringen endlich sogar in letziere ein, wenn
auch nicht ganz bis zu der Schleimhaut vor. Die Tubenmuskuolaris er-
scheint. verbreitert und zwar so, dass ihre concentrisch verlaufenden Faser-
bitndel aus einander getriehen, gleichsam aufeeblittert sind. Neue Systeme
von Faserbiindeln driingen sich ein, welehe in ihrem Innern jene Schlinche
einschliessen, wmeistens  nur je einen einfachen oder verzweigten Schlauch;
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aber es kommen auch ganze Gruppen von Schliuchen in einem Faserbindel
vor. An solchen Sicllen wird dann der neue lerd so evident, dass man
ihm den Namen Adenomyom nicht mehr vorenthalien kann. Im linken
Tubenwinkel sind die gleichen Einrichtungen nicht aufzofinden, auch im
rechten nur in wenigen Schnitten, auf einer Strecke von hochstens 2 mm.
In dem linksseitigen derben Kugelinyom sind vereinzelie Siriinge zu sehen,
welche aus vielen kleinen rundlichen Zellen gebildet werden, so dass zu
fragen ist, ob nicht die letzteren verdnderte und aos dem Verband getre-
tene Epithelzellen sein kimnten; indess bleibt troiz aller Mihe diese Frage
unentschieden.

In der rechten Seite der Cervix ist an dem klassischen Orte des
Gartner'schen Kanals, nimlich innerhalb der Frontalebene ein besonderes
Liingsfaserbiindel, aber nichts drisenartiges in ihm zu erkennen. Auch ein
miliares Angiom an der Aussenseite der Schleimhaut schliesst  keine
Driisenschliuche oder Cysten ein.

Links liegt ebenfalls innerhalb der Frontalebene, 5 mm von der Uterus-
hihle, 3 mm vom Fundus der Uterindrisen abstehend, also tief eingebettet
in der cervikalen Muskelsubstanz, eine innen Griibchen tragende ovale
Cyste (414 : 3) mit geronnenem Inhalt und mit einschichtigen flimmer-
tragenden ausgesproehenen Cylinderzellen. So wahrseheinlich es ist, dass
diese Flimmercyste ans dem Wolff'schen Organ entstanden ist, so muss
doch hervorgehoben und als dieser Denfung ungiinstiz erwihnt werden, dass
irgend welche Driisenschlinche in der Nachbarschaft oder richiige driisige
Ausbuchtunzen der Wand nichi aufeefunden werden.

Fall XIII.

Gestieltes Myom und eentrales Ademomyom des rechien Tubenwinkels. Adenomyome
beider Tuben, rechts Tnbensperre und vielficherige Hydrosalpinx.

(Taf. XI Fig. 2.)

Frau Kirschb., Hausirerin, d3jihrig, hat 3 Kinder geboren, das letxfe
vor 10 Jahren, crkrankie schon vor 4 Monaien an einer auf Dorchnissung
bezogenen Nierenentziindung und ging an derselben unter allgemeinem
Hydrops zu Grunde; Glomerulo-nephritis subacuta haemorrhagica.

Der Uterus ist 75 lang, am Fundus 50 breit und 30 dick. Der Cervikalkanal ist
S lang, Corpushihle 30. Das Orificium externum ist cin klaffender Querspalt geworden,
da beiderseits eine tiefe Kerbe die derbe vordere und hintere Muttermundslippe trennt.
An beiden Flichen des Uternskirpers sitzen zahlreiche Bindegewebsstringe auf,
welche links Verwachsungen vermitteln. Auch die beiden Lizamenta rotunda sind auf
gine lingere Strecke angewachsen und zwar je dem grossen Konvolut, welches die Ad-
nexen des Uterus bilden. Der rechte Tubenwinkel hebt sich als ein besonderer Wulst
von 15 Linge und 10 Dicke etwas aus der Uterussubstanz hervor, und auf seinem Scheitel
liinft eine Insertion des angewachsenen grossen Netzes. Aufl der veniralen Seite seiner
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Basis sitzi ein korzgestieltes derbes Myom 20:15 mit kleinhickriger Oberfliche, aber
olatter Serosa. Oben auf jedem Konvolut der Adnexen ist die Toba got zu erkennen als
stark gewundener Strang, der mit seinem lateralen, etwas aufgeiriebenen Ende fest dem
Eierstock aufsitzt, <o fest, dass der linke erst auf dem Durchschnitt zu scheiden ist,
rechis so. dass ein Pavillon nicht einmal angedentet ist. Doch lis=i sich die Linge der
rechien Tuba (gestreckt gemessen) auf H schiitzen, die linke ist jedenfalls nicht linger.
Auf dem Sagittalschnitt des rechien Tubenwinkelwulstes hebi sich ein derbes Adenomyom
mit fast kreisformigem Querschnitt von 10 Dicke ans der Schnittfliche etwas hervor und
reicht ganz bis unter die Serosa. 10 von dem medialem Tubenende entfernt, sitzt ein
gweites Adenomyom in der rechien lumenlosen Tuba, 6 dick und 6 lang. Lateralwiirts
tritt das Lumen wieder anf und die Tobenwand wird wieder weich; so bekommt der laterale
Tubenabschnitt seine gewihnliche Beschalfenheit, nm schliesslich zu einem Kolben von
10 Dicke amzuschwellen. Dieser zeigt aber nicht das weite Lumen einer gewdhnlichen
Ampulle, sondern :f,ah]rf:i[*iw_, mit Sekret gefiillte Nischen in radiirer Anordnong, etwa
wie das Gehiuse einer Kernfruchi, welehes offenbar dadureh entstanden, dass sichScheide-
wiinde mittels partieller Verwachsungen derSehleimbautfalten mit einander gebildet haben.,
In dem linken Tubenwinkel ist ein Tumor eben so wenig, wie im iibrigen Uleruskirper
aufzufinden, selbst nicht mikroskopisch; dagegen ist die linke Tuba 5 vom medialen
Ende in eine Schlinge gelegt und die ganze Umbiegungsstelle verdiekt und verhérctet in
einer Strecke von 12 Lange. Auf dem Schnitt hebl sich ein ans derber und dichier Sub-
stanz gebildeter Herd, von der peripheren lockeren Schicht der Tubenwand umhiilli,
als ein eylindrischer Kirper von 5 Dicke hervor, welcher den deutlichen Tubenkanal
derart umschliesst, dass dieser elwas excentrisch, sogar ziemlich weit ab von der Achse
jenes eylindrischen Korpers verlinft. Lateralwiirts von dieser Verdickung wird die linke
Tuba plait, im Ganzen gleichmissig dicker, aber das Lumen immer enger — wie sich
mikroskopisch ergiebt, infolze ciner Yerwachsung der Gipfel der Schleimhantfalten —,
his im letzten Ende an dieStelle der Ampulle und des Pavillons ein vielkammeriger Kirper
tritt, dessen Hihlen mit retinirtem zelligem Sekret gefiillt sind. In der Wand der Cervix
ist auf der Mitte der Hihe beiderseits je ein longitudinelles muskulises, hindegewchs-
reiches Lingsbiindel, aber ohne Kanal und ohne Driisen nachzuweisen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser Adenomyome er-
geben sich mehrere Besonderheiten:

1. Der rechte Tobenwinkelwulst wird dadureh hergestellt, dass rein
myomatose Strdnge, durch die stirkere Firbung von der alien Muskuolatur
scharf hervorgehoben, das Gewebe durchzichen und meistens deutliche, axial
i ihmen gelegene Driisengiinge einschliessen, die ersiens stark verzweigt
und zweitens fast regelmiissig partiell erweitert sind. In keinem der Fiille
war die Verdstelung der erweiterten cystischen Kanile so dentlich wie hier.
Die Hauptmasse der ganzen Neubildung liegi cenfral an der Stelle der
intraparietalen Tuba; statt ihres cirkuliven Faserzugs sind Flechtwerke,
die aus den Adenomherdchen bestehen, aufgetreten und zwar ringsum die
Schleimhautschicht, die gut erhalten, wohl etwas verdickt, aber frei von
den driisizen Herden erscheint, so nahe dieselben auch an sie herantreten.
Andererseits reichen diese cystisehen Myome bis in die peripheren
Muskelschichten hinein; sogar bis,in die subserisen Schichten hinein sind
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vereinzelte kleinste Drisengiinge zu verfolgen. welche nur von Bindegewehs-
ziigen cingeschlossen sind, also keine myomatise Wandung besitzen, mchis-
destoweniger aber rosenkranzartige Erweiterungen iragen. In den langen
veriistelten Driisenkanilechen werden reichliche Pigmentkirper anfeefunden,
anch gelegenilich Flimmerhaarve auf ihren niedrigen Epithelzellen. Die Tuben-
sehleimhaut erscheint zellenveich, aber” diinn, das Epithel erhalten, das
Lumen als iinsserst enge und kurze Spalte.

2, Das rechte wie das linke Tubenmyom sind ungewihnlich stark mit
Driisengéingen versehen, und diese erscheinen wiederum durch ihre starke Ver-
dstelung ausgezeichnet, von sehr zierlichem Ansehen und Stromata rother Blut-
kirperchen enthaltend. An dem rechisseitigen Tumor sind die Driisen-
giinge in starke Lager richtigen jungen Myomgewebes eingeschlossen, verlaufen
gostreckt und haben ein enges Kaliber. Die zierlichsten, mit vielfachen
Seitensprossen versehenen Driisengiinge besitzen gewihnlich aber nur eine
bindegewebige, zellenveiche Tunica. Um so grisser wird dann ihre Aehn-
lichkeit mit den Kaniilchen des Epoophoron. Selbst dickwandige Haupt-
stimmehen mit einmiindenden Seitenzweigen, die kleine Endblischen tragen,
bekommt man zu Gesicht. Endlich noch ein besonderes Verhiltniss! Ein
kleines Adenomyom  durchbricht die inneren Muskelschichien der Tuben-
wandung, dieselbe gleichsam disseciirend. und reicht bis in ihre Schleim-
haut, so dass das Lumen stark verengt, schliesslich wohl ganz aufgehoben
wird. (Vergl. Fall XIV Seite 58.)

Diese Verengerung hat wahrscheinlich die Veranlassung zu  der Auf-
treibung des lateralen Tubenendes geceben. In dem Tumor der linken
Tuba liegen auch viele Herde und zwar in den inneven ecirculiven Muskel-
schichten.  Aber auech hier wird ein Herd aufeefunden, welcher diese
Muskelschicht ganz durchbrieht, die Schleimhaut anftreibt und das Lomen
betrichtlich verengert.  Aber auch die #dusseren muskuliren Schichien sind
reichlich von zerlichen Adenomyomen durchsetzt. Fast die zierlichsten
Adenomyome werden aber in den Lagern lockeren Bindegewebes aufgefun-
den, welche von aussen die Muskelwandung einhiillen, einzelne sogar in der
Serosa selbst. Rundliche Cysten fehlen in diesemn Tumor nicht. Sie sind
aber im Ganzen spirlich und immer nur von sehr geringer Grisse, eni-
halten zahlreiche hyaline Kiigelehen, aber keine Pigmentkirper und be-
sitzen, ebenso wie auch die weiteren Abschnitte der Driisengiinge ein gut
erhaltenes niedriges oder kubisches Epithel, dessen Zellen zum Theil deut-
liche Flimmerhaare erkennen lassen (Taf. X1 Fig. 2).
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Fall XIV.

Kleine Adenome und Adenomyome beider Tobenwinkel nnd Tuben mit Epitheloid-
tuberkeln, Flimmereyste, Hydrosalpinx.

Dreher, 61jihrige Fraun, gestorben an Lungenphthise, chronische
Peritonitis mit Tuberkeln, Gascysten in der Scheidenschleimhaut.

Uterns 70 lang, etwas dextroanteflectirt. Die rechie Tuba endigt am Uterus mit
viner adenomyomatisen Hirte, in welcher das blosse Ange auf einer Strecke von min-
destens & mm  kein Lumen wahrnimmt., Alsdann wird sie sofort 6 dick, mit einem
hanal von 2: sie verdickt und erweitert sich immer mehr, um dann in einen etwa ginse-
eigrossen retortenartigen Sack iiberzugehen, welcher an seinem dicksten Theile dem Eier-
stock fest aufsitzt. Tm dibrigen ist die Ala vespertilionis gut zu entfalten, nur wenige
Adhisionsmembranen sind hier entwickelt. Dort, wo die linke Tuba den Tubenwinkel
des Uterns beschreitet, sitzt neben ihr ein Knitchen mit etwas kisizem Aussehen, mikro-
shopiseh als ein tuberkuliises Adenom zu bestimmen. Sonst erscheint dieser medialste
Absehnitt der Tuba normal; dagegen sieht man sie lateralwiirts 5 vom Insertionspunkt
nichi nur dicker und hiirter werden, sondern auch mit dem Lig. latum und dem Eier-
stock verwachsen, mehrfach gekriimmt verlaufen und in eine kirschengrosse geschlossene
Cyste ausgehen, welehe in den derben Kierstock etwas eindringt. Aussen sitzen dieser
Cyste 2 gestielte Anhiinge, der eine kolbig und mit einer erbsengrossen Cyste versehen, auf,
aber richtige Fimbrien sind an ihnen nicht angedeutet. Die grésste Hirte findet sich an
der dem Uterus znniichst gelegenen, um 20 abstehenden Umbiegung. Von hier ab ist
der Kanal in der ganzen, noch folgenden lateralen Strecke (40) bis zu ihrem cystischen
Endkolben hin erweitert und wie diese Cyste selbst mit dicker weisslicher Substanz gefillt.

In der Uternssubstanz keine weiteren Tomoren.  Die Gascysten der Seheide
erweisen sich als kleine Spaltriume in den stark papilliren Erhebungen des Sehleim-
hauthindegewebes — anscheinend ekiatische Lymphgefisse.

1. Mikroskopisch zeigen die Querschnitte durch das verhirtete Ende der rechien
Tuba, dass in ihm das Lumen doch noch vorhanden, aber erstens eng und zweitens
mit zelligem Material gefiillt isi. Sie lehren ferner, dass dieses Lumen excentrisch in
ciner dichten Masse gelegen, aber zundchst noch von einer richtigen, Filichen trazenden
Sehleimhaut, weiterhin von der cirkuldren Muskelschicht in gewihnlicher koneentrischer
Ordnung ihrer Fasern eingeschlossen ist, dass dagegen die dinsseren longitudinellen
Muskelschichten nicht mehr in Bindel zu sondern sind, vielmehr so dicht gewebt er-
scheinen, wie die Substanz eines fibrosen Tumors. In diesem Gewebe sind wohl deuntliche
Faserziige unregelmiissie durcheinander geflochten, aber doch in festestem Znsammen-
hang miteinander zu verfolgen, ferner einzelne Herdehen durch ihre stirkeve Firbung
abzusondern und als kleinste Adenomyome deswegen zu bezeichnen, weil in ihnen Dri-
senkirper mit cylindrischem Epithel auftreten, bisweilen aoch deuntlich mit einem er-
weitertem Kanal versehen zimd,  Eipzeloe dieser zellenrveichen Herdehen enthalten auch
Riesenzellen nnd sehlecht Girbbare epithelartize Zellen, diicfen daber als epitheloide
Tuberkel angesprochen werden. Da in und neben ilhnen auch noch Andentungen von
Jenen Driisengiingen zu linden sind, so liegl die Auffassung sehr nahe, dass die Tuberkel
an die Stelle der epithelbekleideten Schliuche geireten sind, um so naher, da in dem
lateralwiirts folrenden, sich erweiternden Theil der Tuba die iinssere Muskelschicht ver-
einzelt noch kleinste Driisengiinge mit homogen gewordenen Epithelzellen fiihrt — diese |
als besondere Kaniile zu erkennen an einer kriiftigen bindegewebigen, mit ziemlich regel-
missig gelagerten kleinen Spindelzellen versehenen Hille, ganz nach Art der Parovarial-
sehliinehe.  Ausserdem sind aueh hier vereinzelte epitheloide Tuberkel zu finden.
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2. Die gleichen driisigen Bildungen mit binderewebizer Wand siccken in der Mos-
kelschicht des verhirteten Theils der linken Tuba, obwohl hier die Faserung durchweg
noch in koncentrischer Ordnung besiehen geblichen und die Sondernng in Biindel
meistens leicht herzustellen isi. Daneben kommen anch Yellenhanfen vor mit undeut-
lichen Epitheleinschliissen, vielleicht werdende Tuberkel, ausserdem diffuse Einlagerungen
von kleinen, aber spindeligen Zellen, jedoch Keine richtigen Rundzelleninfiltrationen.
Solehe zellenreiche Particen entsprechen dem Ansatze des Mesosalpingium und erreichen
auch an einer Stelle die innersie Muskelschicht der Tubenwand. In dieser ist alsdann
¢in Driisenschlauch zu verfolgen, der aul den folgenden Stufenschniiien zu einer Cyste
wird. Weiler verfolpt, liegi Letziere alsbald in der Schleimhaut der Tuba und lisst,
als sie einen Durchmesser von 1 mm erreicht hat, ihre dnsserst dimne Wand gegen das
Tubenlumen (2 mm) vorspringen, aber ohne mit diesem in Kommunikation zu treten.
Wihrend ihr Epithel anfiinglich recht evident als eine Schicht niedriger Cylinderzellen
nachzuweisen ist, fehlt es inmiiten der Uyste meistentheils, offenbar weil es beim
Schneiden verloren gegangen ist. Glicklicherweise linden sich noch Reste des Epithels
als sehr niedrige, kaum Kkubisch zu nennende Yellen, immerhin noch oft mit Flimmer-
haaren besetzt und dadurch als das hier in Betracht kommende Driisenepithel gekenn-
zeichnet. Die Dicke der eigentlichen Tuba (mit Ausschluss der serdsen Hiille) sinkt hart
am Uterns aufl 3, die Schleimhaut erhebt sich in diesem Theil zu hohen Falten, wiihrend
diese innerhalb der geschilderien Verhiirtung gleichzeitic mit der Erweiterung des
Lumens ganz niedriz werden und dabei die Schleimbant verdimnt erscheint.

Die Querschnitte der Tubenwinkel liefern beiderseits sehr wichtige
Befunde, wenn dusserlich auch beide keine deutliche Anschwellung dar-
bieten. Im linken Tubenwinkel sieht man dicht neben der abgeplatteten
imtraperitonealen Tuba noch ein zweites Lumen und bekommi den Eindrock
einer zweiten Tuba, weil aul eme Art Schleimhant ein muskulires Lager
mit koneentrisch angeordneten Sehichten folgt.  Indessen wird das Lumen
anf den néchstfolgenden Querschnitten unregelmiissiz, buchtig, der zellige
Inhalt und die Sehleimhautsehicht schlecht farbbar, bricklig und ansehei-
nend kisig.  Weiterhin schwindet das Herdchen; dasselbe wiirde sich am
frischen Uterus wohl als ein richtiger miliarer Tuberkel mit centraler Er-
weichung dargestellt haben. Indessen sind jetzt inmitten der kisigen
Masse noch Driisenfollikel und zweizeilige epithelialartige Stringe, an der
Peripherie des Herdchens aber vor Allem richtige mit gut gefirbiem
Cylinderepithel hekleidete Driisengiinge zu konstativen. Durch alle diese
Verhiltnisse wird es offenbar, dass dieses Herdehen als ein Adenomyom,
in welchem kisige Degeneration aufgeireten, zu betrachten ist. Im
rechten Tubenwinkel ist als das Gegenstick ein kleineres kisiz werden-
des Adenomyom nachzuweisen, aber ganz in den peripheren Schichten der
Uterusmuskulatur gelegen. Daneben noch vereinzelte allerkleinste Zellen-
haufen, in deren Centrum- je eine Riesenzelle zu finden ist. Ferner ist
aber das Lumen der Tuba aufl einer Folge von vier Querschnitten fast
ganz aufgehoben, die Tuba selbst nimlich in der Art missgestaltet, dass
von einer Seite her ein Zapfen aus Fasergewebe die Tubenwand durch-
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bricht und sich in dem Tuobenkanal fast wie eine Papille erhebt, so dass
von diesem nur ein ganz schmaler kurzer, mit verkiimmertem Epithel ge-
filllicr Spalt ibrig bleibt. Nachdem dieser Fasergewchsstrang nach der
anderen Seite hin die ganze Muskelsehicht der Tuba duorchsetzt hat, lanft
er hier in einen mehrsirahligen Herd aus, dessen adenomyomatbse Natur
leicht zu erweisen ist.  Besonders in einem Querschnitt bildet der letztere
Herd ein Krenz, dessen Krenzpunkt aus reinem Fasergewebe besteht. Die
Kreuzschenkel schwellen an thren Enden kolbig an, einer von ihnen bricht
in die Tuba durch und trigt in seinem Innern epitheliale Elemente, drisige
Einrichtungen nur andeutungsweise. Um  so  deotlicher sind die Driisen-
giinge in den drei anderen Kreuzschenkeln, in einem sogar eine cystische
Erweilerung,  Die Tubenwand hillt jenen Zweig fest nmklammert, die Ver-
wachsung beider ist so innig und ihr faseriger Bau so gleichartig, dass sie auf
der Durchbiruchsstelle der Tobenwand nur durch die Richtung des Fasern-
guges von einander zo unterscheiden sind. Hiernach ist es, wie mir scheint,
wohl nicht zu bestreiten, dass das ganze Gebilde ein zusammengeseizies,
ein gleichsam verzweigtes Adenomyom ist, dessen einer Ausliufer in
der Tubenwand selbst heranwuehs und das Tubenlumen ginzlich anfillie.
FEbenso sicher diirfen wir wohl diesen Verschluss der Tuba als eme der
ursiichlichen Bedingungen fiir die grossartige Erweiterung der linken Tuba
ansehen, die sicherlich sehr alt ist.  Die verkiisenden Herde beruhen
grisstentheils aof jiingeren Verinderungen der Driisenschlinche oder Adeno-
myome. Es ist noch zu erwiihnen, nach dem Bisherigen aber wohl zu be-
areifen, erstens, dass noch weitere kleinere Adenomyome des Tubenwinkels
in grissserem Abstand von der Tuba nachzuweisen sind, zweitens, dass sich
die unter 1. geschilderie adenomyomatise Verhivtung des medialen Endes
der Toba als eine direcie Foriselzung des um die intraparietalen Tuben-
abschnitie entwickelien Herdes ergeben hat.

Fall XV.

Centrale und periphere Adenomyome der beiden Tubenwinkel. Parovarialanhiinge.
Ganz frisehe Menstruation.

(Taf. XII Fig. 1.)

Kath. Gerbacher, 44 Jahre alt, psychisch erkrankt, plitzlicher Tod
dorch Lungenarterienembolie nach Thrombose der Schenkelvenen, hat
4 Kinder geboren, das letzte vor 15 Jahren. Blutige Flissigheit in dem
Uterus und der Scheide; 12 Stunden vor dem Tode war der Eintritt der
Menstruation erkannt worden, Am rechien Eierstock erhebt sich ein Fol-
likel mit blutig gefirbter Serosa, darin eine allerfeinste Oeffnung, durch
welche blutige Fliissigkeit hervorgetrieben werden kann.

Der Uterns ist ein arcualus, gleichmiissig etwas vergrissert, Linge 85, Abstand der
Tubeninsertionen 60, grisste Dicke des Corpus 38, der Vorderwand 16, der Hinterwand
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18, Die Uterussehleimhant ist blnibedeckt und stark geréihet, aber nur biz 1 mm dick.
Keine abgegrenzten Myome, wohl aber scheitelwirts vorspringende Wiilste an beiden
Tubenwinkeln, welche dentlich dem Verlanf der eintretenden Tuba folgen, walrzunelimen.
Der rechte, grissere, 15 lange Wulst riihrl daher, dass hier ein durch seine weissliche
Firbung vor der iibrigen rothen, weil strotzend hyperdmischen Muskelsubstanz ausge-
zeichneter Herd (Durchmesser bis 9) eingelagert ist, und zwar haupisichlich hinter der
Frontalehene zich aus der Nachharschaft der intramuralen Tuba bis nahe unter die olatte
Serosa erhebt.  Links liegt ein analoger Herd anch nach hinien und oben von der Tuaba,
erreicht aber die oberflichlichsten Muskelschichten, geschweige die Serosa, nichi. Beide
Herde zeichnen sich durch die Dichtigheit ihres Gewebes ans und sind erst aof den ge-
fiirbien Schnitten in kleinste submiliare Unterabiheilungen zo zerlegen, withrend die nor-
male Uternssubstanz, lockerer geflochten, leichi in Lamellen und Faserbiindel auseinander
. zerrven ist.

Jene Unterabtheilungen stellen sich nun mikroskopisch als richtige Adenomyome
dar. Theils einzeln, theils in Gruppen aufrestellie oder ramificivie, namentlich auch mit
Erweiterungen versehene Driisengdinge, sowie kleinste Uystchen stecken in einer stark
firbbaren deutlichst faserigen Substanz, welche Spindelzellen mit Einglichen, selbst
langen stiibchenfirmigen Kernen enthiilt und in der That den iibrizen Muskelfaserbiindeln
des Myometviums zum Verwechseln dhnlich sieht. An den Ampullen wie an den mit
Buchten versehenen Cysichen sind diese Muskelschichten oft sehmal, um so kriiftiger an
den Driisenkaniilchen, namenilich lings einzelner zerstrent gestellier Kaniilchen und
lings solcher, welche wegen der hedentenden Hihe ihrer Epithelzellen und wegen der
grossen Zahl threr Einfaltungen, hezichungsweise ihrer Seiteniisie als Haupikanile bezeiclined
werden diirfen. Nuor an wenigen Hohlriumen iberschreitei der Durchmesser 2, die
meisten Cysichen bleiben unter 1; immer weichen sie von der Kugelgesialt ab. In ejn-
zelnen sind rundliche Vorspriinge, welche sich stark firben, weil sie aus cinem sehy
rundzellenrcichen Gewebe besiehen und daher etwas an Psendoglomeruli, evinnern,

Von besonderem Interesse ist die Beschaffenheit des Epithels und des
Inhaltes der Driisenschlivehe. 1. Thr Epithellager und zwar das mit
hohen, wie das mit niedrigen Zellen enthilt recht oft einzelne Exemplare,
welehe mit kleinen aber deutlichen Wimpern besetzi sind (Fig. 24).
2. Viele Kaniilechen fithren als Inhalt eine leicht geronnene Substanz; diese
schliesst oft helle Kirner ein, welche den Képfen der Zellen, namentlich
solchen, welchen die Wimpern fehlen, aufliegen und ofi als halbkugelige
oder kegelfirmige Deckelchen regelmiissiz je iiber einer zugehirigen Zelle
schweben, so dass sie offenbar aus dem Zellprotoplasma entstanden und
abgehoben sind, wahrseheinlich also verinderte Flimmerbesiitze darstellen.
Vor allem erwilnenswerth ist aber der blutige Inhalt derjenigen Kaniilchen,
welehe in den centralen Theilen, nidmlich in der Nachbarschalt der Tuba
gelegen sind.  Die Fiillung dieser Schlinche mit rothen Blutkérperchen ist
meist prall, so dass sie anf den ersten Blick fir Blutgefisse genommen
werden, und erst die Cylinderepithelbekleidung lehet, dass sie Driisen-
schliuche sind. Offenbar ist es auch noch frisch ergossenes Blul, was sie
fillli. Da auch die Tuba auf den Durchschnitten dieselben frischen Blui-
kirperchen enthilt, so diifte auch die Blutung in den Driisensehlinchen
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als eine katameniale zu betrachien sein. Die Tubenschleimhaut erscheint
sehr zellreich, bildet Buckel, auch Papillen und Falten, wie die Schniit-
serien lehren.  Das Lumen treibt Ausstiilpungen, nicht uniihnlich den Ver-
sweigungen der  Driisenschlinehe.  Letztere gleichen aunf ihren Dureh-
schnitten noch deswegen der Tuba, weil sie eine scharf abgrenzbare
Muskelfaserwand besitzen. Dennoch ist eine Verwechselung leicht zu ver-
meiden.  Nieht nur wird das  Bindegewebe der Tubenschleimhant gegen
die Muskularis hin durch enorme Spalten, zum grissten Theil sicherlich
Lymphspalten, abgegrenzt, sondern es ist auch in seiner ganzen Dicke
mit solchen Lymphspalten durchsetzt und hat dadurch einen kaverndsen
Bau bekommen, Bis zom Uebergang der Tuba in die Uternsschleimhaut,
bis zum Aufireten von evlindrischen Uterindriisen in  der Schleimhaut
kimnen die Gruppen der adenomyomatisen Drisen verfolgt werden.  Aber
sie halten sich von  jenen immer in einer gewissen Entfernung und sind
von einem eigenen Muskelfaserlager umgeben, so namentlich einzelne Cysi-
chen.  Freilich erscheinen gerade an der Ucbergangssielle auveh die ersten
deutlichen  Uterindriisen und  dringen  ziemlich tief in  die Substanz des
Myometrioms ein; wenigstens schiebt sich ihr Fundustheil bisweilen etwas
weit zwischen die Muoskelfaserbiindel des Stratum submucosum hinein und
kann alsdann auch bis ganz in die Nihe der Cystchen reichen. Ist hier
die Miglichkeit des Ueberganges beider Arien von Driisenschlinchen in
cinander nicht absolut auszuschliessen, so ist andererseits hervorzuheben,
dass anch evidente miliare Adenomyome bis in die dussersten, bis in die
lamellirbaren subseriisen Schichten des Myometriums, hier bis in ganz iso-
lirie Muskelfaserbiindel zu verfolzen sind. So klein auch diese ganzen
Adenomyome sind, so reichen sie doch von der Umgebung der Tuba bis
nahe an die Serosa heran.

Vom Uterns an erscheinen die Tuben in ihrer ganzen Linge makro-
skopisch normal.  Der serise Ueherzug der Parovarien trigt heiderseits
cestielte und kolbige Anhanggebilde, deren Endkolben bisweilen in Fim-
brien zu zerlegen ist. Andererseits giebt es auch ungesticlie und intra-
ligamentire Cystchen, so wie briickenartige Bilkehen auf der Serosa und
cinige Adhiisionsssiringe am lateralen Ende des rechten Eierstockes. Die
Parovarien sind sehr klein. Ein Gartner’scher Kanal wird in der rechten
Cervixwand nicht vorgefunden. :

Am rechten Eierstoek ist cin frisch geplatzter Follikel leicht
daran zu erkennen, dass auf seinem Gipfel die Albuginea eine kleine, aber
deatliche Ocffnung mit blutie infiltrirten Réndern darbietet.
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Fall XVI

Adenomyom des rvechien Tubenwinkels und Hydrosalpinx. Kleinste Adenoeysten der
linken dorsalen Uternswand. Atheromeyste der linken Cervikalwand.

(Taf. XI Fig. 1 und Taf. XII Fig. 2.)

Die ddjihrige Franziska Maschi, infolge syphilomatiser Herde und
Pachymeningitis des rechien Stirnlappens nebst einfacher chronischer
Leptomeningitis cerebralis et spinalis zu Grunde gegangen, hatl sicher
2mal, vielleicht 4mal geboren. Keine Narben oder Ulcerationen an der
VYagina und dem Rachen. Gewidhnliche Schniirleber.

Sehr enge Scheide. Uterus etwas asvmmetrisch gestallet,. mittlerer Grisse, etwas
dexiroflectirt. Die linke Hiilfie des Scheiiels dorsalwirts stirker gewilbi als die rvechie,
aher die Oberfliche iiberall glatt. Dagegen spannen sich von beiden Tuben velamentise
bindegewebige Adhisionen iiber jeden Hierstock hin bis zur Beckenwand und bis zum
Peritoneum  der Douglas’schen Tasche, an den Stellen der Beriihrung mit den sehr
grossen und derben Eierstichen wenig verwachsen. Die beiden lateralen Tubenenden ge-
schlossen und lhornartiz nmgebogen, das rechte, vom Eierstock um 35 abstehend und
hydropisch aufzeirieben, das linke um 22 enifernt und schliesslich mit obliterirtem
Lumen. Der seriise Ueherzug des Uterus vollkommen glatt, auch dber dem rechien Tuben-
winkel. Dieser hebi sich aus der Uierussubstanz als ein 17 langer Wulst hervor, welcher
in seinem medialen Theil gegen 10 dick ist und lateralwiirts sich verjingend in den
Tubenisthmus iibergeht. Links nichts Aehnliches. Auf dem sagittalen Durchschnitt des
rechtseiticen derben Tumors ireten weissliche Zeichnungen, wie in den richtizen Adeno-
myomen #u Tage, freilich darin nur solche Uystchen, die fiir das unbewaffnete Auge nocl
gerade erkennbar sind. Links erscheinen erst auf einem Sagittalsehnitt. der um 10 von
der Medianchene absteht und gerade die erwiihnie stirkere Walbung getroffen hai, dicht
neben der Schleimhant des Uterns drei kleine 1--3 messende Cystchen in heller ge-
farbtem Gewehe gebettet. Das rechte Parovarinm ist deutlich entwickelt, das linke dage-
gen, indem die Ala vespertilionis viel schmiler wie rechis, sehr sehwach. In der Substanz
des Corpus uteri werden keinerlei Myome oder Cysten aufgefunden, wohl in dem Collum
ateri winzige Schleimhautcysien und in der linken Wand eine kugelige, mit geschichieten
Plattenepithel gefiillie, Atheromeyste von 5 mm Durchmesser und nur um 1 mm nach
aussen von der Schleimhaut gelegen. Weiter abstehend auf jeder Seite ein fibriser, lon-
situdineller Strang mit sichelfirmigern Querschnitt, aber in diesem keine Spur eines
Gartner’schen Ganges.

Die mikroskopische Uniersuchung des rechisseittgen Adeno-
myoms lehrt, dass dasselbe zn der derberen Art insofern zu rechnen ist,
als seinen driisigen Herden ein eigentliches evtogenes Bindegewebe fehlt.  Die
Epithelzellen sitzen vielmehr enfweder nur einer ganz dunnen, kleine Zellen
filhrenden Schicht auf, welche bindegewebig zu nennen ist, oder auch direk
auf eimer derbfaserigen Substanz, die aus deutlichen, wenn auch kleinen
Spindelzellen besteht und ganz wie glattes Muskelfasergewebe angeordnet
ist.  Durch die Karminfirbung wird dieses Gewebe sofort als ein musku-
lises gekennzeichnet und weiterhin durch seinen intensiveren Farbenton
gegenither dem dibrigen priformirten  Myometriumgewebe  scharl  hervor-
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gehoben,  Regelmiissig  schliessen  diese  myomatosen  Inselchen  driisige
Kaniilehen oder Cysichen ein, jene meistens deutlich veristelt, diese ehen-
lalls mit Auslaufern und Buehten versehen, oft so deuwtlich in Kaniilehen
anslanfend, dass die Cystehen als rvichtige ampullive Erweiterongen der
Schliuche erscheinen (Taf. X1, Fig. 1).  Dass die intensiv gefirbte Muskel-
substanz die Driisenschliinvehe selten cinzeln, meistentheils ganze Schlauch-
cruppen  und  Driisenverzweigungen  einscheidei, dass also  Epithel- und
Muskelgewebe mit  einander diese miliaren Herdehen zusammensetzen,
leuchtet anf den ersten Blick ein. Die grissten Cysten finden sich in
der peripheren, wnter der Serosa gelegenen Tumorschicht; aber aueli von
diesen  iberschreiten nur wenige den Durchmesser von 1 mm.  Axial in
dem Tumor, und zwar ganz wenig excentrisch nach abwiirts vom Mittel-
punkte seines kreisrunden Querschnittes, ist die Tuba zu verfolgen, aber
mit ihrer cikuliren Muskularis immer wohl gesondert von den Adeno-
myomherdehen.

Auf etwa zwei Dutzend Schnittehen fand ich keine Stelle, an welcher
sich ein Driisensehlauch in die eigene Muskelschichi der Tuba eingeschoben,
anch nor etwas in diese kriftige Cirkularfaserschicht von aussen her hinein-
ceragt  hatte.  Und doeh waren die verisielten Schlinche der nachst-
gelegenen Herdehen gar hiulig noch dilatirt, bisweilen zu labyrinthischen
(ziingen erweitert. Das Driisenepithel war durchweg ein Cylinderepithel
zu nennen, aber zu einer wechselnden Hiohe gedichen.  Durchsehnittlich war
es in den Cystehen und Ampullen niedriger wie in den evlindrischen
Schliuchen wund in den kolbigen Gimgen. Besonders hoch und schlank
fanden sich die Cylinderzellen immer in einem kriftizer und dicker er-
scheinenden Driisengang, wahrscheinlich  dem Hauptgang  der Gruppe von
Schlinchen, welche mit einander ein und dasselbe veriistelte Kanalsystem
hildeten.

Dreierlei Dinge nehmen an diesen Driisenschlinchen meine Aufmerk-
samkeit besonders in Ansprich. Erstens erheben sich in den peripher ge-
lagerten, grissseren Cysichen von der Wand her mit Cylinderepithel be-
kleidete Kilbehen, die oft mit einem schlanken dimnen Stiel versehen sind
und  einen ans rundzelligem Gewebe aufgebauten Grundstock enthalten.
Wenn das freie Ende dieser Kolben auch nicht immer als ein regelmiissiges
Kugelsegment erscheint, vielmehr mehrere Buckel triigt, oder wenn sich
anch der ganze Yorsprung mittels einer Schnittreihe als eine glatte Leiste
darstellt, so erscheint doch der Rundzellenveichthum seines bindegewebigen
Grundstockes so auoffallend und gegeniiber der Struetur der iibrigen Cysten-
wand so charakteristiseh, dass diese Kolben gewiss den spiiter zu besehrei-
benden Pseudoglomeruli analogisirt werden diiefen.  Zweitens ist noch
an den Schnitten aus  dem gehéivieten Priparat ein Flimmerbesatz der
Epithelien  mancher Driisenschlivche nachzuweisen (Taf, XI1I, Fig. 2). In



Die Tumoren der Tubenwinkel des Uierus, G

den Giingen mit weiterem Lumen und niedrigem Epithel, in den ampullii-
ren Cysten und in den verdstelien wund labyrinthischen Driisengiingen
wird das Flimmerepithel nachgewiesen; desgleichen wird aber auch das
schlanke die Hauptginge mit  enger Lichtung auskleidende Cylinder-
epithel als flimmertragend erkannt.  Selbst unter den niedrigen Cylinder-
epithelien, welche den Besatz eines Pseudoglomerulus bilden, heben sich
einzelne dureh den zarten Flimmersaum hervor.  Drittens enthalten viele
Cystehen und Driisenginge in grosser Menge braune Pigmentkirper
(Taf. X1, Fig. 1 und Taf. XII, Fig. 2), so reichlich sogar, dass aul dem
Schnitt dem blossen Auge deutlich ein brauner Punkt erscheint. Freilich
treten sie auch so lose und rein, so wenig in geronnene Massen ein-
gebacken auf, dass sie herausfallen und gleich beim Apschneiden ciner
der grisseren peripheren Cysichen aufgesammelt werden miissen.  Anderer-
seits sind sie, wenn aonch vereinzelf, bis in die ganz engen und zerstreud
:Lufgnstﬂiltc-n Driisenkanilehen weit hinein zn verfolzen. Rothe Blutkirper-
chen sind daneben fast gar nicht nachzuweisen: nur schr wenige Schliuche
fithren sie in geringer Zahl neben den grossen Pigmentkirpern, und die
Miglichkeit, dass sie beim Sclineiden hineingefallen sind, ist wohl erwiigens-
werth, da auch die Tuba gut erhaltene vothe Blutkirperchen einschliessi.
Vor Allem sind unter den engeren Drisenschliuchen diejenigen Gruppen,
welche mehr central im Tomor, also in der unmitielbaren Umgebong der
Tuba aufgestellt sind, mit Pigmentkirpern gefillt.

Die aul dem Sagittalschnitte der linken Uterushiilfte nach dem Tuben-
winkel hin zu Tage tretenden Cvstchen sind dadurch ausgezeichnet, dass
sic eine deutliche Schicht Iymphadenoiden Gewebes erkennen lassen, durch-
setzt von einzelstehenden Drisenschliuchen. Pigmentkorper werden hier
nur mit einiger Miithe nachgewiesen.

Fall XVIL

Cystische Adenomyome beider Tobenwinkel. Sehleimhantpolypen und Kugelmyome.
Cystadenom der linken Wand der Cervix. Fibrise Endosalpingitis.

Uterus arcuatus der zweinundachtzigjahrigen Frau Stock. Schwan-
rerschaftsnarben, senile Atrophie, Lungenemphysem, Darmkrebs.

Der Uterus ist etwas klein, 70 lang, iber dem Scheitel gemessen 60 breit, difform,
da in seiner ventralen Wand zwei kugelige, sehr derbe, iheilweise verkalkie Myome von
2025 Dicke stecken und die Oberfliche etwas vorwilben. Daher ist die Dicke dieser
veniralen Wand auf 25 gestiegen, wihvend dic dorsale Wand nur 5 dick, also verdiinni
ist und zwar dadureh, dass ein vom Fundus uteri herabhingender cystischer Schleim-
hautpolyp (20:7) die Uterushiihle erweitert hai. In der rechien Fundusecke sitzi ein
zweiter kleiner Schleimhautpolyp. Die Eierstiieke klein und platt, zmm Theil verschleiert
durch bindegewebige Membranen, welehe von dem Seitenrande des Uterns zu der seii-
lichen Beckenwand, links auch zum Ende der Flexura sigmoidea hin ausgespannt sind.
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Links isi das abdominelle Ende der Tuba in den Adhisionen verborgen, peschlossen und
mit dem lateralen Pol des Eierstocks fest verwachsen. Rechis ist der Pavillon erhalten,
aber die Tuba auvsserordentlich kurz, nur 50 lang und leichi geschlingelt. An beiden
lateralen Tubenenden sitzl je ein ungestielter accessorischer Anhang auf, der in Fimbrien
endigt (sog. Nebentuba). Zum rechten Eierstock geht eine dicke, straffe, fibrose Leiste.
Nicht nur heftet diese den Eierstock an die Ala vespertilionis an, sondern verdeckt anch
das Parovarium. Beide Parovarien sehr kiimmerlich.

In der linken Cervixwand wird aul einem Querschunitt, der auf halber Hohe an-
celect wird, ein driisiger Apparat anfeefunden, welcher offenbar an die Stelle des Gartner-
schen Kanals geireten ist und a) veriistelte Driisenschlinche mit Cylinderepithel, b) Cy-
sten mit kubischem Epithel, die theilweise auch von einer hyalinen Masse gefillt sind,
¢} anch einen weiieren Gang mit dem gleichen Inhalt, aber nicht durch eine besondere
Wand ausgezeichnet, einschliesst. Fiir das blosse Auge erscheint dieser Herd als ein
runder Fleck von 2,53mm Durchmesser, ausgezeichnet vor dem iibrigen Gewebe des Quer-
sehnitts durch seine grisssere Undurchsichtigheit und stirkere Karminfirbung; sein Ab-
stand von der Cervikalhishle betriigt 3. Reichliche Cysten in der Sehleimhaut bis zur
Dicke von 2, simmtlich mit sehleimigen, theils hyalinen, theils zellenveichen Massen
oefiillt.

Rechis ist der Tubenwinkel des Uterns zu einem Wulst von 16 Linge emporge-
hoben, der sich nach dem Tubeneintritt hin verjiingt, medianwiirls his 12 Dicke hesitzi.
Der analoge Wulst des linken Tubenwinkels ist grisser, 18 lang und his 16 dick, ireibi
aunsserdem aufl der Dorsalseite seines medialen Theils kleine Hackerchen.

Auf dem Durchschnitt erscheinen beide Tubenwinkeltumoren heller wie
die iibrige, entschieden atrophische Uterussubsanz, zum Theil, weil diese
blutgefdssreich und rithlich gefirbi ist. Rundliche Cysichen bis zu 2 mm
Durchmesser treten namentlich in den peripheren Theilen beider Tumoren
hervor, und miliare cystische Herdehen lagern anch in der Subserosa. Die
Cvstechen sind  aber immer in  einem zellreichen Bindegewebe gebetiet,
welches bei der Karminfirbung grell gefiirbt wird und davin dem eytogenen
Bindegewebe sehr dihnelt, aber sich doch dadurch von ihm unterscheidet,
dass  hier Spindel- nud Rundzellen nebeneinander liegen, und dass selbst
stark rothgefirbte Zige zweifelloser Muskelfasern auftreten. Miliare aus
diesem Gewebe bestehende Herdehen, die den Kern der Tumoren zerstrent
durchsetzen, schliessen jedesmal ein einfaches, leichi verzweigies, offenbar
schon erweitertes, mit niedrigem kubischen Epithel ansgekleidetes Kandlehen
ein, Von diesem ist alsdann der Uebergang zu Cysichen leicht zun ver-
[olgen.  Driisenschlinche mit hohem Cylinderepithel, Flimmerbesitze u. s. w.
werden nicht anfeefunden, wohl aber miliare aus dem genannten zellreichen
Bindegewebe aufgebante Herdehen, in denen kein Driisengang, keine Spur
von einem Epithelstrang wahvzunehmen ist. Da die Sehleimbaut der intra-
muralen Tuba chenfalls sehr zellreich ist, aber keine Falten bildet, da so-
mit ihr Lumen im Sehnitt fast kreisformig erscheint, ist es anfangs gar
nicht leicht, siec von den Herdehen zn unterscheiden. Indess ihre zweite
Wandschicht, die cirkulire Muskularis, wenn sie auch etwas atrophisch, charak-
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ferisirt sie als Tuba. Sie wird von den Herdehen erreicht, steht nicht in
der Mitte des Tumorquerschnittes, sondern excentrisch mehr nach vorn und
abwiirts, gleichsam abgedringt von der Serosa.

Beide Tuben stark geschlingelt, rechi kurz, die rechie nur 50 lang,
aber ihr Pavillon offen und mit deutlichen Fimbrien besetzt, wilhrend die
linke lingere Tuba lateral geschlossen und in Adhiisionen versteckt, aber
nicht erweitert ist. Beide Isthmi diinn, mit sehr engem Lumen, namentlich
rechts, in beiden die Schleimhant etwas dicht und glinzend, nur rechis
mit deutlichen niedrigen Falten versehen — entschiedene Endosalpingitis
fibrosa. Wihlrend nun rechis ganz nahe dem uterinen Ansatz ein cystisch
erwelterter Driisengang aufgefunden wird, tritt links noch 15 mm late-
ralwiirts ein grisseres veriistelies Cystchen in der Tubenwand und zwar
an der Aunssenseite der circuliven Muskelfaserschicht hervor.

Zwei kleine derbe subserdse Knotehen am Uterusscheitel erweisen sich
mikroskopisch als driisenfreie Fibromyome.

2. Die weichen rothen teleangiektatischen Adenomyome der
Tubenwinkel.

Fall XVIIL

Teleangiektatische Adenomyome beider Tubenwinkel und der Dorsalwand des Uterns-
kiivpers. Kugelmyome. Adenocysten der Cervixwand. Epoophoroneysten.

(Taf. 1V Fig. 1. und Taf. X. Fig. 2.)

Ehefran Josephine Dentinger, 6% Jahre, gestorben an crupiser Pneun-
monie bei seniler Atrophie der parenchymatisen Organe.

Der Uterus ist retroflectirt und durch bindegewebige Membranen, welehe den Grund
des Douglas’schen Ranmes iiberdecken, an die hintere Beckenwand befestigh. Seine ganze
Liange betrigt 70 (daven 35 auf die Cervix), Breite des etwas saitelférmigen Fundus 5,5.
Der Uternskiirper im ganzen klein, namentlich kurz zu nennen, aber aufgetrieben und
aussen etwas hiigeliz a) an der hinteren Wand unten durch ein subserbses Kugelmyom
von 15; b) an der vorderen Wand unten durch ein intraparieales, die peripherische
Schicht emporhebendes Kugelmyom (K Fig. 3) von 29 Durchmesser; o) fast an der
sanzen Oberfliche des Fundes ireten kleine, aber lache Hickerchen (H} hervor, sehr un-
deutlich begrenzt gegen das Myometrinm, auch auf dem Schnitt: d) beide Tubenwinkel
erscheinen auffallend dick mit glatter Serosa versehen, auch der rechte, obwohl hier die
Hickerchen sehr reichlich sich erheben. Dort, wo diese Krhebungen nur vereinzelt her-
vortreten, (ihlt sich doch ihre Substanz wie mit Knitchen durchsetzt an.  Die lateralen
Tubenenden sitzen fest anf dem zugehirigen Eierstock aaf, je sein laterales Ende etwas
umgreifend. Am zugelirigen Theil des breiten Mutterbandes, an der Ala vespertilionis,
sowie aul dem linken Eierstock selbst kleine Cysten (Epe). Kriftige, wenigstens recht
dicke Parovarien mit erweiterten Schliuchen sind beiderseits an den Nischen, die im
Ligamentum lainm dureh die Verwachsungen des Tubenpavillons und des Fierstocks se-
hildet sind, gut zu erkennen. In der Wand der Cervix mehrere his erbsengrosse Cysten,
fast in der Mitte der Wanddicke (unien 12, oben 8); in der oberen Hilfte ist beiderseits

v. Recklinghausaen, Alenomyome ete. 5
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je ein longitudinelles Biindel abzugrenzen. dessen Querschmiit halbmondformig, aber
ohne dass darin ein kanal oder Driisenschliuche oder Epithelreste mikroskopisch nach-
zuweisen wiren.  Durchschnittlich ist die Wand des Uteruskirpers 15 dick, daven
kommen 6 aufl ihee Innenschicht, die sich durch sztarken Blotreichthum schon fir das
blosse Auge kenngeichnet und einer hyperplastischen Schleimhaut dhnelt.

Auf den Durchsehnitten treten in dem Myometrium ansserhalb der grisseren Kugel-
myvome auflillige Zeichnungen zu Tage, namlich stark gerithete rundliche, lHingliche oder
auch eiwas verzweigte Fleckchen, welche sich alsdann bei der mikroskopischen Unier-
suchung als stark vaskularisivtes und weiches Gewebe erweisen.  Am zierlichsten sind
dieselben in der Substanz beider Tubenwinkel. (Taf. IV. Fig. 1 Nebenfigur). Von
diesen aus ist das gleiche blutreiche Gewebe zn verfolgen als eine mehr konfinuirliche,
nur in ihrer Dicke wechselnde Schicht lings der Hiohle des Uternskirpers. Namentlich
iritt. diese Gleichméssighkeit aul dem Medianschniit des letzieren hervor, auch im Fundus,
so dass sich das ganze Lager zuniichst nur wie ein bluireiches, etwa ein hyperplastisches
Endometrium von 5 —6 Dicke darstellt, und als solehes an der dorsalen Uternswand so-
sar bis hinab zum inneren Muotiermunde verfolgt werden Kann.

1. Bei der mikroskopischen Uniersuchung (s. Tal. X. Fig. 2) der
wvenannten bluireichen Suhstanzen ftritt auf den ersten Blick - gleichfalls die
vrosse  Strukturihnlichkeit derselben mit einer hyperplastischen Uterns-
schleimhant zu Tage.  Alles gefissveiche Gewehe der Herdehen der Tuben-
winkel hesteht nimlich ans einem richtigen eytogenen Bindegewebe, welches
hald nur von einem dichten Kapillargefiissnetz, bald aber auch von sehlaneh-
fimmigen Drissen, die wegen ihres cylinderischen LEpithels erst recht den
Eindruck von Uterusdrisen machen, durchsetzt wird.  Freilich sind diese
Driisensehliuche gerade in dem pathologisehen inneren Lager der Wandung
des Uternsstammes nur  sehr  zersirent  aufaufinden, wenigstens in  den
insseren  Theilen, denjenigen, welehe an die reine Muskelsubstanz an-
orenzen. Am  driisenveichsten sind dagegen die blutrothen Herdehen der
beiden Tubenwinkel. Fiir diese musste der Gedanke, dass es sich nm eine
hyperplastische  Uterinschleimhant  handeln  konnte, absolut abgewiesen
werden, schon  deswegen, weil diese Herdehen rings um die intramurale
Tuba gelegen sind, ohne diese zn beriihren, wenigstens ohne jemals ihre
Sehleimhant zu erreichen, trotzdem sie die ganze Dicke der Muskelsubstanz
des  Tubenwinkels, mit Auvsnahme der Tuobenmuscularis durchsetzen.
Zweitens  sind  aber die Driisenschlauche hilnfig  verzweigt und bilden in
dem Cenfrom der grisseren Herdehen off einen Hauptkanal, | weleher end-
lich sehr weit, selbsi spaltformig werden, ja sogar eine richiige veristelte
Cyste hersiellen kann. Und diese cystischen Spalten erlangen solche Grisse,
dass sie schon mit blossem: Auge zu sehen sind.  In manchen Herdechen
der Tobenwinkel sind  die Drasenschlinche schwer aufzufinden, weil ihr
Epithel sehr niedrig ist und aus Zellen besteht, die wegen ihrer Kleinheit
und  wegen einer Lockerung des epithelialen Verbandes inmitten des so
zellenreichen cytogenen Bindegewebes schwer als epitheliale Anordnungen
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zu erkennen sind. Von besonderer Wichtigkeit fir die Bestimmung der
Natur dieser Herdchen wird endlich noch das Verhiliniss ihrer peripheri-
schen Zone. Hier ist nimlich das eviogene Gewebe noch umsinmt oder
wenigstens durchflochten mit einem deuntlichen Spindelzellengewebe, dessen
Zellen ohne allen Zweifel glatte Muskelfasern, aber wegen ihrer Kleinheit
und starken Firbbarkeit jugendliche Muskelfasern zu nennen und von den
urspriinglichen Muskelfaserbiindeln des Myometriums leicht zu unterscheiden
sind. Diese die rothen Herdehen umsiumende Zone neungebildeter Muskel-
fasern erhitht die Dichtigkeit der peripheren Sehicht und verstirkt den
Grenzkontur infolge der gesittigien Farbe, die hier duoreh die Karmin-
tinction hervorgebracht wird. Tritt nun auch an den meisten blutreichen
Herdchen dieser aus myomatisem Gewebe bestehende Saum  gegen das
eytogene Schleimhantgewebe, welches immer den Hauptstock bildet, sehr
zuriick, so kommen doch daneben auch Herdehen vor, namenilich aller-
kleinste — aber anch jene makroskopisch schon imponirenden Hisckerchen an
dem rechten Tubenwinkel sind als solche zu nennen —, in welchen das Myom-
eewebe fast allein ausgebildet ist, in denen aber doch auch vereinzelte
Driisenschliinche, freilich oft mit sehr niedrigem Epithel, also die Verhalt-
nisse des gewdhnlichen Adenomyoms nachzuweisen sind.  Allerdings
trifft man weiterhin noch unter den Hockerchen und unter den ganz infra-
nmural gelegenen miliaren Myomen solehe, in denen weder Driisenschlinehe
noch die Stufen des evtogenen Bindegewebes aufzufinden sind, selbst nicht
verkiimmerte. Da sich diese Myome aber dureh die Kivze und Schmalheii
ihrer Zellen, flerner durch die Armuth an fibriser Zwischensubstanz, be-
sonders aber durch die undeutliche Abgrenzung vor den grossen, derben, zum
Theil ja verkalkien Kugelmyomen scharfl unterscheiden, so liegt es nichi
fern, sie genetisch mit den Adenomyomen gleichzustellen, sie als eine Ent-
wickelungssiufe dieser letzteren aufzufassen.

2. Nicht gering war die Mithe, welche aufgewandi werden musste,
um durch die mikroskopische Untersuchung die Natur des im Stamm des
Uteruskirpers gefundenen gleichmiissigen  blutgefissreichen Gewebes fesi-
gustellen und zu enischeiden, ob dasselbe als ein hyperplastisches Endo-
metrium oder Hypendometrium, als ein atrophisches wnd gefissreich ge-
wordenes Myomefrium oder aber als ein diffuses Adenomyom anzusehen
ist, welches sich genau nach dem Verlaof der Schleimhaut des Uterus-
kirpers, gleichsam diese einscheidend, entwickelt hat. Der Aussenkontur
dieses Lagers verlduft nicht ganz geradliniz und der Oberfliche der Uterus-
sehleimhaut nicht genan parallel, ist vielmehr zuweilen ausgebuchtet.  Auch
sondern sich in dem Lager einzelne IHerdchen ab, ein grisseres sogar mii
Durchmessern von 5 und 7. Letzieres ist scharf gezeichnet, erstens da-
durch, dass seine Peripherie besonders stark braun gefarbt, weil reich an
Blutgefiissen erscheint, zweitens dadurch, dass sein Inneres aus dureh-
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flochtenen (Gewebsbhiindeln besteht und die Zeichnung  der Myomschniti-
flichen davbietet, wihrend die dbrigen Theile des blutreichen Lagers
parallel streifiz erscheinen. Ist némlich der Durchschnitt genan senkrecht
auf die Innenfliiche der Uteruswandung gefiithrt worden, so tritt eine radiiire
Streifung des Lagers mit grosser Deutlichkeit hervor, was darauf beruht,
dass sowohl stirkere Gefisschen, wie auch Gewehshimdel, senkrecht zur
Schleimhantoberfliche und vadiir zur Uternsachse durch die ganze Dicke
des Lagers verlanfen. Mikroskopiseh tritt es an so orientirfen Sehnitten
klar zu Tage, dass das Lager aus Faserbalken aufgebaut wird, welche um
die Uterushiihle radiir gestellt sind. Wenn auch die Spindelzellen dieser
Biilkchen nicht sehr lang erscheinen, so sind sie doch unbedingt als glatte
Muskelfasern anzuerkennen.  Mag das  einzelne Element selbst nur eine
kurze Spindel sein, so ist doch immer auch an beiden Polen des ei- oder
stibehenfirmigen Kernes ein deutliches Protoplasma angeschlossen, welches
das ganze Gebilde zn einer evidenten Spindel vervollstindigt. In den lang-
gestreckten Maschen des Geristes  dieser Muskelbilkehen liegt dann der
erisste Theil der stirkeren Blufgefisschen, und zwar kapillirer Venen, ein-
gebettet in einer deuilich feinfaserigcen und mit noch kleineren Zellen, wohl
Bindegewebszellen, versehenen Substanz, also in  einer Grundsubstanz.
Diviisenschliuche mit eylindrischem, oft niedrigem Epithel werden nun nur
auf der Schleimhauntseite dieses Lagers gefunden, bisweilen an ihrer Statt
ganz kleine Cysten, beides am evidentesten in der obersten Schicht, nim-
lich der deutlichen, aus cytogenem Bindegewebe aufgebauten Schleimhaut.
Dagegen  erweist sich die Aussenschicht des Lagers durchaus als driisen-
und eystenfrei, desgleichen die genannten abzusondernden Herdehen dieses
Lagers. Ihese Thatsache muss ich um so mehr betonen, weil ich grosse
Mithe darauf verwandie, Driisenschlinche, wenn aueh nur verkiimmerte, in
diesem gefiissreichen Gewebe nachzuweisen, in der Meinung, dass dieses
Lager mit dem Gewebe der Adenomyome der Tubenwinkel identisch wiire.
Die zerstreuten Driisenschliuche auf der Schleimhautseite des Lagers
mussie ich ja, mochten sie auch vereinzelt bis zor halben Dicke des
Lagers verfolgt werden kinnen, als richtize Uterindriisen anerkennen.
Hiernach dringte sich nun die Anschauung auf, dass das ganze Lager,
wenigstens in seinem  grossten Theil, ein hyperplastisches Endometrium,
hyperplasirt hauptsiichlich nach aussen etwa in die submukise Sehicht
hinein, zu betrachten sei. Dennoch kam ich in die Lage, auch diese Auf-
fassung thatsichlich zuriickzuweisen.

Wird es in der Mitte des Uteruskirpers schon makroskopiseh klar,
dass noch eine besondere, weisse, wenn auch kaom 1 mm dicke Sehicht
gegen die Uternshihle hin dem gefiissreichen Lager aufsitzt, so ergiebt deut-
licher noch die mikroskopische Untersuchung, dass diese dinne Innen-
schicht die ganze Schleimhaut, ndmlich die an diesen Stellen stark ver-
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diinnte Schleimhaunt darstellt. Denn die rechi langen Uterindriisen dieser
Schicht laufen hier einander parallel, aber oft ganz horizontal, also parallel
der Uterushohle; an anderen Stellen sind sie schief gestellt und zwar die
von einer hilheren und die von einer fieferen Stelle sich gegen einander
neigend.  Ohne Zweifel ist also an  diesen Stellen die Uterusschleimhant
durch ein von aussen her gegen sie herandringendes Gewebe ganz empor-
gehoben und abgeplaitet worden, und zwar durch eine Gewebsmasse,
welche gleichsam in  einzelnen Haufen gegen die Schleimhaut andringte.
Da wo die Uterindrisep ihre radiive Stellung bewahrt haben, hat die
wuchernde Gewebsmasse an der Schleimhant keine Schranke gefunden,
vielmehr die Enden der Uterindriisen, beziehungsweise daraus enistandene
Cystehen in sich aufgenommen.

Somit  erscheint auch die Grenze des blutreichen Lagers gegen die
Schleimhaut hin nicht gradlinig, bildet vielmehr Kuppen, und iiber den
Kuppen ist die Schleimhant verdiinnt, dagegen zwischen denselben eher
verdiekt, indem sie hier sich in den Ranm zwischen benachbarten Kuppen
ginsenkt und namentlich ihre Driisen senkrecht in die Tiefe steigen. Frei-
lich ist die Grenze der Schleimhaut nicht scharf zu ziehen, wm so weniger,
da ihr eytogenes Bindegewebe dem gefiissreichen Bindegewebe des Lagers
namentlich im Gehalt an Zellen sehr nahe steht und eigenilich nur da-
durch sich unterscheidet, dass ihre intercelluliren Fiserchen ein Reticulum
bilden und nicht wellige Faserbiindel, wie oft die Grundsubstanz des ge-
fissreichen Bindegewebes der neuen Schicht.

Somit zlanbe ich bewiesen zu haben, dass dieses Lager ausserhalb
der eigentlichen Uterusschleimhaut entstanden ist, niimlich seinen Boden
in den inmeren Schichten des Myometrinms gefunden und sowohl die
dusseren Schichten der Muskelwand nach aussen, als auch die Schleimhaut
nach innen verdringt hat. Wegen des Baues, besonders wegen der Mog-
lichkeif, das Lager in einzelne Felder deutlich zu sondern, erscheint hier
der Begriff der Neubildung gewiss am Platze und ergiebt sich die Berech-
tignng, dasselbe als ein diffuses Fibromyvom zu bezeichnen, es dadurch
den Adenomyomen und Myomen zwar nicht gleich, aber doch an die Seite
zu stellen. Dies um so mehr, da sich nach aussen an das Lager reine
miliare Myome anschliessen, ja sogar in dasselbe eindringen. Eine allen
diesen Myomen dieses Falles gemeinsame Eigenthiimlichkeit liegt in der
starken Entwickelung der Gefiisse, so dass man gewiss veranlasst ist, ihrem
Namen das Epitheton teleangiektatisch noch hinzozufiigen.
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Fall XIX.

Teleangiectatiseche Adenomyome des linken Tohenwinkels und der dorsalen Wand des
Fundns nteri beiderseits. Kngelmyome. Gartner’sche Kaniile in der Cervix. Epo-
ophoroneysten.

Uterus giner dlteren Person. Die linke Tuba abgeschnitien bis anf 10, desgleichen
der linke Eierstock und das Lig. latum. Rechts kriiftiger Nebeneierstock in der Ala
vespertilionis, aof der dorsalen Seite derselben verldnft iiber dem lateralen Rande des
Epoophoron eine Reihe von 5 stecknadelkopfgrossen Cysichen, dic iiber die Oberfliche
der Serosa etwas vorspringen. Der Uterns 80 lang, die Cervix 30, Breite des Fundus 40,
erisste Dicke der Wand 11 mm. Im Ganzen izt also der Uternskirper schmal, dberhaupt
klein, namentlich im Verhiliniss zum Collum; dennoch ist er vorn und hinten dick, weil
in ihm intramurale Kogelmyome vorhanden sind, ein vorderes von 18, zwei hintere je
von 100 Durchmesser.  Das Orificium externum bildet einen evidenten Querspalt. In der
rechten Wand der Cervix lisst ein (querschnitt, der auf halber Hihe gelegt wird, einen
1 mm weiten Kanal mit undentlicher Wand auffinden und von hier ans bis iiber die
Hihe des inneren Muttermundes verfolgen, dort 3, hier 8 enifernt von der Oberfliche der
Schleimhant, dort gefiillt mit etwas Sekret ond weit Klaffend, hier immer mehr verengt,
dafiir um so dentlicher durch das Aunftreten cines cigenen Wandgewehes, das im ganzen
Verlauf einen cylindrischen Strang bildet, welcher oben immer noch iiber 1 dick ist.
Links findet sich aof halber Hihe der Cervix ein dhnliches Gewebsbiindel an analoger
Stelle in der Cervixwand, nimlich ciwas hinter der Frontalebene immer 2—3 mm ab-
stehend von der Schleimbant; aber der Durchschnitt dieses Biindels hat Halbmondform
und bietet keine Klaffende Oeflnung dar. Tiefer und zwar in gleichem Abstand von der
Schlgimhant verlinft noch cin feiner, aber scharl gezeichneler Kanal longitudinell durch
die Muskelsubstanz der Cervix,

Mikroskopisch werden die zuleizt genannten Bildungen als Gariner'sehe Kangle
bestiatigt,  Freilich bietet nur der rechte in seinem weiten unteren Ende ein dentliches
Cylinderepithel besonders in seinen Seitenzweigen dar, In seinem oberen Theil wird
sein Lumen enger, unregelmiissiger auch doreh seitliche, knopfartige Vorspriinge des
Bindegewebes, und endlich wird ans ihm wieder ein ganz cylindrischer, aber sehr enger
Kanal.

Das gleiche Verhiiltniss tritt an dem linksseitigen Kanal zu Tage. Ferner kommt
beiden die gleiche Epithelart zu, nimlich anfangs erscheinen Zellen von kubischer, danm aber
solehe vou unregelméissiger und der Kugelform sich nahernder Gestalt, welche nicht mehe
s epithelialen Verband stehen und nur daran als Epithel erkannt werden kinnen, dass
sie in dem scharf geschmittenen Lumen harl bei einander liegen. Je mehr das Epithel
verfillt, desto deutlicher und dicker wird die innere Schicht der Wand, welche binde-
gewehiger Natur ist; die fussere Schicht, die wesentlich muskuliirer Natur ist, wird
durchsichtiger, indem ihre Muskelfaserbiindel durch Ziize klaren faserarmen Bindegewebes
dissociirt zu sein seheinen. Noch einStrukturverhiiliniss der Wandung ist zu erwithnen. Der
dem Lumen zugekehrte Theil der Bindegewebsschicht ist erstens durchweg ausserordent-
lich reich an kleinen Zellen, offenbar Lymphzellen, und zweitens, da, wo sie michtig
wird, ausserordentlich rveich an Kapillargefissnetzen. Hier isl also unverkennbar ein
richtiges cytogenes Bindegewebe, ecine deatliche Schleimhaut entwickelt. In den sichel-
fiirmigen Querschnitten des linksseitigen Lingshiindels treten enge, aber deutlich lang-
gestreckte und versweigte, mit Cylinderepithel versehene Sehliuche zu Tage. Da noch
ein makroskopiseh deutlicher Kanal daneben gelegen, so kann man links stellemweise
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ewel Gartner’zehe Kandle ?'.ﬁhll‘lll, selbst drei, wobei es freilich schwer zu sagen ist, ob
nicht Cysten mit vorlisgen, die ans Uternsdriisen entstanden sind. |

In der dorsalen Wand des Uternskirpers finden sich durch Blutgefiss-
reichthum wnd Dichtigkeit des Gewebes auch sehon  fiir das blosse Auge
angedeutete Herde, meistentheils nicht scharf begrenzt, aber im Allgemeinen
auch in ihrer Peripherie deutlich unterscheidbar geworden durch den stir-
keren Farbenton, den man ihnen kinstlich verleihen kann.  Diese Herde
meistens von langlicher, selbst ramificicter Form  zeigen nun 1. in der
Haupisache ein cytogenes Bindegewebe, 2. verzweigte Kandle, die immer
in dieses eingeschlossen sind und 3. ein evidentes spindelzellices Gewebe,
sicherlich glattes Muskelgewehe, vorwiegend in der Peripherie der Herde,
aber auch eingeflochten in das Innere, andererseits sich nach aussen ver-
lierend in die Muskelfaserbalken des normalen, namlich lockeren Gewebes
der Wandung. In einem hohen Maasse erwichst die Schwierigkeit, nach-
suweisen, dass die unter 2 bezeichneten Kanile Driisenkanile sind.  Doch
gelingt dieses, wenn man dafiic Sorge trigt, dass die Schnitte nicht zu
diinn ausfallen und ihr Epithel verlieren. Das Epithel differenziri  sich
durch die Fiarbung nicht so gut wie sonst, ist immer gelockert oder die
von der Wand abgehobenen Zellen sind zusammengebacken zu einem solid
erscheinenden Zapfen, und die Hauptsache ist, dass die Epithelzellen selten
Cylinderzellen, fast immer nur kleine kubische, eckige oder rundliche
Zellen sind. Deutliche kugelfirmige Cysten fehlen, freilich treten Haupi-
kkaniile auf, die so weit, dass sie schon makroskopisch als Spiltchen zu
erkennen sind.  Unverkennbar ist die Aehnlichkeit des Gewebshaues dieser
Herde mit demjenigen der Wandung der beiden Gartner’schen Kandile.
Herde dieser Construction lassen sich nun in der rechten wie in der linken
dorsalen Wand des Fundus uteri verfolgen, hauptsichlich in horizontalem
Verlauf, aber nicht in vollstindigem Zusammenhang mit einander. Viel-
mehr ist der mediale Theil der dorsalen Wand des Fundus frei von Herd-
chen, der linksseitige grissere (8 mm) Herd reicht bis in den Tubenwinkel
hinein und nihert sich der Wand der intramuralen Tuba, erreicht sie aber
nicht. Der rechte Tubenwinkel bleibt dagegen ganz frei.

Fall XX.

Teleangiektatische Adenomyome beider Tabenwinkel. Centrale, auch die Wand der
intramuralen Tuba durchsetzende Tumoren. Sperrung nnd Hydrosalpinx.

Salome Liittiger, 61 Jahr, Schwangerschaftsnarben, Lungenemphy-
sem, Herzhypertrophie, Thrombose des Bulbus jugularis und Lungen-
infarkte mit himorrhagischer Pleuritis links, Cholelithiasis und hi-
morrhagische Erosionen der Duodenalschleimhant.

Starke Verwachsungen der Beckenorgane mit cinander, namentlich sitzen beider-
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seits die Adnexen des Uterus dem Beekenboden fest anf. Hine steife Masse ist an die
Stelle der Ligamenta lata getreten, in welcher der Eierstock fast ganz versunken ist, von
welcher sich nur die stark gekriimmt verlaufenden Tuben noch deutlich abheben, auch
deswegren, weil sie bis zu ihrem geschlossenen, fest verwachsenen lateralen Ende hydro-
pisch erweitert und auf 15—20 verdickt sind. Uebrigens werden sie grosstentheils durch
daz mehrfach an den Genitalien adbivente Netx noch verschleiert. Sowohl die Excavatio
utero-vesicalis, als die uiero-rectalis (Douglas) ist durch die breitfidchigen Verwach-
sungen anfeehoben und nur der Uternsscheitel tritt deotlich hervor, freilich anch nur
rechts mit glattem serdsem Ueherzug, wihrend die Serosa der linken Hilfte durch binde-
sewebipe Neuhildungen ranh geworden ist. :

Der Uterns etwas Sformig gekriimmt, 70 lang, his 35 dick, an den Tubeninser-
tionen ist die Breite nur ungenau auf 65 zu bestimmen, auch deswegen, weil heiderseits
weiche Tubenwinkeltumoren ausgebildel sind — rechis der grissere Wulst, dessen sagit-
taler Dorchschnitt einen Tomor (17:15) auns der frisch angelegten Se hmttﬂ'mhc heryor-
treten liisst, wihrend der :ttmlﬁgP linke Tumor auf dem sagitttalen Schnitt nur einen
sriissten Durchmesser von 12 besitzi.  Das Hauptmassiv beider sitzi im Innern, ihre
Peripherie erreichi die Oberfliche des Uterus fast nur anf der Dorsalseite des Scheitels.
Die Schnittfliiche ist hunt, rothe Streifen und Fleeke durchsetzen eine helle, grau-
gefiirbte Substanz; unregelmiissige Kliifte, offenbar Durchschnitie von Gingen oder ver-
zweigten Cysten trefen inmitten der rothen Flecke hervor, und zwar am grossten (1,5 mm)
je im Tomoreentrum, in der unmitielbarsten Nihe eines genau in der Mitte gelegenen,
dem blossen Auge noch dentlich erkennbaren- weiszen Punktes (0,5 mm), welcher sich
alsdann mikroskopisch als die ganz verengerte Tuba bestimmen lisst.

In den massiven Wiilsten, welche beiderseits den Tuben flach aufliegen, sind
erbsengrosse Cysten und eine grissere Cyste, welehe mikroskopisch das Epithelverhilt-
nizs der Parovarialeysten zeigen, keine deunilichen Eiersticke anfzufinden.

Schon von der Fliche des am frischen Priparate gemachten Schuitfes
durch den rechten Tubenwinkeltumor, namentlich aus den Klhiften lisst
sich eine ftriibe, rothliche Fliissigkeit hervorheben, welche mikroskopisch
zahlreiche Epithelbekleidungen und zwar Cylinderzellen von missiger Hihe
erkennen lisst.  Viele Zellen sind deutlich mit Flimmern versehen, aber
cine Bewegung wird nicht mehr (34 Stunden nach dem Tode) wahrgenommen.
An den Schnitten fallen mikroskopiseh die ungemein stark entwickelten
Blutgefissnetze in’s Auge, besonders ihre systematischen Anordnungen,
ihre starke Entwickelung in den zellreichen Herdchen, welche um weite
Driisengiinge gebildet sind. Leicht ist es, zu konstatiren, dass solche ge-
schlossene Kapillarnetze michtigster Entfaltung dasjenige kriiftize eytogene
Bindegewebe, welches die Wandungen der Cysten- und Driisengiinge darstellt,
durchzichen und Endschlingen bilden, ganz wie das Kapillarnetz in dem
obersten Lager irgend einer Schleimhaut. Nur stirker, gleichsam erweitert
und dichter gedringt erscheinen hier die einzelnen prall injicivien Blui-
kapillaven.  Die eingeschlossenen Kliifte wund Spalten sind theilweise noch
mit durchschnittlich niedrigem Cylinderepithel ausgekleidet, grisstentheils
ist es ausgefallen. Die Lumina klaffen stark und ihre Durchsehnitte haben
eine ansserordentlich wechselnde, unregelmissige Gestalt, wenig Ramifica-
tionen,  Ueberhaupt irvitt im Allgemeinen der epitheliale Apparat gegen-
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iiher der blutgefiss- und zellenreichen Substanz sehr in den Hintergrund,
umsomehr, als auch breite Ziige avs kleinen spindeligen Muskelfasern aul-
gebaut erscheinen, in denen nichts Driisiges zu finden isi. Das Rundzellen-
und das Spindelzellengewebe greift in einander; nur an giinstigen Stellen,
nur da, wo sich deatliche Adenomyomherdehen absondern lassen, sieht man
deutlich letzteres die dusserste Peripherie dieser Herdchen aufbauen. Selbst
einige subserise miliare Herdehen bieten diese Anordnung klar dar.

Im sehr weichen Centrum  dieser Geschwiilste st ecine Sonderung
in Herde nicht mdaglich. Hier erscheint das blut- und zellenreiche Gewebe
ganz gleichmissig, aber grob pords, weil von vielen Spalirdumen durchsetat.
Hier hat dasselbe anch die der intramuralen Tuba angehivigen Sehichten
ganz durchdrungen, so dass ihre eigene cirkulive Muskelschicht fast ganz
geschwonden ist.  Dies eytogene Bindegewebe ist dentlich awch hart an
die Tubenschleimhaut herangetreten, ja selbst diese ist von dem patholo-
sischen Gewebe etwas beschritten. Troizdem ist, wie besonders hervor-
zuheben, der Rest der Tubenschleimhant klar zun erkennen, weil sie viel
zellendirmer, im tingirten Priparat mehr weisslich erscheint, wohl etwas
sklerotisch zu nennen ist und ein glaites epithelbekleidetes, aber dusserst
enges Lumen besitzt (vergl. Fall XIII). In all’ Diesem verhiilt sich die
rechte und linke Geschwulst ganz gleich.  Auf die rechie Tuba setzt sich der
Tumor noch etwas fort; sein sagittaler Durchmesser sinkt auf 6, wihrend
das Tubenlumen sich bedentend erweitert zeigt. Sein Gewebe ist reich an
Blutgefiissnetzen, besonders erscheinen kleine zellreiche, nahe der Achse
aufgestellte Herdehen, stark blutig gefirbt, mikroskopisch aus zellenrveichem
(rewehe aufgebant und mit cenfralen, sehr unvegelmiissigen Spalten ver-
sehen sind also als richtige eystische Adenomehen zu betrachien,

Auf den sagittalen Schnitten, welche medianwiirts vom rechien Tumor
angelegi werden, ist noch ein Herd blutreichen Gewebes mit kreisrunder
Begrenzung durch die intensiv blutrothe Firbung und die eentrale Weich-
heit und Zerkliftong makroskopiseh auvsgezeichnet.  Mikroskopisch ergiebt
sich derselbe ebenfalls als ein teleangiekiatisches Adenomyom oder
vielmehr als eine Gruppe confluirender Herdehen kleinzelligen Gewebes,
welches mit Spalten und Cystengingen durchzogen, an manchen Stellen
selbst reich an Drusenschliuchen ist, sich an andern Stellen aber von
epithelialen Formationen frei, dafir aber um so reicher an ungemein dicken
Blutgefissen und daher schon als angiomatis erweist. Das zellen- und
bluigefissreiche Gewebe ist dann an der Dorsalwand des Corpus uteri ab-
warts zu verfolgen, ohne aber Driisen zu fiihren, obwohl es das Stratum
submueosum zom Sitz  gewihlt hat.  Die Uterinalschleimhaut  dariiber ist
zwar sehr blutreich, aber verdinnt und atrophisch bis in die Tuben-
winkel hinein.
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D. Die Adenomyome und Cystadenome der Tuba,

IFall XXL

Adenomyom der linken Toba und beider Tubenwinkel mit Hydrosalpinx. Cystadenom
an Stelle der Gariner’schen Giinge.

~ Frau M., 57 Jahr. Chron. Bronchitis und Herzhypertrophie mit Ana-
sarca. Schwangersehafisnarben an den Bauchdecken.

Uterus leicht ambosfirmiz, 70 lang, I':|11.E'+=.rtn1ng Leider Tubeninzertionen von ein-
ander 20, im Donglas'schen Raum velamentise Adhiisionen. Bis zur Mitte der Uterus-
hithe ist die Serosa der dorsalen Wand noch mit Kleinen bindegewebizen Zotten besetzi,
ohne dass die Wand darunter veriindert wirve. Grisste Dicke der dorsalen Wand 11, der
ventralen 14, mitten in letzterer ein intramurales Fibrom von 8 Linge scharf abgegrenzt,
amgehen von leicht abzuhebenden Muskelfaserbiindeln, in welehen mehrere miliare und
submiliare Fibrome und Myome eingeschaltet sind, die sich mikroskopisch als driisenfrei
crweisen.  An dem Schleimhantiiberzug der ventralen Wand Kleine Schleimhantpolypen.
Am linken Tubenwinkel steigi eine fache, ziemlich derbe Verdickung von 12 Linge,
aber nur aul der veniralen und der kranialen Seite des Tubenwinkels empor, ohne dass
das bedeckende Peritomenm veriindert wire. Sie verjiingt sich zur hier sich inserirenden
Tuba, die noch aunfl eine Strecke von 10 verhiirtet ist. Das laterale Ende der linken Tuba
bildet einen 30 langen Kolben, dessen dusserstes Ende eine 15 dicke, vollkopmen ge-
schlossene, dickwandige, kugelige Blase mit glatter Oberfliche darstelll. Von Fimbrien
kein Rest. Das Lig. latum hat einen scharfen Seitenrand bekommen, welcher zor oberen
Seite des Eierstocks hinabsteigt, aber in fast horizontalem Verlanf, da dieser medialwirts
verlagert und dem Uterns so nahe geriickt ist, dass das linke Lig. ovarii nur 13 betriigt,
vegeniitber dem rechten von 55,  Das linke Ovarinm ist mit seinem lateralen Ende ver-
wachsen, das rechie dagegen in Bindegewebsmassen versenki, welche den medialen und
lateralen Pol noch frei lassen. Diese Massen setzen sich bis zu ciner Knickungsstelle
des rechten Tubenrandes fort, die hart neben dem Pavillon gelegen, der seinerseits stark
verkiimmert is, aber doch noch ein fiir eine feinste Sonde durchgiingiges Ostium besitzi.
Nahe seinem lateralen Rande schliesst das linke Lig. latum ein kleines derbes Epoophoron
ein, aber heiderseits sind keine Tuben- oder Parovarialanhinge, auch keine Cysten in den
verdickien lateralen Theilen der breiten Mutterbiinder vorhanden., Der Mutterhals biegt
sich etwas nach rechis, sein Orificium externum bildet einen queren Spalt und die Mutter-
mundslippen verstreichen in die sehr kurze, enge Scheide, so dass kein Scheidengewdlhe
vorhanden ist.

Mikroskopische Untersuchung.

1. In der mittleren Hohe der Cervix, woselbst die Schleimhant stark
verdickt und mit zahllosen Cystchen durchselzt ist, tritt anf der linken
Seite, schon dem blossen Auge erkennbar, ein Adenomyom und zwar als
ein 5 mm messender Fleck zu Tage, in welchem ein weiterer mit gelblich
cefarbtemn Hyalin  gefiillter centraler Kanal und daneben noch mehrere
(bis 10) kleinere Driisenkandle und Kolben mit grossem gallertgefilltem
Lumen und selr niedrigem Epithel versehen, also eystisch erscheinen. Fast
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alle sind eingebettef in einem rundzellenreichen, evtogenen Bindegewebe
und dieses wiederum ist um-, theilweise durchwachsen von jugendlichen
Muskelfaserbiindeln.  In der Nachbarschaft des Herdes sind noch einige
mikroskopische Cystchen, ganz im gewdhnlichen Myometrium eingebettet.
Rechts wird an analoger Stelle der Seitenwand, nur der Schleimhaut niiher
eelegen, immerhin an der Stelle des Gartner’schen Kanals ein kleineres
Adenomyom mit geringer Cystenbildung, ferner wird noch genau in der Mitte
der dorsalen Cerviswand im gleichen Verhiliniss zur Sehleimhauot ein miliares
Mvofibrom, welches aber nichts Drisenartiges einschliesst, aufeefunden.

2. In dem linksseitizen Tuben- und Tubenwinkeltumor sind sehr deut-
liche Drisenkanile mit niedrigem Epithel nachzuweisen, auch kleinsie
Cystehen und Ampullen. Alle diese Kanillchen sind zum grissten Theil
von einer durch Karmin sich stark rithenden Substanz umfangen, die deut-
lich als Muskelgewebe zu bestimmen ist und zwar als ein Gewebe mit
feinen Muskelfasern longitudinellen Verlaufs. In keinem der hier geschil-
derten Fille von Tubenwinkeltumor waren die muskuliisen Scheiden so
deutlich, in keinem wurde es so klar, dass die Einheiten, in welche der
Tomor auf dem Schnitt zu zerlegen war, richtige Kanile darstellien, und
in keinem stachen sie daher von dem wmgebenden Myometriuom so gut ab,
wie hier. In dem Tumor der Tuba sind Kanilchen und Cystehen mit
eigener Wand in gleicher Deuntlichkeit nachzuweisen, aber dadurch aus-
gezeichnet, dass diese letztere oft nur auvs zellreichem Bindegewebe, nicht
aus krifltizen Faserziigen, welche fir glatte Muoskelfasern gelten konnten,
aufgebaut wird. Namentlich in den dusseren Schichten der Tubenwand
innerhally des lockeren Bindegewebes der dusseren Liangsfaserschicht liegen
Cystelien und Kanidlehen, welche durch diesen Bau ganz den Epoophoron-
schlivehen gleichen.  Obwohl der rechie Tubenwinkel des Uterus keine
Auftreibung darbieiet, findet sich doeh aufl den Durchschunitten, welche
durch denselben gerade an der Stelle des Eintritts der intramuralen Tuba
in das rechte IHorn der Uterushihle gelegt werden, ventralwirts von dem
Hom ein grisseres (3 mm), dorsalwiris ein kleineres (2) Adenomyom,
dessen sehr sparliche Driisengiinge oft ein verkiimmertes und abgelistes oder
ein einschichtiges kubisches Epithel hesitzen. Trotzdem sie so  spirlich,
finden sich doch Cystchen, freilich hiochstens bis 1 mm. Auch in diesen
sitzl das Epithel noch auf cinem rundzellenreichen Grundgewebe, und auf
dieses folet alsdann ein jugendliches Muskelfasergewebe, welches durch seine
Dichtigkeit gegen die Umgebung absticht.  Sind  diese Herde aunch klein
und ohne Wirkung auf den Tubenkanal, so wie aul die Hdhle des Uterus
geblieben, so gleichen sie doch im ganzen Bau den grisseren intramuralen
Tubenwinkelmyomen, namentlich des Falles XXIL

Als einen ganz besonderen Fund erwihne ich noch, dass in einer der
kleinen spaltfirmigen Cysten des linken Tubenwinkeltumors eine konzen-
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trisch geschichtete, hyaline, glinzende Konkretion steckte, ob der be-
kannten Prostatakonkretion zn vergleichen, ob kalkhaltig, konnte nicht
untersucht werden, da ich das Priparat nicht opfern mochte. Wahrsehein-
lich darf aber diese Konkretion den glinzenden, ans Kalkphosphat he-
stehenden Konkretionen, welche M. Roth im Lumen der Schlivehe des
(riraldés’schen Organes beobachtete, gleichgestellt werden.

Fall XXIL

Adenomyome des vechten Tabenisthmns, beider Tobenwinkel und der linken dorsalen
Uternswand,  Rechis Hydrosalpinx, links Tuboovarialeysie.

Euphrosyne 5., 350, gestorben an beiderseitiger Pneumonie und Ge-
hirnpurpura, hat geboren im Alter von 29 Jahren.

Der Uterns gross, 82 lang, Hiohle 65 lang und sehr weit, namentlich der Cervieal-
kanal, Hihle des Corpus 40 lang, seine Wand ventral 11, dorsal und am Scheitel 17
dick. Abstand der Tubeninsertionen von einander 60. Der obere Rand des Uterus ein-
gehogen, dentlich arcoatns, hauptsichlich weil sich an jedem Tubenwinkel je ein ling-
licher, derber Wualst steil erhebt und medianwiirts breiter, aber flacher wird, links 25,
rechis 20 lang.  Die dorsale Wand ist sehr stark gewdlbi, namentlich die linke Hallte
dadurch, dass sich medianwiirts an die Tubenwinkelgesehwulst ein ganz in die Uterns-
substanz versenkter, aber doch bis zur Serosa reichender Tumor anschliesst. Derselbe
ist von der dibrigen Uterussubstanz nicht durch eine seharfe Linie gesondert, vielmehr
nur dadureh gekennzeichnet, dass in ithm die bekannten weisslichen Veriistelungen mit
den verbreiterten Krenzangspunkien in das gut durchsichtige Myometrium eingesprengt
sind. Beriicksichtizt man diese, so kann man das Adenomyom abgrenzen und ihm eine
rundliche Gestalt mit 200 mm Durchmesser zuerkennen,  Die Medianebens des Uterns er-
reicht es nicht; vielmehr erscheint hier ein neues intramurales Myom 10: 5, frei von den
adenomatisen Strukturen. Am linken Lig. latum eine ginseeigrosse Aufireibung, ein
durch hindegewebige Membran verschleierter, dem Uterus anliegender und hier ebenfalls
von einer Adhiisionsmembran umhiillter Sack, wie sich weiterhin ergiebf, eine Tubo-
ovarialeyste; nur der uterinale Theil der linken Tuba besteht fort in gewdhnlicher Dicke
aul eine Strecke von 18. Wo sie sich in den Uterus einsenkt, steigt gleich das linke
Tubenwinkeladenomyom fast steil empor und gewinnt rasch eine Hohe von 9. Am
rechien Tubenwinkel des Uterus sind die Verhiilinisse des Tubenansaizes ganz andere,
Erstlich ist die rechie Tuba fast in ithrem ganzen Isthmus, namlich anf eine Strecke von
18 verdickt (7), steifer und harter, anch unwegsam geworden. Zweilens tritt sie in den
Tubenwinkelwulst gleich hoch mit dem Scheitel des letzteren ein. Drittens setzt sich an
beide, an den verbirteten Tubentheil, wie an den Wulst, und zwar auf ihrem Scheitel,
ein Stilck Omentum an, theils linear, theils mit Ausliufern, die zu den benachbarten
Stellen des Ligamentum laium hingehen. Auf der ventralen, wie auf der dorsalen Fliche
des Uterns noch mehrfache bindegewebize Excrescenzen und Verwachsungen, velamen-
tiis namentlich rechis in der Excavatio vesico-uterina. Der glatte rechte Hierstock, am
seiner Oberfliiche stark gerunzelt, tritt zwar nnverhiillt zu Tage, ist aber ganz an den
Uterus herangeriickt, indem das Lig. ovarii ganz fehlt. Auch an ihm treten Adhésions-
fiiden hervor, namentlich auf dem Rande des Lig. latum an derjenigen Stelle, wo die
Fimbria ovarica sein sollie. Der Tubenpavillon fehlt, die Tuba ist vielmehr geschlossen,
bildet einen retortenartizen 70 langen Schlauch und ist mit klarer weisslicher Fliissig-
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keit gefillt — eine Hydrosalpinx mit diinner durchscheinender Wand, Ein derbes dickes
Epoophoron sitzt im rechien Lig. latum,

Rechis und links am fusseren Mutiermund je eine Narbe, an der rechien Seite der
Vaginalwand eine lingliche Narbe.

Mikroskopisch erweisen sich sowohl der grosse Herd in der Wand
des linken Uterushornes, als die Tubenwinkeltumoren rechts und links und
die Tubenverdickung rechis als Adenomyome. Freilich ist das Epithel
meistens gelockert, als Membran abgehoben, auch in die einzelnen Zellen
gesondert, offenbar schlecht erhalien, zum Theil gewiss kadaverds ver-
imdert. Aber auch wo es noch einen richtizen kontinuirlich aufsitzenden
Belag bildet, sind hdchstens kubisehe Zellen, niemals schine Pallisaden-
formen wahrzunehmen, daher die Verinderongen zum Theil anch als patiir-
liche, schon im Leben entstandene zu deuten. Durchselmittlich am besten
erscheint in typischer Ordnung das Epithel in den Driisengingen der mili-
aren Adenomyome der rechten Tuba. Diese Ginge sind oft mit einer
besonderen Wand, selbst mit einer muskelfaserhaltigen versehen, haben ein
weites, unregelmissiges Lumen, bilden indessen keine makrvoskopisch wabr-
nehmbaren Cystehen und lagern vorzugsweise in der dusseren Schicht der
Museularis der Tuba, ohne die Sehleimhaut zu erveichen, wenigstens auf
den untersuchten Schnitten. An  diesen erscheint aber die Schleimhant
selbst schon verdickt, ihr Lumen stark verengt, das Epithel ganz plait
wie gedriickt, etwa wie in einer cystischen Abschniirung eines Rohres.
Im rechten Tubenwinkeladenomyom, dem derberen, weil hindegewebs-
reicheren, sind die Adenomherde ganz zerstreut und bestehen aus einem
rundzellenreichen, cytogenen Bindegewebe, in welchem die Driisenkaniile
zwar von grosser Weite, aber in geringer Zahl auftreten. Nur eine Cyste
mit dem Durchmesser von etwa 1 mm und ein Spiltchen von 3 Linge,
dieses wohl eine Ampulle zu nennen und fast subseris gelegen, wird nach-
gewiesen. Die intramurale Tuba verliuft von dem rundlichen Tumor, der
7 hoch ist, uberdeckt, anscheinend nach unten kaudalwiirts verdriingt, 13
unter der Oberlliche, hat aber ein S firmiges Lumen und ein deutliches
kubisches Epithellager. Im Gegensatz hierzu liegt links die Tuba aof der
kranialen Seite des Adenomyoms und ist hier in das Tobengewebe dentlich
versenkt, ihre Schleimhautschicht wohl zu erkennen, sogar verdickt, aber
das Lumen sehr eng (1 mm) im Verhiltniss zur linken Tuba, und ein
Epithelbelag kanm in Spuren vorhanden. (Hochst walrscheinlich wire,
wenn die Stufenschnitte weiter gefiihrt worden wiren, zu konstatiren ge-
wesen, dass die vechte Tuba innerhalb ihres uterinalen Endes, die linke
in ithrem intramuoralen Absehnitt, nimlich innerhalb des Tubenwinkelmyoms
unwegsam geworden ist.) Das linke Tubenwinkelmyom uuterscheidet sich
insofern von dem vechten, als es weniger scharf abgegrenzt, reicher an
jungen Muskelfaserziigen, wie auch an eytogenem, gefissreichem Binde-
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gewebe ist. Namentlich ist in seinem Cenfrum eine bis zu 3 grosse Insel von

sehr unregelmissiger Gestalt nachzuweisen — vielleicht sind in ihr mehrere
kleinere Inseln mit einander verbunden — und umklammert das verengie

Tubenstiick.  Diese griissere enthiilt ebenso wie die kleineren peripher ge-
legenen Inseln randliche, durchschnittlich 1 weite Cystehen, stellenweise
anch unregelmissige Hauptginge. In dem grossen Myom der Dorsalwand
des linken Uterushornes endlich sind die Adenominseln sehr reichlich, oft
vonl bedeutender Grosse (4, ja 5), durch schmale adenomatise Landzungen
mit einander verbunden, arm an Cysten und Ampullen, reich an weiten
lapillargefiissen und eingebettet in breite Zige eines sehr firbbaren, also
kleinzelligen Muskelfasergewebes.

Fall XXIIL

Centrales Adenomyom beider Tuben zwischen dem Isthmns und Ampullenabschnitf.
Kugelmyome des Uterns. Links Parovarialeysten und Anhangsgebilde.

Uterus einer Frau in den mittleren Jahren, etwas kurz, 60:65:34, etwas Einsattelung
am Uternsscheitel {Uierns arcuatus). Nahe unter dem Scheitel sitzt mitien in der hinieren
Wand ein bewegliches kugeliges Myom von Y Durchmesser und in der vorderen Wand eiwas
tiefer ein lingliches Fibromyom mit 12: 7: ein drittes subserises Myom von 7 liegt im
rechien Tubenwinkel vor der Tuba. Keine Adenomyome im ganzen Uteraskirper nach-
enweisen. Die Cervikalportion ist jungfraulich, ihr Orificium externum geschlossen, statt
dessen cin kleines Griibehen. Im Collum rechis innerhalb der Frontalebene ist ein longi-
tudinales Faserbiindel mit annihernd kreisrondem Querschnitt (bis 3 diek) zu verfolgen,
durchschnittlich von dem Cervikallumen wm 7 abstehend.  Linkerseits ist an der korre-
spondirenden Stelle ein Lingsbiindel zu erkennen, welches nicht so scharf begrenzt ist,
und dessen Querschniit oft die Figur ciner Sichel bildet. Beide Tuben sind etwas kuorz,
das laterale Ende der linken ist nach dem Eierstock hin umgebogen, und sein Pavillon
ist mit demselben durch einen kurzen straffen Bindegewebssirang verbunden, dadurch
der Trichiereingang verdecki, aber nicht geschlossen. Am rechien Pavillon sind
aceessorische lange Fimbrienanhiinge, ferner erhsengrosse Cysten auf der ventralen Fliche
der Ala vespertilionis unter dem lateralen Tubenende.  An beiden Tuben sitat nun etwa
in ihrer Mitie, links 40, rechts 35 vom Uterus entferni, je ein harter Knoten und zwar je
in einer Tobenbiezung, dariiber die Serosa glait und leicht verschichbar., Auf dem kreis-
formigen Durchschnitt des Knotens selbst, der rechts 8, links 9 dick, (withrend sonst die
Tubenwandung ohine Serosa 3 mm dick) zeigt sich eine dichte derbe Substanz mit etwas
koneentrischer Sehichtong, im Allzemeinen wie ein Fibromyom beschaffen.  Jeder Knoten
triigt in seiner Achse das avsserordentlich enge Tubenlumen innerhalb einer besonderen
Wandung., welche doppelt ist, ndimlich aus Schleimhant und einer deutlichen Muskel-
schicht besteht, so dass also das Tumorgewebe rings um diesen nur 1,5 dicken inneren
Theil der Tuba gewachsen isi. In dem rechien Tumor kemmi man bald zu Querschnitten,
aul welehen ein Lumen nicht mehr zu erkennen ist.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergeben sich diese Tu-
moren . beider Tuben als richtize Adenomyome. Ihre fdusseren Schichten
sind viel dichter wie die normale Muskuolatur der ubrigen lateralen und
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medialen Theile der Tuben, nicht so leicht in Muskelfaserbindel zu zerlegen,
offtenbar auch bindegewebsreicher. Vor allem fillt aber auf, dass sie mit
zahlreichen Driisenblischen und  Schliuchen, deren regelmissiges, ein-
schichtiges Cylinderepithel sehr kriiftic crscheint, dann auch mit Cystehen
durchsetzt sind. Die lezteren, deren Epithelzellen niedriger sind und sich
schlechter firben, enthalten oft gefirbte Kornchen, bisweilen noch deutliche
rothe Blutkirperchen, tragen andererseits noch kleinere Seitensprossen, die
aus einem kriiftigen Epithel aufgebaut werden, und welche als richtige
Driisengiinge erscheinen. Jeder dieser Driisenkorper ist noch von einer be-
sonderen Schicht koncentriseh zesireiften Gewebes, meist deutlichen Muskel-
gewebes umgeben, jedoch ohne dass sich diese Sehicht nach aussen von
den alten Muskelfaserbalken scharl absondern liesse. Am linken Tumor
sitzen die grossten und die meisten Driisenkirper in seinen peripheren
Theilen, sie werden kleiner und sparlicher gegen die ventralen Schichten
der Tubenmuskulatur und fehlen giinzlich in der eigentlichen Schleimhant,
welehe sieh in das Tubenlumen zu langen Falten erhebt. Im Tumor der
rechten Tuba herrschen die eysiisch dilatirten Driisenschlinehe vor, sie
liegen ferner in sehr zellreichem Fasergewebe eingebeitet, welches aber
noch nicht als eigentliches cytogenes Bindegewebe zu bezeichnen ist.  Ein
Tubenlumen fehlt hier; statt dessen ist ein axialer Biudegewebsstrang vor-
handen und von den dbrigen in koncentrischen Faserziigen angeordneten
Tumortheilen dadurch zu unterscheiden, dass er aus unregelmissig dureh-
flochtenen, zellenveichen Faserziigen besteht und dentliche driisige Bestand-
theile nicht aoffinden lisst. In dem locker anhafienden seriisen Ueberzug
werden Driisenkirper auch nichi nachgewiesen.

Fall XXIV.

Diffuses Adenomyom des linken Tubenisthmus.  Hypoplasie der Ampullenabschnitte
beider Tuben.

(Taf. VIIL Fig. 4.)

Sehie schief gesialteter Uterug einer 71jahrvigen Person Elise W., welche nicht ge-
horen hat.

Der obere Rand des Uternskirpers erhebt sich etwas gegen den linken Tubenwinkel
hin, fillt dagegen nach dem rechten stark ab zu den hier sehr tief abwiirts anseizenden
Tuben. Das rechie Lig. ovaiii ist 3, das linke 2 lang. Beide Eiersticke platt und klein
(28 lang) und an ihven lateralen Polen in Nischen gelegen, welche durch die stark um-
gebogenen und in bindegewebigen Verwachsungen verborgenen, lateralen Tubenenden
hergestellt werden. [Im medialen Theil der linken Tuba tritt, 15 vom Uterns entfernt,
eine Anschwellung auf von 18 Linge, noch ansgezeichnet durch ihre Starrheit trotz des
auf 0,5—1,5 klaffenden Lumens. Wiahrend der quere Durchmesser der Tuben in ihren
medialen Theilen (mit Ausschluss der nicht verdiekien Serosa) nur 3 betriigt, erreicht
die Dicke der Anschwellung 5. Lateralwiirts von dieser wird die Tuba sehr diinn und
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platt undd alsbald zu einem kawm 2 dicken Strang, weleher sein Lumen cingebiisst hat
und sich wieder anschwellend, in dem gefiissreichen Fetigewebe des hornartig gebogenen
Wulstes, der den Eierstock umsinmi, ginzlich verliert. Hier und da wird darin noch ein
mit Epithel bekleidetes Lumen, daneben sogar noch eine kleine Cyste mikroskopisch
aufgefunden.  In der lateralen Hilfte der rechien Tuba geht das enge Lumen alsbald
ganz verloren, die Wandung besteht dann nur als ein hindegewebiger Strang fort, welcher
lateralwiirts #u einer muskulisen, kanallosen Platte wird, dieunter der Serosades Lig. latum
ganz verborgen ist.  Die Achse des Uterns verliuft etwas seitlich gekriimmi (Dextro-
flexion). Die Hiohle seines Korpers ist bei diimner Wandung eng, die Cervikalhihle er-
weilert und mit Schleim gefiillt; die Poriio ist ganz abgeflacht, der Wand des vorderen
Scheidengewilbes ganz einverleibt, sonst jungfriulich; das Orificium externum trichter-
lirmig eingezogen, aber fir eine diinne Sonde gerade noch durchgfingiz.  In der linken
Seite der Cervikalwand ist vou halber Hohe an ein Lingssirang, dessen sichelfdrmiger
(uersehnitt gegen 5 mm vom Lomen entfernt bleibt, zu verfolgen. Mikroskopisch sind
darin die wesenilich lingsverlaufenden Muskelfaserbiindel von einander durch grissers
Mengen von Bindegewebe geschieden, wie in der iibrigen Wand, aber epithelial he-
kleideie Kandile und Driisengfinge kimnen darin nicht anfgefunden werden. Der Strang
licet indessen an der klassischen Stelle des Gartner’schen Kanals.

Querschnitte der linksseitigen Tubenverdickung, mikroskopisch unter-
sucht, ergeben, dass die Muskulatur im Verhiilliniss zu den nicht verdickten
Theilen der Tuben entschieden hypertrophisch, dass innerhalb der Muskel-
schicht 1. ein Driisenschlaueh mit peripherer Zweitheilung radidr und
swar durch ihre ganze Dicke aufgestellt ist, ohne die Schleimhaut zu er-
reichen (Taf. VITI. Fig. 43, dass 2. eine lingliche Cyste mit sehr niedrigem
einschichtigen Epithel, eingebettet in einem abzusondernden Muskelstrang,
vorhanden ist, 3. dass sich an der Oberfliche ein cystischer, etwas ver-
dstelter Diriisenschlanch, wiederum von Muskelfaserziigen umwoben, aus dem
ganzen Muskellager etwas heraushebt, und von dem lockeren subsertsen
Bindegewebe eingehiillt wird.

Da diese Drisengiinge nur in dem hypertrophischen mittleren Tuben-
stiick vorkommen und den anderen Theilen fehlen, da ihnen ferner deutlich
je eine Verdichtung der Muskelwand entspricht, so darf der geschwollene
Theil der Tube als ein diffuses Adenomyom bezeichnet werden. Sein
Lumen ist offenbar erweitert, die Schleimhaut erscheint entschieden zu diinn,
namentlich entbehrt sie der physiologischen Erhebungen, so auch in den
iibrigen uterinalen Abschnitten beider Tuben. Erst in den intramuralen Ab-
schnitten der Tuben sind deutliche Faltenbildungen der Schleimhaut zu er-
kennen.  In den lateralen verkiimmerten Theilen der Tuben wird die Ob-
literation durch einen gefiissreichen Bindegewebssirang  hergestellt, der
meistens nicht ringsum verwachsen ist, namentlich sich in seinem Beginn
von einer Seite der Wand her leistenartig in das Lumen erhebt.

T
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Fall XXV.

Abschmiirnngseyste des Isthmus der linken Tuba nnd fibriise Endosalpingitis. Mikro-
skopische Adenome und Driisengiinge im Stratum vasenlosum beider Tubenwinkel und
heider Tuben, Menstrnation. Harnrihrencyste.

(Taf. XI1. Fig. 5.)

Die anatomische Untersuchung der verheiratheien, aber kinderlosen, 3% jihrigen
Frau Emilie W., die Jahre lang riickenmarksleidend gewesen und an Bronchopneumonie
zu Grunde gerangen war, ergab ausser einer gliomatiisen Syringomyelie des oberen Brost-
marks, leichter Haemochromatose und Gallensteinen an den Genitalien folgenden Befund:

Der Uterus, nichi vergrossert, 80 lang, auffillig schmal, im Kirper nur 40, im Hals
25 breit, dort 35, hier 20 dick, hat einen vollstindig glatten Peritonealiiberzug und lissi
weder dusserlich irgend welche Erhebungen, noch auf vielen Durchschnitten irgend
welche selbst kleinste Tumoren erkennen: sein Scheitel und seine Dorsalseite siark kon-
vex gekriimmt. In seiner relativ weiten Hilhle liegt ein offenbar menstruales Blutge-
rinnsel. Beide Tuben im Allgemeinen platt und diinn, besonders in ihvem Isthmus. Die
linke Tuba trigi in 15 mm Abstand vom Uterns einen etwa kirschkerngrossen 8 dicken
Knoten, wie sich nach der Erhiirtung heransstellt, cine einfache kugelige, mit ganz blutig
gefiirbter Substanz gefiillie Cyste von 7 Durchmesser, glattwandig, die Wand ringsum
von gleicher Stirke. Weder mit dem lateralen, noch mit dem medialen Ahschnitt des
Kanals dieser Tuba hat die Cystenhthle einen Zusammenhang; sie ist nach beiden
Seiten ganz abgeschlossen.  Ebenso wenig verliuft neben ihr oder in ihrer Wand der
Tubenkanal, vielmehr beweist die regelmissig koneentrische Schichiung und muskuliire
Natur derCystenwandung, sowie die Anwesenheit einer mit zahlreichen kolbigen kriftizgen
Zotten besetzten Schleimhaut, dass dieCyste durch eine partielle Abschniirang mitten im
Verlauf der Tuba entstanden ist. Lateralwiirts von der Cyste hat der ampullive Ab-
schnitt der Tuba, welcher mit einem keiifiizen Pavillon und einem weiten Lumen ver-
sehen ist, noch eine Linge von G0. Die rechte Tuba ist im Ganzen 80 lang, ganz ge-
streckt, im Isthmusiheil diinn zu nennen, sonst dusserlich normal.  In beiden Tuben
blutiger Inhalt, auch in der linken Ampulle. Beide Fiersticke sehr uneben, einzelne
kleine erbsengrosse Cysten erheben sich, die blutigen Inhall bergen: an einem Follikel,
welcher eingesunken ist, tritt eine kleine Oefinung zu Tage. Jeder Eierstock liegt von
dem zugehirigen Pavillon weit ab, so dass die dicke Fimbria ovarica sehr lang geworden
ist. Rechts fehlt sie, an ihrer Stati bildet der Seitenvand des Ligamentum latum einen
dicken Saum, in welehem ein dickes Konvolut von Gefissen verlanft. Auf der Ventral-
Niache dieses Randsaumes entspringt der 30 lange fadenfirmige Stiel eines Cysichens,
links ein Analogon mit noch lingerem Stiel (35), der aus einer Bauchfellfalte emporsteigi.
In diese Falte ragt eine richiige Parovarialeyste hinein, die als zolehe um so sicherer zu
erkennen ist, als der linke Nebeneiersiock sehr dentlich, ja kriftiz entwickelt ist, ganz
im Gegensatz zum rechien. Das Orificium externum uteri, neben welchem grosse Ovala
Nahothi, bildet einen Querspalt. Rechts neben der Harnrihrenmiindung sieht man eine
kleine glatte Vorwilbung; in ihr stecki, wie der durch die Harnrihre gelegte Querschmitt
ergiebl, eine kugelizge Cyste von 6 Durchmeser mit weissem zellenfiibrenden Inhalt und
ranz slatter Wand, offenbar eine Harnrdhreneysie, da sie die dicke Harnrdhrenschleim-
haut von aussen beriihrt, und da diese noch mit zahlreichen kleineren Cystchen, be-
ziehungsweise Krypten und Drisengingen — mnach L. Aschoff (Virchow’s Archiv.
CXXXVIIL 158) Prostatadriisen — durchsetet ist, so dass ihr Durchschnitt ganz poris
erscheint.

v. Reeklinghausen, Adenomyome ote. g
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Mikroskopische Untersuchung.

Alle diese Cystchen der Urethralwand sind mit einem michtigen, viel-
sehichtigen Plattenepithel ausgekleidet, in der grossen Cvste hesteht das-
selbe freilich nur aus 2—3 Schichten.

Auch die Schleimhaut des Cervikalkanals, bis 3 dick, ist ganz poriis, weil
aus ihren*Driisen kleinste, kugelize, mit dentlichem Schleim gefillte Cystehen
ceworden sind; Spuren Gartner’scher Kanile sind in dem Collom uteri nicht
nachzuweisen. Die Schleimhaut des Uteruskorpers hesitzt aber unverinderte,
kriftige, lange Driisenschliuche. Auch ergiebt sich kein nennenswerther
Befund in seinem Myometrinm, als Quer- und Lingsschnitte angelegt werden.

Dagegen finden sich im Myometrium beider Tubenwinkel deuntliche
Diriisenschliuche, einfache und etwas veriistelte, die mit gutem Cylinder-
epithel versehen; stellenweise ist sogar ein pariieller Flimmerbesatz evident
zu machen. Die lHohe der Cylinderzellen wechselt, eben so die Weite
des Lumens, so dass man Haupt- und Seitenkanilehen unterscheiden kénnte.
Viele Kaniilchen besitzen ein sehr grosses Lumen und erscheinen entschieden
erweitert, richtige Cysten werden indessen auch mikroskopisch nicht nach-
cewiesen. Die Driisenschliuche sind aber stark mit Blut, oft prall mit rothen
Blutkiirperchen ausgefiillt, anscheinend sogar dadurch erweiterf; daneben
kommen auch noeh grissere farblose kernhaltige Zellen in ihnen vor. In
vollster Regelmiissigkeit sind nun diese Driisenschliiuvche immer ausserhalb
der eigentlichen, ringfirmiz angeordneten Muskularis der inframuralen Tuba
anfeestellt, freilich aber in ihrer vnmittelbaren Nachbarschaft. Besonders
im rechten Tubenwinkel sind die Driisengiinge deutlich zu einem Halbring
an einander gereiht, welcher einerseits die Tuha einschliesst, auf seiner
anderen Seite aber durch dicke Gefisse, namentlich durch eine starke, ge-
schlingelte Arvterie beriithet wird.  Im  linken Tubenwinkel stehen die
Driisengiinge mehr vereinzelt, doch giebt fiir sie anch hier vorziiglich das-
jenige Muskelegewebe, welches zwischen der Ringfaserschicht der Tuba und
dem Konvulut stiickerer Blutgefiisse eingeschoben ist, den Sitz ab. Die
dritsige Masse schliesst sich offenbar dem Verlanf der Blutgefiisse in einem
rewissen Grade an, deutlicher wie in den friitheren Fillen.

Rechts lassen sich die Driisenschliuche, wenn auch keine Cystchen, leicht
auf den Isthmus der Tuba verfolgen, aber kaum bis zu seiner Miite, sicher
nicht dariiber hinaus. Links dagegen sind in der Tubenwand noch 20 mm
vom Uterus, also hart neben der Cyste ziemlich weite Driisenschlinche vor-
handen, auch hier hauptsichlich ausserhalb der Ringfaserschicht aufgestellt.
Jedoch wird auf zwei Querschnitten ein flaschenformiger Driisenkolben
nachgewiesen, dessen Fundustheil noch ganz der Ringfaserschicht angehort.
Sein langer Hals miindet deutlich in das Tubenlumen ein und
zwar in der Tiefe zwischen zwei Schleimhautfalten, so dass der Uehergang
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des Cylinderepithels der letzteren in die Epithelschicht des Driisenkolbens
canz glatt zu verfolgen ist (siehe Taf. XII Fig. 5). Nur ein Umstand lisst die
Girenze zwischen beiden Abschnitten dieser Epithelschicht festsiellen. Das
Schleimhautepithel hesitzt nach der Karmintinetion eine lenchtend rothe
Farbe, das Driisencpithel erscheint matter gefiirbt: in der Epithelsehicht des
miindenden Driisenkanals geht jene Firbung platzlich in diese iiber an der-
jenigen Stelle, wo der Driisenhals ans der Muskularis in die Schleimbaut
eintritt.  Auch dieser Driisenkolben ist ebenso wie hier die Tuba prall mit
rothen Blutkorperchen gefilllt. Auf den Querschoitten der Wandung 'der
Tubeneyste treten koncentrisch angeordnete Lamellen zu Tage. Die innersie
— ein gelbes, etwas glinzendes Fasergewebe — ist entschieden als die fibris
cewordene Schleimhant der Tuba zu betrachten, nicht nur weil sie mit dem
richtigen niedrigen Cylinderepitel bekleidet ist, sondern auch deswegen, weil
auf ihr gleichsam kolbige Zotten emporsteigen — offenbar Schleimbantfalten,
welche Kolbenform angenommen haben und  deren bindegewebiger Grund-
stock noch zellen- und  gefissreicher seworden ist wie gewdhnlich,  Die
fimsseren Lamellen sind zum Theil deutlich muskulir, namentlich diejenigen,
welche auf die Sehleimbant folgen. Driizen sind in ithnen nicht eingelagert.
Der sich an die Cysie zuniichst anschliessende dussersi platte Abschnitt
der Tuba enthilt keine geschlossene Ringlaserschicht, besteht vielmehr nur
aus einzelnen muskuoliren Striingen, die durch lockeres Bindegewebe ver-
bunden und von der tiberkleidenden Serosa zusammengehalten sind.  Frst
mehrere Millimeter von der Cyste entfernt, lisst sich in einem rein binde-
gewebigen Strang ein mit Cylinderepithel bekleideter Kanal erkennen.  Auf
den' nachfolgenden Schnitten wird derselbe immer weiter, um so dentlicher
wird es auch, dass dieser Kanal die wieder erscheinende Tuba ist, welche
alsdann in ihven ampulliven Abschniit dbergeht. Drisige Einlagerungen
werden in der Wand dieses ganzen Tubenabschnitts vermisst.  Dasselbe ist
der Fall an den wenigen Schnitten, die aus der rechien dusserlich ganz
normalen Tuba angefertigt worden.  Nur in dem mittelsten Theil ihres
Isthmus erscheinen deutliche Driisenschlinehe inmitten der Wandung ausser-
halb, aber dicht neben der Ringlaserschicht, auch in Beriliung mit den
grosseren Gefissstimmechen, also in einem Lager, welches man ein Stratwm
vaseulosum nennen kionnte, aufoestellt. Aber diese mikroskopischen Driizen-
schliuche enthalien ebenso wie die rechte Tuba in ihrem Lumen viel
weniger Blutkirperchen, wie die linksseitigen analogen Gebilde. Noch eine
andere Differenz ist wohl bemerkenswerth. Das Ssehleimhantbindegewebe
der linken Tuba, und zwar in allen ihren Abschnitten, ist g[éinzmul}tr, zellen-
drmer und faserveicher, wie das der rechien. Da ihre Falten gleichzeitig
volomindser und grober erscheinen, da durchschnittlich auch ihr Dicken-
durchmesser mehr hetriigt wie rechis, so darf ich fi die linke Tuba wohl
eine chronische fibrise Endosalpingitis diagnosticiven und ferner behaupten,

e
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dass sie auch bis in den intramuralen Abschnitt der Tuba hineinreicht.
Sehleimhauteystchen werden freilich in ihm eben so wenig aufgefunden, wie
in den tbrigen Abschnitten der hinken Tuba, auch nicht in der rechten Tuba.
Es bedarfl noch weniger Worte hinsichtlich der Bezichung der Wolff-
schen Driisenginge zu dem Muskelgewebe, namentlich zu dem Myometrium.
Ihr stets einfaches, aus kubischen und niedrigen Cylinderzellen bestehendes
Epithellager ruht entweder auf gewihnlichem Muskelfasergewebe oder aber
auf eimem durch die Karminfirbung etwas lebhafter gerdtheten und etwas
zellenrveicheren Gewebe auf. Indessen auch im letzteren Falle ist diese he-
sondere Schicht sehr dimn und nur undeutlich von dem iibricen Muskelfaser-
sewebe abzugrenzen, Ihre Zellen kinnen klein sein und sich als kurze
Spindeln, selbst als kugelige Korperchen darstellen; niemals ist es aber ange-
seigf, von einem eytogenen Gewebe zu sprechen. Selten nur ordnet sich das
stiarker zu firbende Gewebe um den einzelnen Drisenschlaueh in besonderen
longitudinellen oder cirkuliren Ziigen so deutlich an, dass dasselbe eine
eigene Faserscheide genannt werden konnte. Nur im Falle einer stirkeren
Verzweigung des Driisengewebes oder einer geschlossenen Aufstellung mehrever
Kanilchen nebeneinander erscheint das einbetiende muskulose (rewebe in
Folge seiner stivkeren Firbbarkeil als etwas Besonderes und zum Driisen-
apparat Gehiiriges. Die zerstrent anfgestellten Drisenkaniilchen liegen da-
cegen oft gleichsam nacki mitten im Bindegewebe. Immer ist die Moglich-
keit, dass koneentrisch wm den Drisenkanal geordnete Faserziige gleichsam
durch diesen zusammengeschoben sind, wohl zu erwiigen, und keine that-
siichlichen Momente sind #zu finden, auf Grund deven diese bettenden
Schichten wirklich als nengebildete Muskelschichten hezeichnet werden
kimnten. Dieselben auch nur mikroskopische Myome zu nepnen, das
wiire absolut nicht zu rechifertigen; im besten Einklang damit steht das
Fehlen jeder makroskopischen Tumorbildung an den betroffenen Stellen.

F'all XXVI.

Polyeystoadenom des linken Tubenisthmns, Adenomyom des rechten Tubenwinkels,
Zerstrente Driisen der Tubenwandung. Ein miliares subseriises teleangiektatisches
Adenomyom der Uternswand.

dertha G., &6 Jahr alt, zweimal verheirathet und wieder geschieden,
hat ein sehr ausschweifendes Leben gefiihrt, war als starke Alkoholistin
und als Prostituirte beriichtiot, hat aber keine Kinder gehabt. Keine
Schwangersehaftsnarben oder deutliche Spuren syphilitischer Erkran-
kungen, mur cinige Pigmentfleeke an der Haut des Unterschenkels und
des Bauches, dagegen eine grosse Nabelhernie, in welcher das Neiz und
der Dickdarm adhiirent sind. Verstorben an tuberkuldser Phthise der
Lungen und des Diinndarms.

Der kleine und platte Uteras (63 : 45 : 22) hat etwas Ambosform dadurch be-
kommen, dass die an den Tobenwinkeln inserivenden Theile der Tuben anf 20--22
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Linge verdickt und versteift sind und infolge dessen dem Uterus selbst noch anzugehiiren
scheinen, jedenfalls seinen Scheitelrand rechis wie links hin verlingern. Richtet man
sich nun aber nach dem Ansatz des Ligamentum rotundum, so hestimmt man leicht,
idass die cylindrische Verdickung der linken Tuba in ihrer ganzen Linge exirauterin ge-
legen ist, um so sicherer, da sie von dem linken Tubenwinkel leicht abgebogen und abge-
knickt werden kann. Dagegen inserirt sich das rechte Ligamenium rotundum an der
Mitte des rechten Tubenwulstes, so dass man die grissere mediale Hilfte des letzteren,
niamlich 15, zum Uterus rechnen und als ein horizontal gerichtetes plattes Uterushorn
bezeichnen kann — auch deswegen, weil sich das rechie Ligamentum latum unterhall
diezes Hornes noch dentlich erkennen und bis zum zurickweichenden diinnen Seiten-
rande des Uteruskorpers verfolgen lisst.  Ventral sitzi diesem Abschnitt des Ligaments
eine pathologische seriise bindegewebige Membran auf: dhnliche zarte Membranen idiber-
decken etwas die dorsale Seite des Uternskirpers namenilich links, aber die erwiihnten
Tubenwiilste sind davon frei. Auch die linke Tuba, im Ganzen 110 lang, erscheini frei
von solchen Auswiichsen des Peritonealiiberzuges, ganz normal, nur mit spirlichen sub-
serisen Cystchen versehen, ebenso wie die Ala vespertilionis. Der linke Eierstock ist
gerunzelt nnd verkleinert (21 : 9 : 4), das Parovarium sehr gut zn erkennen. Die rechte
Tuba bildet dagegen nach einem geradlinigen Verlauf des 4 dicken Isthmus von 50, da
wo ihr ampullirer Abschnitt beginnt, eine rechiwinklige Knickung, und ist im ganzen
iibrigen lateralen Abschnitt (70) #u einem hornartig um den rechten grossen Eierstock
zelegten und am Ende geschlossenen Sack aufgetriehen, entschieden hydropisch. Der
rechte Kierstock ist grisstentheils duoreh Adhésionsmembranen verdecki und dadurch
auch mit der hydropischen Tuba abnorm verbunden. Auch die Ala vespertilionis ist ver-
dickt in ihrer Serosa und mit bindegewebigen Filtchen besetzt, welche zwm Theil auf
dem R and des Eierstocks angewachsen sind.  Ushrigens reitet die Ala vespertilionis anf
dem Eierstock, so dass seine laterale kleinere Hilfte ventralwiiris von derselben gelegen
ist. Er ist stark vergrossert, 42 lang, 25 breit und 15 dick: sein lateraler Pol ist etwas
ausgezogen und schiebt zich neben dem im Ligamentuwm ovarico-pelvicum enthalienen
Gefissstrange fort, gegen welche der laterale Theil des breiten Mutterbandes dorsalwirls
aboebogen ist.  Auf dem Durchschniit ist der Fierstock durchweg fest, steif, aber briichis,
sehr durchscheinend, nur mit wenigen peripheren Cysichen versehen, auch frei von Fol-
likeln, wie mikroskopisch bestitiet wird, grisstentheils doreh eine in weit entwickelier
hyalin-fibriser Degeneration belindliche lbindegewebige Subisianz aufgebaut, welche
#zellenlos ist und gyriform angeordnete Steiinge bildet, welche also im Allgemeinen den
Bau der Corpora albicaniia zeigt (vergl. Fall IX, b) — im stirksten Kontrast zum linken
Eierstock, welcher aus reinem, sehr derbem Bindegewebe und verdickter Albuginea be-
steht, dabei fusserst atrophisch ist. Der rechie Nebeneierstock ist etwas Kleiner wie der
linke. In der Cervix sind Gariner’sche Kaniile oder Driisenblischen nicht zu verfolgen,
nur je ein longitndineller Strang fibris-muskulizer stark gewundener Bilkchen.

Mikroskopisch erweist sich der rechisseitige Tobenwinkelinmor als
ein vichtiges Adenomyom, abervon etwas besonderer Art hinsichtlich folgender
Verhilinisse. Erstens sind die Driisengiinge dusserst eng, nur selten eystisch,
kaom iiber 0.5 erweitert, und anch ihr Bpithel ist so niedrig, dass es schon einiger
Aufmerksamkeit bedarf, um die Epithelsehicht nicht zu iibersehen. Alsdie Haupt-
masse der zahlreichen, dorch ihre stark rothe Farbe ausgezeichneten Herdchen,
erscheint vielmehr ein spindelzellenreiches Gewebe,  Aber auch seine Zellen
sind sehr klein und stellenweise kugelig, so dass sie von den Zellen des eyto-
genen Bindegewebes nicht unterschieden werden kinnen; dennoch machen
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sie im Allgemeinen  den FEindruck kleiner und junger Muskelfasern: Ein-
zelne Driisenkanilchen tragen indess eine farblos bleibende, rein fibriise
Scheide.  Ist das Lumen der Driisengiinge stark klaffend und offenbar erweitert,
s0 erscheinen ihre Epithellager dusserst dimm und deren Zellen so flach,
dass sie schon fast den Findruck von Endothelzellen machen.  Eine Ver-
aweigung der Drisenkaniile, auch solcher Cystengiinge, ergiebt sich ganz so
wie in den fritheren Fillen. In gleicher Weise sind alle diese Herdehen anf-
gestellt, ndmlich auf die ganze Dicke (T—9) des Querschnits vertheilt, so je-
doch, dass sie in den peripheven Theilen am dichtesten stehn, und dass das
Centrum, d. i. die eizentliche intramurale Tuba, namentlich auch ihre cirkulére
Muskelschicht fast giinzlich frei geblieben ist. — Die durchschnittlich 5, nor
da, wo aussen Cysichen vorspringen, 6—7 dicke ecylindrische Anschwellung
des uierinalen Theils des linken Tubenisthmus ergiebt sich der Hauptsache
nach als ein Polyeystom, beziehungsweise als ein Cystoadenom der Tuben-
wandung. Ihr GQuerdorchschnitt  erscheint nimlich von so vielen (8—20)
Lichelchen durchsetzt, in seinen peripheren Theilen stehen diese so dicht, dass
die Substanz als poris bezeichnet werden darf. Nur seine Mitte ist fester,
und zwar bildet diesen soliden Kern nachweislich die eigentliche Tuba, d. i. die
guergeschnittene Ringlaserschicht sammt der Schleimhaut. Letztere ist in ge-
withnlicher Weise gefaltet, nichi auffillig glinzend, aber ein enges Lumen ein-
schliessend, das ganz durch die gelockerie Epithelschicht ausgefiillt wird.
Die genauere mikroskopische Durehsicht der Sehnitte ergiebt desgleichen,
dass die Cystchen nirgends die Ringlaserschicht beschreiten; hiehstens
kommen in ihr kleinste Driisengiinge, die wohl noch nicht erweitert zu nennen
sind, vor. Derartige Driisengiinge finden sich auch in den iinsseren sehr
lockeren Schichten der Tuba, treten aber gegeniiber den Cysten und Cysten-
oiingen sehr zuriick. Um so  deutlicher erhellt aus der Gestalt und An-
ordnung  der letzteren, dass sie nichts als erweiterte Driisenkanile sind.
Die Cysten sind fast niemals kugelig, immer seiilich ausgebuchtet, ja mit
Aunslidnfern versehen oder sehlanchformig.  Die einzelnen Sehliuche nehmen
noch richtice Driisengiinge mit engem Lumen auf, bilden andererseits aber
auch starke Verzweigungen, zuweilen sogar formliche Labyrinthe. Ueberall
in diesen Hohlgingen ist eine einschichtige Epithelbekleidung nachzuweisen
und dadurch ausgezeichnet, dass ihre Zellen durchweg sehr niedrig erseheinen.
Die kubische (restalt der Epithelzellen ist fast nur in den engen Driisen-
siimgen  vertreten, ja in manchen Cystengiingen ist die Epithelschicht so
platt, dass man sie Plattencpithel nennen darf, und dass man sofort an die
platten Epithelzellen der Flimmereysten erinnert wird. FEinen evidenten
Flimmerbesatz aber habe ich an ihnen nichi auffinden konnen. Wohl sind diese
Epithelrihren noch von einer eigenen faserigen Schichi umgeben, welche sich
durch die kriftigere Firbung vor dem einbettenden lockeren Bindegewebe
hervorhebt, und zwar wegen ihrves Reichthums an kleinen spindeligen Zellen.
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Dennoch ist diese Substanz der Driisenkanalwand von dem Muskelfaser-
gewebe, von den daneben liegenden longitudinellen Muskelbalken leicht zu
unterscheiden, und zwar darin, dass zwischen den Spindelzellen eine reich-
liche ungefirbte faserige Substanz, sicherlich ein gewihnliches Bindegewebe,
vorhanden ist. Auch der Vergleich dieser Scheide um den Drisenkanal
mit eyvtogenem Bindegewebe wire nicht zufreffend. Sicherlich bin ich nicht
in die Lage gekommen, unbestreitbare nengebildete Muskelfasern zu demon-
siriven, und daher nicht berechtigt, von myomatisen Scheiden zn reden.
Subserise Cystchen erreichen zuweilen einen Durchmesser von 3 und haben
dann eine mehr kogelige Gestali. Neben der Plattheit des Epithels triti
ein anderes Moment an diesen Cysichen und Cystengingen ungewidhnlich
hervor und zwar an ihrem Inhalt. Derselbe besteht ans ecinander be-
rithrenden und leicht verklebten Rundzellen wechselnder Grisse. Unter ihnen
sind rvegelmissig auch recht grosse lkugelige, fast ganz braun gefirbte, oft
braunkirnige Zellen. Diese richtigen Pigmentkirper sind so zahlreich
in dem kornigen Niederschlag der grisseren Cystenriiume eingebettet, aber
auch in den kleineren Géangen zu finden, selbst bis in die kleinsten zu ver-
folgen in solcher Menge, wie ich es in den Adenomen der eigentlichen Tuba
sonst nicht gesehen habe. Cysten und Pigmentkorper verdanken hier offen-
bar einem und demselben Moment ihren Ursprung. Wenigstens sind beide
Dinge weder in dem rechtsseitigen Tubenwinkeladenomyom, mnoch in den
weiteren gleich zu erwihnenden versprengten Driisenkaniilchen der Uterus-
und Tubenwand von mir aufeefunden worden. Zum Tubenlumen oder zum
Epithel der wohl normal zn nennenden Tubenschleimhaut boten auf den
Querschnitten, so viel ihrer aveh aunsgefihrl und untersucht wurden, weder
die Driisen-, noch die Cystenginge irgend eine Beziehung dar.

Ueher die beiden genauver geschilderten Tumoren hinauvs liessen sich in
der Uterus- und Tubenwandung, die nicht geschwollen erscheint, Cystchen
fast gar nicht, wohl aber Driischen noch verfolgen, wenn auch sehr ver-
einzelt, doch mit erwihnenswerthen Figenschaften. An beiden Tuben gelingt
dieser Nachweis nur im Bereich des Isthmus, am rechten auch noch in
seiner Mitte, die fast 20 vom Tubenwinkeltumor entfernt ist. Jedesmal trefen
diese Driisenkandlchen nur in den lockeren peripheren Schichten der Tuben-
wand aunf, jedesmal anch mit sehr niedrigem Epithel und mit einer rein
bindegewebigen Scheide versehen, immer ganz den Lpoophoronkanilchen zu
vergleichen. Dagegen schliesst die 5 lange Strecke des unterinalen Theils
des linken Isthmus, welche zwischen dem Tubenpolvevstom und dem Tuben-
winkel gelegen ist und fusserlich ganz normal erscheint, keine Driischen
ein. Wohl ldisst sich aber in einer kleinen Einsenkung, welche auf der
Dorsalseite des Uteruskivpers links, efwas unterhalb des eigentlichen Tuben-
winkels erscheint, ein subseris gelegener, miliaver, in die Kategorie der
weichen teleangiektatischen Adenomyome zu  zihlender Herd
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nachweisen. Fin platter Kanal verliuft innerhalb ecines sehr zellreichen
cvtogenen Bindegewebes, welches mit reichlichen, Schlingen bildenden Ka-
pillargefisschen versehen ist, und wird weiterhin von einer anderen zell-
reichen, zwar dimnen, aber deuntliche Muskelfaserbindel fihrenden Schicht
eingeschlossen. Die gelockerte Epithelschicht ist offenbar zusammengesunken,
kein Lumen, keine regelmissize Gestalt der Epithelzellen mehr vorhanden,
s0 dass dieser Herd in manchen Punkten auch den subserisen Adeno-
cystchen des Falles VI gleich kommt. Weder im linken Tubenwinkel, noch
im ibrigen Uterns ist eiwas Aehnliches zu finden, auch nicht in den vor-
handenen kleinen Finsenkungen.

Treten auch in den beiden Parovarien fir das blosse Auge keine
Cystehen hervor, so lisst doch die mikroskopische Untersuchung an ihren
Drisengéingen ampullen- und flaschenartige Erweiterungen und hyaline
Klumpen bergende Abschniirungen leicht nachweisen. Zugleich ist an ihnen
auch dasselbe platte Epithelkleid, die einfache Veristelung und dieselbe
Wandstruktur, wie an den Kanilchen und Cystengingen der Tubentumoren
zu demonstriren, allerdings nicht die Anwesenheit von Pigmentkirpern in
threm Lumen.

Fall XXVII.

Driisenschliinche im Isthmus beider Tuben und fibrise Endosalpingitis, diese auch in

der linken Ampulle. Hypoplasie des Isthmus und des centralen Endes der linken

Tuba, suobserdse Adenoeyste. Centrales atrophisehes Adenomyom und miliare Cyst-
adenome im linken Tubenwinkel mit Versehluss der intramuralen Tuba.

Die Genitalien der s0jihrigen  verheirathet gewesenen Fran Bohmann, von
der es nichi festzusiellen, ob sie je geboren hat, sind simmtlich sehr atrophisch und
die Adnexen beiderseits dureh velamentise Bindegewebsmassen verhiillt, theilweise auch
mit einamder verwachsen., Der Ulernskivper misst 40: 40 : 15, zu ersterem Maasse kommt
noch die Linge des Collom mit 40 hinzu, so dass der ganze Uterus relativ lang er-
scheint, zugleich stark anteflectirt. Seine vordere Mutiermundslippe izt eiwas verdickt
durch Cystehen, die eiwas vorspringen. Der linke Tubenwinkel erhebt sich etwas starker
und fithlt sich derber an als der rechte; anf dem Sagittalschnitt, der 7 dick, izt ein
Tuhendurechschnitt nicht zu erkennen, wohl dagegen im rechten Tubenwinkel. Die linke
Tuba ist nur auf 55 zu schitzen, macht in ihrer Mitte eine Sfirmige Biegung und isl
hier mit einer 7 dicken Cyste hesetzt: ihr ampullirer Abschnitt hat anfangs noch ein
Lumen, verliert sich aber in einer bindegewebigen Masse, welche von dem derben, glatten
Fiersiock auch auf dem Durchschnitt nicht gnt zu sondern ist. Der linke Isthmus der
Tuba, welcher dusserlich nicht geschwollen erscheint, ist elwas steifer und dicker (6)
wie der rechte (3), namentlich aber sehr kurz, nur anf 18 zu messen (rechts 40}; mit der
erwiithnien Biegung beginnt, wie der Durchschnitt lehrt, schon der ampullire Abschnitt.
Im Ganzen ist also die linke Tuba ansserordentlich kurz und entbehrt gang eines late-
ralen Endes. Die rechie Tuba ist dagegen auf eine Linge von 75 vorhanden, an
ihrem lateralen Ende angeschnitien, vielleicht fehlt noch das dussersie Ende, jedenfalls
Liuft auch dieses blind in Bindegewebe aus, ohne etwas von einem Pavillon erkennen
zu lassen,
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Mikroskopisch lassen sich nun in der Wand des Isthmus sowohl
links wie rechts Drisenginge, Kanalverzweigungen, selten selbst aller-
kleinste Cystengiinge nachweisen. Die Herdchen treten links hauptsichlich
in der mittleren Schicht, in derjenigen, welche die cirkulire Faserschicht
umgiebt, auf; beiderseits erscheinen sie aber auch in dieser, selbst ganz in
der Niihe der Schleimhaut. Links wird ein Cystchen angetroffen, welches
in das noch ziemlich weite Lumen hineinragt. Dabei ist die ecirkulire
Faserschicht im Verhiiltniss zu den dusseren Schichten reeht dick, ohne
dass aber eine Bindegewebsvermehrung zu erkennen wire. In dem am-
pulliren Theil ist die Wand einseitig verdickt und sklerotisch, aber frei
von drisigen Einlagerungen. Dagegen ist hervorzuheben, dass aul dieser
verdickten dorsalen Seite aussen unter der Serosa noch jene grosse
Cyste gelegen ist, welche nun mikroskopiseh nur eine dusserst zarte, rein
bindegewebige Wand und eine einschichtige Epithelbekleidung, deren Zellen
klein und sehr niedrig, fast platt sind, darbietet — nach der Beschaffenheit
des Epithels ohne Frage eine Adenocyste, wenn auch richtige drisige
Schlduche als Anhingsel oder in der Nachbarschaft auf den wenigen
Schnitten nicht anfzefunden werden. Der sehr fibrisen Schleimhaut dieser
Ampulle fehlen die Falten fast ganz, so dass sie hier wie auch im Isthmus
anffillig glatt erscheint. Da sie aber einige epitheliale Haunfen, sogar Cyst-
chen einschliesst, so ist wohl anzunchmen, dass eine Verwachsung von
Falten stattgefunden hat, ferner wahrscheinlich, dass auch die Schleimhaut-
eyste des Tubenisthmus aul diesem Wege entstanden ist. Die Schleimhaut
‘des rechten Isthmus erscheint sehr verdickt und fibris.

In dem Sagittalschnitte des rechten Tubenwinkels ist der Befund von
Driisenschlinchen oder Cysten nicht zu erheben; die Tuba wohl sehr eng,
aber noch offen, ihre Schleimhaut ungemein dick, glinzend, fibris und
zellenarm, die muskulive Substanz ausserhalb der eigenen Muskelschichi
der Tuba, welche ein deutliches inneres, longitudinelles Lager erkennen
lisst, selr atrophisch. Links treten auf den Sehnitten derbere und dichtere
Stellen mif feinsten Oeffnungen hervor, Cysten und das Tubenlumen; aber
es ist nicht leicht, beide sofort von einander zu unterscheiden. Die Cystchen
und Drisengiinge fithren das bekannte typische Epithel in einfacher Schicht,
richtige Cylinderzellen oder kubische bis ganz platte Gestalien immer mit
kleinem Querdurchmesser. Die kleinsten Cysten enthalien einen hyalinen
Klumpen, die grisseren oft mehrere grosse hyaline Kugeln, welche aussen mif
radidrer Streifung und ecentral mit grossen pigmentirien Kérnchenkugeln
versehen sind. Drisengiinge und Cysien liegen fast immer in einem stark
firbenden Spindelzellengewebe, welches von den atrophischen Muskelfaser-
balken der ibrigen Uteruswand nicht zu unterscheiden ist. Die Ramifi-
cationen der Kaniile kommen eben so hinfig vor, wie eine Aufstellung der
Cystchen in Gruppen. Auch aus diesem Grunde ist es schwer, die intra-
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murale Tuba herauszufinden; zwei, selbst drei Lumina stehen neben ein-
ander, umsiumt von einer koncentrisch eirkulir angeordneten Faserung, die
erst wetterhin  als  die stack dissociirte eigene Muskelschicht der Tuba er-
kannt wird. Diese ist auch von driisigen Herdehen durchsetzt, ja il
lunerstes davon eingenommen, und das mehrfache Lumen rihet von Adeno-
evstchen her, welche in den innersten Theilen der Muskularis aufgetreten
sind.  Freilich komnte auch durch eine Scheidewandbildung das  Lumen
verdoppelt und verdreifacht sein, was ich aber wegen der nachbarlichen
Driisengiinge ablehnen machte.  Jedenfalls schliesst sich ein Sagittalschnitt
der Tuba an, in welchem ein richtiges klaffendes einfaches Lumen und eine
fibrits verdickie Schleimhaut zu sehen ist; und die aof der andern Seite
folgenden Schmitte enthalten central nor einen dichten Herd, der aus durch
einander geflochtenen Faserziigen besteht, wenig Driisenherde einschliesst,
aber kein Lumen enthilt — offenbar die giinzlich obliterirte Tuba.

[II. Der Bau der Adenomyome.

1. Die Anordnung im Grossen.

Uebherblicken wir  die detaillirvten Angaben der Befunde, so erscheint
uns  zuniichst  die friihere Behauptung, dass die hier geschilderten Ge-
:.~1'.h‘q.'i'li.~_-:l-u sammtlich Mi_gﬂ_;_u_ nennen und dass sie in einer und der-
selben Klasse unterzubringen sind, in vollem Maasse gerechifertigt. Eben
so sicher lehren diese Beobachtungen die Thatsache kennen, dass diese
Adepomyome nur in der Tuba und in dem Uterus vorkommen, also in
demjenigen  Abschnitte des Genitalschlauches, welcher kriftige Muskel-
schichten enthilt, ganz vorwiegend in dem Uteruskiorper als demjenigen
Theil, weleher fast allein den Sitz fiie die Fasergeschwiilste iberhaupt ab-
siebl.  Treten diese Adenomyome auch in allen Schichten des Myometriums
auf, namentlich die voluminisen, so ist doch unverkennbar, dass sie bei
heschrinkter Grisse die peripheren Wandschichten sowohl des
Uterus als der Tuben hevorzugen. Selbst die kleineren Geschwiilste
dieser Kategorie markiren sich meistentheils durch einen Vorsprung nach
aussen und ferner noch durch die einer chronischen, wohl entzindlichen
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Reizung zuzuschreibenden bindegewebigen Auswiichse und Adhiirenzen des
serbsen Ueberzuges an der betroffenen Stelle.  Kleinere Adenomyome kinnen
sogar als wohl umschriehene Hacker bis in die Serosa ecindringen, sich als
Cystadenome anssen an dem Uferus oder der Tuba vorwdlben, ja selbst in
das nmgebende Bindegewebe weit hineingeschoben sein, ganz so wie in
dem von Breus beschrichenen ersten Falle. Namentlich lassen sich mikro-
skopisch die Adenomyome und die Cystoadenome kleinster Grisse uber
die Serosa hinaus bis in das neugebildeie Bindegewebe hinein verfolgen
(Fall IVb, VI und VII).

Die Hﬂuptmasae aller Adenomyome ist aher intraparietal gelagert.
chelm.!,a.u” erscheinen alsdann ihre Grenzen gegen das iibrige Wand-
gewebe im schroffen Gegensatz zu den gewdhnlichen intramuralen Myomen
und Fibromen ganz verwaschen. Wihrend diese fast ausnahmslos dent-
lichst begrenzi sind, sogar ausschilbar sein komnen, wihrend sie gewéhn-
lich eine scharf geschnittene, abgerundete Form, anniihernd eine Kugel-
gestalt besitzen und daher . Kugelmyome® genannt werden, hieten unsere
Uternsgeschwiilste die verwaschene Figur der sogenannten infiltrirten
Uterusfibroide dar. Da die Schichien des Myometriums bekanntlich auch
schwer von einander zu sondern, ihre Grenzen vielmehr nichi minder diffus
sind und in einander verfliessen, so hegreift sich die Schwierigkeit, der
man begegnet, wenn man die intraparietal gelegenen Theile der Adeno-
myome aof die einzelnen Strata der Uteruswand begiehen will.  Oft wird
von ihnen hauptsichlich das Stratom vasculosum eingenommen; aber irrig
wire es doch, zu glauben, dass das Tumorgewebe regelmiissiz auf den
Gefissstimmehen aufsiisse und in seiner Ausbreitung an den Verlauf der
Blutgefiisse stets sichtbar gebunden wire. Wenigstens habe ich am Uterus
fir das Adenomyomgewebe eine unmittelbare Bezichung zu den grisseren
Blutgefissstimmehen in der Uteruswand, etwa ein perivasculiires Auftreten
an den Arterienzweigen, wie es nach Billroth, Roesger und Gottschalk
(nder Kernarterien®) in manchen Uterusmyomen nachweislich vorkommd,
nicht nachweisen kiinnen — trotz aller aufeewandten Mihe. Teh traf nuor
in wenigen Fillen die ganz miliaren Adenome und die isolivt stehenden
Drisenschliuche in einer wewissen Nachbarschaft zu den kleinen arteriellen
Gefasschen (vergl. Fall XXV).

Im Bau und in der Anordnung der Adenomyome begegnen wir bei
den obigen Fillen wohl emer gewissen Mannmigfaltickeit, wir sind aber
durch unsere Schilderung in die Lage gekommen, hestimmte Variationen
zu unterscheiden, nimlich 1. die harten Formen, in denen das nene Muskel-
sewebe gegeniiber dem Adenomgewebe stark in den Vordergrund tritt und
anch das interfascikulive Bindegewebe iiberwiegt; 2. die eystischen Tu-
moren mit deutlichen makrvoskopischen Hohlriumen in grisserer Zahl, wenn
sie. auch niemals so reine Cystome sind wie die Cystengeschwiilste des
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Fiersiockes, wenn sie vielmehr neben den Cysten der Regel nach noch ein
Adenom-, selbst aneh ein Myomgewebe gleich wie die Glieder der unter
1. genannten Kategorie enthalten oder sich sogar in richtige kleinste
Adenomyomherde, jedenfalls in miliare Abtheilungen zerlegen lassen; 3. die
weicheren Adenomyome, in denen das Adenomgewebe am kll!,ftlgiten
entwickelt ist, in denen ferner schon makroskopisch -mlfa,lhé,(: Inseln,
welche sowohl aus der driisigen Substanz, als auch aus reichlichem cytogenem
Bindegewebe bestehen, zu erkennen sind, in denen die Cysten dagegen
ganz in den Hintergrund treten; 4. die weichsten Geschwilste mit dem
stark  vascularisirten und fast eystenlosen Adenomgewebe, w(-!{?hcm das
Ipitheion: ieleangiektatisch, selbst angiomaiis m:gehen we[deu kann
(Fille V b, XVIII, XIX, XX, \‘Uﬂ} = e

Die harten 1'1(]@1101113,01110, welche durchschnittlich . noch am ehesten
abgrenzbar erscheinen, haben in der Regel ihren Sitz nur in den peripheren
Theilen der Uteruswandung  (eine Ausnahme macht der centrale Herd des
Falles IV b). Auf der andern Seite hevorzugen die weichen (2) und beson-
ders die teleangiekiatischen gewdhnlich die inneren oder centralen Sehichten
des Uterns:  Jedoch habe ich den frither gehegten Gedanken aufgeben
miissen, dass hiernach zwei Arten prinzipiell zu sondern, dass etwa beiden
eine verschiedene Herkunft, den hirteren cine genetische Beziehung ilwer
driisizen Theile zum Keimpithel oder zum Wolff’schen Kirper, den weichen
eine Abstammung von der Uterus-, bezichungsweise von der Tubenschleim-
haui zuzosprechen wire.

U'm so bestimmter kann ich es als eine aus dem vorliegenden Material
erthellende wichtige Thatsache hervorheben, dass die Adenomyome des
Uteruskirpers regelmiissig in der dnrmlmi “Wand deaselhen und
zwar in dieser hinanf bis zum Uterusscheitel auftreten. Dies lehren vor-
ziiglich meine Fille Va und b, VII und VIII, in denen die Tumoren nur
eine gervinge Grosse und Bedeutung erlangt hatten, in gleicher Weise auch
- die gleichwerthigen Fille von Babes und Hauser (newestens Orloff).
Ganz besonders fest aber wird diese These durch simmtliche voluminisen
Tumoren meiner Beobachtungen I—IV hegriindet. Trotzdem im Fall I11
die Dorsalwand des Uterns dureh eine adenomyomatiose Infilivation so stark
vergrissert und so verdickt war, dass der Uternskorper die Grosse eines
Kindskopfes erreichie, erwies sich seine ventrale Wand giinzlich frei. Und
doch war diese deutlich hyperirophisch, schloss sogar ein gewdhnliches ei-
firmiges Myom ein! In der ventralen Uteruswand des Falles 11 konnte
nur ein ganz mikroskopisches Adenom nachgewiesen werden. Beim Falle 1
fanden sich selbst makroskopisch deutliche typische Adenomyome in den
unteren Theilen der veniralen Uteruswand bis hinauf zum Scheitel, standen
aber in ihrer Grisse gegen die miichtigen Anschwellingen der dorsalen
Uternswand weit zuriick, In Sehottlinder’s Beobachtung ragte das
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traubenbeergrosse . solitire Myvom*®, in welehem mikroskopisch ein Adenom-
strang, selbst ein cystischer bis 5 mm dicker Kanal verfolet wurde, an
der Vorderseite der mannskopfgrossen Hauptgeschwulst hervor; diese selbst
aber war als ein typisches subseriises Fibromyvom ans der Hinterwand des
Fundus uteri emporgewachsen und enthielt in einem nahe dem rechten
Tubenwinkel gelegenen Abschnitte, obwohl ihre dorsalen Theile drisenfrei
waren, richtige driisige Gebilde, auch solehe wmit Flimmerepithel. Die
cystischen Geschwiilste, welche — nach Diesterweg’s, nach Sehrider’s
und Ruge’s Angabe des Befundes eines Flimmerepithels auf ihrer muskulisen
Wand zn urtheilen — gewiss mit zar Kategorie der cystischen Adenomyome
zn rechnen sind, hatien ebenfalls ihren Sitz in der Dorsalwand des Uterus.
Selbst in Klob’s Beschreibung wird ausdriicklich berichtet,- dass das
kindskopferosse Fibroid, welches ,entschieden Medullarkrebs* cinschloss,
ohne dass sonst im tbrigen Kirper irgend ein Krebs ,zu finden
cewesen wire*, und welehes daher von den neueren Autoren, die iiber
driisige Elemente in Uterusmyomen geschrieben haben, berechtigter Weise
mit  herangezogen wird, sich in der Hinterwand des Uteruskirpers her-
angebildet hatte.

Fir die hier geschilderten Adenomyome der Tubenwinkel des Uterns
lisst sich mnicht mit der gleichen Bestimmtheit behaupten, dass sie sich
hinfiger und stirker in der dorsalen, als in der ventralen Wand entwickelt
haben. Nach aussen springen sie oft, wenn auch nicht regelmiissie auf
der kranialen Seite am stirksten vor. Auf dem sagittalen Durchschniti
lagert zuweilen die Tuba in dem kaudalen Abschnitte des Tumors, so dass
dieser auf den intramuralen Theil der Tuba gleichsam zu reiten scheint. In
anderen Fillen ist aber die Geschwulst gleichmissiz rings um die Tuba
entwickelt, in seltenen Fiillen vorwiegend auf ihrer kaudalen Seite. Der
reinen Tubenadenomyome endlich habe ich so wenige und nur so kleine
beobachtet, dass ich iiber ihre irgend ecine Seite des Tubenrohres beyor-
zugende Stellung eine allgemein giiltige Regel nicht aufstellen michte.  Da-
gegen kann ich ohne Finschrinkung behaupten, dass die Hauptmasse der
Adenome gewdhnlich innerhalb der lockeren gefissreichen Schicht der Tuben-
wand erscheint, welche aul die ecirkulire Muskelfaserschichi aussen folgt
und weiter nach aussen die longitudinellen Faserbiindel aufnimmt. Daher ist
die nachbarliche Bezichung der Adenome zu den stiarkeren Blutgefiss-
stimmehen in der Tubenwand eine unverkennbare Thatsache.

Bis zu einem gewissen Grade hingt nun mit dem Sitze der Adeno-
myome auch ihr Bau im Grossen zusammen. Ich kann zunichst hervor-
heben, dass ich die teleangicktatische Form nur in dem Tubenwinkel und
in den inneren Schichien des Myometriums des Corpus uteri angetroffen
habe, darf aber mehr noch betonen, dass, wie die harten Formen (Fall 1—V)
die dusseren Schichten der Uteruswand bevorzugen, so auch ihre peripheren
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Theile die meisten und grissten Cyvsten und zwar nicht nur bei den Fiillen
I—IVh, sondern auch bei den Tubenwinkeltumoren (IX, XI, XIII, XIV,
AVI) enthalten. Fiir diejenigen Tumoren, welche in den Tubenwinkeln oder
in dem medialen Theil der Tuba ihren Sitz aufgeschlagen haben, gilt nicht
immwer das Gleiche. Hier treten die Cystehen vielmehr hiufie auch in den
imneren, dem Tubenlomen zugewandien Schichten des Tumors anf. Noch
ein anderes Bauverhiliniss der Geschwulst darf man meiner Meinung nach
mii dem Sitz in Zusammenhang bringen, nimlich diejenige Gestalt, welche
ich bei der Schilderung der Fiillle T und IT als Nieren- und Rosetten-
form bezeichnet habe. Solehe Gestalten treten am schonsten in denjenigen
Abtheilungen der volumindsen Adenomyome hervor, welche der Wandung
des Uteruskorpers eingepflanzt sind (Fall I, II, IVa). Es ldsst sich dieses
Formenverhiltniss  auch dahin bezeichnen, dass in ihnen eine Mark- und
eine Rindenzone zu unterscheiden ist. Wilirend die leiziere an Inseln
driisiger Substanz sehr reich, ist erstere viel dvmer an solchen Acini, da-
gegen aus dem den Geschwillsten eigenthiimlichen zellenreichen, aber gerad-
linig streichenden, lamelliren Muskelgewebe anfgebant. Am deuwtlichsten tritt
uns dicse Anordnung wiederum bei denjenigen Tumoren enigegen, welche
in den Uteruswandungen auf halber Corpushihe Platz genommen haben, wie im
Fall 1, IVa und b, Va, XIXA, und ist am besten, weil in grisster Dimen-
sion, im Fall 1l zu erkennen. Oben ist dieser Tumor II als ein solitérer,
als ein einheitlicher geschildert. Ferner ist hervorgehoben worden, wie seine
Marksubstanz an der dusseren Oberfliche des Uterus ansteht, alsdann ra-
didr, sogar ficherformiz in den Tumor einstrahlt und Zweige in die Basis
der die Rinde aufbavenden Kuppeln oder in die einzelnen Blitter — so0
lisst es sich vom Standpunki der Vergleichung mit einer Rosette aus ver-
sinnbildlichen — hineinsendet. Infolge der starken Dehnung, welche die
alten Muskelfaserbiindel, zwischen die der Tumor cindrang, erfuhren, wurden
sie gestreckt und abgeplattet, daher vorwiegend lamellir und die Lamellen
radidr aufgestellt, indem durch den intraparietal heranwachsenden Tumor die
Uteruswand gleichsam auseinander getrieben, daher in der zur Uterushihle
radidiren Dimension am stirksten gespannt wurde. FEs lenchtef ein, dass
diese Spannung beim Heranwachsen des Tumors ihve Hihe erreichen musste
da, wo die ganze Uleruswandung schon normal etwas lamellir geordnet ist,
nimbch auf halber Hohe des Uterus und besonders in den peripheren
Schichten seiner dorsalen, wie auch seiner ventralen Wand. Die Volums-
gunahme geschieht fast ganz durch Neubildung von Muskelgewebe. Wo
dieses fehlt, muss das Wachsthum beschrinkt bleiben, wenigstens relativ ge-
hindert erscheinen.  Daher kommt es wohl, dass gewihnlich nach der Serosa
zn keine Tubera getrichen werden, dass hier die urspriingliche plane Fliche
bestehen bleibt oder sogar eine Einsenkung, einen Hilus, eine Art Nabel be-
kommt (Fall IT). Findet dagegen die Massenzunahme, sagen wir wiederum das
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Wachsthum von glattem Muskelgewebe an einer im Ulerusscheitel oder in-
mitten der vesikalen oder intestinalen Wand gelegenen Stelle nach allen
Richtungen hin gleichmissiz stait, so muss ein Tumor resultiven, dessen
Durchschnitisbild die Rosettenform dacbietet. Die Rindenschichten sind als-
dann bezeichnet, besonders begrenzt durch die reichlich entwickelten driisigen
Elemente, die in radidver Richtung, aber jetzt in allen Radien des [erdes
oleich stark nach aussen verschoben werden. Die Fille | und IT stellen in
dieser Art aufgebante Tumoren dar, bei denen man ein Wachsthum je von einem
Punkt, dem Kernpunkt der fertigen Geschwulst aus, annehmen darf. Frei-
lich liegt bei diesen Tumoren gegeniiber den erst gesechilderten hinsichtlich
der stirksten Entwicklung aus dem Kernpunkt der fertizen Geschwulsi
heraus kein prinzipieller Unterschied vor. Die Diflerenz zwischen beiden
ist vielmehr nur darin zu suchen, dass jene in denjenigen Theilen der
Uteruswandung, welche mehr geflechtartig, nicht dentlich lamellir aufgebani
sind, ihren Sitz gefunden haben.

Anders liegt es, wenn in der Uternssubstanz an vielen Punkten gleich-
zeitie Tumorenkeime aufgchen, wenn sich viele Herdchen neben einander
entwickeln, sich gegenseitic den Boden, gleichsam die Nahrung sireitig
machen. Alsdann bilden sich die diffusen oder infiltrivien Formen des
Tumors an allen begiinstigten Theilen der Wandung in gleicher Wachsthums-
energie aus, ohne durch die normale Architektur der Theile in erkenn-
barer Weise gerichtet und geleitet zn werden. Aber auch hier, wie z. B.
in dem typischen Falle dieser Art, in dem Falle I1I, greift die Neuohbildung
nicht etwa ganz diffus an allen Muskelfaserbiindeln und an allen Abschnitten
derselben in gleicher Stirke Platz. Auch hier kinnen wir immer noch
Herde und Herdchen unterscheiden, weil sie durch ein gelockertes, stark in
ausgezogene Biindel sich zerlegendes, also durch ein wesentlich nur gedehntes,
nicht hyperplastisches Muskelgewebe von einander gesondert werden. Frei-
lich fliessen sehlieslich die benachbarten Herdchen mit einander zu grisseren
Tumoren, deren Dichtigkeit gleichmissig und ununterbrochen ist, zusammen.

Mit Riicksicht anf diese griberen Bauverhiltnisse lernen wir also zwei
Wachsthumsarten dieser Myome kennen. Die eine Art wiichst in vereinzelien
Herden, denen je ein ihre Volumszunalime beeinllussendes Centrom zu-
kommi. Die andere Art bildet viele Herdchen, viele Keimeentra neben
einander aus und belisst diesen Keimcentren ihren vergrossernden Einfluss,
auch nachdem die Herdehen mit einander in Beribrung getreten sind und
ihre Substanz verschmolzen haben.

Fassen wir die in diesem Kapitel geschilderten, fir die Verbreitung
und den groberen Aufhau unserer hyperplastischen Herde bemerkenswerthen
Befunde zusammen, so haben wir folgendes Ergebniss zu verzeichnen:

Die Adenomvome bevorzugen am Uteruskirper auffallend
die Dorsalwand und an den Tubenwinkeln die kraniale Seite. Sie
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wachsen hier entweder von vereinzelten Keimecentren aus und
bilden grissere Massen, so vorzugsweise in dem Stratum vaseu-
losum und in den peripheren Schichten der Wandung, oder sie
treten in zahlreichen Herdehen und mit vielen Keimeentren
neben einander, alsdann ganz zerstreut ohne jede Abgrenzung
gegen die iibrige Substanz auf und binden sich nicht an be-
stimmte Schichten der Wandung des Uterus. Sie kinnen sogar
anch bis in die innersten Schichten der Uterus- und Tubenwand
eindringen und hier alsdann centrale Tumoren herstellen.

2. Die feineren Strukturen.

Nachdem wir die schon dem unbewaffneten Auge anffillizen Verhilt-
nisse des Baues und der Anordnung des Adenomyoms kennen gelernt
haben, wollen wir jetzt ihre feineren Strukturen erdrtern und uns zundchst
mit der mikroskopischen Beschaffenheit ganz vorwiegend des drisigen
Bestandtheils unserer Geschwulst beschiiftigen.  Die Feinheiten dieser
driisigen Strokturen wird der Leser, glaube ich, leichier erfassen, wenn ich
die Details derselben zuniichst fir den maassgebenden Fall I genauer schil-
dere und damit das schon bei der obigen Beschreibung desselben gegebene
Versprechen, sie specieller zu berichten, jetzt einlose, wenn ich mich ferner
gewisser Benennungen bediene, welche den nachweislich dihnlichen Elementen
eines bekannten driisigcen Organs, nidmlich den Driisengiingen der Urniere
oder des Wolff'schen Kérpers gegeben werden. Driingt uns doch zu
solcher Vergleichung der Eindrock, den wir bei der mikroskopischen Unter-
suchung der Geschwulstschnitte durchweg anf den ersten Blick empfangen!
Sofort erkennen wir trotz der Mannichfaltickeit der Einrichtungen den be-
sonderen Ty pus, der ein Organ bezeichnet, erkennen nicht nur schlavch-
foirmige Driisengiinge, nach Beliehen neben einander gelegen, sondern auch
cine Regel in ihrer Aufstellung, nicht bloss eine Gewebsart, sondern mehrere
Giewebe und zwar auch jene gesetzmissige Verbindung und Durchflechtung
derselben mit einander, welche die hohere Ordnung, das Organ bezeichnet.
So kommen wir gleich bei dem ersten Blick, den wir in’s Mikroskop
werfen, zu der Ueberzeugung, dass wir diese Geschwillste zu den orga-
noiden (Virchow) rechnen und von den einfacher gebauten, den histoiden
Tumoren, speciell von den gewihnlichen kugelizen Myomen trennen miissen.
Das Aprioristische dieser Auffassung und Schilderung wird den Thatsachen
keinen Zwang anthun — so deutlich reden diese.

Das charakteristische Element der driisigen Bestandtheile unserer
(reschwiilste, ihr A und O, ist der cylindrische, mit einschichtigem
Cylinderepithel (Flimmerepithel) versehene Driisenschlauch,
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mag derselbe nun in ganzer Linge einen regelmissigen Cylinder mit einem
und demselben kreisfirmizen Querschnitt darstellen oder seine Weite wech-
seln, mag er selbst zanz partielle Aufireibungen, cleichsam Varikosititen
tragen, mag er lang oder ganz kurz, mag er ferner gerade gestreckt sein
oder geschlingelt und gewunden verlaufen. In all® diesen Gestalten erinnern
diese Schliuche an die Harnkanilchen der eigentlichen Niere, ebenso auch
an die Driisenschlauche der Urniere.  Daher will ich, und zwar im An-
schluss an die von Mihdlkowics fir die Kanile es Wolfschen Kirpers
eingefithrie Bezeichnung, die engen, gestreckien und mit hohem Ipithel dureh-
weg versechenen Kanillchen Sammelrihrven (a), die weiieren, meist ge-
wundenen und durchschnittlich mit niedvigerem Cvlinderepithel ansgekleideten
Sehlivehe Sekretionsvihren (d), sowie die meist leicht zn erkennenden,
hesonders weiten und oft eine nur ganz dinne, selbst plaite Epithelschicht tra-
genden kolbigen Enden der letzteren Endkolben (k) nennen.  Ferner he-
gegnet man beschrankten Auftreibungen 1m Verlaufe der Réhrchen, Am-
pullen (A), die selten spindelformiz  erscheinen und mit  dem Rihrehen
eine gemeinsame Achse haben, hinfiger sich aunf der einen Seite stark vor-
banchen, an Knickungsstellen des Rihechens gelegen und, siatt drehrund
zu sein, plati und spaliférmig, ja einer konvex-konkaven Linse vergleichbar
geworden sind oder eine noch unregelmiassigere Gestalt bekommen  haben.
Recht hinfig fliessen zwei Sammelvihren zusammen, selbst drei und noch
mehr minden in einen grossen Hauptkanal (k) ein.  Treffen die Kanil-
chen in ihrem Hauptkanal von entgegengesetzten Seiten zusammen, so er-
scheint sein Querschnitt niehl kreisformig, sondern Auslionfer nach mehreren
Richtungen aussendend, daher sternfiirmig (Taf. IX, Fig. 1) oder krausenartig.
Fast immer nehmen die spaltfirmigen Ampullen eine ganze Reihe von Driisen-
rohren neben einander aul und zwar dann regelmiissig auf ihrer konkaven
Seite (Taf. V Fig. 1, Taf. VI Fig. 3, Taf. VII Fig. 1 u. 3). Meistentheils miinden -
anch in den Hauptkanal die Sammelréhren nur auf seiner einen Seite, oft
unter einem spitzen Winkel, ein, mag derselbe nun ein weites Rohr oder ein
richtiger Spaltraum, selbst eine unregelmiissice und mit Aushuchiungen und
Ausliufern verschene Ampulle geworden sein. Ferner sind die neben einander
einmiindenden Sammelrihrchen, wenn man sie rickwirts verfolgt, strecken-
weise parallel neben einander aufgesiellt. Das ganze Sysiem der Rohrehen
erscheint, wenn sich an dem Hauptrohr diese parallel gestellten Rihrehen
nur auf der einen Seite ansetzen, alsdann federbariformig. Besser noch ist
es kammformig zu nennen, auch deswegen, weil die einseifig cinmiindenden
Kaniile in einfacher Reihe (Taf. VII Fig. 1) neben einander, gleichsam im
Gansemarsch hinter einander aufgestellt sind (Taf. VI Fig. 1 u. 2). Je gross-
artiger diese Ginsemarschstellung entwickelt ist, um so klaver ist die Form
des gewdhnlichen Haarkammes ausgepriigt. Ireilich treten in dem Ginse-
marsch nicht nur richtige Sammelrihren, die neben einander ausminden,

v. Reeklinglhausen, Adenomyome ete. i
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aunf; vielmehr erscheinen fast in jedem derartigen Aufmarseh auch Rihr-
chen, welche nicht einmiinden, sondern gegen den Boden der Ampulle hin
mit einem blinden Ende abschliessen. Ist dieses kolhig gestaltet und ist
sein Epithel aus sehr niedrigen Zellen gebildet, so haben wir alles Recht,
dieses Ende einen Endkolben uwnd den dazu gehivigen Kanal einen Sekre-
tfionskanal zu nennen. In diesem Falle sehen wir vielleicht denselben nach
ler anderen Seite hin in ein richliges enges gestreckies Rohrchen, ein
Sammelrihrelien, ausgehen, welches dann weiterhin seine Ausmindung in
eine abseits gelegene Nachbarampulle findet. Oder aber wir fragen uns:
liegt efwa ein Rohrchen vor, welches den Ansehluss an den Hauptkanal
nicht erreicht, oder wieder aufzegeben hat, welches an der Stelle seiner
Ausmiindung abgeschnirt wurde? Rickwirts d. h. abgewendet von der
Ampulle fihrt die Géinsemarschaufstellung nach zwei oder mehreren Rich-
tungen aus einander, die einzelnen Riohrehen sind, regelmissig gebogen (Taf. VI
Fig. 2), zu einem zweiten Herde zu verfolgen, ja vielleicht noch dariiber
hinaus #zu einer dritten Ampulle, in welche sie dann ausminden. So sind
alsdann aus den Giinsemarschaufstellungen Gehinge und Guirlanden ge-
worden, in deren Aufhiingepunkten die Schenkel mehverer Guirlanden zu-
sammentreffen und massige Korper, die Inseln (J), wie ich sie in der
Specialbeschreibung schon genannt habe, bilden.

Es ist leicht zu verstehen, warum diese Inseln viel massiger als ihre
Verbindungsbigen sind.  Nieht nur verdoppelt sich die Substanz  dadureh,
dass im Aufhingepunkt zwei oder mehrere Guirlanden zusammengefasst
werden, sondern anch das Auftreten von neuen Rihrchen, welehe mnerhalb
der Insel bleiben, ferner die in der Insel und zwar fast ansnahmslos an ihren
Rindern erscheinende Ampulle trigt zu ihver Grisse bei. Das Volumen der
Inseln steigt hauptsiichlich noch durch die stirkere Entwicklung der zwischen
den Rihrchen gelegenen Grundsubstanz, ndmlich desjenigen besonderen Ge-
webes (eyt), welches das zweite Elementin dem Aufbau der driisigen Ein-
richtungen unserer Tumoren darvstellt und um so  kriftiger entwickelt ist,
ie breiter die Inseln und Guirlanden erscheinen. Dieses typische, die
Driisenkanilchen begleitende und einbettende GGewehe ist das evtogene
Bindegewebe (Kdlliker), jenes lockere Gewebe, welches an kleinen
Rund- und ganz kurzen Spindelzellen so reich, an einem aus Fiserchen
aufeebauten Geriistwerk so arm ist, jene von His lymphadenoid ge-
nannie Grundsubstanz, welche uns in den blutgefissreichen Schleimhiunten,
namentlich auch in der Uterinschleimhaut begegnet. Stirke und Zellenreich-
thum dieses eytogenen Bindegewebes wechseln in einer und derselben Insel;
es nimmt regelmissig auf der konvexen Seite der Ampulle und ebenso nach
den Auslinfern der Insel hin in den davon abgehenden Guirlandenschen-
keln ab. Dasselbe erscheint aber ganz besonders auch an den richtigen
Cysten (¢) auf ein Minimum redueirt oder auf Null gesunken.
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An den kleinsten Cysten sitzt niamlich die Epithelschicht meistens
direkt auf dem Muskelfasergewebe. Solche Cystehen liegen alsdann ausser-
halb der Inseln und machen den Eindruck versprengter und isolivter End-
kolben, indem ‘sie eine fast vollkommene Kugelgestalt darbieten.  Andere
Cysten sind offenbar nur erweiterte Ampullen, da sie Ausliufer besiizen,
selbst Aeste aussenden, also Buchten oder Verzweigungen, immer irgend-
welehe Anhingsel tragen, dic noch mit einem dentlichen Cylinderepithel
versehen und daher als abgeschniivte Abschniite der Drisenrihrehen zu
denten sind. Neben den Ausbuchtungen kénnen Hinbuchtungen ihres Grenz-
‘konturs erscheinen, der Art, dass dieser zackig wird. Fast immer iiberwiegt
an dem Hobhlraum die eine Dimension.  Erscheinen die Cvsten langoestreckt
und im Lingsschnitt getroffen, so sind sie auf den ersten Blick als Am-
pullencysten zn  erkennen. In der Unregelmissigkeit ihver Gestalt, in
der Verzweizung, namentlich in dem Vorkommen der Buchten und drisigen
Anhingsel liegen die charakteristischen Momente dieser am hinfizsten anf-
tretenden Cystenart.

Sowohl in diesen cystischen Ampullen, wie in den Endkolben-
cysten werden nicht selten sehr grosse, fast kugelige, durch ihre sirohgelbe
Farbe auffillige, kirnchen- und kernhaltige Zellen, Pigmentkirper, wahr-
genommen (P). Am besten, weil am reinsten in den Endkolbeneysten, wihrand
in den Ampulleneysten noch andere morphologische Elemente, erosse farblose
Zellen, viele hyaline Kigelchen und freie gelbe Pigmentkirmehen, vor allem
aber rothe Blutkirperchen entweder in ihrer natirlichen Firbung oder
abgeblasst und selbst ganz entfarbt, zu finden sind. So erweist sich denn
der braume Inhalt, den man aus den angeschnittenen Cysien oft entleeren
kann, als das Produkt eines Blutaustritts, wenigstens einer Diapedese und
nachfolgenden Metamorphose der rothen Blutelemente. Fiir eine solche
Héamorrhagie zeugt auch der weitere Umstand, dass man in der nichsten
Umgebung dieser mit brauner Masse gefiillten Schlinche und Cysten Stringe
brawner Pigmentzellen eingesetst findet, die sich mit den Balken der inter-
stitiellen Bindegewebsziige veristeln kinnen.  Andererseits kanp man kugelige
Herde von diffus celber Fivhunge antreffen, welche so durchscheinend und
so gebaut sind wie jugendliches Bindegewebe, selbst wie Schleimgewebe —
Herde, welche als obsolescirte Endkolben angesprochen werden miissen, da
sie diesen in der Form und Grisse gleichen, aber kein Lumen und kein
Epithel mehr erkennen lassen. Sicherlich sind es pigmenthiltige Endkolben
eewesen, welche hier untergegangen sind.  Im Innern der Endkolbeneysten
und der erweiterten Driisengiinge trifft man die Pigmentkorper hinfig am
reinsten, namlich ohne Beimischung von wohlerhaltenen rothen Blutkorper-
chen. Richtizges Blut wird dagegen in den Sekretions- und den Sammel-
rihrehen, besonders in den grisseren aufgefunden, in denen die ferfizen
Pigmentkirperchen alsdanu schwerer zun erkennen sind, nicht blos weil sie
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durch das Blut verhiillt, sondern auch weil sie hier entschieden seltener
sind wie in den cystischen Erweiterungen. In diesen seheinen die Pigment-
kirper fertig gemacht zu werden, wihrend die Ampullen, wenigstens
diejenigen, welche mit den nachstehenden besonderen Einrichtungen versehen
sind, und die Sekrefionsrihven wohl die Stitten fiir die vorausgehende dia-
pedetische Blulung abgeben.

Die am Rande der Inseln gelegenen Ampullen tragen auf ihrer stark
gewilbten, konvexen, iusseren, ndmlich vom Centrum der Insel abgewen-
deten Seite, ihrem Dach, fast immer ein niedrigeres Epithel, wie auf ihrer
anderen, ihrer inneren, meist flachen oder gar konkaven Wand, ihrem
Boden, aul welchem die Drisenkanilchen einminden. Ja, das Epithel
der Ampulle sinkt oft entweder an ihver ganzen Wand oder wenigstens am
Ampullendach zu einem richiigen einschichtizen Plattenepithel herab. I
schroffen Gegensatz stehi hierzu das Epithel anfl der Bodenwand, indem
dieses immer als ein dentliches Cylinderepithel erscheint, wenn auch seine
ZLellen durchsehmittlich nicht so hoch sind, wie in vielen Sammelrihren
(Tal. VI Fig. 1, Taf.VI1 Fig. Sete.). Diese Verschiedenheit der Epithelbekleidung
in einer und derselben Ampulle ist mit der grissten Regelmiissiglkeit dann
nachzuweisen, wenn die epitheliale Wand des Ampullendaches einem zellen-
armen Fasergewebe aunfruht, tberhaupt wenn nur ganz zarte Lager des
cytogenen Gewebes vorhanden sind, dessen Zellen alsdann spindelig, nicht
kugelig erscheinen. Dagegen ist das cylogene Bindegewebe, welches den
Ampullenboden herstellt, durchschnittlich rundzellenreich, durchschnittlich
wohl auch sehr blutgefissreich. Wire es vom Druck. der in der Ampulle
herrschi, allein abhiingig, ob das Epithel, das ja urspriinglich gewiss ein
kubisches oder evlindrisches war, abgeplatiet wird, so sollte man eine
gleichmissige Finwirkung des Druckes auf beide Seiten der Ampulle er-
warten, somit auch ein Plattenepithel auf ihrem Boden. Noch ein zweites
Verhilltniss muss anf die Gestaltung des Epithels von Einfluss sein, die
Beschaffenheit, namentlich die Festigkeit seiner Unterlage. In der That
gieht es an schwach entwickelten Inseln Ampullen, deren Epithel durch-
weg niedrig, wenn auch nicht wahrhaft platt zu nennen, und deren faserige
Wand durchsehnitilich rundzellenarm ist.  Gerade diese langgestreckten,
kanalformigen Ampullen enthalten gern pigmentirie Zellen, auch Blut-
kisrperchen, und sind am hiufigsten in den Adenomyomen, welche in den
peripheren Uterusschichten stecken, zu finden. In dieser Art von Ampullen
traf ich nun, und zwar auf ihrer Bodenseite, aunffillige, kugelige mit breiter
oder schmaler Basis aufsitzende Erhebungen an, die ich in Anbetracht
dieser Gestalt aus spiter zu erirternden Griinden Pseudoglomeruli
nennen will (PGL).  Ihren Epitheliberzug fand ich immer wohl erhalten, aus
kubischen, aber nicht platten Zellen einschichtiz aufgebaut; Hockerchen
und  Vorsprimge, welche an die Umbiegungen der Gefiissschlingen des



Die feineren Strukiuren. 101

Nievenglomeralus erinnert hétten, fehlten; aber ihr innerer bindegewebiger
Grundstock war immer dusserst reich an Rundzellen, viel reicher jeden-
falls als das benachbarte cytogene Bindegewebe. Dass dieser Grund-
stock aber auch gefissreich, entnabm ich aus dem Vorkommen zahlreicher
Netze feiner Kapillargefisse, die leider blutleer waren. Wie so regelmiissio
an emer exstirpirten Neoubildung der Gattung Mvom hatie die nachirieliche
Kontrakiion seiner Muskelfasern aus dem Gefisssystem desselben das Blul
entfernt. In einem Psendoglomerulus beim Falle 1 konnte iech viele duveh
den Grundstock ausgestreute gelbe Kornchen erkennen, die ich fir Pigment
halten musste, desgleichen in einem der 4 kugeligen Kovper, die in einem
Cystenkanal gelegen (Taf. VI Fig. 3), leider abgeschnitien und nicht paralell
zu ithrer Achse getroffen waren. Ich bin zeneigt, diese Pseudoslomeruli als
fiir die Diapedese rother Blutkirperchen besonders geeignete Apparate zu
betrachten, sie aber auch fir Emriehtungen zu halten, welehe einer leb-
haften Sekretion dienen kivunen. Freilich fand ich avch in dem eyiogenen
Bindegewebe einzelner Inseln, fern von dem Boden der Ampullen Pigmeni-
streifen, gewihnlich Reihen von rundlichen und ovalen gefirbien Zellen,
welche von den genannten Pigmentkorpern einzig und allein durch ihre geringere
(rrosse unterschieden waren. Andererseits traf ich subepitheliale Pigment-
infiltration, selbst Blutung in den obersten Schichten des cviogenen Binde-
gewebes, namentlich in den flachen Erhebungen, welche auf dem Boden
der Ampulle hervortraten. Offenbar beruht hier diese Neigung zur
Blutung und Pigmentzellenbildung darauf, dass die Substanz der Pseudo-
glomeruli, wie das ganze cyiogene Bindegewebe der Insel reich an Blai-
cpfissen und Zellen ist.  Beide Substanzen sind ferner aber sehr locker
und weich, daher nicht wohl geeignet, der Wandung der Blutkapillaren in
hyperimischen Zuostinden die erforderliche Stiitze zu verleihen.  Erscheinen
aber wegen dieses Baues die Pseudoglomeruli und das eytogene Binde-
gewebe der Inseln nicht uwmsomehr zur Transsudation der Blutfliissigkeit
geeignet und in hohem Maasse befihigt, zu den Sekretionen, welchen die
Driisenréhren dienen, das Sekretwasser zn liefern?

Hatte sich der Gedanke, dass in den drisigen Einvichtungen eine
Sekretion stattfinden wiirde, immer schon aufgedringt, so musste die oben
gepllogene Betrachtung erst recht zu dem Versach fithren, deutliche Zeugen
dieser sekretorischen Thitigkeit in den Adenomherden nachzuweisen.
Natirlich nur anf dem Wege der mikroskopischen Untersuchung. Indessen
ist es mir nicht gelungen, andere morphologische Elemente, als die Pigment-
kornchen und farblose hyaline Kigelchen, andere Abscheidungen, als ver-
einzelte gallertige Abgisse und die frither (Seite 76) aufgefithrten hyalinen
Konkretionen innerhalb des Beites der Driisenkandlchen und Cysienginge
oder inmitten der Grundsubstanz der Inseln aufzufinden. Ich konnte weder
Krystalle, noch Schleim, noch besondere Zellen oder sonstige Gebilde nach-
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weisen, welche als unzweifelhafte Produkte einer richtigen Sekretion anzu-
erkennen waren und ihrerseits fir die sekretorische Funetion der drisigen
Organe in unsern Tumoren Zeugniss abgelegt hiitien.

Unmitielbarer gewinnt man den Eindruck, dass in  diesen Organen
richtige Driisen, die functioniren kinnen, vorliegen, indem man den Ver-
lauf der Drisenkanile, ibre Verbindung mit einander und das volle
Svstem ihrer Anovdnung genauver verfolgt. Ich schildere die beziig-
lichen mikroskopischen Befunde, indem ich die Anschauungen der Einzel-
heiten veralleemeinere und die daraus abgeleiteten Vorstellongen und Be-
ariffe a priori anwende, wm die Thatsache selbst darzulegen. Die Schil-
derung des wechselvollen Verhaltens wird dadurch um so verstindlicher
werden.

Den einzelnen Driisenschlaveh verfolge ich von seinem Endkolben aus
in das meist gewunden oder gar geschlingelt verlaufende weitere Sekre-
tionsrohr, welches alsdann schmiiler und enger werdend, das Sammelrohr bil-
det, dieses ausgezeichnet durch seine gerade und gestreckie Gestali. Sowohl
in seinem gewnndenen, wie in seinem geraden Abschnitt  kimnen von ihm
Nachbarkanile aufzenommen werden. Jedenfalls vereinigt sich das eine
Sammelrohr mit eimem zweiten, dritten u. s, w., um  schliesslich entweder
in einen Hanptkanal iiberzugehen, derirgend wie aufhiort, oder aber in eine
Ampulle  avszumiimden.  Das eine oder das andere der Sammelkanilchen,
welche in die Ampulle zu verfolgen sind, darf wohl als ein avsfihrendes
angesehen werden, da es gelingt, freilich selten genug, dasselbe bis in eine
gweite Ampulle hinein  zu verfolgen.  Eine Verbindung zweier Nachbar-
ampullen dureh mehrere Driisenvéhrehen habe ich noch nieht aufzefunden;
ehensowenig ist es gelungen, eine ganze Reihe von Ampullen je durch
ein Sammelrihrehen in Kommunikation gesetzt oder mit einem grisseren
Hauptkanal, einem richtigen Gartner’schen Gang, verbunden zu sehen.
Regel ist, dass das Driisenrdhrchen in der eimen Insel beginnt und  dureh
den Yerbindungsbogen wzur Nachbarinsel verliauft, um hier seine Ampulle
zu erreichen.  Auch ist es nichis Ungewibnliches, unter dem Boden einer
Ampulle ein Rohrehen zu  finden, welches nicht in diese einmiindet, so
nale zu ilrvem Boden sein Endkolben aunch emporsteigi. Dieser kann
sogar eine Endkolbencyste unter der Ampulle gebildei haben, obne dass
eine Kommunikation zwischen beiden eingeireten zn sein brancht, Anderer-
seits kann aber das Sekretionsrohvehen, welehes von dem unter dem Am-
pullenboden  gelegenen  Endkolben ausgehf, anstatt in die Nachbarinsel
iberzutreten, in dem sich verschmdlernden Theil der Insel nmbiegen und
u einem Sammelrbhrchen  werden, welches in derzelben Insel seinen
Weg zu, der Ampulle findet. So ist dann diejenige Art der Schleife (sch)
bergestellt, deren Umbiegung gegen den Abgang des Verbindungsbogens ge-
richtet ist (sch Taf. V Fig. 1). Bei der anderen Art der Sechleifen liegt die
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Umbiegungsstelle umgekehrt in dem Ampullenboden, gegen das Innere der
Ampulle gerichtet, aber ohne sich in diese zu eviffnen, selbst wenn sie
eine kleine Ampulle bildet. Drei solcher Schleifenampullen wurden sogar
neben einander in einer und derselben Insel beobachtet (s A Taf. VI Fig. 2).
Es erklirt sich hierans, dass man an einer Insel zwei, ja drei iiber einander
cestellte, andererseits anch mit einander kommunicirende Ampullen finden
kann. Asthildungen konstatirt man sehr hiufig an den geraden, aber auch
an den gzewundenen Rohrchen, an jenen nicht bloss dichotomische, sondern
mehrfache Theilung an derselben Stelle (a Taf. V Fig. 3). Die Art der Thei-
lung, beziehungsweise des Amnsatzes eines Kanilehens an seinen Nachbar
erinnert ebenso wie die Schleifenbildung an das bekannte Verhalten der
Harnkanilchen in  der Marksubstanz der Niere, an die Henle schen
Schleifen, sowie an die geraden und an die gewundenen Nierenkanilchen
iiberhaupt. Auch lidsst sich mit der Bowpan’sehen Kapsel wohl der
kugelfirmige Anfangstheil des Kaniilehens, der Endkolben, vergleichen,
wenn ich auch bekennen muss, nur ein einziges Mal einen Pseudoglome-
rulus in einer Endkolbenampulle, niemals in einem Endkolben von gewihn-
licher Weite angetroffen zu haben.

Die Uebereinstimmung der Drisenvilven der Adenome mit den Harn-
kaniilchen der Nieve tritt uns, wenn wir ihre Gestalt und Anordnung
studiven, so unmittelbar entgegen, dass wir sofort die Frage aufwerfen, ob
wir sie nicht in anatomischer Beziehung zanz identificiven sollen.  Indessen
sind doch zwei wesentliche Differenzpunkie hervorzuheben.  Erstlich be-
sitzen die Nierenkaniilchen wenigstens beim Menschen in keinem Abschnitt
und in keiner Lebenszeit ein so evidentes Cylinderepithel mit so  hohen
Zellen, wie es durchweg in den Sammelrihren und  stellenweise auch anf
dem Boden der Ampullen gefunden wird. Zweitens fehli den Kandlehen
unserer Adenomyome ginzlich die Tunica propia der Harnkanidlchen und
der Bowman’schen Kapseln, dafiic diesen, wie bekannt, das eigenthiim-
liche Bett der Adenominseln, das cyrogene Bindegewebe.

Die hier geschilderten Structurverhiltnisse der Adenome sind nicht in
allen Tumortheilen mii gleicher Dentlichkeit zu erkennen.  Der bezeichnete
Typus kann gedndert sein, sei es mit dem Lebensalter, sei es infolge von
Modifikationen der embrvonalen Anlage. Namentlich ist das gegenseitige
Verhiiltniss der Driisenkaniilchen und der dieselbe bettenden Substanz einer
grossen Yariation unterworfen; die Menge der Kamdlchen, die relative
Quantitit des eytogenen Bindegewebes wechselt in den Inseln, und wiederum
schwanken diese selbsi in ihrer Grosse, nicht minder das quantitative Ver-
hiltniss des Muoskel- und des drisigen Gewebes zu einander. Es erscheint
mir als eine bedentungsvolle Aufeabe der Zukunft, fir diese wechsel-
vollen Zustinde die durchgehende Ordnung und die obwaltende Regel fest-
sustellen.
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Vergleichen wir nunmehr andere Theile des adenomyomatisen Uterns
des Falles I, die am stirksten verdickten, vorwiegend myomatosen Ab-
schunitte mit den Tumoren der ventralen Uteruswand, in welchen das Ade-
nom seine volle Entwickelungshithe erreicht hat, so voll, dass wir den
Typus des drisigen Organs darnach festlegen konnten!

In den grossartizen Tumormassen der Seheitelwand dieses Uterns sind
die Inseln nur schwach ausgebildet, an vielen Stellen dem blossen Aunge
kaum erkennbar und erscheinen selbst mikroskopiseh oft nur in minimaler
Griisse. Gleichen Schrities ist hier die cytogene Substanz zuriickgegangen.
An ihrer Stelle erscheint ein Spindelzellengewebe, jugendliches Muskelgewebe,
als solches gekennzeichmet dureh die oben geschilderten Eigenschaften. Die
Epithelrihrehen stehen mit dem neugeschaffenen Muskelgewebe in unmittel-
barer Beriihrong, sitzen selbst einem schon dlteren Myometrium direkt auf;
namentlich stecken aunch die kugeligen oder einpoligen Cystchen unver-
mittelt im richtigen Muskelfasergewebe.  Die Hauptsache ist, die Kanil-
chen verlanfen zum Theil ganz isolivt, ohne einander 2o begleiten, ohne
in Schaaren aufzutreten, und ferner nehmen die Cysten an Zahl, nament-
lich an Grisse zu. Andererseits sind innerhalb des ecytogenen Binde-
gewebes die Dritsenréhrechen nur spirlich vorhanden, Pigment und Blutun-
cen scheinen reichlicher geworden, der Zellenveichthum  des Bindegewebes
hat ab-, seine Grundsubstanz hat zugenommen. Man findei Inseln, welche
nur aus einem solchen jugendlichen, geflissirmeren Bindegewebe, das von
Bindeln junger Muskelfasern durchzogen wird, bestehen, niemals aber
eigentliche Degenerationen, Lymphome oder andere Dinge. Andererseiis
kommen schmale Muskelfaserbalken zur Beobachiung; i deren Innern er-
scheint noch ein édnsserst schmaler Kanal mit deutlichen, aber g;m?, niedri-
gen Epithelien bekleidet, welche offenbar als abgeplattete Cylinderepithelien
aufeefasst werden diicfen.  So  heschaffene Driisengiinge erinnern deutlich
an die Endkolben und die Endkolbencysten, im Falle dass sie namlich keine
Aweige auffinden lassen. Aber aunch Verzweizung kommt vor und das muss
uns veranlassen, diese Kanile alsdann mit den Ampullen und Ampullen-
cysten in Parallele zu stellen. Freilich gelingt es bei dieser ganz zer-
streuten Ordnong der Kandlchen nur seliten, in einem Schoitte den Ueher-
cang des einzelnen Kandlchens mit hohem in ein solches mit niedrigem
Epithel, oder den Uebergang eines Kolbens in eimen Drisencylinder anfzu-
finden und die Zahl und die Stellung der einem eystischen Hohlraum oder
einer Ampulle angehorigen Seitenkanélchen zu bestimmen — kurz gesagt, fesi-
sustellen, dass doch auch hier dasselbe System von zusammenfliessenden
evlindrischen Drisenschlivchen vorhanden ist, wie in den Tumoren der
Ventralwand.  Oefters  tritt uns aof einem wnd demselben Schnitte, min-
destens aber an  Schoitiserien, die typische frither beschriebene ge-
schlossene Ordnung der Driisenschliuche, die Aufstellung in Schaaren,
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entgegen. Beide Orvdnungen unterscheiden sich aber nur relativ, nicht
prinzipiell.  Trifft man doch bei der geschlossenen Ordnung der Kandlchen
an den Inseln oft genvg einen Ausliufer, weleher nur einen einzelnen
Driisenschlauch, namentlich einen Endkolben enthili, gleichsam als einen
vorgeschobenen Posten, welcher aus der Schaar der Driisenkanilchen ins
Muskelgewebe verstrent wurde (d, k Taf. IX Fig. 1).

Die zerstreate und die geschlossene Ordnung der Drisengiinge zu
unterseheiden, empfiehlt sich auch noch “in Hinsicht auf die ibrigen Be-
standtheile dieser Neubildungen, namentlich beziiglich der Muskelsubstanz.
Denn das Muskel- und das Bindegewebe zeigt ebenfalls Ordnungen, [fiir
welche ich glaube das richtige Verstindniss erst gewonnen zu haben, nach-
dem ich die zweifache Ordnung der Driisengiinge erkannt hatte. Je grisser
die Zahl der leizteren in einer Insel oder in einem Verbindungshogen.
desto stirker ist im Allgemeinen auch das einbettende eytogene Bindegewehe
entwickeli, desto geringer aber das spindelzellenveiche jugendliche Muskel-
cewebe, welches sich aussen an die Zige des Adenomgewebes ansehliesst,
desto diinner wenigstens sind die einhillenden Faserschichien, welche sich
nicht zerkliffien lassen. Gleichzeitig erscheinen aber wm so michtiger die-
jenigen neugebildeten Muskelmassen, deren Strich und Ordnung sich an den
Verlauf des adenomatiisen (Gewebes nichi anschliesst. Sie scheinen viel-
mehr  die  interstitiellen Spalten zwischen den  préiformirten  Muskelfaser-
biindeln ausgefilllt wnd in ihrer grossen Uebermachi diese gedehnt und
gerichtet, namentlich auch radiir zur Uternshiihle gestelli zu haben. Wichst
nun  dieses unabhiingige Muskelgewebe von einem Centrum, von einer be-
schriinkten Stelle der oberfliichlichen Schicht des Uterus wegen die Uterns-
hithle, zuniichst gegen die in den mittleren Schichten der Uternswand auf-
gestellien Haufen des driisigen Gewebes hin, so bekommt der ganze Herd,
indem eine muskelfaserreiche Marksubstanz und eine driisenreiche Rinde
ausgepriagt wird, leicht die innere Anordnung, selbst die dussere Gestali
einer Niere. Und an jedem driisigen Haufen des Tumors kann sich im
Kleinen diese Bauordnung wiederholen. Ganz im Gegensatz hierzu erscheint
die Anordnung des Muskelgewehes da, wo die Drissenkanilchen zerstreut
und von einander isolivt anfgestelli sind.  Alles neue Muskelgewebe be-
gleitet hier die Driisenkaniilchen, bildet um sie Scheiden und zwar vor-
wiezend mit longitudineller Richtung seiner Fasern. Die Muskelfaserbalken
veriisteln sich alsdann ganz wie die Drisengiinge, die sie in ihrer Achse
einschliesen.  Gleichzeitiz tritt an die Stelle des cyiogenen Bindegewehes
eine faserreiche zellendirmere Substanz, gleichsam ein fertiges Bindegewebe
auf, oder die bindegewebige Hiille um den Epithelschlauch schwindet immer
mehr, und die Epithelzellen sitzen divekt auf dem Muskelfasergewebe. Wie weil
diese faserige, Spindelzellen fithrende Unterlage des Epithels ein reines Binde-
cewebe zu nennen isi, wie weit seine Spindelzellen noch als richtige Muskel-
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fasern anzuerkennen sind, das ist oft gar nicht leicht zu entscheiden. Da-
gegen ist es eine unverkennbare Regel, dass die Epithelzellen um so niedriger
werden, je mehr das cytogene Bindegewebe zuriicktritt. Das Epithel der
unvermiitelt im Muskel- oder ferticen Bindegewebe steckenden Cysien ist
zuweilen so flach oder gar so platt, wie es auf der Dachseite der Ampullen
meistentheils gefunden wird.  Den grisseren und  grissten Cysten fehlt
“eine Wandschicht aus eviogenem Bindegewebe durchweg. Wahrscheinlich
schwindet dasselbe mit der Umbildung der Ampullen zu Cysten, jedenfalls
entstehen und wachsen diese bei der zerstreuten Ovdnung der Driisenkanilchen
viel leichter heran wie bei der geschlossenen Ordnung.  Augenscheinlich ent-
behren die zahlreichen und grossen rundlichen und ramificirten Cysten, welche
in dem hypertrophischen Fundus des Uterns vorkommen, die Einscheidung
durch evtogenes Bindegewehe, wie die Begleitung von Driisengiingen. Des-
eleichen stehen die spirlichen Cysichen in den grossen Kugelmyomen
dieses Falles isolirt und sind auvs Driisenkanilehen in zerstrenter Ordnung
hervorgegangen.

Wir kinnen — um nonmehr diese Schilderung korz zusammenznfassen
— zweierlei Strukturarten in den adenomyomatisen Gewebsneubil-
dungen des Falles I unterscheiden:

Bei der geschlossenen Ovdnung der Driisengiinge ist die
Muskelsubstanz grésstentheils unabhingig von diesen gewuchert,
die gleichzeitige Hyperplasie beider Gewebsarten hat aber be-
hewirkt, dass sich deutliche Adenomyome als abgrenzbare Tu-
moren aus der ibrigen Substanz herausheben. Dagegen erscheint
hei der zerstrenten Ovdnung der Drisengiange das neue Muskel-
vewebe unmittelbarer an diese, Gang fiir Gang, gebunden; die
Neubildung insgesammt ist beschrinkier, und iritt fast nur als
canz diffuse Infiltration auf; die Bildung von Cysten ist hier
deuntlich beginstigt, es bildet daher die Adenocyste das auf-
filligste Attribut dieser myomatosen Hypertrophie.

Ist es uns gelungen, mittels dieser Unterscheidung der zwei Ordnungen
des  drisigen Antheils der Tumoren in dem Falle I, so weit sie sich als
richtige Adenomyome erweisen, eine zweifache Bauart an ihnen festzu-
stellen, so kionnen wir nunmehr mit Hilfe dieser Erkenntniss auch die
wechselvollen Verhiilinisse der anderen hier berichteten Fille leichter ver-
stehen, namentlich aber die Berechtigung, sie mit dem Falle 1 trotz
mancherlei Verschiedenheiten in die gleiche Gruppe zu bringen, um so
lester begriinden.

Indem ich jetzt diese Abweichungen ihver feineren Bauverhilinisse be-
sonders hervorhebe, brauche ich das allen Gemeinsame weniger zu  be-
tonen und kann mich in dieser Beziehung auf die Angabe beschrinlen,
dass uns bei der mikroskopischen Betrachtung simmtlicher aufgezihlter
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Tumoren ein und derselbe Typus, die Kombination von schlanchférmizen
Driisen und myomatisem Gewebe, auf den ersten Blick enfgezentriii.

In dem Falle 1T herrschen die driisigen Inseln, also die geschlossenen
Ordnungen  der Driisenschlinche sehr vor.  Jene frefen dureh gleich we-
ordnete Ziige so reichlich miteinander in Verbindung, dass sich die driisige
Substanz in dem Muskelgewebe netzfirmiz ausbreitei.  Einzelne Ausliufer
der Inseln enthalten dagegen einen isolirten engen Driisenschlaneh mit einem
Endkolben, der Pigmentkarper fithri (Taf. IX Fig. 1), dessen Epithel flach zu
nennen ist und wnmittelbar ohne die Unterlage von cytogenem Bindegewehe
dem einscheidenden Muskelgewebe aufruhit. Demnach ist dieser Driisengang
also der zerstreuten Ordnung zuzurechnen und als ein etwas absonderliches
Sekretionsrohr zu bezeichnen.

Da iiberhaupt das Lumen der Drisenginge durchschniitlich sehr weit
erscheint, selbst an den gestreckt verlanfenden Sehliuchen in den zwischen
den Inseln aunsgespannten Verbindungshigen, da ferner auch das Epithel
sich durchweg als ein niedriges Cylinderepithel, oft als ein kubisches Epithel
darstellt, so ist eine Unterscheidung von Sekretions- und Sammelrohren nur
sehwierig durchzufiihren und es bleibt oft willkiirlich, ob man den vor-
liegenden Drisengang einen Sekretions- oder einen Sammelkanal nennen will.

Dagegen ist hervorzuheben, dass die Mehrzahl der Drisengiinge zahl-
reiche kurze Windungen macht, dass sie namentlich an den langgestreckien
driisigen Inseln innevhalb der Marksubstanz des Tumors als fivmliche Ser-
pentinen erscheinen, falls der Sclmitt in die Ebene der Windungen ge-
fallen ist. Grosse Kirze der Windungen hat zur Folge, dass der Driisen-
gang die Gestalt einer Doppelsiige darbietet.  Wilrend Ampullen und
Cysten nur spiivlich, sind veichlich Hauptkanile, welche viele Seitenrdhren
aufnehmen, in den Inseln aufzulinden. So miéechiiz das jugendliche Muskel-
cewebe auch aufivitt, besonders in dem Marktheil des Tumors, so ist doch eine
hesondere Koncentration desselben aof die unmittelbare Nachbarschaft der
Inseln und der driisigen Striinge nirgends nachzuweisen.  Vielmehr lassen
sich die langgestreckien Inseln innerhalb des Tumormarkes aus den zwischen
den Muskelfaserfascikeln klaffenden Zwischenrdumen oft leicht herausheben —
ein deutliches Zeichen dafiir, dass die Muskelfaserziige die driisigen Gewebs-
massen, wenn anch in die Linge gestreckt, doch nicht eingescheidet haben.
Grelingt an den Rindenherden des Tumors cine solche Auslisung der Drisen-
substanz ans dem Mvomgewebe nichl, so gewinnt man doch auch hier den
klaren Eindruek, dass die Myommassen zwei benachbarte Herde oder Inseln
von einander trennen, niemals aber die Gewissheit, dass sie in zwei Theile,
in einen dem links, einen anderen dem rechis gelegenen Herd zugehorig,
#zu sondern sind.

Der Fall TII theilt mit dem Falle 1 das gleichzeitige Yorhandensein
beider Ovdnungen der drisigen Substanz und das Auftreten reichlicher
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Cysten.  Letztere herrschen in den peripheren Theilen des dorsalen Tumors
vor und gehen Hand in Hand mit dem Vorwiegen der zerstreuten Ordnung,
withrend die gesehlossene Ordnung und die Inselbildung kviftiger in den
inneren Theilen der hypertrophischen Uternswand erscheint und selbst die un-
mittelbare Nihe der Schleimhaut aufsucht. Das Myomgewebe aber schliesst
sich oft den drisigen Inseln der Art an, dass seine einzelnen Fascikeln,
falls sie sich isolirt verfolgen lassen, einen Driisenherd zwischen sich
nehmen. Wo dagegen das Myomgewebe dichter gewebt und nicht aus ein-
ander zu zerren ist, da tritt das Verhiiltniss der Einscheidung nicht so
deutlich zu Tage. : .

Sowohl in den diffusen Herden der Fille IVa und IVh, als innerhalb
der deutlich aus dem Uternsgewehe hervortretenden kleinen Tumoren er-
scheint die driisige Substanz vorwiegend in der geschlossenen Ordnung, wenn
auch reeht grosse Inseln nur selten eniwickelt sind.  Sie ist arm an Am-
pullen und Cystehen. Hiufiger sind diese in den diffus dem hypertrophischen
Uternsgewebe des Tubenwinkels eingestrenien, bis nahe zur Uternsschleim-
haut reichenden Drisenschliuchen, die hier in zerstreuter Ordnung stehen,
zn finden, freilich oft nur mikroskopisch  wahrnehmbar.  Makroskopisch
schon zu erkennende  kleinste Cysten treten uns nur in denjenigen Aus-
liufern der driisigen Massen, welche sich an der Peripherie jener kleinen
Tumoren zwischen die umgebenden Faserziige zerstreuen — und hier
namentlich bis i die Serosa hinein versprengt — entgegen.

Die relativ kleinen Adenomyome der Falle Va, Vb, VI, VII, VIII
zeigen die Driisenschliuche im Wesentlichen zerstreut geordnet, das evto-
gene Bindegewebe, wenn auch meistens deutlich, doch schwach entwickelt,
die Inseln daher verhilinissmissig unbedentend, die Cystenbildung dagegen
gut ausgesprochen, namentlich oft michtic zu nennen  in Anbetracht der
geringen Grosse der Neubildungen.  Vor Allem tritt das letztere Verhilt-
hiliniss sowohl an den miliaren subserisen Tumoren, als an den aus der
Uterussubstanz in die Nachbarschaft emporgestiegenen richtigen Adeno-
cvstomen der Fille VI und VII deutlich zu Tage. Um so mehr sind wir
veranlasst, auch den eystischen, in und aas der ventralen Wand des Ute-
rus VI sich erhebenden Tumor aul die eleiche Stufe zu stellen und als ein
Cystoadenomyom  aufzufassen.  Seine Besonderheiien, die Grisse seines
Hohlraumes, die Hinkammerigkeit, die besondere Wand und der gegen die
['mgebung absondernde Spalt, sind wohl dem Umstande zuzuschreiben, dass
eine 50 offene Wommunikation mit der Uterushohle vorhanden ist und
sicherlich, ebenso wie der Tumor selbst, schon viele Jahre bestanden hat.

Indem nun bei diesen kleineren Tumoren die Cystenbildung in den
Vordergrund tritt, nimmt das neugebildete eigentliche Muskelgewebe immer
mehr ah. " Schon in den flachen, aber noch aus dem Niveau des Uterus-
kiirpers sich erhebenden makroskopischen Tumoren der Fille IVa und b,
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Va, VII, VIIT erscheint ein Grundstock von fibromatisem Myomgewebe. Im
Falle VI aber besteht die dicke Wand der Uteruscyste aus einem richfigen
Myofibromgewebe.  Ganz  besonders ist an  einzelnen Abtheilungen  ihrer
ausseren Wandschichten das etwas hyalin erseheinende Bindegewebe so reich-
lich und zu so regelmissigen Balken entwickelt, dass die Muskelfaserbiindel
anf ein zierliches stark zu farbendes Netzwerk reducirt erscheinen. Auch sind
die in den Bilkchen dieses Neizwerks enthalienen Spindelzellen bei ihrer
Kleinheit und Armuth an Protoplasma jungen Bindegewehszellen so ihnlich,
dass man sich zuniichsi fragen kann, ob nichi Alles ein neuegebildetes
Bindegewebe oder gar ein Spindelzellensarkom zn nennen wire. Vor Allem
sind in dem subserisen Polykystom des Douglas im Falle VI die Muskel-
fasermassen so geringliigie, dass es Mithe kostet, hier die Diagnose Myom
#zu begrinden.  Seine peripheren Cysten, die fusserst dinnwandig sind,
lagern griisstentheils in lockerem Bindegewebe wund besitzen eine eigene
faserige Wand mit Spindelzellen, von denen es unentschieden bleiben muss,
ob sie als richtige Muskelfasern anerkannt werden diirfen.

Bei den Adenomyomen der Tubenwinkel lassen die Strukiurverhili-
nisse zweierlei Arten unterscheiden, makroskopisch schon a) die harten,
auf dem Untergrund des blutreichen Uterusgewebes  weiss  erseheinenden,
b} die weiehen, infolze ihres Gefissreichthums stark geritheten.

Die erstgenannte Art verdanki ihre Derbheit einerseits dem Umstande,
dass in ihr mikro- oder makroskopische, stark gespannte Cysten vorhan-
den sind, andererseits der Diehtigkeit des nenen fibriisen oder muskulosen
Giewebes, welches bald diffus angeordnet ist, bald wie im Fall XVII herd-
weise erscheint.  In diesem Falle bietet es insofern deutliche Beziehungen
zu den pathologischen Driisenschlivchen dar, als es grisstentheils diesen
folgt, und zwar um sie Scheiden bildet, deren Fasern wmeistens
Iéngil,uﬂine]l aufgestellt  sind. Nach aunssen zeigen diese muskuliren
Scheiden meistentheils keine scharfe Grenze gegen das alte Muskelgewebe
des Uterus oder der Tubenwand. Thre Muskelbiindel biegen aus der Scheide
seitwirts zu offenbar alten Muskelfaserbiindeln ab oder fliessen auch mit
den aus Nachbarherdchen kommenden Faserzigen zusammen. In mehreren
Fillen war es recht schwer, die Zugehivigkeit dieser evident neugebildeten
Muskelgewehsziige zu den driisigen Herdchen nachzoweisen. — Vielmehr
warde in dem mikroskopischen Bild das Auge hauptsichlich durch die
driisigen Strukturen, durch die Epithelschliuche und die Cystchen gefesselt.
Beide sind offenbar von ganz gleicher Art, da sie dasselbe Epithel be-
sitzen, da ferner die Cysten fast niemals kugelformig, sondern veriistelt
erscheinen und von ihren Buchten ans Drisengiinge, die gewdhnlich mit
hiheren deutlicheren Cylinderzellen bekleidet sind, aussenden. Das Epithel ist
immer einschichtiec zu nennen, freilich nicht in allen Fillen ganz gleich-
artig; bisweilen sind die Zellen sehr niedrig, fast platt, ihre Form ist
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sehlecht zu bestimmen, weil ihre Konturen undeutlich geworden, weil ent-
weder postmortale oder sekundiire Veriinderungen an ihnen eingetreten sind.
Alsdann ist doch noch der Typus des Epithels, nimlich ein Cylinderepithel
zu erkennen, insofern als die dasselbe zusammensetzenden Zellen ge-
withnlich sehr kleine Querdurchmesser haben. Selbst an fast platten Zellen
der Cystehen der Tubenwand gelang es bisweilen Flimmern nachzuweisen
(Fall XIII). Andererseits liessen sich Abscheidungen ungewihnlicher Art,
so 2z B. hyaline Konkretionen, namentlich oft Zellendetritus, héchst selten
Slut- oder Pigmentkirperchen in ihnen aoffinden.  Am stiivksten waren die
Verdinderungen der epithelialen Elemente in dem Fall XTIV, in welchem die Ade-
nomherde mit epitheloiden Tuberkeln kombinirt, vielleicht sogar richtige Tuberkel
aufgetreten waren.  Die Epithelschicht dieser derben Adenomyome, besonders
das Cystenepithel, sitzt fast unmittelbar dem wmliegenden Fasergewebe anf,
mag es nun in den Tubenwinkeln ein Muskelfasergewebe oder — so in den
Tubentumoren — ein feinfaseriges Bindegewebe sein, welches als eine Art
Tunica propria an den Driisenschlinchen auftritt (Fall XIII). Nur in der
Minderzahl der Fille, und in jedem einzelnen Ort wiederum nicht kontinu-
irlich, erscheint ein diinnes Lager von Rundzellen, ein rudimentires cy-
togenes Bindegewehe als Unterlage fiir die Epithelschicht. Niemals traf
ich dieselbe in den untersuchten derben Tubenadenomyomen. Dagegen
konnte dieses lymphadenoide Gewebe kriftiger werden, wenn sich ein
solcher Tumor von dem Uterus her bis in den Tubenwinkel hinein fortsetzte,
wie es im Fall VIII zesehen wurde. Endlich ist es als eine besondere
Eigenthiimlichkeit  dieser derben Art der Tubenwinkel- und Tubentumoren
zu bezeichnen, dass die Drisenschlivche durchweg in zerstreuter Ordnung
erschienen, dass dagegen die geschlossene Ordnung, so regelmiissig sie anch
in den Adenomvomen des Uternskorpers vorhanden war, fast gimzlich
fehlte. Troizdem gehiivten in mehreren Fillen. wie in XIII, ‘Feréistelungén
der Drisenschliuche, mindestens Seitensprossen oder Endkilbehen innerhalb
der Tuben-  wie  der Tobenwinkeliumoren  zum  vegelmissizen  Befund
(siche Taf. X1 Fig. 1).

Resiimiren wir nun die hier geschilderten besonderen EFigenschaften der
harten Art der Adenomyome der Tuben und der Tubenwinkel, das
Vorwiegen der Driisen- iiber die Fasergewebsnenbildung, die minimale Ent-
wicklung der Unterlage aus cytogenem Bindegewebe und die regelmissige
Aufstellung der Kaniile in der zerstrenten Ordnung, so gewinnen wir damit
das Verstiindniss auch fie ihre letzte Eigenthiimlichkeit, fir diejenige,
welche ihnen den eigenthitmlichen Typus verleiht, ndmlich fiiv ihre ausser-
ordentliche Neigung zur Bildung von Cysten. Durchschnittlich sind diese
Tumoren selbst schon bei bescheidener Grisse Adenocystome (Fall XI);
man hat zuweilen Miihe, ihr anderes Element, das Myomgewebe, nachzu-
weisen,  Diese Eigenthiimlichkeit  betone ich nicht nur anf Grund der hier
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spezialisirten Fille, sondern avch deswegen, weil ich noch weitere Beoh-
achtungen gleicher Polyeystome der Tubenwinkel an krebsizen Uteri we-
macht habe, welche spiterhin erwiihnt werden sollen (s. Kap. VIII.

Das Unterscheidungsmerkmal der weichen von der harten Arvt der
Adenomyome der Tubenwinkel ist mikroskopisch darin gegeben, dass sich
in den Herdehen des weichen Adenomyoms das eytogene Bindegewebe rela-
tiv miichtiz entwickelt hat, und aunsserdem ist dasselbe ganz ungewihn-
lich gefissreich — daher seine rothe Farbe. Die capillaren Bluigefisse liegen
in ihm so dicht und sind so weit, dass man geneigt wird, das Epitheton
sangiomatis® zu gebrauchen, selbt wenn ihnen auch die Varikosititen der
venosen Angiome und die dicken Wandungen der angeborenen Teleangiek-
tasien fehlen (Taf. X Fig. 2). Selbst das Haupielement wunserer Tumoren,
das driisige, tritt in diesen blutreichen Inseln stark zurviick, und leicht ver-
sagh an einzelnen derselben die Spiihe nach Drisenschliuehen. Zum Theil
auch deswegen, weil das Epithel nicht grossartie entwickelt, niimlich nicht
ein kriftiges hohes Cylinderepithel geworden ist, vielmehr in einem ent-
schieden verkiimmerten Zustande mit kleinen kubischen Gestalien erscheint
und Zellen fiinet, welche sich nicht kriftiz farben, oft abgefallen, kugelig,
kernlos geworden sind und als solide Masse den weiten Hohlraum der
Driisenschliiuche auwsfillen.  Enge Schlinche mit hohem Cylinderepithel,
welche als Sammelrihren bezeichnet werden kinnen, finden sich wohl vor,
aber doch nur spirlich, dagegen keine Endkolben, keine deutlichen ge-
schlossenen Cystehen. Die Schlauche sind freilich sehr kurz, zum Theil nur
ovale oder gar kugelfirmige Blischen: indessen lissi sich doch ihr Zusam-
menhang mit einander gat feststellen und namentlich aueh in vielen Inseln
ein centraler grossever Hohlraum, in welchen die Schliuche einmiinden, ein
richtiger, ein meistens wohl erweiterter Hauptkanal, auffinden. Natirlich
steht dem nichts entgegen, einen solchen klaffenden centralen Gang eine
Cyste zu nennen. Jedenfalls habe ich allen Grund zu betonen, dass dieser
Centralraum in Fall XVIII aof ganzen Schnittreihen zo verfolgen war, ja
dass er inmitten der rothen Insel dem blossen Auge gleich beim Anfertigen
der Schnitte auffiel und selbst mikroskopisch noch den Verdacht erweckte,
dass er einen Abschnitt der Uterushohle, etwa eine partielle Ausbuchiung
derselben darstellte. Erst als ein solcher grisserer, ganz platter Kanal des
Falles XIX in seinem horizontalen Verlauf und in seiner Abgeschlossenheit
inmerhalb der Dorsalwand des Uternsscheitels, ginzlich unabhiingiz von der
Uterushihle verfolet worden war, musste dieser Einwand aufgegeben werden.
Einen besonderen Inhalt habe ich im Kanal nicht wahrgenommen, keinerlei
refinirtes Sekret. [ch will -daher die Frage offen lassen, ob nicht doch
eine  Ausmiindung in die Uterushihle vorhanden war, etwa eine feine
Kommunikation, analog der groben Verbindung der Adenomyomeyste des
Falles VI, bestanden hat.
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Trotzdem in mancher Insel dieser weichen Tubenwinkeltumoren die
Zahl der Drisenschliuche spiiclich ist, nehme ich doch keinen An-
stand, ihre Ordnung als eine geschlossene zu bezeichnen, ausgenommen
fiir diejenigen Inseln, die nur einen einzigen Drisenschlanch besitzen. —
Auf das Verhalten des Muskelgewebes zu den Inseln des Adenomyom-
gewebes gehe ich, nachdem ich schon in der Specialbeschreibung ausfithr-
lich entwickelt habe, dass im Falle XVIII die Balken des neugebildeien
Myomgewehes sehr eigenthiimlich beschaffen sind, ndmlich aus parallel ge-
stellten, dusserst kleinen Spindelzellen bestehen, noch etwas genauver ein und
hebe hervor, dass diese Muskelfaserbiindel an der Peripherie der Inseln in
das cviogene Bindegewebe cingelassen erscheinen (Tal. X Fig. 2), dass sich
die Balken beider Gewebsarten selbst durchflechien kiinnen wnd daher bei
weitem nicht so scharf von einander abgrenzen, wie in den harten Adeno-
myomen. Man bekommt nicht nur den entschiedenen Eindruck, dass eine
Verjingung des an die Inseln unmittelbar anstossenden Myometriumgewebes
stattgefunden hat, sondern auch den Gedanken an die Miglichkeit der Um-
wandlung des Muskelgewebes in das lvmphadenoide Gewebe. Mit der
starken Entwicklung der Bluigefissnetze hat offenbar diese Metamorphose
des Muskelgewebes gleichen Schritt gehalten; dagegen ist das Driisen-
gewebe rickgingle geworden, stellenweise ganz verkiimmert, anscheinend
in der Ueberschwemmung des (rewebes mit dem den Gefiissen entstammen-
den Plasma. Die starke Entfaltung der Blutgefisskapillaren, die Telean-
siekiasie, giebt diesen weichen Adenomyomen ihr besonderes Geprige.



[V. Die Driisenschliuche der Adenomyome als
Abkommlinge des Wolff’schen Korpers,

Die in der Ueberschrift dieses Kapitels ausgedriickie Auffassung der
Epithelrihren, des anffilligsten Bestandtheiles der Adenomyome, habe ich
mir gleich im Anfang meiner Untersuchung derselben gebildet und in den
bisherigen Publikationen (Sitzungsherichte des naturw. med. Vereins in
Strassburg 1893 und 1895 — siehe Deutsche med. Wochenschr, 1893 und
Wiener klinische Wochensehr. 1895) schon ausgesprochen.  Fiir die Richtighkeit
dieser Ansicht habe ich durch die Umschau unter den verwandien drisigen
Organen die nachfolgenden Beweismiitel gewonnen, deren Ergebmniss ich in
dem emmen Satze zusammenfassen darf: die Anovdnung und die
Struktur der Drisenschliuche, migen sie im Ganzen genommen oder
in ihren einzelnen Abtheilungen betrachtet werden, stimmen mit dem
Bauverhiltniss der drusigen Gestalten des Wolff'schen Organs
Punkt fir Puonkt iiberein. Andere drisige Apparate, vor allem auch
diejenigen der Uternsschleimhaut, halten den Vergleich nicht in gleichem
Maasse aus.

a) Alle Autoren sind dariiber einig, dass die Drisenginge der Ur-
niere ganz wie die Harnkanilchen der Niere sowohl einen ungemein stark
gewundenen Abschnitt, den sekretorischen Theil, als aunch Strecken geraden
Verlaufs, diese als Sammelrihrchen von Mihalkovies bezeichnet und
den geraden Harnkaniilchen der Niere vergleichbar, besitzen. Ieh konnte
nun ganz ehenso, wie diese Abtheilungen der Wolft'schen Kanilchen be-
schrieben werden, an unsern Driisenschliinchen erstens einen weiteren, ent-
weder stark gewundenen, selbst mit Ausbuchtungen versehenen (Fall II),
mit niedrigem blassem Cylinderepithel ausgekleideten, fast zweiglosen Ab-
schnitt als den Sekretionskanal (d Figuren der Tafeln V—IX) und
den zweiten engeren Abschnitt, das Sammelrohr (a), welcher durch sein
hohes, stirker zu firbendes Cylinderepithel, seinen geraderen Verlauf und
durch die seitliche Aufnahme von anderen geraden Kanilchen, also durch
das Aufireten einer Verzweizung ausgezcichnet ist, meistens gut unter-
scheiden. Ieh kann ferner hehaupten, dass der Sekretionskanal mit einem
seschlossenen, oft kolbizen Ende, also einem Endkélbehen (k Taf. V

v. BKoeeklinghausen, Adenomyome ele. =
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Fig. 2 und 3, Tal. IX Fig. 1) beginnt, dass andererseits der abfiihrende
Theil, der Sammelkanal, nach der Aufnabme der Seitenzweige bis zu
seinem Einiritt in einen grossen Hauptkanal (h Fig. 18 und Fig. 21), sei
es in einen cylndrischen oder in einen cysternenartigen Behiilter (s A
Taf. V Fig. 1, ¢ Taf. IX Fig. 1), verfolet werden kann. Nicht nur die
Aufnahme von Nachbarkanilchen und der meist gerade Verlauf bezeichnet
an den Sammelrihren die Analogie mit den Kandlchen der Niere; in
oleicher Beziehung sind noch die deutlichen Schleifen, welche an ihnen
recht oft, namentlich am Uebergang des Sekretions- in das Sammelrohr
vorzukommen scheinen (sch Tafl. V Fig. 2 und 4), namhaft zuo machen.
Ferner mag Iu:rmrgl:lmbcu werdcn, dass das ceoenseifige Lingenverhdltniss
der Sekretions- zu den Sammelkanilchen sehr zu wechseln scheint.  Wiih-
rend im Fall I die Sekretionsabschnitte sehr kurz, erscheinen sie im Fall 11
recht stark entwickelt; dort iberwiegen entschieden die geraden Sammel-
rohrchen.  Die Sekretionskanilchen mit ihren Endkolbehen liegen gern ab-
seits von den Imseln, nimlich in Ausliufern der letzteren und bilden als-
dann  die zerstreuten Ordnungen (d und k Fig. 1 Taf. IX), wihrend die
Sammelrohrehen (a) das Hauptkontingent fiir die geschlossenen Ordnungen
stellen. Beide Kanalabschmitte werden aber innerhalb der Inseln auch
neben einander anfgefunden (Taf. V Fig. 3, Taf. VI u. VII Fige. 1). Ungemein
starke Krimmung und Schlingenbildung der Driisenschlivche wurde in den
kriftigst ausgepriigten Adenominseln des Falles 11 wahrgenommen und be-
schrichen.  Die Uebereinstimmung meiner Zeichnungen mit den Abbildungen
der Kanilchen der Uniere, welche den embryologischen Werken Wal-
deyer's, Sirena’s, Janosik’s und vor Allem Mihalkovices' (besonders
Taf. 11, Fig. 32—40, Vigel, Kaninchen und Schal) beigegeben sind, fillt
sehr ins Auge. Namentlich ist zum Vergleichen meine Zeichnung des
Falles 11: Taf. IX Fig. 1 als Pendant trefflich zu verwerthen. Die dicho-
tomischen Veriistelongen, besser gesagt, der Zusammenfluss der Sammel-
rishren zum Hauptkanal tritt in den Figuren ganz gleich, wie in den an-
gefithrten  Zeichnungen von Mihalkovies zn Tage. Auch die Zeich-
nungen und Schilderungen der Urnierenkanale der Amphibien von Rickert,
Wiedersheim, Semon lassen sich durchwez mit meinen Befunden vor-
trefflich in Parallele stellen.

b) In den schon angefihrten Beschreibnngen und Zeichnungen der
Kaniile des Wolff’schen Korpers von Mihalkovics sind auch Ampullen
dargestellt, welche den unsrigen gleichen. Zeigen doch auch diese embryo-
nalen und unsere pathologischen Ampullen, wie die Endkolben die vorzig-
lichste Analogie mit den verwandten Gebilden, die wir von dem bleibenden
Reprisentanten  des Wolf{schen Kirpers der erwachsenen Menschen und
Siugethiere, vom Parovarium des Menschen, schon durch seinen Wieder-
entdecker Leim Weibe, durch Kobelt selbst kennen gelernt haben. Tour-



Abkimmlinge des Waollf’schen Kirpers. 1805 )

neux stellt ehenfalls die hiufigen ampulliven Erweiterungen im Verlaofe
der Rohrchen, wie die analogen Cysten und desgleichen auch die Endkolben
als Aussackungen an den freien, dem Eiersiockshilus zugekehrien Enden der
»Blinddiirmehen® des Parovariums, d. i. des Epoophorons dar und schil-
dert ansserdem die mehr medialwirts im Ligamentum latom zerstreuten
miliaren Reste des Wolff'schen Kirpers unter der Bezeichnung: Restes de
la partie urinaire oder Paroophoron Waldever's. Alle diese Einvichtun-
gen in ihver Stufenfolge von den Ampullen an bis zu diesen ecystisehen
cranularen . Resies®, die von Ballaniyne und Williams bestitigt
wurden, kehren lant meinen Beschreibungen in den Adenomyomen ganz
mit dem gleichen Verhalten wieder. Hier wie dort sehen wir cysternen-
artige epithelbekleidete Raume, welche 1—3 oder mehr Sammelrvihren
dicht nebeneinander in sich anfnehmen. Ich konnte an derselben Ampulle
¢in Mal 11, ein anderes Mal 10 einmiindende Kanilchen zihlen und nenne
diese mehr- und vielzweigigen, meist nicht eyvlindrischen, sondern  spali-
formigen und varieds ausgebaunchien Kanalstiicke, die Hauptampullen
(hA). Im schroffsten Gegensatz zu ihmen stehen die Kolbenampullen
(k A), weleche wie die parovarialen Kolbencysten der Autoren an dem einzigen
Pol, den sie besitzen, cinen eylindrischen Kanal aussenden. Eine Mittelstufe
bildet die Schlanchampulle (s A), welche nicht am Anfang des Kanals
aufgetreten ist, sondern eine partielle Erweiterung miiten in seinem Ver-
lanf darstellt und daher zweipolig, mit einem zu- und einem abfithrenden
Driisenrihrehen  versehen ist, im Wesentlichen also als eine Schlauch-
erweiterung von spindelformiger Gestalt erscheint.  Indem wir diese Ari
als Schlauchampulle bezeichnen, erkennen wir in ihr auch leicht  die-
jenige Modifikation der eystischen Erweiterung  der  Parovarialkanile,
welche in den Zeichnungen und Beschreibungen der Verhiiltnisse des Rosen-
mitller’ schen Organs von verschiedenen Autoren oft dargestellt wurde, voll-
kommen wieder. Besonders treffend ist der bezigliche Vergleich unserer
Schlanchampullen mit den bei Tourneux in den Zeichnungen 1—3 wieder-
gegebenen, von grossem Interesse noch deswegen, weil in seinen Figuren
die  Ampullencysten immer in den schleifenformigen Umbicgungen der
Kaniile eingeschaltet sind. Thnen stelle ich die kleinen Schlanchampullen
meiner Figuren, namentlich aber die der Tafel VI Figur 2 zur Seite, in
der letzteren besonders die beiden Ampullen an den gleichgestellien Um-
biegungstiicken der Kanalschleifen, und fiige hinzu, dass hier noch eine
dritte dhnliche Sehleifenampulle, wie man sie nennen kiinnte, in gleicher
Aufstellung vorhanden war, aber aus der Zeichnung weggelassen wurde.
Diese kleinen Schleifenampullen kommen in ihrer Form den grossen
Hauptampullen gleich, zeigen namentlich auch wie diese eine Dach- und
eing Bodenseite und lehren uns die Identitit der Entstehung  dieser beiden
Ampullenarten kennen. Trotzdem halten wir noch an der Unterscheidung
:'.;1-‘
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beider deswegen fest, weil bei den Hauptampullen aul der Dachseite das
Epithel anders wie auf der Bodenseite beschaffen, ndmlich ein Platten-
epithel geworden ist.

Vor Allem muss ich aber die beiden folzenden Punkte hervorheben
als vorzuglich geeignet, die Uebereinstimmung unserer Ampullen und Cysten
mit den bekannten Einvichtungen des Ueberbleibsels des Wolfi’schen Kirpers
zu erliintern.  Erstlich sind alle Cysten der Tumoren mit Ausnahme der
allerkleinsten niemals kugelig, sondern eylindrisch gestaliet, entweder in die
Linge gezogen oder ausgebuchtet und mit einmiindenden Driisenrdhrehen
besetzt, selbst etwas verzweigt, erscheinen also zweifellos als partielle
oder ampullire Aussackungen und Erweiterungen kommunicirender eylindri-
scher Driisenréhrehen und avch ihre Winde ganz gleich gebaut wie die Epi-
thelschicht der ampulliren Abschnitte der Parovarialsehliuehe. — Zweitens
stimmen die von mir beschriebenen Hauptampullen in ihrem ganzen Aulf-
ban mit einem typischen Parovarium, als ganzes Urgan genommen, iiberein.
Mikroskopisch erscheint die Hauptampulle mit ihren zogehorigen Seiten-
kaniilchen als ein flach ausgebreitetes Réhrensystem nach dem Muster des
Epoophoren, man kinnte direkt sagen als ein Parovarium im verjiingten
Maassstabe. Denn die Form des Parovarioms ist ja oft schon verglichen
worden mit einem Federbart oder einem Kamm, indem sich ja in den longi-
tudinalen Haupisammelkanal, den Rest des Wolff’schen Ganges oder den
Gariner’schen Kanal, auf seiner einen Seite und zwar nur auf dieser, die
annihernd  senkrechi  hinzutretenden und unier sich ziemlich parallel ge-
stellten queren Blindddrmehen des Parovariums einsenken, wie die Zinken
in die breite Riuckenleiste des Kamues. Gleicherweise miinden in die Am-
pullen meiner Beschreibung immer nur von ihrer einen Seite her 4—12
mehr oder weniger parallel und senkrecht zur Ampullenachse gerichtete
Driisencylinder ein (Taf. V, IV, VII Fige. 1). Der Tvpus ihrer Anord--
nung ist also kamm{ormig zu nennen. In gleichem Sinne darf ich auch
die hiinfige Aufstellung der Driisensehliuche im Giinsemarsch neben einander
als kammartig oder, indem ich den militirischen Kunstausdruch annehme,
als geschlossene Ordoung in einem Gliede bezeichnen. Auf einer Schnitt-
serie. konnte ich die 11 im Ginsemarsch neben einander gestellten Sammel-
rohirchen verfolgen, bis sie eins nach dem andern ihre langgestreckie Am-
pulle erreichien; ihre Emmindungen waren in dieser Ampullenwand simmi-
lich auf derselben Seite, ihrer Liinge nach fast in einer geraden Linie ge-
legen.  Dieser Vergleich jeder Ampulle nebst ihren zugehorigen Driisen-
schlduchen mit einem ganzen Epoophoron leuchtet erst recht ein, wenn man
mehrere Ampullen im selben Schnitt neben einander aufgestellt findet. Nicht
nur stehen z. B. an jeder der drei Ampullen der Zeichnung 1 Taf. YI je
die zugehirigen Kanilehen einseitic und zwar bei allen dreien auf derselben
Seite, sondern zwischen zwei Ampullen sind noch unmittelbare Verbindungs-
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kaniile vorhanden, die vielleicht als nicht erweiterte Theile eines Haupi-
canges aufzufassen sind.  Vielleicht stellen die 4 oder gar 5 Ampullen
dieses horizontalen Durchschnitts aus der Ventralwand die Glieder einer ein-
zigen Kette dar, gleichsam 5 Segmente eines Kanalsystems mit demselben
Hauptgang und 5 Gruppen querer Seifenkaniilehen. Ist diese Auffassung
richtiz, so kinnte ja dieser Haupigang schon als ein eigentlicher Wolff-
scher Kanal bezeichnet werden. Gegen dieselbe erheben sich aber einige
Bedenken, inshbesondere sind dagegen zwei Umstinde anzufithren. Erstens
sind die Driisenkaniilchen in ihrer Mehrzahl sechriig, fast senkrecht ge-
troffen, die Zahl der wirklichen Einmiindungen ist so gering im Verhiliniss
zu der Gesammtziffer der Kaniilehen, dass ich eher annehmen michte, der
Schnitt ist an mehreren Inseln senkrecht zu ihrer Lingsachse gefallen nnd
die Ampullen sind quer geschnitien. Zweitens freten an den Inseln auch
die Verjingungen gegen die Zuspifzungen zo den Guirlanden und den
Verbindungshigen anf der der Ampulle gegeniiberliegenden Seite kaum her-
vor und lingsgetroffene Verbindungshogen fehlen so vollstindig, dass ich
annehmen muss, dieser Sehnitt hat die Achse der Inseln und ilrer Verbin-
dungsbogen senkrecht getroffen. Mag dieses sich auch anders verhalten,
so erscheint jedenfalls doch ]Iillﬂiﬂllljiﬂp der Anordnung und des Uebergangs
der Driisenréhrehen zur Hauptampulle oder zn dem Hauptgang dieser Insel
derselbe Typus ausgeprigt, wie in dem System der Parovarialkanilchen.
Jeder einzelnen mikroskopischen Gruppe von Driisengingen
unserer Adenomyome ist die Kammform eigen, ebenso wie dem
Parovarium. Auch dieses ganze typische Verhiliniss giebt jeder Insel
deuntlich den Stempel eines eigentlichen Organs.

Bei dieser Parallele, welche ich zwischen dem Parovarium und den typi-
schen driisigen Herdehen unserer Tumoren aufstelle, muss ich einen mikro-
skopischen, in den Parovarien unserer Fille erhobenen Befund erwihnen, um
s0 mehr, da ich nur wenige Notizen iber dieses Vorkommen in den Schriften
anderer Forscher gefunden habe. In Parovarien, welche sich durch beson-
dere Derbheit auszeichneten, fand ich kleine Massive, in welchen der Epithel-
sehlanch des Parovarialkanilchens zahlreiche Seitensprossen, gleichsam lang-
gestreckte Divertikel in seine bindegewehige Hiille getrichen, oft auch diese
Sprossen zu mikroskopisehen Cystehen umgebildet hatte.  An diese reich-
liche Astbildung und die hiunfize kolbige Erweiterung dieser Sprossen er-
innerten durchaus die geschilderten mikroskopischen Verhiilinisse der Driisen-
kanilehen bei der zerstreuten Ordnung derselben, namentlich die in den
ceschilderten derben Tuben- und Tubenwinkeltumoren gefundenen Ver-
zweigungen, sowie die in diesen hervortretenden Aussackungen und Laby-
rinthe. Diese Divertikelbildung an den gewundenen Theilen der gueren
Sehliuche sind ferner in anscheinend normalen Parovarien aufzufinden und
selbst bei Neugeborenen von mir beobachtet worden. Tourneux hat schon
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ihr physiologisches Vorkommen in den Parovarialschlinehen des erwachsenen
Weibes mit den Worten geschildert: _Ils suivent en général un trajet sinueux,
présentant le long de lears bords et de distance en distance de petites
excroissances ou bourgeons latéraux, dont la cavité communigque avee celle
du tube, anguel ils sont annexés; on peut aussi renconirer des ramifications
completes®.  Auch Giraldes’ Schilderungen und Zeichnungen der Drisen-
schliuche in seinem Corps innominé, den er mit Rosenmiiller’s Organ
analogisirt, liefern treffliche Vergleichspunkie. Er nennt einzelne Strecken
der Tubuli desselben enroulés sur eux-mémes, pelotonnés, formant des spires
ou des noeuds, offrant quelquefois sur leur trajet des prolongements, des
espeéces de bourgeons; an milieu ou faisant suite & ces fubes, on rencontre
souvent de petites vésicules, de forme trés-irregulicre, de dimensions trés-
variables, constituant quelquefois & elles seules tout le corps innominé®.
Sowohl die auffillig starken Windungen und Spiralen, als auch die Blischen
am Ende dieser spiraligen Abschnitte der Rohrchen, die _dilatations termi-
nales“, werden auf der 1II.—V. Tafel von Giraldés so abgebildet, simmt-
liche Figuren der Tafel V namentlich erscheinen den von mir beobachieten
und theilweise gezeichneten Bildern so dhnlich, dass ich sie auch fiir
Diagramme der in den Inseln der Adenomyome (Fall I—I11) enthaltenen
cewundenen Sekretionsvihrchen und Endkolben avsgeben kimnte; eben so gut
kimnen die Abbildungen seiner Tafel IV als vortreffliche Ilustrationen der
Cystenbildung in unseren Tumoren gelten. Dagegen habe ich den anderen
wichtigen Bestandtheil dieser driisigen Inseln, das eytogene Bindegewebe,
weder in jenen pathologischen Parovarien auffinden konnen, noch am phy-
siologischen Epoophoron Gelegenheit gehabt, ein gleichartiges Gewebe zu
erkennen oder mir eine bezigliche Angabe aus der iiber das Parovarium
oder iiber das Giraldeés’sche Organ vorhandenen Literatur zu verschaffen.

Blicken wir auf die ganze Reihe der Vergleichsmomente zuriick, so
stimmen die driisigen Apparate in den Adenomyomen hinsichtlich ihrer
feineren Struktur, wie hinsichtlich des Systems ihrer Anordnung mit den
Diriisenkaniilechen der Urniere vollkommen iiberein — gewiss ein Beweggrund
zu dem Versuch, die Theorie der Abstammung derselben von Resten des
Wolff’schen Kirpers noch weiter zn entwickeln.

Ihre Richtigkeit voransgesetzt, wiirden wir zuniichst wohl an den me-
dial gelegenen Theil dieses Organs, an das Paroophoron Waldeyer’s
denken miissen, uwm so mehr, da ja sein lateraler Theil, das Epoophoron,
in unseren Fillen, so weit die Uternsadnexen zur Untersuchung kamen,
fast regelmiissic innerhalb dieser an seiner richtigen Stelle nachzuweisen
war, oft sehr kriiftie entwickelt, oft auch in gleichem Sinne geiindert, mit
dhnlichen makroskopischen Cysten besetzt (Fall VI, IXa, XIX) gefunden
wurde, wie sie in den Adenomen existirten. Von einer partiellen Trans-
position dieses Lpoophorons in den Uterus konnte kaum die Rede sein.
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Der eigentliche Urnierentheil des Wolff'schen Kiorpers, das Paroophoron des
Weibes, und sein Analogon beim Manne, das Orvgan von Giraldés oder
die Paradidymis, mussten fiir die Abstammung an ersier Stelle in Ansehlag
gebracht und die in diesen Organen wiihrend der postfotalen Zeit ob-
waltenden Strukturen zum  Vergleich herangezogen werden.  Zwei Vor-
kommnisse in unseren Tumoren konnte ich in  dieser Richtung namhaft
machen: 1. die Pseudoglomeruli, 2. die Pigmentkirper, iiberhaupt
die hiiufige Pigmentirung des Gewebes.

1. Die Malpighi'schen Kirperchen sind heatigen Tages als die
eigenilichen Reprisentanten des sekretorischen Absehnities des Wolff'schen
Kirpers anerkannt und werden zur Zeit der vorgeriickien Verkiimmerung
dieses Organes noch nachgewiesen, wenigstens bei den miinnlichen Siuge-
thieren am Giraldés’schen Organ bis in den dritten Lebensmonat hinein
(A. Czerny). Beim Menschen weiblichen Geschlechts sind nach der Geburt in
den inneren Genitalien bis dahin keine evidenten Malpighi’schen Korperchen
aufgefunden worden, wohl aber besteht folgende uns interessirende Angabe
Waldeyer's noch zu Recht (Eierstock 5. 142).  _Auch beim erwachsenen
yWeibe findet man bei sorgfaltiger Priparation im breiten Mutterbande,
~medianwiirts vom Nebeneierstock, oft bis unmitielbar an den Uterus heran
~mehrere schmale mit epithelialen Zellen und kirnigem Zelldetritus gelillte
oKanilehen, die hier und da miteinander anastomosiren und unzweifelhafi
“f_lie Reste des Urnierentheils vom Wolff'schen Korper darstellen.  Aus
Jibmen geht gewiss ehenfalls ein grosser Theil der an den breiten Mutter-
wbindern so hiaufigen Cysten hervor.® Virchow, aul welchen W. verweist,
giebt (die krankhaften Geschwilste 1. 5. 264) diese Moglichkeit in be-
schrinktem Maasse zu. Diese medialen Theile der Ligamenta lata habe
ich in den obigen Fillen, sofern dieselben nicht durch Verdickungen und
Verwachsungen dafiir unbrauchbar geworden, einige Male auf jene Restes
de la partie urinaire du corps de Wolff Tourneux’ durchforseht, mi-
kroskopisch in ihpen auch auf Glomeruli gefahndet, aber ohne jedes nennens-
werthe Resultat. Dagegen fand ich in dem Falle T auf den Quersehnitien
der hypertrophischen Vorderwand des Uteruskirpers mehrere Gebilde, ganz
vereinzelte auch im Falle II, welche an die Glomeruli im Stadium der
Riickbildung erinnerten und in mehrfacher Hinsicht fiir die hier diskutivten
Fragen Beriicksichtigung verdienten. Ich habe sie, schon um ihre proble-
matische Natur anzudeuten, mit dem von Colberg fir gewisse Gebilde in der
embryonalen Nierenanlage angewandien Auvsdruck: Pseudoglomernli (PGI)
belegt. Sie sind fast kugelformige, mindestens halbkugelige Erhebungen am
Boden mancher Ampullen, und zwar habe ich sie bis jetzt nur in den Kolben-
und in den Schlauchampullen gefunden, vorzugsweise in den letzteren (PGl
Taf. VI Fig. 1 u.2, Taf. VII Fig. 3, Taf. VIII Fig.1 u.3). Diirfen wir die Sehlauch-
ampullen noch zu dem sekretorischen Abschnitt der Drisenréhrehen zidhlen —
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eine Ansicht, fiir welche der Sitz der zwei Schleifenampullen in Fig. 2 Taf. V1
angefithrt werden kann —, so giibe uns schon dieses Vorkommen der Pseudo-
olomeruli eine Stiitze fir die Meinung, dass sie, wenigstens wenn sie sich
auf ihrer Entwickelungshihe befinden, eine sekretorische Funktion verrichten.
Freilich ist das System ihrer Bluigefisse, so weit es in dem blutleeren
Zustand zu beurtheilen, keineswegs dem Wundernetz richtiger Glomeruli
vergleichbar.

Von einem richtigen Gefisskniiuel kann bei ihnen nichi geredet werden,
wenn auch ihr Gefissnelz durchschnittlich reichlicher entfaltet sein mag,
als es auf dem Anschnitf des Glomerulus in der Fig. 3 Taf. VIII wiedergegeben
wurde. Jedenfalls ist aber zwischen den Blutbahnen des Psendoglomerulus
immer ein Rundzellengewebe reichlich entwickelt und dadureh der Zusammen-
halt und die dussere Form gesichert, mehr als bei den nor ganz locker
mit einander verbundenen Gefiissschlingen der richtigen Glomeruli der
Niere. Nuor weil diese innere Festigkeit des Baues garvantirt war, konnte
es geschehen, dass derselbe Pseudoglomerulus anf zwei direkt vom ganzen
Priiparat genommenen Handschnitten Stand hielt, und dass in beiden sein
Durchschnitt fast identisch ausfiel.  Man vergleiche in dieser Hinsicht die
Figuren 1 u. 2 Taf. VI mit einander und beriicksichtige dabei, dass der eine
Schnitt in der zum anderen umgekehrten Ansicht, in der Lage des Spiegel-
bildes gezeichnet wurde!

Ein anderer Unterschied gegeniiber einem Malpighi’schen Korperchen
liegt in dem Verhalten des Epitheliiberzugs. Wie an den bleibenden
Korperchen der Niere und ilren embryonalen Vorstufen, so trigi auch
an den bekanntlich ungemein grossen Malpighi'schen Korperchen der
Urniere der Glomerulus ein plattes Epithel auf seiner Oberfliche. Selbst
sein im medialen Theil des Wollf’schen Organs aufiretender Vorgiimger,

welchen v. Mihalkovies, so lange er unreif ist, — im Anschluss an
Kolberg’s Benennung der Vorstufe in der Niere — Pseudoglomernlus

cenannt hat, wird dahin geschildert, dass auf demselben, bevor noch
eine (refissschlinge in ihn von der Aorta her eingedrungen, das bekleidende
Lipithel schon platt geworden ist, obwohl dasselbe im tibrigen Wolff schen
Kanal ein deutliches Cylinderepithel ist. Das Epithelkleid unserer Pseudo-
glomeruli nun kann ich nicht zum Plattenepithel rechnen, wenn auch seine
Zellen wohl etwas niedriger wie die Epithelzellen anf dem Ampullenboden
erscheinen. Am Ampullendach ist das Epithel dagegen oft durchweg, min-
destens streckenweise, ein richiiges Plattenepithel und gleicht somit ganz
dem Epithel der Bowman’schen Kapsel. Aber auch hier eine Differenz!
Wenigstens fiir junge Stadien der Urniere wurde als Kapselepithel ein
exquisites  Cylinderepithel nachgewiesen (Waldeyer), dieser Befund, von
Hertwig als etwas Typisches bezeichnet und von Ad. Czerny selbst
au den in Rickbildung begriffenen Glomeruli des Girvaldés’sehen Organs

NP
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junger Siaugethiere erhoben. Gegeniiber dem Epithel anf dem Ampullen-
boden zeigen die Zellen auf dem Gipfel des Glomerulus nicht nur eing
geringere Hihe, sondern noch eine weitere Differenz, tragen niimlich an
ihrem freien Ende Kuppen (in den Zeichnungen nicht angedentet), so dass
hier der Grenzkontur der Epithelschicht welliz erscheint — ein Verhalten,
welches gleicherart auch den Epitheldecken der Urnierenglomernli und der
zugehirigen Abschnitie der Kanidlchen zukommt.

Uebrigens steht erst recht der Ban der Hauptmasse unserer Pseudo-
clomeruli, niimlich des lymphadenoiden Gewebes des Knitchens mit dem-
jenigen, welchen die Autoren an den genannten Pseudoglomeruli angegeben
haben, in gutem Einklang. ILben so gut lassen sich hinsichtlich ihrer
canzen Form und Struktur die von unserm Fall 1 beschrichene Pseudo-
glomeruli mit den zweifellosen, aber schon weit zurickgebildeten Glomeruli
vergleichen, weleche A. Czerny beschriechen und in seiner Figur 10
Tafel XXVIII abgebildet hat. Da ich iibrizens in  den Adenomen Kkeine
morphologischen  Elemente, welche eine Sekretion  bewiesen hiitten, aul-
gefunden habe, so kann ich den Gedanken, dass die genannten Psendo-
glomeruli nur als Lymphknotchen zu betrachten sind, nicht ganz von der
Hand weisen, darf aber dagegen aufl ein anderes Verhiliniss hinweisen, auf
die gelben Zellen und Partikelchen, die ich neben und in einzelnen Pscudo-
glomeruli wahrnehmen konnte, wiederum in Parallele mit Czerny’s Be-
funden an den Glomeruli der Paradidymis. Dass die Pseudoglomeruli, ja
die ganze Urniere, weil ihre Substanz schon vor ihrer Vaskularisirung ge-
farbte Korperchen enthalt, zeitweiligz Organe der Blutbildung darstellen
und nicht nur der Wassersekretion dienen, das ist eine Ansicht, welche
anch namhafte Vertreter gefunden hat (Géotte, Fiirbringer, Braun,
Mihalkovies), und dieserhalb hier erwihnt werden mag. Ich kann
diese Darlegungen wohl dahin zousammenfassen, dass sich aus ihmen doch
mancherlei Zeugen der Aehnlichkeit und der nahen Verwandtschaft zwischen
diesen kugelfirmigen lymphadenoiden Erhebungen anf dem Ampullenboden
der Adenomyome und den typischen Glomeruli des Pro-, Meso- und
Metanephros ableiten lassen. Die Berechtigung, jene Gebilde anch Pseudo-
clomeruli in dem Sinne der genannten Embryvologen zu nennen, wird man
mir darnach wohl einriumen miissen, gleichviel ob sie als unvollkommene
Glomeruli, weil sie unreif geblieben, oder weil sie schon wieder rickgingig
geworden, zu betrachten sind.

2. Die Pigmentkorper und die Pigmentirung.

Das in der Spezialbeschreibung der einzelnen Fille, wie in der all-
cemeinen Zusammenfassung geschilderte Vorkommen von Pigmenthildungen
in dem drisigen Antheil der Adenomyome erscheint mir als ein weiteres
Motiv, denselben auf den Wollf'schen Korper zu bezichen. Gelbe Firbungen
werden an den Epithelien der Urnierenkanilchen von mehveren Untersuchern
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derselben angegeben (Janosik 5. 137), freilich immer aof eine ezewisse
Strecke beschriinkt, und in der Bezeichnung dieser letzieren besteht unter
den Auntoren keine volle Ushereinstimmung.  Meistentheils lauten aber die
beziiglichen Angaben auf den sekretorischen Theil des Urnierenschlanchs,
denjenigen, welcher auf das Malpighi’sche Kirperchen folgt. Der Gedanke
erscheint daher als ein ganz natirlicher, diese Pigmenthildung mit Blut-
kirperchendiapedesen, die an den Glomeruli s0 gern statifinden, in gene-
tischen Zusammenhang zu bringen.

Freilich sind ja pigmentirte Zellen, gelbe Epithelien, wie gelbgefirhte

Zellen anch an den anderen Organeu des Urogenitalapparates im Embryonal-

stadium, wie zur Zeit der Geschlechisreife etwas Gemeines. Ieh braunche
nur die Corpora lutea des Hierstocks, die Uterusschleimhaut, die Neben-
nieren #u  nennen, besonders aber an die auffillizgen “celben Zellen in
Levdig's Zwischensubstanz des Hodens, die miglicherweise ja auch epi-
thelialer Herkunft sind, zu erinnern. Damit sei der Gedanke a limine
abgewiesen, als ob ich in der Pigmentirung der Drisenepithelien der Ur-
nieren etwas Spezifisches sihe und sie daher zwecks des Vergleiches der
Driisenkanilehen  der Adenomyome mit den Wolff'schen Kanilchen als
priignantestes diagnostisches Merkmal verwerthen wollte. Aber ich kann
nicht unterlassen, hierfic anf die grosse Hiufiekeit des Pigmentbefundes
serade in den Abkémmlingen des Wolff'schen Kirpers innerhalb der
menschlichen Geschlechisoreane kriiftie hinzoweisen.

Withrend an dem Rosenmiiller’schen Organ des Weibes den Autoren
eine besondere Farbe nicht anfgefallen, dem Giraldés’schen Korper aber eine
weisse Farbe (Koelliker) zugeschrieben war, hat sich im Laufe der Zeit,
so viel ich ersehen kann, nachdem Waldeyer znerst darauf hingewiesen
hatte, die Frkenntniss befestigt, dass den Ueberbleibseln des Wolff’schen
Organs sowohl eine graue, als eine gelbliche Farbe eigen sei. Seitdem nun
die Aufmerksamkeit der Forscher auf diese gelben Flecke im weiblichen
Ep- und Paroophoron gerichtet wurde, haben v. Mihalkovies, Tour-
neux, Ballantyne und Williams die ausgesprochene gelbe Firbung
durchgehends als eine Bigenthiimlichkeit des beim Embryo rl.,al,u'cnd{.n Ur-
nierentheils des Wolff’schen Kirpers anerkannt. Daher kann ein neuestes
(1892—94) Lehrboch der Entwicklungsgeschichie des Menschen von Ch.
Sedgwick Minot beziglich der Paradidymis und des Parcophoron ohne
jede Einschrinkung den Satz aussprechen: ,Die persistirende rudimentére

e ————

Urniere des menschlichen Embryo besitzt eine gelbliche Farbe“. Ieh bin
aber in der Lage, cinen noch stirker redenden Zeugen aus Czerny’s Be-
schreibungen des Giraldés’schen Organes nengeborener Séugethiere zu citiven.
Die Knitchen, welche dieses bildet, sind, wenn nicht durch Fett verhiillt,
an ibrer grauen und gelblichen Farbe, die darin noch erhaltenen Glomeruli

als rothe Piinkichen zu erkennen. Waldeyer hat fiir den Menschen diese
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starke Firbung der Paradidymis hervorgehoben und darin einen Beweg-
erund gesehen, den ,gelben Korper® im Mesorchium und Mesovarium der
Eidechsen (Rathke, Leydig), der wegen der Intensitiit der Firbung fii
die Nebenniere erklirt wurde, vielméhr dem Wolff schen Kirper zu-
gusprechen. Czerny hat nun die Ursache und den Sitz der aulfilligen
Firbung all’ dieser .gelblichen Massen“ am frischen Objeki mikroskopisch
festgestellt. Ganz besonders hat er, so viel ich verfolgen konnte, als der
Erste, die grossen kernhaltigen ,Pigmentkdrper”, die ich mit den den Patho-
logen ans den Sputis wohlbekannten Hervzfehlerzellen vergleichen und dureh
dieses Wort charakterisiven will, wahrgenommen, und zwar im meistens
klaren Inhalt sowohl der Malpighi’schen Korperchen als der Sehlinche.
Daneben kamen freie gelbe und gelbgrine Pigmentkorner sowohl im Inhalt,
als auch in den Epithelzellen selbst abgelagert, auch zu Hiufchen (Schollen)
verklebt vor, oft so reichlich, dass diese Zellen alsdann infensiv gelberiin,
sogar rothbraun erschienen. Endlich konstatirte Czerny die zrossen Pie-
mentzellen auch im Bindegewebe und dentete diese dahin, dass sie sich nach
einer Art Diapedese aus den Schliuchen aus- und in das umgebende Binde-
gewebe eingeschoben hitten. Stammen soll namlich alles Pigment aus den
Schlingen des sich riickbildenden Glomerulus und zwar von den durch die
Wandungen seiner degenerivenden Blutgefisse massenhaft durchgetretenen
Blutkorperchen.  Als wesentliche Griinde hierfiir fihrt A. Czerny an,
1. dass simmtliche Pigmentgebilde inmerhalb der Glomerulnskapsel reich-
lich vorkommen, 2. dass die kurzen Sechliuche, welche noch mit dem Glo-
merulus in Verbindung siehen, stivker pigmentirt gefunden werden, als die
entfernter gelegenen Strecken, welche ihren Zusammenhang mit den Glome-
ruli bereits eingebiisst haben.

Die Ausfihrlichkeit dieses Auszuges aus Czerny’s Angaben iiber die
Pigmentirung kann ich sicherlich entschuldigen mit dem Hinweis aof die
volle Analogie der Thatsachen, welche ich bei einzelnen meiner Tumoren auf-
fand, theilweise schon frither (S. 2, 22, 87) beschrieb, jetzt aber in Anbetracht
threr mehrfachen Bedeutung fiir die ganze Auffassung ausfiihrlicher darlege.
In der That habe ich vor Allem im Fall I alsdann auch in den Fillen
IIIV, endlich im Fall IXa und b, XIII, XVI, XXVI nicht nur stark pig-
mentirte Stellen des adenomatisen Gewebes aufgefunden, sondern auch den
Inhalt der kleinen Cysten so oft gefirbt gefunden, dass ich die braune,
ja schwarzbraune, seltener braunrothe Firbung des Inhalts, wie sie im
Fall I aufdem frischen Durchschnitt des Uterusgewebes sofort mein ganzes
Interesse erweckte, als ein typisches Kriterium dieser Adenocysten
ansprechen muss. Sie beruht, wie man schon am frischen Materrial nach-
weisen kann, auf der Beimengung _der grossen Pigmentkorper® und auch
einzelner freier Pigmentkornchen, viel weniger auf der Anwesenheit rother
Blutkirperchen. Auf den Durchschnitten des frischen, namentlich des ge-
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hiirteten Priiparates erschienen oft in I ockergelb oder braun gefirbte Fleckchen
und Streifehen, grissere braunrothe Stellen freilich nur in der Umgebung ein-
zelner grisserer Cysten mit dunkelbraunem Inhalt. Diese Gewebsfarbung war
aber durchaus nicht so hiufig und in solchem Grade zu finden, wie es der
Firbung des Cysteninhalis entsprochen hitte. Um so besser warden an letz-
terer die Cystchen hinab bis zu 1 mm Durchmesser sogleich erkannt, ganz
besonders auch die spérlichen innerhalb der grossen Myome vorhandenen.
Somit erschien im Falle I die Pigmentirang durchaus an die Kaniile und Cysten
des Tumors gebunden, und in den iibrigen Fillen besiatigte sich diese Regel.

Was nun beziglich dieser Firbungen an den mikroskopischen
Schnitten weiter zu verfolgen, das kann ich wegen der vollen Ueberein-
stimmung am besten fast mit den Worten Czerny’s schildern und an der
Hand seiner Abbildungen darlegen. Das Pigment erscheint ganz iiber-
wiegend in den Schliuchen und zwar ganz vorwiegend im Lumen der-
selben gelegen. Ich habe auch gelb gelirbie Epithelzellen gesehen, immer
nur in einzelnen Drisengingen, deren Inhalt am stirksten gefirbt ist und
meist auch rothe Blutkérperchen einschliesst. In den Kaniilchen liegen die
grossen Pigmentkirperchen in Haufen beisammmen und sind noch weit hin-
aus iiber die Grenze des gelben Fleckehens aufzofinden, zwar nicht in allen
Driisenkandiilchen gleichmiissig, an den ungelirbien Stellen vielmehr nach fol-
eender Skala der Hianfigkeit: a) in den Endkolben und den angeschlossenen
Kanalstrecken (P Taf. V Fig. 2, Taf. VI Fig. 3, Taf. XI Fig. 1 ete.), b) in den
Schlauchampullen und Ampulleneystehen, namentlich solehen, die in zerstrenter
Ordnung stehen (P Tal.V Fig. 3, Taf.VI Fig. 3), ¢) im Kapselraum der Pseado-
glomeruli (P Taf.VII Fig. 3), d) in den tibrigen Sirecken der Drisenkanilchen.
Wohl traf ich auch in den Hauptampullen, doch selten, noch seltener in
den Sammelrihrehen solche Pigmentkorperchen oder freie gelbe Kirnchen
an.  Aber doch berechtigt mich die gegebene Skala zo dem Ausspruch,
dass dieses Pigment in den Anfingen der Drisenrihren, in ihren sekretori-
schen Strecken, seinen Haupisitz findet. Wahrscheinlich sind die in den
Sammelrohrchen gefundenen Pigmentzellen Gebilde, weleche jenen aus den Se-
kretionsriohrehen zugefithrit worden.  Ihre Entstehung kann ich nach diesen
Befunden ganz wie Czerny in die Sekretionsbahn verlegen, wenn ich auch
durch den vereinzelten Befund an dem Psendoglomerulus mich nicht ver-
anlasst sehe, seine specielle Formulirung zu unterschreiben, dass die der
Pigmentbildung zu Grunde liegenden Blutungen an den sieh riickbil-
denden Glomerulis erfolgen. Die vielen Blutkérperchen des Inhaltes
derjenigen Kanille und Cysten, welche inmitten der gefirbien Stellen gelegen,
beweisen gewiss das Statifinden einer Blutung und die Abhiingigkeit der
Pigmentbildung von einer Aufnahme extravasirter rother Blutkirperchen.
Die Analogie der grossen Pigmentkirper mit den Herzfehlerzellen, den
sicheren Produkten capilliver Blutungen, die in die Luftriume der braun
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indurirten Lunge erfolgen, spricht deutlich genug 2u Gunsten dieser Be-
hauptung. Aber anch die kriftigen, ja stattlichen Pigmentzellen innerhalb
der Bindegewebsziige der Umgebung stellen sich dureh ihren Eisengehalt
und ihre mit den gefirbten Bindegewehszellen notorischer hamorrhagi-
scher Herde iibereinstimmende Form, ebenso die gefundenen Himatoidin-
krystalle (Fall IVh) als vollkriiftige Zengen einer Blutung und einer hima-
togenen Entstehung dieses Pigments dar. Wir diirfen diese Blutungen
wohl von zeitweiligen activen Kongestionen der Gefissbezirke, etwa von
den menstrualen Hyperimien ableiten, um so mehr, als sich solche Pig-
mentirungen regelmissig in den Tumoren des Uternskirpers und in den
Tubenwinkeladenomyomen, selten in den rothen gefissreichen Adenomyo-
men, und nur einmal (Fall XXVI) in den Tubenverhiriungen, hier freilich
in allergrisster Menge vorfanden.

Andererseits muss ich die Miglichkeit einer anderen Herkunft dieser
gefiirbten, im Hillzewebe liegenden Zellen anerkennen, da ich noch eine
gweite Art, namlich sehr grosse und plumpe, ovale, oft aber vieleckige
Zellen gefunden habe, dhnlich den von Czerny beschriebenen und ab-
gebildeten, dhnlich auch den Pigmentkirpern im Lumen der Kanile. Sie
lagern gewohnlich in langen Zeilen hinter einander so dicht, dass jede
thren Nachbar beriihrt und selbst abplattet.  Solche Zeilen gelber Zellen
liegen entweder isolict zu mehreren neben einander, breite Striinge bildend
m dem Zwischengewebe zwischen den Muskelfaserbalken, deren Geflechi
die Hauptmasse des kirschkerngrossen, abgrenzbaren Adenomyoms (Fall I11)
ausmacht, dessen Centrum von einer Ampullencyste, die keine Seiten-
kanilehen aufnimmt, besetzt ist. Nuor kann ich — wenigstens fir diesen
Fall TIT — der von Czerny iiber die Herkunft solecher grossen richiigen
Pigmentkorper des umgebenden Bindegewebes aufgestellien Auffassung nichi
beipflichten, dass sie ndmlich, weil sie sich immer an die unmitielbarste
Niihe der Driisenschlinche halten sollen, auf dem Wege einer Diapedese
aus dem Lumen des Schlauches durch seine Epithelwand hindurch aus-
getreten seien, und sogar im Bindegewebe fortrickend schliesslich bis in
das Lymphgefisssystem gelangen kinnten mit dem Endziel, resorbirf zu
werden. Ich konnie bei den beschriehenen Pigmentkirperzeilen eine solche
innige nachbarliche Beziehung zu den Driisenschliuchen nicht nachweisen;
im (Gegentheil fehlten dieselben inmitten der recht grossen pigmentirten
Stellen ganz.

Auch in einem zweiten, hichst dhnlichen Befunde zeigte sich das
gleiche negative Verhalten. Hart neben dem adenomyomatiosen Herde, der
imnerhalb der exstirpirten parametralen Cystenwand des Falles 11 beschrie-
ben wurde, fand sich ndamlich bei der mikroskopischen Untersuchung ein
0,1 mm messendes Herdehen, fast allein aus ziemlich grossen polyedri-
sehen, zum Theil diffus gelb gefirbien Zellen bestehend, die deutlich in
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Mosaik, also in epithelialen Ordnungen aufgestellt und von einander nur
durch eine ganz minimale Grundsubstanz getrennt waren. Da  absolut
keine Andeutung von Driisensehliuchen, da kaum eine deutliche balkige
Anordnung an diesen epithelialen Zellenhiufchen zu erkennen war, so
kamm ich nur eine der Drviisen, in welchen die epithelialen Driisenzellen
solide Bilkehen bilden, zum Vergleich heranziehen, und zwar, so weit ich
die Structurverhiltnisse ergrimden konnte, am besten die Nebenniere. Bei
der Beobachtung der epithelialen Strukturen dieses gelblichen Knotchens der
Cystenwand, wie bei jenen stark gefirbten Einsprengungen in dem Binde-
gewebe der Adenomyome kam mir sofort die Erinnerung an Marchand’s
Beschreibung accessorischer oder abgeschniirter Nebennieren, namlich milli-
metergrosser gelblicher Knidtchen, die er in der innigsten Nachbarschaft
zu den Gefissen des Plexus spermaticus am lateralen Rande des Liga-
mentum latum erstjiihriger Midchen, und zwar meisiens zwischen seinen
Blattern in der Gegend des Ovariums, also auch des Parovariums gelegen,
anfgefunden hat.  Es ist mir freilich nicht gelungen, auf den spirlichen
Schnitten die regelmiissige radidire Anordnung der Zellstringe, auf welche
Marchand, wm sie als Nebennierenrinde bezeichnen zu konnen, einen be-
sonderen Werth legt, wiederzuerkennen. Mag man aber auch die volle Be-
weiskraft meiner Mittel, die hier beschriebenen und durch die gelbe Farbe ans-
cezeichneten Herdehen den versprengten Nebennieren analog zn setzen, nicht
anerkennen, die zwiefiltice Natur der in dem Geriistgewebe der Adeno-
myome des  Uterns und der Tubenwand vorkommenden Pigmentzellen
scheint mir vollkommen festzustehen. Sie sind zum grissten Theil Binde-
gewebszellen, . farcies de granules eolorés, en jaune brun, ainsi qu'on peuf
I'observer aun pourtour des foyers hémorrhagiques. Ce pigment s’explique
facilement par le fait de la régression des corpuscules de Malpighi du
corps de Wolff* — wie Tourneux von einer nach innen und unten wvon
dem Ovarium gelegenen ,seconde frainée jaunitre® beschreibt, welche mit
einer ,trainée grisiire*, die von dem medialen Ende des Rosenmiiller-
schen Ovgans abging, zusammen das Paroophoron (auch Parovarium T.) des
vorliegenden Schafembryos von 15 em darzustellen schien. Wihrend nun
Tourneux seinen ,grains de parovarium* dhnliche Bildungen beim Menschen
nach der Geburt nicht auffand, konnten die neuesten Autoren dieses Ge-
bietes J. W. Ballantyne und J. D. Williams: (The structures in the
Mesosalping) bei ihrer genaueren Beschreibung des Rosenmiiller’schen
Orgzans eines finfjihrizen Kindes besonders hervorheben: ,There were seen
hetween the tubules several. yellowish-grey pinhead-sized granular specks,
and in one of the new-born infanis the same structures were visible*.
Somit darf ich es fir erwiesen halten, dass auch beim Weibe noch in der
fitalen Lebenszeit das Ligamentum latum an dem Sitz des Rosenmiller-
schen Organs granulive Flecken tragen kann, welche sowohl durch ihre
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gelbe Firbung ausgezeichnei sind, als auch wegen des Befundes Epithel
tragender Kanilchen von den Entdeckern fir Resie des Urnierentheils des
Wolff'schen Korpers angesprochen werden durfien.  Mit diesen gelben
~eranular areas® der menschlichen breiten Mutterbiinder darfl ich die gelben
Stellen meiner Tomoren gewiss vergleichen, wenn ich auch anerkennen
muss, dass in jenen .die sprechendsten Zengen fir deren Abstammung
vom Wolfl’schen Karper®, wie Czerny die Glomeruli nennt, noch nichi
nachgewiesen sind, nicht einmal in der spitembryvonalen Periode. Dass
dieser Nachweis beim Menschen ebenfalls gelineen  wird, dirfen wir auns
zweierlei Griinden erwarten. Erstlich hat Czerny beim einjihrigen Knaben
einzelne deutliche Glomernli in einem Schnittpriparate aus dem mittleren
Drittel des Samenstranges aunfgefunden.  Zweitens lauten Czerny’s
treffende Schilderungen nieht pur anf das Givaldés’sche Organ minn-
licher, sondern auch ebenmiissiz auf das gleichgenannte Organ weiblicher
Thiere, das ist auf ein durch seine Grisse, seine Pigmentirung und seinen
konstanten Sitz besonders bemerkbares, mit Malpighi’schen Korperchen ver-
sehenes Knitchen®, welches innerhall des Mesovarium in der letzten Theilungs-
stelle der Art. spermatica vor deren Eintritt in die weibliche Geschlechts-
driise gelegen und mit der geschilderten Beschaffenheit wenigstens noch in
den ersten 8—10 Lebenswochen der. Siungethiere nachzuweisen ist.  Her-
nach schwinden die Malpighi’schen Kirperchen und es bleibt das nur aus
Sehliuchen bestehende Girvaldeés'sehe Orean der Autoren zurviick. Diesem
Knotchen wund seinen zerstreuten Verwandten wird von Czerny als be-
sondere Eigenthiimlichkeit die innigste Nachbarschaft zu den Aest-
¢chen der Arteria spermatica zugeschrieben, auch fi den Menschen.

Noch eine andere Ervwiigung kniipfe ich an den geschilderien Pigment-
befund. Sollte derselbe, wenn er gemiiss der herrschenden Amnahme wirk-
lich von den sich riickbildenden Glomeruli herrithrt, nicht etwa auch in
spiterer Zeit noch ein Wahrzeichen fir den Urnieventheil des Wollf'schen
Organs abgeben und der andere, der sexuelle Theil durch den Pigment-
mangel charalterisirt werden kimnen? Ballantyne und Williams schei-
den in ihrer Avbeit schon jene isolivten gelblichen granuliren Areas, die
Abkommlinge des Nierentheils, von den zerstreuten und ausser Zusammen-
hang mit dem Epoophoron stehenden Tubuli, die noch dem Sexuvaltheil des
Mesonephros angehiren.

Zur Erlduterung der gcegenseitigen Lage dieser beiden funktionell ver-
schiedenen Abschnitte des Wolff{"schen Korpers kann wohl am besten die
Zeichnung Nagel's (Fig. 22, Taf. XVII) dienen, welche ich in der Tafl. XII
Fig. 5 reproducire. Dieselbe stellt den durch den Wolf{’schen Kirper und den
Eierstock gelegten Querschnitt eines menschlichen Embryos aus dem dritten
Monat dar und bezeichnet eine scharfe riumliche Trennung zwischen dem
Epoophoron (Ep) und dem Paroophoron (Pa); sie zeigt letzteres medial- und
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dorsalwirts, ersteres ventralwirts gelegen und in seinem ventral am meisien
vorspringenden Theil den Miller’schen (ang, dagegen die (Geschlechts-
driise (0) ganz lateral aufgesielli. Die meisten Autoren pflichten heute ja
der in dieser Zeichnung illusivirien Lehre Waldeyer's bei, dass das Paro-
ophoron, der Rest des sekretorischen Theils der Urniere im medialen Ab-
schnitt des breiten Mutterbandes, selbst bis an den Uterns hin zu finden
sei.  Wenn wir nun in den Tumoren der Wand des weiblichen Geschlechts-
kanals auffillige Pigmentirungen gefunden haben, und wenn dhnliche Pig-
mentirungen von den genannten Autoren als eine besondere Eigenthimlich-
keit der Paroophoronreste bezeichnet werden, so muss sich die Frage auf-
werfen, ob wir durch den Pigmentbefund nicht einen Anhalispunkt bekommen,
mm unsere Tumoven in gleicher Richtung zu kennzeichnen, um etwa die-
jenigen, die mit deutlicher Pigmentirung versehen sind, ganz im Besonderen
von dem eigentlichen Urnierentheil des Wolff schen Korpers abzuleiten.
Sind es etwa die blutreichen weichen, wie wir oben gesehen haben, nur im
Uterus (Fall Va) und in den Tubenwinkeln (Fille XVIII-—XX) beobachteten
Adenomyome, welche diese Abkunft vom Paroophoron durch ihren Blut-
reichthum und ihren Pigmentbefund bezeugen?  Diese weichen angio-
matisen Adenomyome hesitzen ja gewiss eine besondere  Neigung  zu
Blutungen, insofern an ihnen das gefissreiche cytogene Bindegewebe am
stirksten entwickelt ist. Da die Tubentumoren auch immer zu der harten
Art gehiren, haben wir guten Anlass zu erwigen, ob etwa in allen diesen
Dingen ein prinzipieller, ein genetischer Unterschied zwischen den harten
und  weichen Adenomen zum  Ausdruck gelangt. Kinnen wir vielleicht
sagen, die weichen Tumoren stammen vom sekretorischen, die harten vom
sexuellen Abschnitt des Wolff’schen Kérpers, beide am Genitalsehlauch
vertheilt nach der erwiihnten Anordnung der zwei Abschnitte des embryo-
nalen Wolfl’schen Organs? Vorliufig ist diese prinzipielle Scheidung mit den
jetzt zu nennenden Thatsachen nicht in Einklang zu bringen.  Denn die harten
Adenomyome kommen auch im Uteruskirper, kommen hier sogar in dem-
selben Falle (Vb) neben den weichen vor, und im Tubenwinkel erscheinen
beide Arten, wie die Ziffern und Ueberschriften der oben berichteten Fille
lehren, fast in gleicher Hiunfigkeit. Man kinnte allerdings ja sagen,
den Tubenwinkeln stossen die beiden Gebiete, das des Paroophoron (Uterus-
kirper) und das des Epoophoron (Tuba) zusammen; hier verfliessen sie mit
einander.  Wichtiger ist es aber hervorzuheben, dass auch die harten
Tumoren kriftigste Pigmentirungen (Fall XVI und XXVI) und Blutungen
(Fall XV.) auffinden lassen. Schliesslich werde ich dariiber berichten
kimnen, dass auch im Rosenmiiller’schen Organ, in Kobelt’s Parovarium,
dass in den Parovarialschliuchen, in ihren Wandungen und in den richtigen
Parovarialeysten dieselben Pigmentirangen vorkommen, wie so regelmissig
in unseren Uterustumoren; Entweder sind also alle bei der Verkiimmerung iibrig
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bleibenden Reste des ganzen Wolfl"schen Korpers zur Blutung wnd Pig-
menthildung geeignet, oder die Reste des besonders hierzu disponirten Ur-
nierentheils vertheilen sich wie am Uterns, so auch lings der Tuba und in
dem hreiten Mutierbande bis zum Ovarium hin. Das Paroophoron beschrinkt
sich nicht immer anl den medialen Theil der inneren Genitalien, das Epo-
ophoron kinnte amgekehrt noch bis in diesen hineinreichen. Wenigstens fiie
pathologische Verhiltnisse braucht die bezeichnete Waldeyer’sche viumliche
Abgrenzung des Par- und Epoophoron nicht streng festgehalten zu werden.
Die Eigenart der weichen, andererseits die der harten Adenomyome hingt
nicht, jedenfalls nicht allein, von der Natur des darvin enthalienen Ab-
schnittes des Wolff’schen Korpers ab.

V. Das Flimmerepithel der Driisenginge und die
Cysten der Adenomyome.
Die Gartner'schen Ginge, die Parovarial-, die Hoden- und
Nebenhodencysten.

Das Verhalten des Epithels der Kandle in den Uecberbleibseln des
Wolff'schen Korpers ist verschieden angegeben worden. Koelliker be-
zeichnete noch 1867 das Epithel des Giraldés’schen Organs als ein Pflaster-
epithel, Frey und W. Krause schlossen sich ihm an, erst Klein nannte
es im Jahre 1871 ein Cylinderepithel, welches sich in nichis von dem des
Vas deferens unterscheidet, also, zumeist ein einschichtiges Himmerndes
»Cylinderepithel“. Dass die cylindrischen Epithelzellen, welche die Vasa
efferentia und die Coni vasculosi des Nebenhodens, sowie den Anfangstheil
des Vas deferens auskleiden, Flimmern besitzen, diese schine Entdeckung
wurde im Jahre 1856 durech O. Becker gemacht, gleichzeitiz von ihm
dasselbe anch an den Kaniilchen des Nebeneierstockes, nachdem Koelliker
in den breiten Mutterbindern flimmernde Cysten gefunden und deswegen die
Flimmerung in den Parovarialkaniilchen voransgesagt hatte, durch Beob-
achtung am frischen Objekt nachgewiesen. Waldeyer bezeichnete alsdann
im Jahre 1870, nachdem inzwischen die Embryologen Banks und Dursy
den Epithelien an der engen Avt der Wollf'schen Drisenkanilchen theil-
weise eine Flimmerung mit  Sicherheit  nachgewiesen hatten, auch das

¥. Reeklinghansen, Adencmyoms ote, i)
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Epithel der Kandlchen der von jenem Abschnitt des Wolff'schen Organs
abstammenden Réhrchen des Nebeneierstockes beim  erwachsenen Weibe
ganz allgemein als ein einschichtiges Flimmerepithel. Als die Nachfolger
aber auf dieses Vorhandensein der Flimmerung die Parovarialkanilchen des
Weibes systematischer untersuchten, liess sich die behanpiete Regelmissigkeit
des Befundes nicht hestitigen, und so ist es gekommen, dass alsdann der
Streit dariiber, ob  dieses Epithel unter normalen Verhiiltnissen typischer-
weise ein flimmerndes Cylinderepithel isi oder nichi, bis in die Gegenwarl
hinein fortgesetzt wurde. Dagegen fand man die ginsiige Gelegenheit, in
den zerstrent an den Adnexen des Uterus vorkommenden pathologischen
Auswiichsen, sowohl in den der Serosa aufsitzenden Blischen, als in den
tubaartigen Anhdngen und an der Morgagni’schen Hydatide (Fleischl)
ein. Wimperkleid nachzuweisen.

Durch diese Erkenntnisse hatte alsdann der von pathologischer Seite
(Virchow, Olshausen) gehegte Gedanke, dass die in und neben dem
Eierstock auftretenden Flimmereysten wegen ihres Flimmerepithels von den
Driisenschliuchen des Waolff'schen Kirpers abzuleiten seien, schon manche
thatsichliche Stitze bekommen. Lebendiger wurde aber die Forschung
anl diesem (iebiete erst in den T0er Jahren durch die von C. Semper
und Balfour gemachte Entdeckung der Segmentalorgane der Fische
und Amphibien, der Wimpertrichter und der Wimperkandle oder
Nephrostomen, welche zwischen der Pleuroperitonealhdhle und den
Rohren der Vor- und Urnieren den Uebergang vermitteln.

M. Roth benutzte dieses wichlige Ergebniss der vergleichenden em-
bryologischen Forschung, um jenen Anhangsgebilden des Nebenniersiockes
und des Nebenhodens eine neue Dentung zu geben und sie auf Grond des
faktischen Nachweises des Flimmerbesatzes in threm Innern oder an ihver
Oberfliche als Residuen multipler segmentaler Verbindungen zwischen Ur-
niere und Leibeshihle hinzustellen.  Auch bei den hoheren Wirbelthieren
wurde das zeitweilige Vorkommen der Flimmertrichter wihrend der
Embryonalzeit festgestellt, der Aussen- und der lunentrichter, wie der
dussere und der innere Glomerulus unterschieden (Janosik, Wieders-
heim, Semon) und im ganzen Yerlaufe der Urnierenkanilchen diejenige
Strecke bestimmt, welche ein flimmerndes Epithelkleid besitzt.  Dies-
beziiglich stimmen jefzt die Angaben der genannten Forscher dahin iberein,
dass es je der mittlere Abschnitt (Janosik S. 160) des einzelnen Kaniilehens
ist, welchem die Flimmermng und zugleich ein hohes Epithel, ja ein deut-
liches Cylinderepithel, zuweilen eine gelbliche Firbung zukommt, dass da-
geven der ausfithrende Theil, der Wolf{’sche Gang und schon die in ihn
einmiindenden Sammelrihrchen aul ihrer letzten Strecke sicherlich keinen
Flimmerbesatz tragen. Zu der Sirecke der regelmissigen Flimmerang gehirt
zweifellos der Uebergangstheil des sekretorischen Abschnittes in das Sammel-
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rohrehen, wihrend beim Siaugethiere in dem Anfangstheil des Kandlchens
mit dem Glomerulus die Flimmerung iiberhaupt nicht erscheinen oder, wenn
sie zur Zeit der Wimpertrichter vorhanden, wenigstens spiterhin nicht mehr
vorkommen soll.  Auch in den Restorganen ist die Strecke, welche Flimme-
rung besitzt, verfolgt worden. Nachdem M. Roth zuerst nachgewiesen
hatte, dass im Giraldés’schen Organ die Cylinderepithelien der Schlinche
von der Geburt des Knaben an bis in’s hiichste Alter, selbst im Fall starker
Fettdegeneration, Flimmerhaare besitzen, und darin ein kriftiges Argument
zu Gunsten der von Giraldés behaupteten Abstammung der Schliuche
seines Organs aus dem Wolff'schen Kirper gefunden hatte, ist alsdann
durch Ad. Czerny die Fimmerung sowohl in den sehmalen Giral dés’schen
Kanilchen mit kubischem Epithel, als in den breiten von hohen Cylinder-
zellen bekleideten, niemals an den platten Epithelzellen der Glomerulus-
kapsel, wohl aber in der ersien Strecke des von ihr abgehenden Schlauches
und namentlich noch in solchen kolbig und ampullir erweiterten Schlanch-
stiicken, welche ohne nahen Zusammenhang und ohne Beziehung mit den
Malp.-Kirperchen aufgetreten waren, deutlich konstatirt worden — also
wesentlich wohl in denjenigen Abschnitten, welche als Sekretionsrihren
bezeichnet werden dicfen.  Da sich diese Flimmerong in Giraldés’schen
Schliuchen der nengeborenen Siugethiere am sichersten auffinden liess, mit
dem zunehmenden Lebensalter aber die Untersuchung, trotzdem sie stets
am frischen Material des chen getidieten Thieres vorgenommen wurde, oft
negativ ausfiel, so sieht Czerny in dem Fehlen der Flimmerung ein Zeichen
der beginnenden Degeneration der LEpithelzellen.  Mit dem Angefihrten
stehen auch die detaillivten Angaben Tourneux’ iiber die Beschaffenbei
des Epithels in den Resien des Wolff'schen Kdrpers beim erwachsenen
Menschen und Siugethier (Schaf, Schwein, Rind, Hund, Katze ete.) in
gutem Einklang. Besonders mag hier hervorgehoben werden, dass Tourneux
das Vorkommen des Flimmerepithels sowohl in dem Giraldés schen Karper,
als in dem Nebeneierstock bestiticen konnte, und es o so deutlicher
fand, je mehr die cylindrische Gestalt an den Epithelzellen ausgesprochen
war, dass er aber an dem Epithel des Gartner’schen Kanals und in den
einmindenden Strecken der Parovarialkaniile die Flimmern vermisste. Ferner
versagte thm auch der Versuch, an dem Epithel der Paroophoronblischen
beim Schaf Flimmerhaare nachzuweisen, vielleicht, wie er meint, wegen
der Essigsiurebehandlung. Dagegen liessen diec kleinen bis nussgrossen
cholestearinhaltigen Cysten, welche an Stelle der Epoophoronschlinche ge-
treten waren und Reihen bildeten, einen Flimmerbesatz ihrer platten Zellen
erkennen.  Wihrend Tourneux beim Weibe kein Paroophoron auffinden
konnie, wihrend Nagel es nur fiir wahrscheinlich, nicht fir sicher er-
kliiven durfte, dass die bei einem menschlichen Embryo an den grossen
kubischen Epithelzellen des Sekretionsrohrehens wahrgenommenen kurzen
ﬂh'l’
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Fortsiitze die Cilien derselben darstellten wnd den bei Siugethierembryonen
im Wolffschen Korper geschenen Flimmerhaaren gleich zu erachten wiiren,
theilen Ballantyne und Williams mit, zweimal bei geschlechtsreifen
Frauen in der obeven Hilfte der senkrecht gestellten (queren) Epoophoron-
schliuche nahe ihrer Ausmiindung in den longitudinellen Gang das Cylinder-
epithel mit Flimmern versehen, dagegen bei zwei Kindern vor der Pubertit
cilienfrei gefunden zu haben, ohne Flimmerbesatz auch die Cylinderepithelien
der ausser Zusammenhang isolivt stehenden  Rohrehen und der in den
Granularflecken nachweisharen Blischen. In den lebhaften Diskussionen,
welehe jiingst vor der Berliner Gesellschaft fiir Geburtshiilfe gepflogen
wurden, haben die Streiter Kossmann, Nagel, Gebhard einmithig die
Thatsache anerkannt, dass in den Parovarialschliuchen Flimmerzellen nach-
zuweisen sind; bei frischer Untersuchung in Salzwasser fand der letzi-
cenannte Autor dieselben sogar mit Leichtighkeit.

Bediirfen wir, um die zeitliche und die riumliche Ausdehnung der
Flimmerung im Wolff'schen Kirper ganz zn iiberschen, auch noch weiterer
[Untersuchungen, so besiizen wir doch tiber folgende Punkie eine fast ganz
gesicherte Erkenniniss, auch hinsichilich des Verhaltens des Epithels beim
Menschen:

1. Schon in der frithen Embryonalzeit ist das lpithel gewisser Ab-
schnitte der Robrchen des Wolff'schen Kirpers, und zwar dasjenige, welches
auf seiner Entwickelungshihe deutlich ein cylindrisches zu nennen ist, mit
Flimmern versehen.

2. Beim neugeborenen Siugethier nicht nur, sondern auch beim er-
wachsenen mensehlichen Weibe kann der Flimmerbesatz in den Residuen
des Wol fl7schen Karpers, sicherlich in dem Epoophoron fortbestehen.

3. Die bevorzugte, unter normalen Verhilinissen vielleicht die einzige
Flimmer besitzende Strecke der Kanile im Wolff schen Organ ist der miti-
lere Abschnitt der Kanilchen.

4. Die Strecken des Uebergangs der Riohrchen in den Hauptkanal hin-
ein, namentlich die ausmiindenden Abschnitie der Sammelrihrehen, so wie
das Haupisammelrohr, der Wolff'sche (Gartner’sche) Kanal selbst sind
dagegen frei befunden worden, wenigstens bei den hoheren Wirbelthieren,
unbedingt anch beim Menschen (Dohrn, Rieder). Prenschen’s Angabe,
dass der letztere beim Fuchs stellenweise flimmerbesetzt erschien, ist die
vinzige abweichende, harrt aber noch der Bestifigung.

5. Das andere Ende des Urnierenkanilchens, der vom Malpighi’schen
IKorperchen anfangende Theil, ist in frihester Entwicklungszeit noeh iiber
die Bowman’sche Kapsel hinaus zu verfolgen bis zu seinem trichterformigen
Anfang aus dem Pleuroperitonealepithel. Diese Peritoneal- ader Urnieren-
trichter, die Nephrostomen, die berihmten Wimper- oder Flimmertrichter
der Fische, Amphibien und Reptilien sind bei den Embryonen der hiheren
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Wirbelthiere und bei dem Menschen schon aufgefunden, aber ein Cilien-
besatz an ihrem Epithel ist noch nichi posifiv nachgewiesen worden, wihrend
Semper die ,Segmentalorgane der Wirbelthiere® gerade durch die auffillige
Bewegung ihrer Wimpern an den Haifischembrvonen entdeckie, wiihrend
man, wie Spengel alsdann vachwies, bei den Amphibien sogar die aus-
sewachsene Niere, d. i. den bleibenden Wolf'schen Kirper noch mit zahl-
reichen solchen Segmental- oder Wimpertrichtern besetzt  findei.  ,Alle
wBeobachier — mit Aosnahme einiger dlierer Forscher stimmen darin
siiberein, dass die Urnierenkandiilehen unabhingie vom Urnierengang aunf-
wtreten; ihr Mutterboden ist direki oder indirekt das Epithel der Leibes-
hishle*, mit diesen Worten bezeichner . Hertwig den Stand dieser Lehre
auf Seite 331 in der 4. Auflage seiver Entwicklungsgeschichte des Menschen
und der Wirbelthiere (1893). Freilich bringt es bei den Amnioten der von
der Leibeshihle bis zum Glomerulus reichende Abschnitt nicht zur Ent-
wicklung so deuilicher Nierentrichter wie bei dem Apamniern, .da sich
~bei den meisten Wirbelthieren die Urnierentrichter alsbald nach ihrer Ent-
wstehung von dem Epithel der Leibeshihle vollstindig ablosen und dadurch
wjede Beziehung zur Leibeshihle verlieren.* (Hertwig S. 336).

Lehren uns nun diese Betrachtungen, dass die Flimmerung als cin
wesentliches Attribut dem Epithel gewisser Abschnitie der Kanilehen des
Woltf'schen Korpers zokommt, so werden wir uns gewiss dahin einigen,
die grossen Flimmercysten, die am Sitze dieses Urgans, also namentlich
als Parovarialeystome so hiufig zn unserer Beobachtung gelangen, fir Ab-
kimmlinge der Wolff’schen Kanillchen anzusehen. Allerdings ist es his
jetzt nicht recht versucht worden, dieser Hypothese durch den Nachweis
von Driisengingen innerhalb der Cystenwandung eine thatsichliche Basis zu
geben. Auch ich bin frither in dieser Beziehung vom Glick nicht be-
giinstigt worden, selbst als ich nach Parovarialschliuchen in den Wandungen
eigenthiimlicher parovarialer, am Eierstock gelegener Cysten forschie, die
mir frisch eine deuntliche Flimmerung darboten.

Es handelte sich hier um Polyeystome und zwar um cystische Fi-
brome, deren zahlreiche Hohlriume serise Fliissigkeit und ein niedriges Flim-
merepithel enthielten, nichi kugelig, sondern kanal- oder spaltfirmig waren
und mit einander so im Zusammenhang standen, 'dass sie wohl aus einem
Kanalsystem hervorgegangen sein konnten, in ihnlicher Weise, wie die
cystischen Spalten der Cystofibrome der Brustdriise aus den Milchkanilchen.
rst im Laufe dieser Untersuchungen bin ich in die ginstige Lage ge-
kommen, innerhalb der Wandung einer pavovarialen Flimmercyste miindende
Driisenkanilchen nachzuweisen und berichte hieriiber weiter unten.

In unsern Adenomyomen hat sich nun, wie die Specialbeschreibung der
Fille lehrt, ebenfalls ein Flimmerbesatz der Epithelien, und zwar sowohl
an den Cysten, als an den Driisengiingen, recht hiiufig nachweisen lassen,
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wenn  auch nicht in so grosser Verbreitung, wie ich es nach dem ersten
positiven Befund im Falle 1 erwartet hatte. TIch hatte hier am frisch
exstirpirten Objekt aus der einfach hypertrophischen, scheinbar tumorfreien
Stelle der Uteruswandung die Schnitte entnommen und in Salzwasser mi-
kroskopisch untersucht, sofort aber an einer kleinen Cyste, namentlich an
mehreren in lymphadenoides Bindegewehe eingebetteten Driisensehlinehen
eine deutliche und lebhafte Flimmerung konstatirt.  Infoleedessen und in
Erinnerung an das hiinfige, fast regelmissige Aufireten des Flimmerepithels
in den intraligamentiren Cysten gab ich mich der Vorstellung hin, in diesem
Besitzthum von Flimmern ein wesentliches Merkmal der Driisensehliuche
und Cysten unserer Tumorarten gefunden zu haben.  Ieh zweifelte nicht
daran, diesen Flimmerbesatz am gehiirteten Material mit Leichtigkeit wieder
zu finden, eben so leicht, wie es mir in meinen [riheren Untersuchungen
von Flimmercysten (Ranula, Leber- und Riickenmarkscysten u. s. w.) ge-
lungen war. In dieser Erwartung bin ich einigermassen getiuscht worden,
obwohl ich eigentlich dieselbe Art der Konservirung, nimlich in Miller's
Flissigkeit, darauf in Alkohol angewandt habe. Nachdem ich mit dieser
Methode fiir die ganze Topographie des Drisen- und Muskelgewebes in den
Adenomyomen vorziigliche Resultate erveicht, auch die Epithelzellen bestens
erhalten und noch an ihrem richtigen Plaiz zu Gesicht bekommen hatte,
musste ich bei feinerer Prifung doch die Erfahrung machen, dass die Zellen
in einer Beziechung veriindert waren. Es kostete im Falle 1 grosse Miihe,
den Flimmerbesatz der Epithelzellen, den ich doch am frischen Material so
leicht und in den wenigen Priparaten schon an mehreren Stellen wahr-
genommen hatte, iiberhaupt wiederzufinden. Bei den ibrigen Tumoren hatte
ich auch im Vertrauen auf die Methode die frische Untersuchung auf das
Vorhandensein einer Flimmerung gewihnlich unterlassen. Erst als ich dann
eigens hierauf mein Material durchprifte, erkannte ich die zwei wesentlichen
Griinde, aus welchen die blosse Untersuchung des gehiirteten Materials ver-
sagte. Erstlich war ich gezwungen, jede griindliche Zerstickelung der
Priparate zu vermeiden, vielmehr veranlasst, die ganzen Uterl: mit ihren
Adnexen, oft recht grosse Organe, nur eingeschnitten, in tofo einzulegen,
um spiter die Ausbreitung und die Vertheilung der Adenomyome darin
feststellen zu kinnen. Wegen des grossen Volumens der Objekte drang in
ihre inneren Theile die Miller'sche Losung zun langsam  ein, wenigstens
zu langsam in Hinsicht auf den zweiten massgebenden Umstand, ndmlich
anf die grosse Zartheit und Hinfilligkeit gerade dieses Flimmerbesatzes.
In der That babe ich denselben an denjenigen Herden, welche klein
und flach waven, z. B. an den Myoadenvmen der Tubenwinkel und der
Tubenwand, welche wegen ihrer oberflichlichen Lage der erhirtenden
Fliissigkeit gut zugiinglich waren, ebenso wie an den nahe unter den
Schnittflichen gelegenen Theilen der grossen Objekte noch leidlich erhalten
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gefunden. Bei den Tubenwinkeltumoren ist das so erhirtete Material ganz
brauchbar gebliehen, um das Yorkommen des Flimmerbesatzes zun  ver-
foleen.  Freilich diirfen die mikroskopischen Schnitte nicht in Oele und
Lacke, miissen viclmehr durchaus in Glycerin oder andere schwach auf-
hellende Medien eingelegt werden, haupisichlich deswegen, weil die Cilien
ungemein fein und blass sind.  Unbedingt ist die Untersuchung am mig-
lichst frischen Material vorzoziehen und durchans anzustellen, wenn es gilt,
iiberhaupt zn entscheiden, ob Flimmerzellen vorhanden sind oder nichi.
Selbst wenn auch das Objekt schon Stunden gelegen hat, wenn sich die Zellen
avs dem epithelialen Verband gelist haben, ist alsdann die Beobachtung
sehr leicht, weil nunmehr jede einzelne Zelle sich in guter Profilansicht
dem Beobachier priisentirt.  Wie leicht damit die Untersuchung wird, wic
schwer es dagegen sein kann, an demselben Objekt nach der Erhiivtung die
mit einander verklebenden oder in geronnene, etwa kirnige Massen einge-
backenen Cilien wieder zu finden, davon habe ich mich in einer nenesten
Untersuchung eines Falles, welcher spiter in dem hkapitel der Kompli-
kationen als krebsiger Tumor (Fall A) beschrieben werden soll, gut iiber-
zenugen kinnen.

Beziiglich des Nachweises der Flimmerhaare an den Epithelien der
Genitalorgzane haben die Forscher ganz dhnliche Hclm—‘iqﬁ-igkei[m; cefunden
und fast alle Untersucher die Nothwendigkeit der Beobachiung am frischen
Material betont. Yor Allem fand A. Czerny Schnittpriparate, die aus dem
in Miiller’s oder Flemming’s oder Sublimatlisung gehiirteten Objekt herge-
stellt warden, iberhaupt nicht brauchbar, vm die Frage zu entscheiden, ob
in dem Giraldés’schen Organ die Epithelzellen Cilien tragen oder nicht.
Bei der Untersuchung am frischen, nur in Kochsalzwasser ausgebreiteten
oder zerzupften Priparate konnte er die Flimmerung verfolgen, hiinfig noch
selbst 24 Stonden post mortem, konstafirte sie am sichersten, jedoch mit
Ausnahmen, beim neugeborenen Thier, vermisste sie aber trotz der Ver-
wendung frischer Objekte mit dem zunemhenden Alter immer mehr. Auch
darin stimmen meine Eefalvungen mit den Angaben Czerny's, Nagel's
und anderer Autoren ibervein, dass sich durch die Hirtungsmethoden die
Flimmerhaare gern zu Pinseln verkleben, deren Streifung unkenntlich ist,
dass alsdann an den Zellen statt des Flimmerbesatzes homogene kegel- oder
hornartig gekriimmte Aulsitze hervorireten, und dass diese noch als Wahr-
zeichen des urspriinglichen Flimmerbesatzes betrachtet werden diirfen. Die
Tiicke der Verhilinisse wivd — dahin kann ich meine gesammten Unter-
suchungen betreffs des Seins oder Nichiseins der Flimmern zusammenfassen —
am sichersten iiberwunden, wenn man ein combinirtes Verfahren einschliigt,
zuerst am frischen Material die Flimmerang an sich konstatirt und spiter
nach der Hirtung feststellt, in welcher Ausdebnung und in welchen Hohl-
raumen die Epithelbekleidung mit Cilien versehen ist.
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Als ich in dieser systematischen Weise vorging, habe ich beziiglich
des Vorkommens der Flimmern in unseren Tumoren der Uterus- und Tuben-
wand folgendes Verhalten feststellen kimnen.

1. Mit Wimpern besetzt erscheinen sowohl die hohen schmalen, als
die kleinen kubischen Epithelzellen (s. oben A. Czerny), am seltensten
diejenigen, welche schon als platte Zellen zu bezeichnen sind.  Bevorzugt
sind ganz entschieden die Epithelien von mittlerer Grisse, also die Aus-
kleidungen derjenigen Schliuche, welche je dem wmittleren Abschnitte
der Wolff’schen G:’iugu uu&lug zu erachien sind.  In diesem Punkt
resultirt eine entschiedene Uebereinstimmung mit den Angaben der Embryo-
logen.  Auch die grisseren Kandlchen, welche ich als Hauptkanile, min-
destens diejenigen, die ich als Sammelrihren glaubte bezeichnen zu dirfen,
ergaben bisweilen einen positiven Befund.  Dagegen fiel die Untersuchung
oft negativ an den Erweiterungen der Driisenginge, in den Ampullen, wie
in den evidenten Cysten aus, wenigstens anf den Schnittpriparaten. Nur
am frischen Material, so in Fall I, IVb und XX war ich mit dem Nach-
weis des Flimmerbesatzes an der Cystenwand gliicklicher.  Mikroskopische
Cystehen der Myoadenome der Tuba waren ofters als Flimmereysten zu
bezeichnen, im Falle dass ihre Epithelbekleidung nicht ganz abgeplattet
erschien.

2. Regelmissig sind in dem Epithelkleid nur einzelne, durchsehnitt-
lich die kriiftigeren, nach der freien Oberfliche hin breiteren Zellen mit
dem Flimmerbesatz versehen. Seltener erscheint dieser in  fortlanfender
Reihe, ohne dass wimperlose Zellen dazwischen aufireten.  Solche verein-
zelte kubische Epithelzellen mit einem Flimmerkopf habe ich sogar auf den
Psendoglomeruli nachweisen konnen.  Die nichf flimmerbesetzien Nachbar-
zellen zeigen an der freien Oberfliche bisweilen einen gewdlbten Grenzsaum,
der selbst abgehoben wie ein Deckel, aber ganz homogen erscheint und
nicht aus aneinandergereihten Kirnern, wie der Grenzsaum von Zellen,
welche ihre Flimmer verloren haben, besteht, also wohl eine Cuoticula ge-
nannt werden darf. Das fleckweise, das partielle Auftreten von
Flimmerzellen, die inmitien cilienfreier Zellen gleichsam Inseln bilden,
kenne ich Lingst an manchen Eierstockscystomen, vielleicht solchen, welche
wie die Parovarialeysten mit dem Wolff’schen Organ in einer genetischen
Beziehung stehen. Ich darf auch nicht unterlassen, hierbei auf die Zeich-
nungen, die Ad. Czerny von den Kaniilchenepithelien der Schliuche des
(virald®s’schen Organs gegeben hat, hinzuweisen, besonders auf seine Zeich-
nung 11, weil sie denselben Befund, das partielle Aufireten des Cilienbe-
satzes, ergeben; freilich hat Cz. aufl dieses Verhiiliniss im Texte seiner vor-
trefflichen Arbeit nicht ausdriicklich hingewiesen. Auch Baraban’s Zeich-
nungen ergeben deutlich dies partielle Auftreten des Flimmerapparates an
den Kandlchenzellen eines Tubenwinkelmyoadenoms.
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3. Zweifellos entbehren die Epithelmembranen vieler Driisenkandlchen
den Flimmerbesatz in ihrer ganzen Ausdehnung, withrend er in ihren Nach-
barn zu finden ist, ohne dass besondere Alterszustinde, Degenerationen
u. 5. w. den triftizen Grund fiir das Fehlen abgiben. Anfanglich habe ich
mein Augenmerk darauf gerichtet, ob die Art des Gewebes, auf welcham
das Epithel aufsitzt, etwa sein Gefissreichthum  den Flimmerbestand  be-
stimmt. Aber es erwies sich bald, dass Wimpern ebenso gui erscheinen,
wenn die Unterlage des Epithels durch ein rechi lockeres cytogenes Binde-
cewebe, wie wenn sie durch ein  derberes fibrises, selbst ein  dentliches
muskulises Fasergewebe gebildet wird. Im Allgemeinen hatten meine For-
schungen nach dem Flimmerbesatz den besten positiven Erfolg hei den
Individuen aus jingerer Lebensepoche, welche im  Alter von 30 bis
a0 Jahren, also noch in der Zeit der geschlechilichen Funktionivung standen.
Jedoch habe ich auch bei solchen, welche die 70 -iberschritten hatten, in
den Kandlechen noch Flimmerzellen angetroffen.

4. Schliesslich sei erwihni, dass ich die Epithelbekleidung derjenigen
miliaren und grisseren Cystchen, welche sich so oft ganz isolirt in und
unter der Serosa und ohne Zusammenhang mit den grisseren Adenomyomen
vorfanden, auf den Bestand von Flimmern untersuchte. Nur in dem Falle
VII. liess sich in der Nachbarschaft des in den Adhiisionen verborgenen
Adenoeystoms ein Drisenschlauch anffinden, an dessen Epithelien vereinzelte
Cilien erhalten waren. In den ganz oberllichlich dem Dorsum des Uterus-
kirpers aufsitzenden Cystchen und Drisenschlinchen des Falles VI. Flim-
mern nachzuweisen, ist mir nicht gelungen, so sehr ich mich auch darum
bemiihte, in der Voraussetzung, diese ganz zerstreoten allerkleinsten Driisen-
schliuche als Residuen der Peritonealtrichter auffassen zu diifen.  Trotz
dieses Mangels bleibt diese Hypothese, wie mir scheint, ganz plausibel und
schliessi sich der von M. Roth fir die Anhangsgebilde des Parvovariums
und des Nebenhodens ausgesprochenen Deutung recht passend an.  Da sich
sowohl im rechten Tubenwinkel dieses Falles VI mitten zwischen den Muskel-
faserbiindeln ein riehtiger Driisenschlanch aufgestellt fand, als anch in beiden
Parovarien Cysten und Herdchen von der Sorte der Adenomyocystome
constatirt wurden, so berechtigt diese Kombination jedenfalls zun der An-
nahme, dass auch jene Cystchen und Drisenschliuche des serisen Ueber-
zugs von Wolff’schen Kanalchen abstammen, um so mehr als sie in
cytogenes Bindegewebe eingelassen und zum Theil mit einer dunkelbraunen,
Pigmentkérper fihrenden Verdickungsplatte bedeckt erschienen.

Diese Erwigungen werden noch unterstiitzt dureh die Ergebnisse der
Untersuchung, welche Pfannenstiel an einem gewiss verwandten Falle
von zahlreichen, subseris auf dem Dorsum des Uterus gelegenen Cysten
unternommen  hat: Rundliche mohnkorngrosse Cysten mit  wasserklarem
Inhalt und mit einschichtigem, flimmerndem Cylinderepithel auf der peri-
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tonealen Fliche des hvpertrophischen Uterus, ausserdem an der rechten
Seitenflache ein haselnussgrosser Knoten, welcher aus etwa 68 kleinen,
Flimmerepithel tragenden Hohlriumen besteht, eingebettet in ein von spir-
lichen Zigen glatter Muskelfasern durchzogenes Siroma.  Die Worte des
Autors lanten fast genan wie die obige Deschreibung des subserisen Poly-
cystoms des Falles VI, welches im Douglas’schen Raum seinen Sitz hat.
Daher diirfen wir auch die subserdsen Uteruscysichen analog auffassen,
bezichunesweise von Abschnitten der Urnierenkandilechen ableiten.  Dieser
Dentung der Flimmercystchen der Uterusserosa ist Pfannenstiel, welcher
in seinem  Vortrage dieselben als eine Metastase des Waldeyer’ schen
Keimepithels des Eierstocks, da in diesem dhnliche Cyvstchen vorhanden
waren, bezeichnet hat, laut einer giitigen Mittheilong (vom August 1893)
eeneigt sich anzuschliessen, wihrénd Breus ,der Auffassung, dass sie von
einer Anomalie des Garvtner’schen Ganges, etwa abnormer Verbreitung
sogenannter Vasa aberrantia abstammen midchten*, das Wort redet.

Der Flimmerbesatz des Epithels ist nun den Antoren, welehe in neuerer
Zeit Adenocysten in Myomen der Uteruswandung und des Parametriums
zu untersuchen hatten, seit jeher bedeutungsvoll erschienen. Schon Babes
hat daranf geachtet, aber ibn vermisst, eben so Hauser; Schottlinder
fand Flimmerhaare nur an wenigen Stellen — wohl moglich, dass die Ans-
beute so gering war, weil diese Auforen nur am gehirteten Priiparat ihre
Untersuchung ausfiihrten. Diejenigen dagegen, welche grossere Tumoren
dieser Art frisch, unmitielbar nach ihrer Exstirpation zu untersuchen in der
lage waren — zuerst Diesterweg an zwei eystischen Polypen einer und
derselben Frau, C. Schroeder und C. Ruge in drei fibrisen Polypen mit
blutgefiillten Cysten — haben deutliche Flimmerung an dem Cystenepithel ge-
funden, wenn auch nicht iberall. Auch darf Tervillon’s Angabe, dassin dem
leicht griin  gefirbten, wisserigen Cysteninhalt (spee. Gewicht 1022) eines
16 k schweren polyeystischen Fibroms, der hinteren Wand des Uterus linker-
seits eingelagert, neben fettic degenerirten Zellen flimmernde Cylinderzellen
#n finden waren, wohl angefibrt werden, wenn auch Malassez' Unter-
suchung, als die Cystenwandung 24 Stunden in verdiinntem Alkohol (1/;)
gelegen hatte, nur eine Lage von platten, ,endothelialen oder epithelialen®
Zellen zu Tage forderte. Besonders konnte aber Breus erstens den im
rechten Ligamenfum latum neben dem faustgrossen Uterus gelegenen sehr
erossen, iber 3 k schweven, eystenhaltigen Tumor, dessen bis apfelgrosse
Cysten eine braune, dickliche Flissigkeit, selbst eine breiige Masse enthiel-
ten, als ein eystisches Myofibrom mit Flimmerepithelauskleidung bezeichnen;
zugleich durfte er den zweiten Fall — einen kindskoplgrossen, von der hinteren
Wand des Uterus aus unter das Peritoneum des Douglas und in das linke
Lig. latum sich erstreckenden Tumor, der ein grosses System zusammen-
hiingender Cysten enthielt, deren innerste wiederum mit der Uterushihle
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offen kommunicirte — ebenfalls ein intraligamentiires Cystomyom nennen,
welches durch die Flimmerepithelauskleidung seiner Kavititen ansgezeichnet
war. Wenn Breus diese Cystenbildung wegen des Sitzes der Tumaoren neben
dem untern Theil des Uterus aus dem persistenten Gartner’schen Kanal
ableitet, so kinnt® der Befund des Flimmerbesatzes Widerspruch dagegen
erheben lassen insofern, als die Flimmerang an den Cylinderepithelien des
Wolff'schen oder Gartner’schen Ganges bis jetzt nicht ganz sicher auf-
gefunden  wurde.  Ieh michie daher fiir die Beurtheilong dieser beiden
Tumoren an die dhnlichen Verhiltnisse meiner Fille 11 und VI erinnern.
Die an der lebenden Person exstirpirie, unten neben dem Uterus gelegene
intraligamentiire Cyste (Fall II) — wenn sie leider auch nicht aof Flim-
merung untersucht wurde — wenigstens die in ihrer Wand nachgewiesenen
Diriisenschliuche, sind gewiss als Residuen des Wolff 'schen Kirpers, eben so
wie die Kanilchen des Adenomyoms der dorsalen Uteruswand zu betrachten
und, wenn sie flimmerhaltiz waren, gewiss eher den Paroophoronschiiuchen,
als dem Gartner’schen Gang zuzuschreiben. Der feste intraligamentiire,
von Breus beschricbene erste Tumor kann mit Riieksicht auf die Multipli-
eitiit, die Abgeschlossenheit wnd das Zerstreutsein der Cysten wolil auch
nicht ans dem Gartner’schen Kanal, welcher doch am und im Uterus als
ein einfacher Cylinder verliuft und hier keine Seitenkanile mehr anf-
nimmt, abgeleitet werden. Diesen Ursprung aus Residuen des Gartner’schen
Kanals hiilt Breus unbedingt in seinem zweiten Fall fiir erwiesen, weil der
unter dem Peritonenm des Douglas und des Ligamentum latum gelegene
kindskopferosse myvomatise Tumor in seinem Innern erbsen- bis apfelgrosse
COysten enthielt, welche etagenartig iiber einander, iiber der unfersten als
der grissten, lagerten, an die Windungen eines Schneckenhauses erinnerten
und fast alle nachweisbar mit einander kommunicirten. Da die unterste
Cyste weiterhin auch mit der Hohle des Corpus uteri, noch oberhalb des
Orificium internum, durch einen ftrichterformigen Kanal kommunicirte, so
gelangt Breus zu der Annahme einer ferneren Abnormitit, indem er vor-
aussetzt, dass hier der Ausfihrungsgang der Urniere schon in die Héhle
des Uteruskirpers einmiindete, anstatt an der Uterushéhle in ganzer Linge
ohne Anastomose vortiberzuzichen. Die centrale, einfache, flaschenftirmige
Cyste des vorn unten dem Uternskirper anhiingenden Myofibroms meiner
Beobachtung VI. darf ich irotz des Unterschieds in der Grisse und in dem
Sitz diesem Breus’schen zweiten Fall analog setzen deswegen, weil die
gleichgebaute Cyste ebenfalls mit der Uterus- und zwar mit der Corpus-
htihle ziemlich an der gleichen Stelle durch einen Gang, der sich trichter-
formig erweiterte, in Verbindung getreten ist.  Aber mitten in ihrer dicken
myofibromatosen Wand konnte ich mikroskopisch zwei kugelige Cysten,
offenbar Adenocysten, gleich den richtigen, weil mit dentlichen Drisen-
kandlchen verbundenen Adenocystchen des erbsengrossen, in der Tiefe des
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Douglas’schen Raumes am selben Uterus befindlichen Adenomvoms, gleich
den Adenocysichen der beiden Parovarien nachweisen. Ieh muss daher die
von Breus zuriickgewiesene Auffassung, wenigstens fir meinen Fall, zu-
lassen, dass niimlich auch diese centralen Cysten der Myome erst sekundir,
etwa durch Platzen, mit der Uterushthle in Verbindune getreten sind, als
sie aus Kanilchen des Wolll"schen Kirpers, unabhiingiz oder auch in Ver-
bindung mit dem Wolff"schen Hauptkanal, aber hart neben der Uterus-
hishle herangewachsen waren. Diese Maglichkeit zu erwiigen, finde ich alle
Veranlassung dureh das in den Fillen VIII, XIV, XXV und anderen be-
obachtete Vorkommen von ganz in der Schleimhaut der Tubenwand gme-
legenen Cystechen, welche ich gemiiss den nachfolgenden Erérterungen eben so
wie ihre Genossen ans den Resten der Wolff” schen Kaniilchen ableiten miichte.
Auf der anderen Seite will ich wezen des Sitzes und wegen des weit offenen
und regelmiissig  gestalteten  Verbindungskanals gern der Breus’schen
Theorie  seiner Entstehung aus dem Gartner’schen Kanal, den Vorrang
einrinmen, wenn sie aul die eine mit der Uternshihle unmittelbar kommu-
nicirende Cyste beschrinkt wird. Eine Einmiindung des Gartner’schen
Kanals in die Uternshohle auf der Hihe des Orificium internum kommt
niamlich thatsachlich vor. Den Beleg dafiir bringe ich bei durch eine Be-
obachtung Koeberle's, dessen freundlicher Mittheilung ich die Beschrei-
bungen und die eigenhiindigen Zeichnungen (Taf. 1V Fig. 2 und 3) zweier
Fille und damit die ginstige Gelegenheit verdanke, unsere Kenntniss der
ungewdhnlichen Verhiilinisse des Wolff'schen Ausfihrungsganges zu he-
reichern,

1. Gartner’scher Kanal, in den einhirnigen Uterus auf der Hiahe
des Orificium internum cinmiindend, von Herrn Prof. Koeberle
beobachtet. 1858. (Taf. IV Fig. 2.)

Speciell lehrte die anatomische Untersuchung, dass bei dem einhdrnigen Uterus
einer 70jihrigen, seit 27 Jahren verheiratheien, aber steril gebliehenen, an Pneumonie
sestorbenen Frau der vorhandene Gartner'sche Kanal auf eine Linge von 35 mm einer
Schweinsborste zugiinglich war, und sich noch dariiber hinaus, freilich der Sondirung
unzuginglich, einizge Millimeter weiter bis zum Rosenmiiller 'schen Organ hin verfolgen
liess. Der 2 dicke, 1/, mm weite, innen gelb gefirbte Wanal liess eine derbe, fibrise,
sogar mit kontraktilen Faserzellen versehene, dussere Wand, eine immere 25 u dicke, ge-
fisshiltize, zellen- und faserreiche Schleimhautschicht und eine Epithelbekleidung aus
niedrigen 1,2—1,6 g messenden Zellen erkennen, welche von Koeberle zwar pflaster-
formig genannt, aber den einschichtigen Lagern kubischer Epithelzellen unserer Tumoren
vanz ihnlich gezeichnet wurden. Wiihrend nun der laterale, parametral gelegene, Theil
des Kanals regelmissige Schlangenwindungen macht und in dieser Beziehung dem am
Schwanz des Nebenhodens gelegenen Anfangstheil des Vas deferens gleich erscheint, ver-
liuft der mediale innerhalb der Wandung des gut entwickelten Uterushorns gebettete
Theil auf 10 mm Linge gestreckt und miindet nahe oberhalb des Orificium internum in
die Uterushihle ein.
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Die Hohenlage dieser Ausmiindung stimmt also vollkommen mit der-
jenigen Stelle iiberein, an welcher sich der Cystengang der zweiten
Breus’schen Beobachtung, so wie der Hals der Cyste meines Falles VI
durch die Uternswandung in die Uterushihle hinein begiebt. Wegen dieser
Uebereinstimmung stehe ich nicht an, mich der von Breus fiir seinen Fall
anfgestellten Hypothese von der Persistenz eines abnormer Weise in die
Uternshihle einmiindenden Gartner’schen Kanales anzoschliessen.  Wenn
Breus noch bekennen musste, dass allerdings .ein ans der Uterushihle in
~das parametrane Bindegewebe ziehender epithelbekleideier Gang von ma-
skroskopischen Dimensionen bisher noch nicht beobachtet und bekannt
szeworden,* so liefert die hier dargelegte Untersuchung Koeberle's jener
szewagten“ Hypothese wohl die gewiinschie thaisichliche Unterlage, sicher-
lich anch die von Kossmann, ihrem Gegner, jiingst noch vermisste Ana-
logie.

Noch eine andere iltere Beobachtung, welche von Baudelocque mit-
getheilt wurde, kann nunmehr in analoger Weise gedeutet werden. Nehen
der Uternshiohle verlief inmerhalb der rechten Seitenwand ein Kanal, welcher
oben aus der intramuralen Toba 7 mm vom uterinen Tubenmunde abzweigte
und wnten in die ungewdhnlich weite (Unfruchtbarkeit) Héhle des Uterus-
halses, nahe unterhalb des Orificium internum ausmindete. Schon C. Hennig
hat wohl das Richtige getroffen, wenn er diesen Kanal, welchem eine inner-
halb des Tubenwinkels gelezene kleinere Buchi der eintretenden Tuba vor-
ausging, als Gartner’schen Gang bezeichnete, freilich mit dem sehr unge-
wihnlichen Eintritt sowohl in den Tuben-, als in den Cervikalkanal, anstatt
einer Ausmiindung in die Scheide. st doch dieser Ansicht der Dinge der von
Beigel an fast reifen menschlichen Frichien erhobene Befund sehr zu
Statten gekommen; denn Beigel berichtete, und an seinen Schnitipriiparaten
bestitigic Koelliker, dass die rechie wie die linke Uteruswand je von
cinem Gang durchsetzt wurde, welcher _vom Fundus bis in den Cervix und
selbst in die Scheide®, andererseits .bis in’s Parovarium® zu verfolzen war
und den Rest des Wolff'schen Ausfithrungsgang darstellie.

Uebrigens kinnte die Frage erwogen werden, ob der in Baudeloeque’s
Beobachtung von der Uteruswand eingeschlossene Kanal als eine zweite
rudimentiire Uterushohle aufzufassen sei, ob ein Uterus septus mit un-
gleicher Weite beider Hilften vorgelegen hiitte. Diese Miglichkeit fillt
fort bei den nun zu erwiihnenden Fiillen eystischer Kanalbildungen, welche
innerhalb der Uternswand neben einer verdoppelten Uterus- und Scheiden-
hihle gefunden wurde.  Eindeutizg  erscheint folgendes von G. Klein bei
einem neugeborenen reifen Midchen untersuchte Vorkommniss.  Ein  mit
diinner epithelloser Schleimhaut ausgekleideter Kanal begann in der linken
Uteruswand 5 mm unterhalb des Fundus siark geschlingelt, streckte sich
nach unien und endigte 13 mm unterhalb des dusseren Muttermundes, also
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innerhalb  der rechten Wand der Vagina septa, so dass die ganze Linge
47 mm betrug, aber ohne dass eine Ausmindung in die Scheide zo finden
war.  Durch diese Entdeckung Klein’s wird anch ein schwer verstind-
licher Fall aus der Beobachtung des Herrn Koeberle aufzeklirt, deren
vin ithm selhst gefertigte Abbildung za reproduciren ich um so mehr Ver-
anlassung  habe, als sie geeignet ist, die von Herrn C. Hennig in den
Krankheiten des Eileiters Seite 111 gegebene bildliche Darsiellung desselben
Priparates in einigen wichtigen Punkten zu berichtigen.

Uterus bipartitus et Vagina septa, Atresie der rechten Vagina
mit Abschniirung, in welche von oben sowohl ein schlauchfir-
miges Divertikel, als ein lingerer aus der seitlichen Collum-
wand kommender Kanal — ein Gartner'scher Kanal — einmiindet,

von Prof. Koeberle beobachtet. (Taf. IV. Fig. 3.)

An einem Uterns bipartitus ist die ganze rechie Hilfte des inneren Genitalorgans
schwiicher entwickell wie die linke, namentlich auch die linke Scheide nach unten ab-
geschlossen, wenigstens nur durch einen feinen, 30 oberhalb des Introitus vaginae ein-
miindenden Kanal mit dieser in Verbindung, Dieser Kanal geht von einem Divertikel
der rechten Vagina aus, in welches von oben her ein zwischen dem Divertikel und dem
obersten Theil der linken Vagina gelegener, innerhalb der Wand gebetteter, 50 langer
feiner Kanal einmiindet.

Da alle drei Abschnitte mit dem gleichen Sehleim gefillt und gedehnt
erscheinen, so bezeichnet Koeberle auch den erwihnten Kanal als ein
zweites Divertikel.  Doch spricht der Umstand, dass derselbe noch bis in
den untersten Theil der réchten Cervixwand hinaufreicht, wohl zu Gunsten der
Hennig'schen Behauptung, dass er ein Gartner’scher Kanal sei. Ist dies
richtig, so wiire damit die Miglichkeit einer tiefen Ausmindung desselben
in der menschlichen Scheide, also-wie bei den Siugethieren gewihrleistet.

s erscheint sehr auffillig, dass die letztreferivten Beobachtungen von
Klein und Koeberle lauter Fille von Verdoppelung des weiblichen Geni-
talschlauchs betreffen.  Noch wichtiger wird [ir uns dies Ergebniss, dass
diese cystischen der Uteruswandung eingefiigien Kanile, deren Deutung als
Waolff’sche oder Gariner’sche Kanile allgemein zugelassen wird, in einer
verschiedenen Hihe ausmiinden, bald in den unteren Theil des Uterus, bald
in den oberen Theil der Scheide.  Wie noch in manchen anderen Dingen,
so giebt es wohl auch in dieser Lage der Ausmiindung und Endigung des
Grartner’schen Kanals individuelle Verschiedenheiten.  Aunsserdem bleibt die
Frage offen, ob nicht jenseits der gefundenen Oeffnung der Wolff’sche Kanal,
eventuell als solider Strang, noch weiter hinabreichte. Diese Frage harrt
noch der thatsdchlichen Lasung, die wohl nur durch systematische Unter-
suchung von Schnittserien aus misshildeten, zweigetheilten Gebirmittern
und Scheiden zu erreichen sein wird.
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Durch diese Zusammenstellung der neuen Beobachtungen von eystischen
Kanalen der Uteruswand glaube ich ferner anch die Berechtigung gewonnen
zu haben, eine weitere von mir am Uebergang des Uterus in die Scheide
beobachiete Cyste als Rest eines Gartner’schen Kanals anzusehen,
da sie in der rechten Seitenwand des Scheidengewolbes ihren Sitz hatte.

Nachdem die inneren Genitalien des 24 jiihrigen Frauenzimmers heransgenommen
waren, konnte der sondirende Finger im rechisseitizen Scheidengewilbe hart neben der
Vaginalportion die stark vorspringende wallnussgrosse Cyste leicht wahrnehmen.  Aufl
dem nach der Hirtung ausgefithrten Frontalschniti ergab sich dann, dass sie eine eifir-
mige Gestalt hat, 25 : 18 misst mit lingsgestellter grosser Achse, dass sie, genan in der
Ansatzstelle der Vaginalwand an die Portio vaginalis gelegen, dic Wand des Fornix
sowoll nach innen, nach dem Scheidenlumen zu, als nach aussen, wenn auch geringer
vorbnchtet und nach oben in die Substanz der Portio wenig eindringt, ond zwar in ihre
peripheren Theile. Aunch hei der mikroskopischen Untersuchung erkennt man deutlich,
dass die Cyste recht inmitten der Wand des Genitalsehlauchs, nimlich in seiner Muskel-
schicht gebettet nnd gewachsen ist. Eine selbsistindige Wand, welehe sich gegen die
Muskelsubstanz der Portio abgrenzte, ist nicht nachzuweisen, und anch an dem der
Scheidenwand angehirenden Absehnitt der Cyste gehen die Muskelfaserbilkehen, nament-
lich in der lateralen Cystenwand, bis in die oberflichlichen Schichten hinein: anch hier
ist eine scharfe Abgrenzung des wohl etwas dichteren und derberen Wandgewebes nicht
zu erkennen. Ueber die mediale Cystenwand zieht ferner die dentliche, mit gewdhnlichen
geschichtetem Plattenepithel hekleidete Scheidenschleimhaut glatt und unverindert,
namentlich auch imperforirt dahin. Nach dem Cystenlumen erscheint die Oberfliche der
lateralen Wand gleichmiissig feinkirnig, weil sich hier deutliche kegelfirmige Papillen
erheben, die aus missig zellen- oder faserreichem Bindegewebe hestehen.  Indessen 1st
die mediale Wand innen glatt und papillenfrei. In der oberen Kuppe ist die Cyste innen
mit einer blutigrothen, nor ans verbackenen Bluikirperchen bestehenden Schicht be-
deckt. Die Cyste entleert beim Anschneiden sonst nur wisserige Flissigheit mit einem
Gerinnsel, aber keinen Schleim. Die Epithelbekleidung ist durchweg einschichtig, und
awar sind es kleine niedrige kubische oder sehwaeh eylindrische Gestalten, welche an
allen Abschnitien der Wand, auf der blutgefiss- und faserreichen bindegewebigen Unter-
lage aufsitzend, gefunden werden. Nirgends sind Wimperbesitze, nivgends im Bindege-
wehe Driisenblischen oder Epithelschlinche, auch nur spurweise zur Beobachtung ge-
kommen. — Auf einem Querschnitt des Collum uteri wird rechierseiis eine Andentung
gines W ol schen Ganges nicht wahrgenommen. Die beiden Parovarien sind sehr schwach
entwickelt: hart neben dem rechien liegt ganz infraligamentir ein 3 dickes Cysichen.
Mikroskopisch bieten die Parovarialschlinche ein sehr weites Kaliber, anch partielle Aus-
buchtungen, ein niedriges Epithel und reichliche hyaline Abscheidungen, die das Lumen
nicht ausfillen, dar.

Da diese Cyste des Scheidengewilbes ganz aussen an der Cervical-
portion sitzt, zu fern von den Driisen des Cervicalkanals, als dass sie aus
ihnen entsprungen sein kimnte, da sie andererseits genaun in der Flucht
des durch die laterale Wand verlaufenden Epithelsiranges, wie wir ihn
als Rest des Wolft'schen Kanals bei Erwachsenen gewdhnlich verlaufen
sehen, gelegen ist, so scheint mir ihre Dentung als Derivat des letzteren
die grissie Wahrscheinlichkeit fir sich zu haben. Zudem gleicht ihr, von
der Grisse abgesehen, nach Gestalt und Struktur die kleinerbsengrosse
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Cyste des Falles XII, welehe in der linken Cervixwand gelegen war und als
cin Abkommling des Wolff'schen Korpers oder Ganges gewiss angesprochen
werden durfte.  Sind in der That beide Cysten von derselben Art, so
wiire also in dieser Cyste des Scheidengewidlbes der Wol f[7sche Kanal anch
beim menschlichen Weibe noch diber den Uterns hinaos bis in die Scheiden-
wand hinein zu verfolgen gewesen — ob, wie der- Gartner’sche Gang, noch
weiter abwirts bis gegen das Vestibulum hin, dariiber hat mir das hier
geschilderte  Priparat keinen positiven Aufschluss gegeben.  Ieh  betone
noch besonders den Umstand, dass die Cylinderepithelien dieser Scheiden-
eysie, chenso wie in der Myomeyste des Falles VI flimmerlos waren
und wirde darin ein Kriterium fir ithre Herkunft aus dem Wolff’schen
Kanal, dessen Epithel der Flimmern in der Regel enthehrt, zum Unter-
schiede von den aus den Kaniilchen des Wolff schen Kirpers entstammen-
den Cysten finden kénnen, wiire es nicht mit dem Nachweise 'des Flimmer-
besatzes an  den der Hirtung unterworfenen Priiparaten etwas zweifelhaft
bestellt. Habe ich doch ferner auch eine Flimmerung sowohl in einem Cyst-
chen, welches ganz in der Tiefe der Cervixwand an der Stelle des Gart-
ner’ schen Kanals im Falle XII gelegen war, als auch in eigrossen Cysten,
welche noeh tiefer abwiirts, sanz im Vestibulum, ja in der kleinen Scham-
lippe gewachsen waren, mehrmals positiv nachweisen kionnen! Andererseits
nennen mehrere Autoren, welche Scheidencysten untersuchien, ihre Epithel-
auskleidung gewihnlich ein Cylinderepithel, und zwar bei Cysten der
Vorder-, Hinter- und Seitenwand der Scheide, s0 z. B. C. Ruge in den
zehm  von M. Graefe mitgetheilten Fillen. Die Frage, ob wir berechtigt
sind, Scheidencysien mit einem evlindrischen Epithel (Richelot) gemiss
der Veit'schen These aul den Gartner’schen Kanal zu beziehen, erscheint
mir immer noch wnicht spruchreil. Sie soll aber bhier in dem Rahmen
unserer Betrachtung nicht zur Entscheidung gebracht werden, ebenso wenig
wie die Frage, mit welchem Rechte die Bruchstiicke eines Kanals mit
muskulirem und elastischem Wandgewebe, wie sie Pilliet lings des
Uterus verfolgen konnte, dem Vas deferens verglichen, somit als Ueber-
rest des Wolff schen Kanals bezeichnet werden durfien.

In den Cystchen, welche den Tumoren der eigentlichen Tubenwand
eigen waren, so z B. des Falles INa, habe ich ebenfalls das Cylinder-
epithel zuweilen mit Flimmern besetzt gefunden, aber ebenso wie in den
Uteruseystchen immer nur einzelne Zellen, nicht das ganze Epithelkleid
(¢ Taf. XI Fig. 2). An den nachbarlichen Driisenkanilehen bin ich in
dieser Beziehung minder glicklich gewesen.

Jedenfalls tritt uns in dem positiven Befund der flimmernden Cylinder-
epithelien fiir die Cysten der hier beschriebenen Uterus- und Tubentumor-
arten eine  wichiige Eigenthiimlichkeit ihrer Epithelbekleidung enigegen.
Da die gleiche Eigenschaft auch dem Epithel der zugehirigen Driisen-
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schlauche zukommi, so wird diese Thatsache ein weiteres  Arvgument,
welches zu Gunsten der im vorigen Kapitel entwickelten Theorie ibrer Ab-
kunfi aus den Driisenkanilchen des Wol (' schen Korpers zu gebrauchen
ist.  Freilich diicfen wiv aber das Gewicht dieses Argumentes anch nichi zu
hoch anschlagen, da nicht minder die Thatsache besteht, dass die Uterus-
schleimhaut regelmiissic und ihre Drisen oft ein Flimmerepithel besitzen.
In Anbetracht dieses Flimmerbesatzes bleibt die Behauptung, das® Cysten-
epithel stamme von dem Schleimhaut- oder dem Uterindriisenepithel ab, noch
aller Beriicksichtigung werth. Freilich traf ich in den zahllosen Cysichen,
die ich nebenher an meinen Priparaten in und unter der Uternsschleimhaut
vorfand und unbedingt von den Uterindrisen ableiten musste, das Epithel
niemals mit Flimmern versehen und kenne auch aus unserer Literatur
keine einzige diesheziigliche positive Angabe iiber das Epithelkleid der
Naboth’s Hier.

Endlich kann es unserer Theorie des Ursprungs der Cysten der Uterus-
und Tubengeschwiilste zur Stiitze dienen, wenn wir die analogen EFigen-
schaften an denjenigen Cystehen und Ampullen nachweisen kinnen, welche
in der Ala vespertilionis intraligamentir neben dem Parovariom gefunden
werden.  Einen Flimmerbesatz habe ich hier in der That bisweilen gesehen,
namentlich in einzelnen Parvovarialschlinchen, da, wo sie sich erweiterten
und sich gleichsam im Uebergang zu Cystehen befanden (Fall 1X by, Tch
darfl hervorheben, dass dieser Nachweis an unzweifelhaften Abkémmlingen
des Wolff'schen Korpers gelang, unzweifelhatt zu nennen deswegen, weil
diese Cystchen mehrfach neben einander und selbst in Reihen hinter ein-
ander gestellt (Fall IX b) erschienen. Ich darf ferner aber hierfiic noch
tden Umstand in Anschlag bringen, dass sich diese multiplen Parovarial-
cystchen gleichzeitic mit den cystischen Adenomyomen der Uteruswand
vorfanden.

S0 weit ich die kleinen, bis erbsengrossen, Ketten bildenden Parovarial-
¢ysten mikroskopisech untersuchte, habe ich an ihnen nur dieselben ana-
tomischen Verhiltnisse wie an den Uternsevstchen aoffinden, zuweilen eine
recht steife fibriise Wandung, ferner divertikelartige Ausbuchtungen und
Nebeneysichen oder anhiingende Parovarialsehliuche nachweisen  konnen.
Und wenn ich selbst glatte Muskelfasern in der fibrisen Wand einer
solchen Cyste (Fall XVII) deuilich beobachtete, so glaube ich dennoch
diese intraligamentiren Cystchen wegen ihrer Aufstellung mitten im oder
hart am Parovarium als Epoophoroneystehen, wie es bisher allgemeiner Ge-
brauch war, auffassen wu dicfen. Aus der Anwesenheit dieses Muskellagers
aul eine andere Natur derselben zu schliessen, sie von Nebentuben abzu-
leiten und als paratubare oder als hydroparasalpingeale Cysichen zu deuten,
diesem von Kossmann in neuester Zeit unternommenen reformatorischen
Versuch kann ich nach meinen Erfahrungen nichi zustimmen.

v. Becklinghausen, Adenomyome ete, 10
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Es sind aber haupisichlich die grossen intraligamentiren
Cysten, diejenigen, deren Inhalt bis zu 1 oder selbst zu mehreren Litern
ansteigt, gewesen, welche der Discussion iiber ihre Herkunft von den Epo-
ophoronkaniilchen unierzogen wurden, bis in unsere Tage hinein. Koénnen
sie, wenn ihre Grisse die eines Mannskopfes noch iberschreitet, von einem
so kleinen Organ, dessen sekretorische Leistung unbekannt ist, gar von
einem einzigen Parovarialschlauch ausgehen?  Fischel bejaht, Koss-
mann verneint diese Frage, weil sich mit dieser Deutung der Cysten das
Vorkommen der niedrigen balkizen Vorspringe, der sich auof ihrer Wand
fast immer erhebenden zahlreichen Leisten, nicht gut verstehen liesse,
hesser vielmehr mit der Auffassung dieser als Resten der Schleimhautfalten
einer accessorischen Tuba. Zudem sei ja das deutliche Parovarium aussen
auf der Wand der intraligamentiren Cyste ganz unbetheiligt von Klob
oder im rickgingigen Zustande von Fischel, sogar ganz unverindert von
Kossmann selbst nachgewiesen worden.

Diesem neuesten Versuch der Umdeutung michie ich den Boden ent-
ziehen. Dazu  dringt mich das Resultat der Untersuchung einer grossen
im lateralen Theil des Ligamentum latum gelegenen, glatt ohne Eierstock
exstirpirten Cyste, welche ich jingst aus der chirorgischen Klinik von
Herrn Kollegen Madelung frisch und unerdffnet zugestellt bekam. Mit
den durch die Untersuochung der Adenomyome und der Adenocystome ge-
wonnenen lirkenninissen aunsgeriistet, fand ich hier die gewiinschte Gelegen-
heit, die Probe aufs Exempel zu machen und die fir die Entstehung der
Cyste aus dem Rest des Wollf schen Kirpers sprechenden Momente deut-
lich nachzuoweisen, sowohl die partielle Flimmerung, als die himatogene
Pigmentirung der Wandung am Sitz der Drisengiinge und das Vorkommen
der Pigmentkirper im Cysteninhalt. Namentlich aber gelang es, die eylin-
drischen Driisenschlduche, die mit richtigem Cylinderepithel versehen, nicht
nur aussen auf, sondern auch innerhalb der innersten Schichien der eigent-
lichen Cystenwand aufzufinden und die Einmiindung eines solehen Rohres
in den Cystenhohlraum zu verfolgen, somit das typische Verhiltniss der
Cysten, welche sich aus den Wolff’schen Kandlehen bilden, klar zu legen.

Uniloculire himorrhagiseche Parovarialeyvste mit einmiindenden
Parovarialkanilen.

Elise (i., 1§jihrige Landarbeiterin, hat seit 4 Monaten im Baunch einen etwa apfel-
sinenorossen sehr verschieblichen Tumor hemerkt, der nur bisweilen zichende Schmerzen
veranlasste und bis zur Laparotomie am 9. April 1895 iiber Kindskopfarisse (13:11: 1()
erreichie.  Der schwach eiweisshiltige Inhalt, ziemlich genaun 1 Liter, ist seris, hat ein
sehr geringes specifisches Gewicht (1010} und eine dunkelbraunrothe Farbe bei durch-
fallendem, eine braungriine bei auffallendem Licht, ist also dichroitisch, fast klar, nach-
dem er gestanden und ein ganz leichtes helltluirothes Sediment gebildet hat. In diesem
werden mikroskopisch nachgewiesen: a) wenig frische zum Theil kugelige rothe Blut-



Grosse Parovarialeyste mit einmindenden Kandilen. 147

kiirperchen, b) Stromata, e) schr reichliche grosse Pigmentkirper, den Herzfehler-
zellen gleich, grisstentheils mit rostbraunen Kirnern gefiillt, aber anch mit diffus braun
vefdrbtem Protoplasma, zuweilen mit aussen anhingenden grossen schmulzig braun me-
firbten Protoplasmakugeln — alles Pigment mit starker Eisenreaktion, d) grosse farb-
lose Zellen, Knospenzellen zu nennen, weil sie aus ihrem mit einem grossen blischen-
firmigen Kern versehenen Leib wie eine knospende Spore an einer Seite einen halbkoge-
ligen (Taf. XII Fig. 4) oder halbeifirmigen Protoplasmaaufsatz (4) tragen, welcher mit
feinsten bewecungslosen Psendopodien oder mit kleinsten Kirnchen besetat sein, aber
anch noch einen zweiten Aufsatz auf seinem Gipfel emporschicken kann, e) Physaliden-
zellen meistens in Haufen und von gleicher Grisse wie d, ) ganz schmale und kurze
cylindrische oder pyramidale Zellen, die auf der sechmalen freien Fliche mit feinen, aber
deuntlichen Flimmern besetzt sind.  An der frisch angeschnittenen, wenn auch auf der
einen Seite etwas eingeirockneien Cystenwandung ist es leicht, ein einschichtiges, nie-
driges, meist kuhisches, in den Buchten auch etwas hoheres, oft flimmerndes Cylinder-
epithel nachzuweisen. Die Flimmerung ist aber deutlich vereinzelt an den aufsitzenden
noch unverdinderten Epithelzellen, nur an einzelnen kleinen Gruppen, nicht am ganzen
Epithelsaum kontinuirlich walrzunehmen.

e G}TST_E: liegt dentlich intraligamentir, ringsum vom glattem, ablisbaren Perito-
neum iiberzogen; mit diesemn ist die eigentliche 1—2 mm dicke Cystenwand durch etwas
verschiebliches, lockeres, gefissreiches, subserises Bindegewebe verbunden.  Die Tuba,
im Isthmus durchschnitten, liegt gleich hinter dem Durchschniit ganz flach der Cyste aufl
und umkreist den grissten Theil ihres Umfanges: anch der Pavillon ist flach ansgebreitet
aunf der Oberfliche. Auf der enigerengeseizien Seite erhebi sich eine Groppe von ge-
ztielten ]-:u]l}igcn ;\nhzmg:-:gc:l}iltien: . zwei in Uysien, 2. drei mit rich tig{-.n, wenn auch
sehr kleinen Fransen endigend.

sonst sind weder von aussen, noch von innen kleinere Nebeneysten zu sehen: die
Cyste ist ein offenbares Monocysiom und besitzt konfinuirlich eine besondere Wan-
dung, welches ich vor den anderen Theilen auszeichnet durch ihre Derbheit, ihre weisse
Farbe und ihren Aufbau aus einem rein fibrisen, sehr dichien, etwas glinzenden und durch-
scheinenden Gewehe. An ihrer inneren Oberfliiche ist die Cvstenwand im Allgemeinen
olait, aber mit zahlreichen flachen Griibchen versehen, ganz frei von Papillen, mit zahl-
losen rothen, nachweisbar frisch hiimorrhagischen Flecken beselzi.  Bei der mikrosko-
pischen Untersuchung zenkrechier Durchschnitie ergiebi sich, dass diese derbe Tunica
propria, dem Hornhautgewebe fihnlich, wohl platte Bindegewehszellen fiihrt, aber keine
Spindelzellen, welche an glatte Muskelfasern denken liessen. Dagegen sind letziers, in
Biindeln geordnet, innerhalb jenes subserisen Bindegewebes in der Nihe der grisseren
Blutgefisse anzutreffen: ferner sind hier zugleich klar gezeichnete, durch das typische
Cylinderepithel charakterisivte Parovarialschliauche aufgestellt, deren Faserhiille
ebhenfalls lingere glinzende und diffus Girbbare protoplasmareiche Gebilde einschliesst,
die den Muskelfaserspindeln durchweg gleichen. Das lockere Bindegewebe, welches diese
Grappen von Driisenschliuchen, Venen- und Arterienstammehen sammt den Muskelfaser-
sirfingen einbettet, ist stellenweise reichlich mit braunen Pigmenizellen durchseizt, rings
um die driisigen Cylinder so reichlich, dass diese von einer unvollstindigen Pigment-
scheide umschlossen erscheinen. Nicht nur sind ziemlich hohe Cylinderepithelien
innen an der eigentlichen Cystenwand in den grubigen Einsenkungen der Oberfliche und
darunter in dem fibrisen Bindegewebe epitheliale Einstillpungen wahrzunghmen, sondern
auch deutliche ., mit gutem Lumen versehene und mit kriftigem Cylinderepithel beklei-
dete Driisencylinder, die meistentheils schriie verlaufen, zu erkenmen, unzweifelhafte
Parovarialschliuehe, wenn sie auch keine besondere faserige Hiille besitzen; selbst

10*
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die Einmiindung eines solchen Schlauches in einer leichten Einsenkung des
ginschichtigen Wandepithels kommt deutlich zu Gesicht.

Ueher die Beschaffenheit des Cysteninhalts verdanke ich dem Herrn Kollegen
Hoppe-Seyler folgende Angaben:

LDie braune Flissigkeit ist gefirbt von Himatin und vielleichi etwas Methimo-
slobin. Auf Zusatz von Schwefelammonium erscheint bei spekiroskopischer Untersuchung
sehr bald der dunkle Absorptionsstreifen mitten zwischen den Linien D und E, spéter
anch der schwiichere anf F. DBeim Schiitteln mit Luft zeigen sich die Oxyhimoglobin-
streifen micht deuntlich erkennbar. Hiamatin ist also sicher dentlich vorhanden. In der
Fliissigheit sind enthalten fiir 100 g derselben

Eiweissstoffe (Albumin und Serumglobulin) . 00,6283 g,
Organische Stoffe im Ganzen. . . . . . 09707,
Anorganische Stoffe .0 . . o o o . o 0330,
Feste Stoffe im (zanzen bestimmt . . . 17026 g,
Specifisches Gewicht der Flissigheit . 1,01013.¢

In dem vergangenen Jahre hat Pilliet eine ans dem Ligam. latum
exstirpirte Cyste, in deren dicker Wand der Eierstock ausgebreitet war,
welche nach der anderen Seite in einen kleinfingergrossen Kanal auslief,
deswegen, weil die Wand des leizteren zahlreiche Krypten und kurze un-
verzweigte birnfirmige Driisen mit einschichtigen prismatischen Becherzellen
auffinden liess, als ein Derivat des Rosenmiiller’schen Organs und den
anhiingenden Kanal als einen erweiterten Gartner’schen Kanal bezeichnet;
doch scheint mir diese Deutung noch mehrfache Einwiinde zozulassen.

Killian hat ebenfalls, freilich nur in einem Falle (in dem vierten),
den Lieberkihn’schen Darmdrisen idhnliche Bildungen im Bindegewebs-
stroma der Cystenwand aunfgefunden, lisst sie sich aber von den Buchten
der gefalteten Wand auns sekundir entwickeln, indem sich ihr Cylinder-
epithel in das Bindegewebe einsenkte, wihrend ich sie nach ihrem ganzen
Verhalten als Reste der dfter erwiahnten Verzweigungen und der diveriikel-
arfigen Seitensprossen der Parovarialschliuche betrachien muss. Ob ich mit
Orth an das Paroophoron denken soll und nicht an die Epoophoron-
schliiuche, welche ich deuntlich in der subserdsen Hiille der Cyste nach-
weisen konnte, will ich noch dahingestellt sein lassen. Blutbeimengung
und Blutpigmentbildung, gelbliche, griinliche, selbst dichroitische Firbungen
sind an dem eigenthiimlichen Inhalt der Parovarialeysten nicht ganz selten
(Bantock, Spiegelberg, Killian, Orth) gesehen worden, wenn die
Farblosigkeif desselben notorisch anch die Regel ist.

Wie sehr die Gestalt aller hier diskutirten Cysten, wenigstens so
lange sie noch nicht Erbsengrisse erreicht haben, von der Kugelform ab-
weicht, wie regelmiissig sie mit Buchten versehen und in driisige Seiten-
kanile zu verfolgen sind, das erhellt aus den hier beigegebenen Zeichnungen
eben so deutlich, wie aus der obigen Spezialbeschreibung. Ihre typische
Gestalt ist eine gestreckte und steht meist dem Cylinder niher als der
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Kugel. Typisch ist ihre Aechnlichkeit mit den veriistelien sackartigen
Hohlgebilden, z. B. den Samenblischen oder den Infundibula der embryo-
nalen Lungen. Diese Besonderheit der Gestalt ist es, welche mich ver-
anlasst hat, die Cysten von solchen Driisenschlinschen, welehe Zweige, kurze
Zweige wenigstens, besitzen, abzuleiten. In der That kommt den Wolff schen
Driisenschliuchen diese Asthildung in reichem Maasse zu.  DBekannt sind
den Embryologen solehe dichotomischen Zweighildungen an den Kanilchen
des Wolff’schen Kirpers, wie auch den Anatowmen die Seitenzweige an den
Blinddirmehen des Parovarinms und an den Driisengiingen des Organs von
(viraldés. Aber diese grossen Zweitheilongen folgen nicht so dicht hinter
einander, wie es erforderlich wire, um damit die reiche Verastelung der Ka-
nile unserer Adenome in Analogie setzen zu kimnen. Indessen giebt es, wie
ich mich iiberzeugt habe, in dem ganzen Sysiem der Parovarialschliuche
des erwachsenen Weibes immer Abschnitte, in denen kurze Seitensprossen
dicht gedringt, aber erst mikroskopisch sichtbar erscheinen, und zwar
bleihen diese Sprossen fast ausnahmslos in die fibrise Tunica propria des
Parovarialschlauchs mit eingeschlossen, ragen also daran aunssen gar nicht
oder nur unbedeutend hervor. Lingst bekannt und dargestellt an den
Rihren des Giraldés’schen Organs, sind sie an dem menschlichen Parova-
rium meines Wissens nur von Tourneux (vergl. 8. 118) beschrieben worden.
Auch bei den Siiugethieren liegt eine beziigliche Sehilderung nur in den
durch Zeichnungen (11, III, VI und VII) von Tourneux erliuterten Be-
schreibungen des Résean ovarien vor, am evidentesten vom Rind und den
Zeichnungen nach am besten mit den Verhilinissen unserer Adenome zu
vergleichen. Noch treffender ist der Vergleich mit den Wahrnehmungen,
welche Koelliker am Ovgane von Givaldés beim erwachsenen Menschen
machte, nachdem das Bindegewebe durch Kalibehandlung durchsichiig
geworden war, und welche er durch die Fig. 386 der 5ten Auflage des
Handbuchs der Gewebelehre (1867) illustrivt und folgendermaassen schildert:
»Die Rihren sind entweder einfach und dann gerade oder geschlingelt,
soder sie besitzen Auslinfer selbst in solcher Zahl, dass sie Abschnitten
nder Prostata oder einer embryonalen Parotis ihnlich werden, Hie und
oda besitzen einfache Rihren auch Aufireibungen, und diese, indem sie
»sich abschniven, geben dann zur Dntstehung der einzelnen Blasen
»Veranlassung.* Desgleichen konnen die Schilderungen, besonders auch
die vielen Abbildungen, welche Giraldés von den Driisenschlinehen
seines Organs verdffentlicht hat, sehr passend zum Vergleich herangezogen
werden.  Sie lehren nidmlich das Vorkommen wvon Ausbuchtungen der
Rohren sowohl in ihrem Verlauf, als an ihrem Ende, ferner das Vor-
kommen von hintereinander aufgestellten Cystchen und von einfachen,
aber stark ausgebuchteten Blischen, welche sich aus den Dilatationen der
Rihrchen entwickelt haben und durch Abselmiirung von diesen selbst-
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stindig geworden sind, kurz die Anwesenheit von Gestalten, welche sich in
jeder Beziehung mit den Formen der Rihren und Cysten unserer Geschwiilste
decken; namentlich bezeugen sie die Idenfitit der Dilatations terminales
mit unsern Endkolben und Endkolbencysten, und der Tubes & enroulements
en noeuds mit den hier geschilderten Aussackungen der gewundenen Ab-
schnitte der Epoophoronschliuche. Fiige ich meinen bisherigen Angaben
noch hinzu, dass auch die Parovarialschliuche beim erwachsenen Weibe
varikise, selbst retortenartige Erweiterungen ihres Lumens regelmiissic in
ihren gewundenen Abschnitten auffinden lassen, so sind wohl, wie mir
scheint, alle an den Parovarialschliuchen vorkommenden Variationen er-
schopft, damit aber auch die mannigfaltizen Gestalten, welche die Driisen-
kanile in unsern Adenomyomen und die daraus enispringenden Cysten be-
sitzen, klar bezeichnet und verstindlich gedeutet. Fir die Anordnung der
drisigen Schliuche und Kolbehen in den Adenomyomen der Tubenwinkel
und der eigentlichen Tubenwand erscheint der Vergleich mit der Anf-
stellung der Drisengiinge der Prostata ganz besonders zuireffend, namentlich
auch hinsichtlich ihrer cystischen Erweiternngen.

In den letzten beiden Abschnitten hat sich uns vielfach die Gelegenheit
eeboten, die Verhiltnisse des driisigen Antheils der Uterusadenomyome mit
den Strukturen zu vergleichen, welche wir an den Driisensehliinchen des-
jenigen Ueberrestes des Wolff'schen Kirpers kennen, den wir beim miinn-
lichen Geschlecht als Giraldeés’sches Organ bezeichnen. Hier wie dort die-
selben Verhilinisse in der Gestalt der Drisenginge, in der Art ihrer Ver-
aweigung, in dem Wechsel der Cylinderform des Epithels und der Flimmer-
bekleidung, in der varikdsen Gestalt der Lumina und in der Cystenbildung,
in dem Gehalt an Pigmentkirpern, endlich auch in dem Vorkommen von
clomernlusartigen Gebilden die vollstindige Analogie! Musste ich nach
diesen Befunden nicht den Schluss zichen (s. meinen im naturw. medie.
Verein in Strassburg am 19. Mai 1893 gehaltenen Vortrag), dass die
driisigen  Apparate unserer Tumoren das Analogon des
Giraldés’schen Organs und das eigentliche Paroophoron des
Menschen vorstellen? Waldeyer’'s, das Paroophoron betreffende, An-
cabe lautet: ,Auch beim erwachsenen Weibe findet man bei sorgfiltiger
~Priparation im breiten Mufterbande medianwirts vom Nebeneierstock, oft
»bis unmittelbar an den Uterus heran, mehrere schmale, mit epithelialen
LZellen und kiornigem Zelldetritus gefiillte Kandlehen, die hier und da mit
seinander anastomosiren und unzweifelhaft die Reste des Urnierentheils
»vom Wolf’schen Korper darstellen. Aus ihnen geht gewiss ehenfalls ein
merosser Theil der an den breiten Mutterbiindern so hiufigen Cysten hervor.®
Diese Beschreibung Waldeyer’s hat bei den Embrvologen und ver-
gleichenden Anatomen immer mehr Zustimmung, auch in den embryo-
logischen Lehrbiichern schon Aufuahme gefunden, weniger Verwendung bei
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den Forschungen der Pathologen. Schon Kobelt schilderte in seiner
detaillirten  Beschreibung  das  eigenthiimliche Verhalien des von ihm bei
Kilbern und Kihen am Gariner’schen Kanal ganz konstant gefundenen
sotrahlenanhangs®, dessen einzelne Strahlen in einer fortlaufenden Reihe
wie die Strahlen eines Federbartes von der inneren Seite des Ganges in
spitzem Winkel abgehen und ficherariig gegen die Seite des Muiterkdrpers
und Mutterhorns anfwirts steizen, um sich an ihnen anzuheften.  Am
Ursprunge einzelner Fiden siizi nicht selten eine blasige Aushuchtung des
Ganges. Die Strahlen selbst aber hatte Kobelt noch nicht mit Bestimmi-
heit hohl gefunden oder injiciren kinnen, war aber iiberzeugt, in ihnen
wegen ihrer Verbindung mit dem Ausfibrungsgang des Wolff'schen Korpers
ovielleicht die Resie der obliterirten Blinddirmehen vor sich gehabt zu
haben.® Ob dieser klar beschriebene Befund am Uterushorn des Rindes
oder eines anderen Siugethieres von anderen Autoren bestitigt wurde,
habe ich nicht in Erfahrung bringen kinnen. Bei meiner Auffassung der
geschilderten Adenome als Urnierenderivate sah ich mich daher veranlasst, die
Mesosalpinx meines Materials in ihrem medialen Theil auf die von Waldeyer
und aul die von Kobelt erhobenen Befunde zu prifen, wenigstens an den
der Leiche entnommenen Objekten, falls an ihnen der mediale Theil der
Mesosalpinx  nicht abgeselmitten, operativ verletzt oder durch chronische
Entziindung und Verwachsung eben so verdorben und unbrauchbar geworden
war, wie an den vom Lebenden exstivpirten Uteri durch die Operations-
schnitte. Ein positives Resultat konnte ich aber nicht verzeichnen, auch
nicht unzweifelhafte Spuren von Waldeyver's epithelbekleideten Kaniilchen
oder von Kobelt’s Strahlenkranz in dem sich an den verdickten Tubenwinkel
anhaftenden Theile des Ligamentum latum nachweisen. Jedenfalls bildet
der Befund von driisigen Einrichtungen im  Ansatztheil des breiten
Mutterbandes am Uterus keine regelmassige oder hiufige Beigabe unserer
Tumoren. .

Eben so wenig ist es mir gelungen, Reste des Wolff'schen Kirpers,
welche als das Paroophoron zu bezeichnen gewesen wiiren, innerhalb der
Uterus- oder der Tubenwand von Neugeborenen und Kindern aufzufinden,
und ich bekenne, dass ich in diesem Punkie leider eine Liicke in meinen
Aunsfilrungen bestehen lassen muss.  Mehr als ein Dutzend solcher Uteri
aus dem Kindesalter habe ich systematisch zu untersuchen nicht die Zeit
gefunden, und gebe deswegen die Hoffnung nicht auf, dass sich inmitten
des Myometriums der Tubenwinkel embryonale Reste der Urniere, Driisen-
schliuche wie im Giraldés’schen Urgan beim Manne, mikroskopisch werden
darstellen lassen. Ich fiilhle mich aber jetzt schon berechtigt, die Er-
wartung zu hegen, dass sich in der Uterus- und Tubenwandung wenigstens
vereinzelte Driisenschliuche zuweilen werden nachweisen lassen, da mir
dieses im rechten Tubenwinkel der Fille V1 und XXV, ohne dass es
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hier zur Bildung eines Tumors gelkommen war, schon gelungen ist.  Auch
Rieder’s, wie ich thatsichlich bestitigen konnte, sehr zuverlissige Uterus-
untersuchungen auf Stufensehnitten und ihre Resultate verstirken meine be-
ziiglichen Erwartungen.  Nieht nur wies er in einem Funftel der uonter-
suchten, grisstentheils jugendlichen Fille, Reste des Wolff'schen Ganges,
sondern auch am entsprechenden Ort einen muskulisen Faseikel nach und
sah diese Einrichtung schon hoch oben am Uteruskirper, hart neben seinem
Rande zwischen den grossen Uternsgefissen, zum Theil noch im Ligament-
ansatz, verlaufen, um sich an der Cervix ganz in die Muskelsubstanz zu
betten und der Cervicalhohle auf 1 mm Entfernung nahe zu treten. Rieder
traf aber bei Zwillingen (18,5 em Kopffersenlinge) auch . eigenthiimliche
- Anhiinfungen von Cylinderzellen zu beiden Seiten am Rande der Musku-
Slatur des Uteruskorpers im Lig. latum — freilich meist ohne deuntliches
sLumen — daneben aber rundliche konglomerate von weiten gewundenen
- Kapillargefiissen, welche Aehnlichkeit mit den Glomerulis der Nieren be-
ositzen — diese  wahrscheinlich als Ueberresie des Waolff’schen Korpers
o(Glomeruli und Kandlchen der Urniere) aufzufassenden Bildungen ete.®
In allernenester Zeit hat G. Ricker wohl an derselben Sielle, nimlich
mhahe der. seitlichen Kante und dem Fundus zweier Uteri dlterer Frauen®
je ein linsengrosses gelbes, unter der Serosa gelegenes Kirperchen driisigen
Baues wahrgenommen und darin parallel gestellte, gestreckt oder gewunden
verlaufende Kandlehen, welche angeblich frei in den Peritonealranm miindeten,
ausserdem  kernreiches Bindegewebe und  einzelne peripherisch  gelegene
Muskelfaserbiindel, auch Cystehen, somit die typischen Bestandtheile meiner
Adenominseln wieder gefunden — freilich nicht die den Glomeruli
ihnelnden Konglomerate. Trotz dieses Mangels michte ich die Richtigkeit
der Ricker’schen Auffassung dieser ,Kirperchen® als Ueberreste des
medialen Theils des Wolff’schen Korpers gewiss nicht beanstanden, viel-
mehr seine Bezeichnung derselben als Paroophora dadurch befiirworten,
dass ich meine schon im Jahre 1893 publicirte, von ihm absichtlich nicht
erwiihnte These wirtlich wiederhole: . Jene Driisenschliuche wiren also das
Paroophoron des Weibes.*

Dieselbe Lage in dem subserisen Gewebe hat anch das ganz analog
gebaute Kirperchen des minnlichen Geschlechts, die Paradidymis oder das
(Giraldés’sche Organ. lhm kommt nicht minder dieselbe Neigung zu,
Cysten zu bilden; ebenso diiefen die in dem Nebenhodenkopf so hiufig er-
scheinenden Cysten wohl auf die in ilm gebetteten embryonalen Reste des
Wolff'schen Kirpers, niimlich auf diejenigen, welche zur Bildung der
Nebenhodenkanile und des Rete testis nicht verbraucht worden sind, am
natirlichsten zuriickgefiihrt werden. Bewahren dabei diese rudimentiren
Wolff’schen Blinddirmehen als Vasa aberrantia ihren Zusammenhang mit
den Vasa efferentia oder den Nebenhodenkanilchen, so konnen sie sich
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gemiss der von Virchow in Anbetrachi ihrer Lage aufgestellten Hypo-
these zur extravaginalen Spermatocele entwickeln.

Die in dieser Weise aus den Wolff'schen Drisengangresten entstan-
denen Cysten stellen alsdann, wie M. Roth nachgewiesen hat, Terminal-
oder wie ich in Analogie mit den kleineren Parovarialeystchen sagen
méchte, Endkolbeneysten dar, vorausgesetzt, dass sie richtige Blinddirm-
chen, also an einem Ende geschlossen waren. Kocher ist es gelungen,
vom Vas deferens aus Quecksilber in die Hohle einer solehen extravagi-
nalen Spermatocele einzutreiben, nachdem Luschka schon in umgekehrter
Richtang durch Einfihrung einer Borste von der subserisen Nebenhodeneyste
ans ihre Kommunikation mit den Nebenhodenkanilchen ermittelt, ifters
auch durch Einsetzen des Tubulus in soleche Hydatiden am Kopfe des Neben-
hodens die sehinsten Injectionspriparate seiner Kandilechen bekommen hatte.
In einer Reihe von Arbeiten hat uns M. Roth aber auch iber die Ent-
stehung der anderen Art der Spermatocele, nidmlich der intravaginalen
oder der Hydrocele spermatica Aufschluss gegeben, indem er zeigie, dass
sich das Wolff'sche Kanilchen mit seinem andern Ende in die Hiohle der
Tunica vaginalis propria eriffnen und damit den Ushertritt des Samens in
diese vermitteln, dass dasselbe somit aufl dem frithembrvonalen Zustand
des Segmentalorgans, welches mit der Bauehhihle kommunizirt, verharren
kann, ja dass sogar diese Oeffnung wegen ihres deutlichen Flimmer-
hesatzes als richtiger Wimpertrichter bezeichnet werden darf. Endigt das
restirende Kaniilchen des Wolff’schen Kirpers dagegen an seinen heiden
Enden blind, besitzi es also wie die Kanille des Giraldés’schen Organs
anch keinen Zusammenhang mit den Samen leitenden Wegen, so kann sich
aus demselben eine abgeschlossene Cyste, das sog. nicht spermatische
Cystoid des Nebenhodens hilden, vielleicht auch die vereinzelte Cyste
im Rete vasculosum testis (Steudener, Rosenbach, Roth) oder gar
im Hoden. .Jedenfalls haben nachweislich alle genannten an und neben
der Epididymis aofgefundenen Cysten, migen sie Samenfiden enthalien
oder nicht, mit einander, wie mit den Cysten des Parovariums und mit den
Cysten unserer Adenomyome, aber auch mit den Vasa aberrantia zwei
wesentliche Attribute gemein, den Flimmerbesatz des Epithels und seine
Einschichtigkeif, durchschnittlich auch die evlindrische oder kubische Ge-
stalt der Epithelzellen.

Indess nicht nur die vereinzelten Cysten des Hodens selbst, welche mit
Flimmerepithel ausgekleidet sind, miachte ich mit Ziegler anf solche
Reste Wolff'scher Kanile zuriickfihren; ich hoffe, auch in das noch
dunkle Gebiet der Entstehung der Adenome und Cystadenome des Hodens
werde ich durch die in der vorliegenden Untersuchung zu Tage gefirderten
Erkenninisse etwas Aufhellung bringen kinnen. Malassez’ Behauptung,
dass sie sich im Hodenbindegewebe entwickeln, steht die dltere, niher
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liegende, zuletzi auch von Langhans beibehaltene Anschauung gegeniiber,
dass das Adenom ans den Samenkanilchen des Hodens entsteht, obwohl
zu ihr das giinzliche Fehlen von Samenfiiden, sowie die nicht zu leugnende
Bauverschiedenheit der newnen Driisenkanilchen von den normalen Samen-
kanilechen gar nicht recht passen will. Wenn ich nun die Sehilderungen
beider Auntoren, namentlich Langhans® treffliche Angaben und bildliche
Darstellungen in Betracht ziehe, und mit den Verhilinissen der Cyst-
allenome des Uterus und der Tuba vergleiche, so springt in so mancher
Hinsicht die Aelnlichkeit sehr ins Auge. Die buchtige Form der Cysten,
das Angeschlossensein von Driisengiingen, das Cylinderepithel in einfacher
Lage (daneben geschichietes Plattenepithel), das Vorkommen von Flimmermn
— lanter uns wohlbekannte Figenthiimlichkeiten der Adenocysten des weib-
lichen Genitalschlanchs - fiithrt anch Langhans auf, und seine Zeich-
nungen kinnte ich direkt als typische Illustrationen der in unseren volu-
minisen Adenomyomen gesehenen Bauverhiltnisse, ich meine den adeno-
matisen Antheil des Tumors, verwenden. Namentlich sind aber die von
Langhans beschriebenen  kleineren Felder®, in welche die erisseren
Lappen der Geschwulst zerfallen, wie mir scheint, in jeder Beziehung mit
unseren Adenominseln  zu vergleichen, sowohl hinsichtlich ihres Stromas,
welehes sehr zellenveich, mehr dem Granulationsgewebe gleichend genannt
wird, als auch deswegen, weil in jedem Felde regelmiissig mehrere Kanil-
chen neben einander eingebettet, selbst Hauptkanile mit blinddarmférmigen
Aussackungen und kleinere veriistelte Kandlchen deutlich erscheinen. Aueh
dic scharfe Grenze jenes cyvtogenen Bindegewebsstromas gegen die mehr
fasericen Septa zwischen den Feldern wird deutlich genug von Langhans
in ganz gleicher Weise beschrieben, wie der Rand der Adenominsel in
meinen Darstellungen.  Sollten wir in der Vorausseizung, dass diese Aehn-
lichkeit duorch kommende Untersuchungen als durchgehend und fypisch be-
funden wird, nicht dem Gedanken Rawm geben dirfen, dass auch im Hoden
die Reste des Wolff'schen Kérpers zu cystischen Dilatationen geneigte
Adenome hervorbringen kimnen, gerade wie in der Uteruswand?

Wenn ich auch bei ciner Revision der Literatur der Adenocystome des Eier-
stockes keine Schilderungen und keine Angaben gefunden habe, welche ginem
Vergleich mit den Befunden in unseren Adenomyomen gleich giinstig lauteten,
wie diese Schilderungen des Hodencystoids, so ruht doch die Vermuthung,
dass auch gewisse Formen der Eierstockeysten von den im Eierstockhilus
eingeschlossenen Resten des Wolff’schen Korpers herriihren, bereits anf
outer Unterlage.  Beziiglich der im Fierstock aunfgefundenen Flimmercysten
ist dieselbe ja schon mehrfach gedussert worden. Eine Prifung derselben
an der Hand der jetzt erkannten speciellen Verhiltnisse der Adenocysten
der Uterns- und Tubenwand wird iiber ihre Berechticung voraussichtlich
bald ein entscheidendes Urtheil fillen lassen.



VI. Argumente gegen die Ableitung der Adenome
von den Schleimhautdriisen des Uterus.

Die positiven Momente, welche mich bestimmt haben, die driisizen
Elemente in der Uterus- und Tubenwand als rvestivende Wolff’sche Kandlchen
aufzufassen, geniigen noch nicht, um der von anderen Forschern, hesonders
von Diesterweg, Schrider und Ruge, Hauser ete. vertretenen Iypo-
these, dass die Driisenschlivche verlagerte Uterindriisen wiren, den Boden
zu entziehen. In so manchen Punkten dhneln die adenomatbsen Driisen-
schlinche auch den Uterindrisen, besonders in der Beschaffenheit des lipi-
thels. Alle meine Versuche, ein charakteristisches Unterscheidungsmitiel
zu gewinnen, eine durchgreifende Differenz in der Farbung herauszufinden,
bliehen ohne Erfolg; denn die Epithelzellen der Twmoren boten gegeniiber
den Firbemitteln auch nicht immer ein und dasselbe Verhalten dar. Eben
so wenig brachte die Doppelfirbung mit Alaunkarmin und Pikrinsiure,
welche ich deswegen anwandie, weil Wiedersheim damit das Protoplasma
der hellen Epithelzellen der Sekretionskanile der Vorniere bei Reptilien
allein gelb  gefirbt bekommen und von den dunkeln Zellen differenzir
hatte, an meinen anders vorbehandelten Objekten eine typische Firbung zu
Wege. Die Unterschiede in der Hiohe des Epithels sind nicht massgebend,
den Flimmerbesatz kinnen wir ebenfalls als ein absolut sicheres Unter-
scheidungsmerkmal nicht bezeichnen, da nach C. Friedlinder und Loft
die Uterindriisen ein Flimmerepithel fithven, da sie unter besonderen Yerhilt-
nissen Flimmerepithel vielleicht bekommen kimnen. Die Astbildung, wie
wir sie an den Driisenschliuchen in unsern Tumoren kennen gelernt haben,
kommt den Uterindriisen in dem gleichen Umfang wohl nicht zn, einfache
dichotomische Theilung ist aber bekanntlich an diesen auch zu finden.

Cysten enistehen aus den Uterindriisen unter pathologischen Verhilt-
nissen ungemein hiufig, durchschnittlich in Kugelgestalt, wihrend wir in
unsern Adenomyomen freilich eine andere Form, die langgestreckte, die
huchtizge oder varikise Gestalt, und die Abweichung von der Kugelform als
das typische Verhalten der Adenoeysten kennen gelernt haben. Aber kiinnte
diese Figenthiimlichkeit nichi damif zusammenhingen, dass die Driisen-
schlinche in die stark faserige und stark durchflochtene Substanz des Uterus



156 Argumente geg. d. Ableitung d. Adenome von den Schleimhautdriisen d. Uterus.

eingelassen sind, und dass diese Muskelsubstanz einen gestaltenden Einfluss
auf die hineinwachsenden Driisenkaniile ausibt, namentlich dann, wenn sie
cystisch erweitert werden ?

Auch das eytogene Bindegewebe bildet keine charakteristische Besonder-
heit des Driisengewebes unserer Adenome. Die Uterindriisen stecken ja
ehenfalls in einem solchen lymphadenoiden Bindegewebe, welches nament-
lich, sobald hyperplastische Processe in der Uterinschleimhaut aufgetreten
sind, dasselbe lockere Gefiige und denselben Reichthum an kurzen proto-
plasmaarmen Bindegewebskirperchen bekommen kann, wie das Stroma der
Adenome.  Bezeichnen wir doch wegen dieses Zellenreichthums den Ban
der Uterusschleimhaut in der Schwangerschafi, den Bau der Decidua als
einen sarkomatosen! Ganz im Sinne dieser Vorstellung hat sich Roki-
tansky veranlasst gesehen, wegen des identischen Bauverhilinisses fiir
seine Uterin- und Ovarialgeschwiilste den Ausdruck: Cystosarcoma zu wiihlen,
und, um das Vorkommen von Uterindriisen zu bezeichnen, hinzuzusetzen:
adenoides uterinum. In der That ist die Aehnlichkeit mit der Uterus-
schleimhaut ganz unverkennbar, ist so auffillizg, dass in jedem Beobachter
bei der fliichtigen Betrachtung unmittelbar die Vorstellung erweckt wird, es
liege Uterusschleimhautzewebe vor, welches in das eigentliche Muskelgewehe
der Uterus- und Tubenwand transponirt sein miissie.  Gewiss ist es schwer,
diese Theorie der Verfrrung  eines Schleimhautkeims streng zu widerlegen;
sicherlich wiire es 2u weil gegangen, wollte man die Miglichkeit leugnen,
dass die dusseren Enden der Uterindriisen einmal tiefer wie gewdhnlich in
die Muscularis des Uterus einwiichsen und alsdann abgeschniirt zur Cysten-
bildung verwendet wiirden. _Aber diese Aunffassung kann allenfalls fir die
Hlleineren  bisher beobachteten Formen submukiser oder polypiser Cysto-
~myome ihre Anwendung finden®, erklire ich mit Breus; um damit auch
den Driisenbefund in den dusseren Wandschichten, in der Subserosa oder
ear im intraligamentiren Gewebe verstiindlich zo machen, wiirden wir aber
noch mehrere Hilfshypothesen hinzufigen missen. Bekanntlich ist die
Uterusschleimhaut bis zur Geburt fast ganz drisenlos. Dass aber noch in
spiterer Epoche, in den ersten Lebensjahren oder gar beim erwachsenen
Weibe die nunmehr fertie gestellten Driisen bis unter die Serosa wachsen
sollten, und zwar heranwachsen zu einem ganz indifferenten, nicht bas-
artigen (Geschwulstgewebe, wie es uns in den hier geschilderten (reschwiilsten
entgegentriti, das wire eine Vorstellong, welche mit allen heute giltigen
L.ehren im krassen Widerspruch stehen wiirde. — Denkt man aber an eine
Verirrung eines Epithelkeims schon in der fritheren Embryonalzeit, so kinnte
nur das Epithel des Miiller’schen Kanals in Betracht kommen. Letateres
liegt dem Epithel des Wolff'schen Ganges so nahe, dass die Behauptung,
letzteres sei die Brutstitte fir die epithelbekleideten Driisenschliuche, vom
Wolff'schen Kanal seien Reste unverbraucht zuriickgeblichen und deswegen
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im spiteren Leben zu Produeenten der Adenomyome geworden, mindestens
eben so gut begrindet erscheint, wie jene Theorie, welche dafiir das
Epithel des Genitalschlauches selbst, den physiologischen Schleimhautbildner,
in Anspruch nimmt. Breus hat ja diesen Rudimenten des Gartner’schen
Ganges die principiclle Bedeutung, die Urheber der drisigen Strukturen in
den Adenomen seiner beiden Tumoren gewesen zu sein, nicht ohne Be-
rechtizung beigelegt.

Hauptsache bleibt es; fir diese Urheberschaft die  Aufstelling  der
Tumoren am Genitalsehlanch zu bericksichtizen.  In dieser Hinsicht resimire
ich aus meinen Schilderungen der Adenomyome die betreffenden Thatsachen
in folgender Zusammenstellung:

1. Die Adenomyome werden regelmiissiz in der Wand der Tuba und
des Corpus uteri, nur ausnahmsweise und rudimentir in der Wand der
Cervix beobachtet, reichen also nieht so weit abwiirts, als der Gartner’sche
Kanal am kindlichen und erwachsenen Uterus verfolgt worden ist.

2. Die richtigen Adenomyome, d. i. makroskopische Tumoren, kommen
am Corpus uteri ganz vorwiegend in den dusseren Wandschichten, in dem
Stratum vasculosum und subserosum vor und durchbrechen das Stratum
submucosum hochstens mit kleineren Abtheilungen, welche als Auslinfer des
in den Ausseren Schichten gelegenen Hauptherdes angesprochen werden
kinnen. Innerhalb der Tubenwinkel treten die Adenomyome und die Adeno-
cystome, wenn sie auch meistens die subserise Sehieht erveichen, in ihrer
Hauptmasse der Achse nither und bilden sogar besondere centrale Tumoren,
erreichen die intramurale Tuba selbst und respektiven in der Regel ihre Mus-
cularis propria, kinnen sie aber auch durchbrechen und mit ihrer Schleim-
hauntlage in direkte Beriihrung treten, ja auch sie durchdringen. An den
Tubentumoren ist diese mehr centrale Aufstellung die unbedingte Regel und
der Einbruch in die Sehleimhant kein ungewihnliches Ereigniss, so wie die
Verinderung des Lumens der Tuba eine hinfige Folge.

3. Die Adenomyome, namentlich die eystischen, kimnen sich auch aus
dem Myomefrium ganz heraus heben, auf und neben dem Uferus in der
Serosa oder inmerhalb bindegewebiger Adhasionen oder gar als intraliga-
mentire Tumoren erscheinen.

4. Die richtigen Adenomyome haben in allen meinen Beobachtungen
am Uteruskérper ihren Sitz auf der Dorsalseite, diese gerechnet bis zum
Uterusscheitel hinauf. Sind sie  gleichzeitie in der ventralen Uteruswand
nachzuweisen (in den Fallen I, T, XI), so f{reten sie hinsichtlich ihrer
Grosse hier immer gegeniiber den riickseitizen Tumoren ganz zuriick.

Fine einzige Ausnahme bildet der Fall VI. mit dem scharf he-
grenzten Sitz der cystischen Geschwulst in der veniralen Uteruswand
oberhalb der Cervix. Auch am Tubenwinkel gipfelt das Adenomyom
meistentheils anf der Dorsalseite des Uterusscheitels. Fusswirts von der
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intramuralen Tube ist dagegen der Tumor stets schwiicher entwickelt, nie-
mals ein Ausliufer gesehen, welcher gegen die Uteruskante, gar bis in den
Ansatz des breiten Muiterbandes hin hervorgeragt hitte.  Eher iberwiegt
in den Tubentumoren derjenige Theil der Tumormasse, welchem der Ansatz
der Mesosalpinx an die Tuba entsprichi, wihrend aunf den vom Periloneun
iiberzogenen Seiten der Tuba die subseriisen Lager nur vereinzelte Herdchen
in zerstreuter Anfstellung enthalten.

Die Ausbreitung der Adenomyome lings des Genitalschlauches eni-
spricht also nicht der ganzen Linge des Miiller’schen (Ganges, ebenso
wenig des Wolff'schen Kanals. Abwiirts ist ihr Bezirk nahezuo mit dem
Anfang der Cervix abgegrenzi (Punki 1). Der Quere nach liegt die Grenze
ithres Aushreitungsbezivkes in der Regel ausserhalb der der Tuba eigenen
Muskelschicht und des ihr analogen Stratum submucosum der Uternswand
(Punkt 2). Ein Durchbruch dieser Schichten und ein Zusammhang der
Adenome mit der Schleimhaut ist nicht ausgeschlossen; in  diesem Falle
liegi aber doch das Centrum oder der Schwerpunkt der ganzen Tumor-
masse gewihnlich in den dusseren Schichten der Wandung des Genital-
schlanches (Punkt 4). Andererseits erheben sich die peripher gelegenen
Tumoren der gleichen Art nicht selien tber die muskulise Wand des Uterns
ganz hervor und kommen in das parametrale oder subserise Bindegewebe
zu liegen (Punkt 3). — Alle diese Lageverhiilinisse passen schlecht zu der
Annahme, dass die driisigen Antheile der Tumoren von der Schleimhaut
des Uterus abstammten. Warum sollten sie der Cervix, deren Schleimhaut mit
den grissten Driisen versehen ist, fehlen? Wie aber andererseits der Tuben-
schleimhaut entsprossen sein, weleher doch die richtigen schlanchformigen
Driisen anerkanntermaassen giinzlich fehlen?  Bei den ausserhalb der eigent-
lichen Uternssubstanz gelegenen Tumoren anzunelmen, dass sie den trans-
ponirten Driisen des Endometriums entsprungen, wire gewiss eine gewagie
Hypothese; und fiir die unbedingte Bevorzugung der Dorsalwand des Uterus
und  der Scheitelseite des Tubenwinkels desselben (Punkt 4) findet man
kaum ein Verstindniss, wenn man der Annahme des Ursprungs aus der
UUterussehleimhaut huidigt.  Ist doch diese ganz gleich gebaut und gleicher-
weise mit Driisen versehen an der Ventralwand, wie an der Dorsal- und
der Scheitelwandung des Uterus! Auch liesse sich, wire diese Annahme
richtig, wohl erwarien, dass die Adenomyome bei ihrer Neigung, sich diffus
auszubreiten, in der Uternswandung nach allen Seiten rings um die Uterus-
hithle sich entwickelten und um dieselbe eine vollstindige Mantelzone bildeten,
ja um so mehr erwarten, als cine solche Aufstellung rings um die Tube,
bei den .eentralen* Tubenwinkeltumoren dem Forscher schon faktisch zu
(Gesicht kommt.

Dagegen finden die angefiihrten Lagerungsverhiilinisse unserer Tumoren

in der Wandung des Genitalrohres, namentlich die Beyorzugung der Dorsal-
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wand des Uterus seitens der Entwicklungsgeschichie cine geniigende Er-
klirung in der innigen Nachbarschaft des Miuller’schen Kanals zum
Wolff’schen Kirper, beziehungsweise zum Wolff’schen Kanal. Nicht nur,
dass beide Kanile da, wo sie zoerst auftreten, einander ganz nahe; ja
stellenweise so fest verschmolzen erscheinen, dass man behaupiet hat, der
Muller’sche Gang wiirde ans der ventvalen Wand des Wolff schen Kanals
abgespalten! Sicher ist anch, dass jener distalwiirts Lings des Wolff-
schen Ganges sich verlingert; und mit Recht wird gegenwiirtiz dieser als
das Leitgebilde des Miller’schen Ganges bezeichnet. Besteht auch noch
eine Differenz hinsichtlich der genetischen DBeziehungen dieser drei Organe
zn einander, so sind doech die Autoren, namentlich aber die Untersucher
menschlicher Embryonen dariitber einig geworden, dass der Miller’sche
Kanal der am meisten ventral gelegene ist.  Proximal beginnend auf der
lateralen Seite des Wolff’schen Kirpers und auch des Wolff"schen Kanals,
sobald dieser erschienen ist, nihert sich diesem der Miiller’sche Gang
und gelangt dann weiter distalwirts an die mediale Seite des Wolfl schen
Kirpers, um dabei auch den Wollf’schen Gang zn kreuzen und seine
mediale Seite, diejenige, weleche in seinem proximalen Theil die Quer-
kandlechen des Wolff’schen Kirpers anfmimmt, zu gewinnen. Wo immer in
der Plica uro-genitalis beide Kanile nebeneinander zu sehen sind, da liegt
der Miiller'sche Gang efwas ventralwirts; an der Kreuzungssielle tritt sein
Epithel von der Bauchseite her so innig in Beriihrung mit dem Epithel
des Wolff’schen Kanals (Minot, Nagel), dass die Meinung avfkam,
jenes aus diesem herleiten zu  dirfen.  Die Tubenleiste, zuerst nur eine
Verdickung des Mesothels oder Peritonealepithels, ist als ein sehmaler
Streifen lings des Wolff'schen Korpers, und zwar aul seiner ventralen
Seite zu erkennen, =0 bei der Eidechse in seiner ganzen Linge, bei Vogeln
und Siugethieren aul die laterale Kante des Wolff schen Organs geriiek,
aber beim Menschen zugleich  dentlich  ventralwiivts vom  Waollf schen
Kanal und Kirper aufgestellt (Janosik). Die Dorsalwand des Miller-
schen Ganges wird somit wegen ihrer unmittelbaren Nachbar-
schaft mit Kandlchen des Wolff'schen Kirpers am leichiesten
in die Lage kommen, sich Ueberreste des letzteren einzuver-
leiben. Dass sich diese Inkorporationen durch die ganze Dicke der Uterus-
wand erstrecken, dass selbst die Aussengrenze der Uterus- und Tuben-
sehleimhant von diesen Einschliissen errveicht, selbst iiberschritten werden
kann, begreift sich leicht ans der erwiihnten Verschmelzung der beider-
seitigen Epithelien des Wolff'schen und Miuller’schen Ganges, so wie aus
dem mnotorischen Yerlauf jenes Kanals innerhalb der Uteruswandung. Jener
erreichi nahezu, wie Rieder nachgewiesen hat und wie ich bei meinen
Untersuchungen bestitigen konnte, die Schleimhaut des Uterus, wenigstens
in der unteren Hilfte der Cervix. Namentlich sah ich in unmittelbarer
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Berithrung it den Cervikaldriisen mikroskopische Cystehen, welehe sich in
ihrer (vestali ganz verhielten, wie die Cysichen in den an der Stelle des
trartner’schen Ganges aufgetretenen Adenomen, Cystehen, weleche wohl
Hyalin einschlossen, aber keinen Sehleim, wie die Nachbarn, die aus den Cer-
vikaldriisen entstanden.  Eine absolute Entscheidung dariiber, ob soleh’ ein
Cystchen, ob ein Driisendurchschnite den Uterindriisen zogehirt oder ein
Abkimmling des Wolff’schen Kérpers zu nennen ist, kann man freilich
nicht immer mit Sicherheit treffen.

Die obigen Schilderungen der adenomatisen Theile der Uterustumoren
haben dargethan, dass die Drisenschliuche in den geschlossenen Ordnungen
oft parallel nebeneinander ,im Ginsemarsch* aufgestellt erscheinen. Diese
Urdnung derselben fordert am unmittelbarsten den Vergleich mit der An-
ordnung der Uterindriisen heraus und beginstigt zumeist die Vorstellung,
dass dieses adenomatose Gewebe mit der Ulerinschleimhant identisch sei.
Hiergegen will ich an die Beschreibung erinnern, welche Rieder von dem
Gartner’schen Gang bei Kilbern gegeben hat, namentlich an seine Zeich-
mung 1, in welecher . man das Lumen eines engen Kanals mit massenhaften
sAusbuchtungen und Verzweigungen besetzt sieht, sodass er geradezu - eine
Ldriisige Einvichtung besitzt*.  Weiter ist hinsichtlich dieser Ordnung der
Driisensehlinche, sowie ihrer doppelsigeartigen (estalt, welche in unserem
Fall 1T besonders deuflich ausgepriigt war, eine Einrichtung gewisser Ab-
schnitte der menschlichen Parovarialschliuche im Auge zu behalten, welche,
wie schon erwihnt, darin bestehi, dass der Haupigang mit zahlreichen
Seitensprossen besetzt ist oder wenigsiens mit so dicht aufeinander folgen-
den Divertikeln, dass sein Liingsschnitt das Bild einer Doppelsige ergiebt.
Auch die in Fig. 3 auf Tafel V von Giraldés gegebene Zeichnung wolle
man beziglich der siigeartizen Gestalt des Schlauches vergleichen.

Eben so wenig sehe ich fir meine Behauptung, dass der driisige Theil
ein modificirtes Gewebe des Wolff’ schen Kirpers darstelle, eine Schwierig-
keit sich erheben durch die lymphadenoide Beschaffenheit des die Driisen-
schliuche einbetienden Bindegewebes der Adenome. Findet sich dieses
cytogene Bindegewebe als Grundsubstanz doch auch in der physiolo-
vischen Darm- und Magenschleimbaut, in welcher gleichfalls dichi neben-
einander  Driisenschliuche aofeestellt sind, ganz besonders kriftig aber
dann, wenn eine pathologische, eine chronisch entzindliche Wucherung
darin aufgetreten ist! Freilich auch das Gleiche in der Uternsschleimhaut,
namentlich in der hyperplastischen, so bei der Endometritis hyperplastica
s. glandularis!

Als ich beim Fall 11 in der hypertrophischen Ventralwand des Uterus
einen  Adenomstrang bis zu seinem Uebergang in die hyperplastische
Schleimhant verfolgte und aufl einem Schnitt die Kontinuitit beider Gewebe
feststellte, als ich im Fall 111 und IVb ganz éholicher Weise Adenom-
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herdehen hart an der Uternsschleimhant anstehend fand und nun an ihrem
cytogenen Bindegewebe ein Unterscheidungsmerkmal nachzuweisen aunsser
Stande war, musste ich allerdings fiir diese Stellen die Maglichkeit zu-
lassen, dass die Adenome aus der Schleimhaut des Uterns heraus in sein
Myometrium hineingewachsen wiren. Trotzdem lag die Haupimasse der
ganzen Neubildung in beiden Fillen durchaus in der Aussenschicht des
Myometriums, und ausserdem fehlie dem eigentlichen Tumor der Dorsal-
wand jede derartige Berithrung mit der Schleimhaut, so stark hypertrophisch
sie auch war. Nicht einmal in das verdickte submucise Stratum des Myo-
metrinms war im Fall 11 das adenomatise Gewebe des nach aussen vom
Stratum gelegenen Adenomyoms eingedrungen,

Alle diese Befunde inniger Berithrung des Adenomgewehes mit der
Uternsschleimhaut glaube ich mit der Annahme befriedigend zu erldutern,
dass hier Paroophoronkanilchen bis an, ja bis in die Uternsschleimhaut
gereicht und die Keime fir jene sie berihrenden Adenomyome abgegeben
haben.

In der Schleimhaut des Uterushorns einer finfjihrigen Kuh, die irichtig
sewesen war, habe ich einen an beiden Enden geschlossenen Driisenschlauch
refunden, welchen ich, weil sein Epithel niedriger und blasser war, wie
das der nebenliegenden Uterindriisen (s. Taf. VIII, Fig. 2, und vergleiche
anch Fig. 4), ferner weil er eine besondere bindegewebige Wand, sogar eine
innere zellenreiche, evtogenem Bindegewebe édhnliche, Schicht besass, wohl
als einen restirenden Kanal des Wolff'schen Kérpers bezeichnen darf.
Das Bindegewebe der Schleimhaut  dieses Rindsuferus  erscheint  dusserst
lose gefiigt, aus einander parallel und leicht wellig verlaufenden Fibrillen-
biindeln anfgebaut, aber arm an Zellen. Nur die oberflichliche Sehicht,
namentlich diejenige der FErhebgngen der Kotyledonen, welche besonders
reich an Driisenansmiindungen und Blutkapillaven ist, enthilt viele rund-
liche Zellen und verdient, ein evtozenes Bindegewebe genannt zo werden.
Noch ein anderes Verhalten der Uternshornschleimhaut des Rindes erachte
ich fiir die hier diskufirte Frage der Erwihnung werth. Diese Sehleimhaut
sendet an ihrer dusseren Seite kraftige Auslinfer in  die Muskelschichien
weit hinein, meistentheils als Einscheidungen der durch diese hindurch in
die Schleimhaut eintretenden stiirkeren Blutgefiisschen, und zwar schliessen
diese Fortsitze immer mehrere parallel gestellie Driisenschlinche, nidmlich
die oft langen Strecken ihrer Fundi, in sich ein.

Das eben erwihnte tiefe Eindringen der Uterindriisen in  das Myo-
metrium des Uterushornes bei der Kuh findef, wie mir scheint, eine schwache
Analogie am menschlichen Uterus. In der Tubenecke der Uterushohle habe
ich ifters einzelne Driisenschliiuche ihre dussersien Enden recht weit i die
gigentliche Muskelwand hineinschicken sehen, viel tiefer wie an den ibrigen
Theilen der Uteruswand. Bei der Untersuchung derjenigen Abschnitte der

v. Reeklinghansen, Adenomyome efe. 11
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Adenomyome, welche von aussen her bis in diese Seitenecke des Uterns-
fundus reichten, habe ich vercinzelte Driisenschliuche, welche ich nach der
Beschaffenheit ihres Epithels und wegen ihrer kolbigen Form zun dem Ade-
nom rechnen und als zerstreut geordnete Ausliufer des driisigen Antheils
des Tumors bezeichnen musste, in niichster Niihe deutlicher Uterindriisen
aufgefunden, so dass ich sie auch von letzteren hitte ableiten kinnen.
Einerseits versenken an der Tubenecke da, wo mit der Zunahme der Lich-
tung die eigentliche, mit richtigen Driisen versehene Uterusschleimhaut zuerst
erscheint, diese ersten Driisenschliuche ihre geschlossenen Enden wie beim
Rind bis zu einer gewissen Tiefe in die Muskelschicht hinein. Andererseits
sind hier bis in die innersten Schichten der Uteruswand versprengte Reste
des Wolff'schen Korpers gar nicht selten zu finden. Gerade im Tuben-
winkel pflegt letzterer, wenn man aus der grossen Hiufigkeit der Tuben-
winkeladenomyome einen Riicksehluss machen darf, in Bruchsticken gern
erhalten zu bleiben. In den normalen Tubenwinkeln diirfte bei systema-
tischer Durchforschung derselben in Sehnittserien der Nachweis von ver-
einzelten Wolff'schen Kanilehen leichter wie in der ibrigen Uteruswand zu
erbringen sein, was ich voraussehe, da es mir an dem linken ganz tumor-
freien Tubenwinkel der Fille VI und XXV schon gelungen ist, Driisen-
schliuche in dem myometralen Gewebe neben und deutlich ausserhalb der
ringformigen Muskularis der Tuba zu verfolgen.

So nahe es nun liegen kann, bei den zuletzi geschilderien Befunden
in den Tumoren der Corpuswand ihren drisigen der Submucosa angehorigen
Antheil von der benachbarten Uterusschleimhaut und ihren Uterindriisen
abzuleiten, so leicht gelingt es, diese Deutung 2o widerlegen [fiir die Myo-
adenome sowohl der Tubenwinkel des Uterus, als auch der Tuben selbst.
Gilt es doch gegenwiirtiz allzemein als feststehende Thatsache, dass der
Schleimhaut der Tuba sowohl in ihrer Ampulle, wie in ihrem Isthmus,
aber auch in ihrer ganzen intramuralen Strecke wahre Drisenschliuche,
die den Uterindriisen glichen, ginzlich fehlen! Die bekannte Hennig’sche
Behauptung, dass in der Tuba solche Driisencylinder positiv vorkimen, ist
ja von allen Seiten, namentlich von Henle, A. Martin u. A. zurickge-
wiesen worden! Hier vefeinfacht sich daher die Antwort auf unsere Frage
nach der Herkunft der Adenome. Von versprengten Theilen der Schleim-
bhautdriisen kann ja doch nnmoglich gesprochen werden, wenn in der Tuba
richtige Driisen iiberhaupt nicht vorkommen.

Man kinnte nur an Ausstilpungen der Schleimhaut des Tubenkanales
selbst denken und der Versueh, diesen Gedanken durchzufiihven, ist in der
That schon gemacht worden.

Zuerst hat A, Martin bei einer Art der Tubenentzindung, die er als
Endosalpingitis follicularis bezeichnete, von Schleimhautausbuehtungen ge-
redet mit den Worten: ,In weiter entwickelten Fillen kommt es dadurch
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(durch kleinzellige Infiltration des Schleimhant- und Muskelgewebes, Binde-
gewebs- und Gefissentwickling, Bluiergiisse) zu aunsgedehnier Volumenver-
mehrung. . . . Die Schleimhaut wird dabei ausgebuchiet zwischen steno-
sirten Abschnitten, dringt sich in Ausbuchiungen, welche ganz den Lro-
sionen der Portio vaginalis analog erscheinen, in die Wandung hinein. Es
kommt zu follikelihnlichen Hohlrdumen in der Wand, dic sich in einem
der demonstrivten Gebilde als durchsetzt mit cystischen Riumen dar-
stellte.“

Orthmann hat wohl denselben Fall im Auge, wenn er berichtet:

»An die erwilnte Granulationsschicht® — nidmlich die [altenlose Tuben-
sechleimhaut — . schliesst sich dann eine den griissten Theil der 1 em

dicken Tubenwand einnehmende Schicht von meist dicht aneinander gren-
genden cystischen Hohlriumen, welcher die stark atrophische Muskelschicht
folgi. Diese cystischen Riume sind zum grossten Theil vollstindig mit
Cylinderepithel ausgekleidet, welches in den mehr central gelegenen noch
ziemlich hoch ist, wihrend es mit der Zunahme des Cystenumfanges an

Hihe abnimmt . . . . FEinzelne Cysten erstrecken sich auch in die Mus-
cularis hinein, welche ausserordentlich atrophisch ist; das intermuskulire
Bindegewebe “ist dagegen vermehrt.® — Alsdann hat H. Chiari dieselbe

Auffassung vertreten mit dem resimirenden Satze: .Nach diesem Befunde
war es klar, dass die fumorartigen Tubarverdickungen  durchans  keine
eigentlichen Geschwiilste — Myome — waren, sondern vielmehr die Be-
deutung  einer umsehriebenen  Muscularis - Hypertrophie und - Hyperplasie
hatten, wahrscheinlich angereet durch die aus Ausstiilpungen der Mucosa
des Tubenkanales entstandenen eystischen Cavitiiten in  der Muscularis
tubae.* In den 7 Beobachtungen Chiari’s handelfe es sich um 20- his
S0jihrige Frauenzimmer, meistens Nulliparae und Prostituirte, deren Uterns
regelmiissie die Zeichen des chronischen Katarrhs darbot.  Die knotigen
Tubenverdickungen sassen durchwez am uterinalen Ende der Tuba, an
ihrem Isthmus; doch konnte der Tubarkanal dureh die kugeligen Ver-
dickungen hindurch immer noch priiparirt werden. Am anffilligsien in
ihnen erschien es aber, dass man jedesmal, eingeschlossen in die Muskel-
massen, zahlreiche, mit einschichtigem Cylinderepithel ausgekleideie, mi-
kroskopische, aber auch senfkorn-, ja selbst his halberbsengrosse Hohl-
riume fand, welche von einer allerdings ungemein diinnen Bindegewebslage
begrenzi. wurden, die genau dieselbe Beschaffenheit zeigte, wie die Mucosa
im Tubenkanale. Chiari konstatirte ferner, dass solche mit Cylinder-
epithel bekleideie Hohlrinme vollkommen abgeschlossene, mehr weniger
kugelige blischenfiirmige Kavititen aof sagittalen Querschnitten der Tuben-
tumoren in grosser Zahl (iber 2 Dutzend) erschienen und bis nahe an das
Peritoneum yerstreut warven. Seine Zeichnungen ergeben deutlich, dass
diese epithelfithrenden Rinme stets von der Kugelgestalt abwichen, vielmehr

1] s
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dieselben Ausbuchtungen und Ausliufer oder auch die Schlauchgestalt,
selbst die Veristelung besassen, welche ich als typisch fiir unsere Adeno-
cysten bezeichnen konnie. Sie liessen ausserdem engere verzweigte Kanilehen
— von Chiari freilich nichi erwiihnt — erkennen, welche gewiss richtige
Driisenschliuche genannt werden diirfen, simmitlich aufgestellt ausserhalb
der Tunica propria der Tuba. Der Zusammenhang einer eystischen Kavitit
mit dem Tubenlumen wurde nirgends aufeefunden. Dagegen sah Chiari
~aus einzelnen Buchten zwischen den Wilsten der Tubarschleimhaut hand-
schuhfingerartige Forisiitze des Lumens in die Muscularis mucosae ein-
dringen und auch ither sie hinauns bis in die Muscularis tubae sich erstrecken®.
Seine Fig. 3, in welcher ein in die Linge ausgezogener Tubenkanal und ein
ausserhalb der Schleimhantgrenze in der Ringfaserschicht der Muskularis
anfgestellier Kanal aufl einander zu gerichtet sind, soll die eben erfolgte
Abschniirung des ausgestiilpten Theils des Tubenkanals illustriven.

Ohne diese Ausfiihrongen Chiari’s zo kennen, hat sich Baraban
heziiglich der Entstehung der zwei symmetrischen Cystomyome der Tuben-
winkel eines wegen Portiokrebs exstirpirten Uterns ganz idhnlich aus-
gesprochen mit den Worten: _En vertu de ce travail pathologique, survenu
dans les trompes, un myome a pris naissance dans Pinfimité de la muguense
tubaire, les aufractuosités de cette muquense ont été isolées par fusion de
ses replis et complétement noyées dans Uintimité du mydme. 11 s'est fait
ainsi autant d'inclusions épithéliales et celles-ci ont eu jusqu'd présent des
desiinées variables”; die peripherischen sind abgeplatiet, die eentralen zu
Cysten ausgebildet, welche spiterhin bis zu grossen Uteruseysten hiitten
heranwachsen kimnen. Den thatsidchlichen Zusammenhang der Epithelial-
einschliisse mit den Falten des Tubenepithels seheint Baraban freilich
ebensowenig gesehen zu haben, wie Pilliet bei den . diverticules glandu-
laires, formant des poches un peu ramifiées, situés loin de la trompe*,
obwohl deren Kanal in dem haselnussgrossen Fibromyom des Tubenisthmus
fortbestand. Ieh will auch an die Behauptung dieses Autors erinnern, dass
die kleinen Cysten an der Oberfliche der Tuben von dem Rosenmiiller-
schen Organ abgeleitet werden miissten, und dass dieser Ansicht sich
d’Hofman in seiner These angeschlossen hat.

Diese Angaben habe ich hier in ihrer ganzen Ausfiihrlichkeit wieder-
gegeben, um jeden Zweifel daran zu zerstreuen, dass die von den erst-
cenannten Autoren (Chiari, Baraban) geschilderten Tubenwandverdickungen
mit den Adenomyomen der Tuba meiner Beobachtungen durchaus zu identi-
ficiren sind. leh kenne vollkommen die oben erwihnten Verhilinisse der
Beobachtung Chiari’s, welche die thatsiichliche Basis fiir die Ausstiillpungs-
theorie hilden sollen, anch aus eigener Erfahrung, deute sie aber anders.

Wie schon berichtet wurde, und wie auch aus meiner Zeichnung Taf. XI
Fig. 2 zu ersehen ist, liegt an der Tuba die Hauptmasse des adenoma-
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tisen Tumors in den dusseren Muskelschichten der Tubenwandung, regel-
miissig wenigstens die grissste Zahl seiner Driisengiinge in  der lockeren
longitudinellen Faserschicht, namentlich in den inneren Theilen derselben,
welche bekannilich auch die meisten Verzweigungen grisserer Blutgefisse
enthalten, hier bald mehr auf der Seite des Ansatzes der Mesosalphinx,
bald mehr auf der hiervon abgewendeten; und gewdhnlich bleibt die dichtere
cirkulire Faserschicht vollstindig drisenfrei. Auch trifft man, wenn keine
Geschwulst, nur etwa eine Verhiirtung an dem Tubenisthmus vorhanden
ist, die ganz zerstreuten Driisenschliuche und Adenocysten nur spirlich
aussen in, hauptsichlich aber ausserhalb der cirkuliiren Muskelfaserschichi,
die meisten regelmissig in dem lockeren Bindegewche zwischen der cirku-
liven und der longitudinellen Muskelfaserschicht, entweder ganz in der
letzteren oder noch in der subserdsen Bindegewebsschicht eingebettet. Es
sind sowohl die diffusen Verhirtungen, als auch die unverhirteten und un-
seschwollenen, sich an die richtigen Adenomyome der Tubenwinkel oder
der Tuba anschliessenden Theile der Tuba, in welchen diese zerstreuten,
gleichsam versprengten Driisenschlinche anfgefunden werden. In der Wand
solcher Tuben, welche in ihrer ganzen Liange makroskopisch normal und
deren einhiillendes Gewebe auch tumorfrei erschien, habe ich diese Driisen
his jetzt nicht aufgefunden, vielleicht deswegen nicht, weil ich ganz normale
Tuben zu wenig untersuchie. lmmer waren noch an irgend einer Stelle
der Tuba Abnormititen vorhanden, fast regelmissig perisalpingitische Ver-
dickungen, eine Verwachsung des Tubenpavillons und ein Verschluss seines
Infundibulums, eine Hyperplasie, eine Verkinvzung oder ein partieller Defeki
der Tuba, Sperven des Tubenlumens, auf deren lateralen Seite wie bei
jenen  Verwachsungen des Ostiom  abdominale  der wegsame Theil  des
Tubenkanals kolbig aufgetrichen war, endlich auch diffuse Erweiterungen
des Lumens, Fehlen der Falten, also Abglittung und fibrose Verdichtung
der Schleimhant (Endosalpingitis chronica), gelegentlich abnorme Inhalts-
massen, wie Epithelzellenpfropfe und Blutmassen, seliener Rund- oder
Fiterzellen — Alles in Allem genommen sicherlich ehronische Verinderungen,
die insgesammt den Stempel von Entwicklungsstivungen trugen, nicht aber
den Eindruck machten, als ob sie bei den Erwachsenen einzig und allein
durch chronische Entziindungen entstanden, und an einer bis dahin ganz
normalen Tuba aufgetreten wiiren. Der letzteren von Martin, Orthmann,
Baraban und besonders von Chiari gehegten Auffassung muss ich im
Prinzip widersprechen und behaupten, fasi  immer uontrigliche Zeichen
richtiger Misshildung an den Tuben oder den benachbarten Abschnitten der
(zenitalorgane nachgewiesen zu haben, wenn ich auch bis jetzt keine Spur
der genannten Stirungen an den inneren Genitalien von Midchen, die sich
noch in der Wachsthumsperiode befanden, gesehen habe. Dass die Tuben-
schleimhautfalten an ihren Gipfeln mit einander verwachsen, dass dadurch
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epithelbekleidete Riume abgesperrt, eventuell dilatirt und zu einer Art von
Cysten werden kinnen, wie es Orthmann darstellt, das gebe ich zu, um
so mehr, da ich die beziiglichen Verhiilinisse in den dick geschwollenen,
aber lumenlosen Tubenampullen des Falles XIV klar gesehen habe. Des-
wegen ist es aber noch nicht verstindlich geworden, dass die so herge-
stellien wirklichen eystischen Hohlvinme durch das dann im Innern meist
sich ansammelnde Seeret sich zu einem ganz bedeutenden Umfang  aus-
dehnen und auch bis in die Muskularis hincinwochern konnen.*  Noch
weniger frigi es, wie mir scheint, zum VYerstindniss des Vorganges bei,
sich mit Chiari vorzustellen, dass .die starke entziindliche Schwellung der
Mucosa in Folge des starken Druckes, unter dem sie gestanden war, zu
den Ausstiilpongen und hinterherigen  Abschniirungen von Partien der
Muscosa gefiilhrt® hiite. Allen diesen Argumentationen steht haupisichlich
die T[m-l'ﬁm-lm entgegen, dass diese epithelbekleideten Riume und Kandle
immitten  der Tubenwandung offenbar Drisenschlinche, d. i einfache oder
verzweigie epithelbekleidete Cylinder davstellen oder, wenn anders geformt,
aus der Cvlindergestalt leicht  abeeleitet werden kinnen.  Physiologisch
fehlen der Tubenschleimhaut sehlanehfirmige Driisen zu jeder Lebenszeit,
pathologisch kimnten sie anch nieht avs ihr dureh die grobe Mechanik,
wie sie von den Anforen angenommen wurde, durch den Sekretdrock
herausgetrieben werden, sondern nur nach dem gewdhnlichen Entwicklungs-
modus durch ein Einwachsen des Epithels von der Oberlliche der Schleim-
haut her in das Schleimhantbindezewebe und weiter in die Muskelschicht
hinein entstehen.  Aus dem Cylinder kann sich wohl eine Kolbenform
entwickeln; namentlich erscheinen ja die kurzen Seitenzweige oft_ als kolbige
Anhiinge, selbst als divertikelartige Ausbuchtungen an dem Haupteylinder.
Aber als Divertikel des Tubenkanals, als sinuise Buchten, als halbkugelige
Anhiangsel an dem Tuobenkanal traten mir niemals diejenigen driisigen
(vebilde, welche mit diesem oder der Tubenschleimbaut irgend eine be-
sondere  Bezichung bekommen hatten, entgegen.  Entweder fehlte dem
Driisenschlanch, obwohl er bis in die innersten Schichten der Tuben-
schleimhaut hinein reichte (Taf. VIII Fig. 4), die offene Verbindung -— man
musste  daher wie Chiari die Hilfshypothese machen, dass das Ver-
hindungsstiick verloren gegangen, abgeschniirt sei — oder die kommuni-
cirende Strecke war offen, aber dusserst eng und dabei verhiltnissméssig
lang, viel linger wie der Hals eines Divertikels (Taf. XII Fig. 3).
Entscheide ich mich daher fiir die Ansicht, dass der Driisenkanal
schon in  der Wachsthumsperiode seine Stellang in der innersten Tuben-
wandung cefunden hat, so kann ich die Genese anch noch weiter zuriick-
datirven und annehmen, dass dies Lagerverhiiliniss des Driisenschlauches
gum Miller’sehen Gang schon in der embryonalen Periode zu Stande kam,
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" Die Anlage des Driiseneylinders brauchte ja mnieht von der Sehleimhaut
aus zu erfolzen: eben so gut konnte ein Driisenkeim neben dem Miller'-
schen Kanal zebildet und mit diesem in die innige. wenn auch ungewihn-
liche Verbindung getreten sein. leh erklire daher auch diese Driisen-
schliiuche, die ich in den innersten Schichten der Tubenwandung, selbst
noch der Schleimhant eingebettet gefunden habe, fir Wolff*seche Drisen-
kanillehen, um so mehr, da ich auf Nachbarschnitten derselben Tuba aus-
nahmslos ganz gleichwerthige Prisenschliuche entweder inmitten der cirku-
liiven Muskelfaserschicht nachweisen oder gar’ bis in die longitudinelle
Faserschicht verfolgen konnte. Den durch die Taf. XII, Fig. 5 illustrirten
Fall des Zusammenhangs des intramuskuliren Driisenkolbens mit  dem
Tubenlumen mochte ich als eine Art Misshildung, und zwar dahin deuten,
dass der Wolff'sche Drisenkanal mit seinem Nachbar, dem Miller’schen
(vang, einen Zusammenhang gewonnen und bewahrt hat.  Mir erscheint die
Amnahme, dass eine solche abnorme Kommunikation zwischen beiden em-
bryonalen Kanilchen bis in das spiitere Leben bestehen gebliehen ist,
natiirlicher als die Vorstellung, dass Ausbuchtungen der Sehleimhant dureh
alle Muskelsehichten hindurchgewachsen, und dass Scehleimhautkeime so weit
versprengt worden wiren. Ilie aus den innerhall der inneren Schichien
der Tubenwand gewachsenen Driisensehliivchen hervorgegangenen Cysichen
bilden nachweislich Vorspringe nach dem Tubenlumen hin.  In  dieser
Weise habe ich sie in dem Isthmus der Tuba eines stark hypertrophischen
{terus mit Portiokrebs auf Serienschnitten verfolet, in anderen Fillen solche
Schleimhauteystchen in dem Gipfel der Schleimhauifalien der intramuralen
Tuba gesehen.  Freilich erdffuen die Fille Va und b, in welchen iiber den
centralen Abschnitten der Adenomyome des Uternskirpers an der Fundus-
schleimhaut cystische Schleimpolypen gewiss infolge jener Tumoren ent-
standen waren, fiir diese Tubenwinkelgeschwiilste und die Betheiligung der
Tubenschleimhaut eine andere Perspeetive, nimlich die Moglichkeit, dass
auch hier an der Schleimhaut des Uterushornes infolge des Tubenwinkel-
tnmors eine sekundire Wucherung und Cysienbildung ihrer Driisen zu
Stande gekommen ist, olme dass Wolff'sche Driisengiinge bis in die Schleim-
haut der intramuralen Tuba versprengt worden wiiren.

Was konnte nun aber bei dieser oberflichlichen lage der Cystehen
natiirlicher erscheinen als die Moglichkeit, dass sie in das Tomenlumen
darchbrechen? Mit dieser Annahme rechne ich, um noch einige eigenthiim-
liche Figuren zu erkliren, die ich in den engsten oder ganz geschlossenen
Theilen der Tuba inmitten der adenomyomatisen Herde (Fall XIV) und
auch in einem Adenomyom des Tubenwinkels (Fall X111} gesehen und oben
heschrieben habe. Dort ergab ein in der Tubenwand gelegener Driisengang
mit dicker faseriger Wand aunf dem Querschnitt eine Kreuzfizur, die Schenlkel
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des Kreuzes waren je an ihrem Ende etwas kolbig aufgetrieben und
ein Schenkel ragte nach innen und versperrte die Tuba. Auns dieser be-
sonderen Gestalt, ferner avs dem Umstand, dass im Kreuzpunkt sein Lumen
durch die fibrose Verwachsung aufgehoben war, entnehme ich, dass hier
eine  besondere Verinderung mit dem Driisenschlauch vor sich gegangen,
dass er, jetst kollabirt, friher weiter gewesen war, vielleicht eine Cyste
gebildet hatte, welehe in die Tuba durchgebrochen und nach dem Verlust
ihres Inhalts zusammengefallen war.

Es ist gewiss leicht zu begreifen, dass an der engen Tuba die myo-
adenomatitsen Herde, wenn sie bis in ihre innerste Schichi vordringen, ihr
Lumen beeinirichtigen, schliesslich sperren und mittels dieser Unwegsam-
keit die Abfohr der Sekrete unméglich machen. Auch die eentralen Tuben-
winkeltumoren kénnen den gleichen Effekt haben, wenn sie der Tuben-
schleimhaut vecht nahe kommen, wenn in dieselben die intramurale Tuba
gleichsam ganz eingebacken wird. Gerade in diesen Fillen (IXb, XIII,
XV, XX) bekommit man aber den deutlichen Emdruck, dass die drisigen
Kanile der Adenomyome nicht aus der Tubenschleimhani abgeleitet werden
kimnen trotz der innigen Nachbarschaft heider.

Gewiss ist die Schleimbaunt dabei nicht anbehelligt geblicben,  In den
Fillen XVII, XIX u. a. konnte man das Schleimhanthindegewebe wegzen
seiner kriftigen Faserbiindel, wegen ihres starken Glanzes und der Zellen-
armuth ein fibroses, vielleicht sogar ein sklerotisches nennen, und den Aus-
druck fibrise Endosalpingitis anwenden. Ausserdem war das Lumen dusserst
eng, seine Querschnitisfigur faltenlos, aoffilliz glait und das Epithel oft
verkiimmert.

Fine richtige Verwachsung habe ich nicht immer wirklich konstafirt,
aber dennoch die Meinung aussprechen dincfen, dass sie gewiss zu finden
wire, wenn der ganze Tumor in Schnitte zerlegi wiirde. Gerade in den
Fillen der weichen und gefissreichen Adenomyome IXNbL, XVIII und XX
traten nun die Driisenschlinvehe der Tubenschleimhaui  ansserordentlich
nahe, selbst bis zur innigsten Beribrung so innig, dass es schwer sein
konnie, die alte Aussengrenze der Mucosa festzustellen. So gross im
Fall XIX die Schwierigkeit gewesen war, den Gedanken abzuweisen, dass
der zweite, mit ecytogenem Bindegewebe ausgekleidete Gang ein zweiter
Tubenkanal sein konnte, so leicht wurde es mir hier gemacht, die Tuba
zn verfolgen, da sich ibr Schleimhautbindegewebe in allen Sticken von der
dnsserst  gefiss- und  zellenreichen Iymphadenoiden Substanz, welche die
Epithelschliuehe einbettete, namentlich durch seine fibrise Beschafienheit,
seine Zellenarmuth und  seinen (lanz klar unterschied. Dadurch wnrde
ferner aber die Feststellung erleichtert, dass nirgends eine richtige Kon-
tinuitdt zwischen den pathologischen Driisenschliuchen und dem Tuben-
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kanale existirte. Nirgends anf den vielen Querschnitten wurde ein Verhili-

niss gefunden, welches sich dem in den Figuren 4 Taf. VIII und 5 Taf. XII
dargestellten Befund im geringsien genithert hiitie, nirgends eine Einsenkung
des Tubenepithels in die Schleimhaut, welehe man als eine Ausstiilpung und
als den Stamm, von welchem die Driseneinwiichse in die Tuben- und
Uteruswand aunsgesprosst wiiren, hiitte bezeichnen kimnen. Eben so wenig
konnten die Driisenschlinche von den Uterindrisen der Schleimhaut der
Tubenecken thatsichlich abgeleitet werden.

Fassen wir diese letzten Betrachtungen kurz zusammen. Das wich-
tigste Argument fir meine Ablehnung jeder Theorie, welche die Driisen-
schlinche unserer Adenome als versprengte Uterindriisen oder Schleimhaut-
keime deutet, liefert der Umstand, dass der Sechleimhaui der zanzen Tuba,
auch ihrfs intraparietalen Abschnitts,” die Driisen fehlen. Und doch sind die
Adenomyome, wenigstens die der Tubenwinkel gar nicht seltene Vorkomm-
nisse. Dennoch habe ich in den 19 untersuchten Fillen gewiss Hunderte von
Querschnitten durchforscht, ohne die geringste Andeutung von Driisen in
der Tubenschleimhaut, selbst in der intramuralen Tuba zu beobachten. —
Die zur Hihlenachse excentrische und dorsale Lage der gesammten driisizen
Masse innerhalb der Uterus- und Tubenwand ergiebt den anderen iriftigen
Grund gegen die Ableitung der adenomatisen Massen von der Schleimhaut
des Miiller’schen Ganges. Es ist Thatsache, dass die pathologischen
Driisengiinge hauptsiichlich in den mittleren und dusseren Schichten der
Uterus- und Tubenwandung ihren Sitz aufschlagen, dass dagegen Fille wie
IXb, XIII, XX ete., in denen die inneren Schichten wesentlich betroffen,
die Ausnahme bilden.

e



VIL. Das Wachsthum des Adenoms und des Myoms
und ihr Verhéltniss zu einander.

Die Driisenschliuche bezw. die Cystehen, welehe wir als der charak-
teristischen Bestandtheil der geschilderten Tumoren bezeichnen konnten,
wurden innerhalb der Tunica museularis der Uterus- und Tubenwand zu-
weilen zerstreut, fir sich allein angetroffen, ohne dass die unmittelbare
Umgebung  eine  Volumszunahme, irgend ein Zeichen tumorartiger Ver-
oriissernng  oder einer sonstigen Verdnderung (Falle VI und XXVI) dar-
geboten hitte.  Regel ist aber eine deutliche Hyperplasie der einbettenden
Muskulatur, Regel auch das Auftreten einer speciellen Wandschicht fir das
einzelne Driisenkanilchen, welche entweder aus einem faserigen und spindel-
zellenhaliigen oder aus einem eytogenen Bindegewebe aufgebaut wird.

In dem letzteren Gewebe sehe ich, weil es @berall an die Epithel-
schliuche gebunden erscheint, ebenso wie die bindegewebige Scheide des
Haarbalgs an die epithelialen Wurzelscheiden, eine Ari Tunica propria und das
Analogon der Wand, welche den Parovarialsehlinchen eigen ist und von gleicher
Art auch an den Schlauchen des Giraldeés’schen Organs nachgewiesen wird.
JDie Wandung dieser letztgenannten Schlinche®, sagt Czerny, ,zeigt je
nach dem Alter derselben einen verschiedenen Bau. Der Unterschied
iussert sich besonders an der dusseren Bindegewebsschicht der Schlaunch-
wand. Viele Schliuche zeigen noch beim neugeborenen Thiere den Bau
der Kaniilchen des ungetheilten Wolff'schen Korpers. Ihre Wand besteht
aus einer sehr zarten Membran und einem noch niher zu charakterisirenden
Ilpithel.  Mit dem zunehmenden Alter der Sehlimehe wird nun diese Mem-
bran durch sich konzentrisch anlagerndes Bindegewebe verstivkt, ein Pro-
zess, welcher einigermassen an  die Einkapselung von Fremdkorpern in
thierischen Geweben erinneri; ein Prozess, von dem aber auch zugleich er-
wihnt werden muss, dass er sehr ungleichmiissig vor sich geht, so dass
durch denselben die oben erwilnten Einschnirungen und Zerstiickelungen
der Schliuche erklivt werden kinnen.* Diese Ungleichmiissigkeit der
Tunica, der rasche Wechsel ihrer Dicke, der verschiedene Reichthum ihres
Bindegewebes an Zellen, das sind  diejenigen Eigenthiimlichkeiten, welche
an den dicht neben einander liegenden Kandlchen eines und desselben Tu-
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mors auffillic hervortreten. Besonders auffillig prigt sich diese Mannich-
faltickeit beim Vergleich der harten und weichen Art der Uterustumoren aus.
Dort eine diinme, oft minimale, fibrise Wandschicht wm die Driisen-
schliuche, die fast alle in zersireuter Ordnung stehen, hier massenhaftes
eviogenes Bindegewebe, welches die geschlossenen Ordnungen der Driisen-
schlinche gemeinsam einbettet, ohne sich um jeden ecinzelnen Schlauch der
Gruppe spezieller zu sondern. An den Stellen, wo die Ordnungen wechseln,
wo in den weichen Tumoren der geschlossenen Ordnungen aus einer Insel ein
Schlauch heranstritt und zersireut aufgestellt ist, andererseits an der Wan-
dung der Cysten und an dem Dache der Ampullen, wird das Bindegewebe
der Schlauchwand sowohl diinner als zellendrvmer und verliert damit die
Figenschaft des richtigen ecviogenen Bindegewebes. Aehnliche Uebergiinge
des lymphadenoiden in ein mehr fibrises, spindelzellenreiches Gewebe sind,
wenn auch nicht so hiofiz, in der harten Tumorart zn finden. Wegen
dieser wechselvollen Beschaffenheit der die Drisenkanile  einhiillenden
Substanz finde ich in dem Auftreten des auffiilligen evtogenen Gewebes, so
sehr es auch die Vergleichung mit dem Bindegewebe der Uterinschleimhant
herausfordert, nichts Absonderliches, kein spezifisches Merkmal fiir seine
Abstammung.  Freilich kann ich ja nieht behaupten, dass ein ibnliches
lymphadenoides Gewebe an den anderen Orten, an denen sich bei den Er-
wachsenen Reste des WolfPschen Kirpers erhalten, in den Parovarien z B.
bis dahin gefunden wiire. Es iritt also nur im Uterus auf.  Auch scheini
es hier erst deutlich zu werden und sich veicher zu entfalten, wenn der
hyperplastische Prozess in der Wand des Uteraskirpers zunimmt und gross-
artige Tumoren ausbildet. Selbst wenn und wo die Gewebswucherung
oleichméssic und ganz diffus anfgetreten und wo kein Tumor abgrenzbar
aus dem Niveau hervorgehoben ist, entspricht nachweislich die Masse und
die Deutlichkeit des cvtogenen Bindegewebes durchweg der Stirke dieser
gleichmiissigen Hyperplasie der Uteruswand. Den Beweis hierfiie liefert schon
die Thaisache, dass sich bei den volumindsen Geschwiilsten der Uterus-
wand in 5 Fillen (I —IVD) das eytogene Gewebe ganz regelmiissig und deut-
lichst ansgebildet vorfindet.

Zu dieser gesammten Hyvperplasie steht aber nicht nur die Stirke des
eytogenen Bindegewebes in direkter Proportion, sondern anch die Zahl und
Grisse der in ihr sieckenden epithelialen Driisenapparate. leh kann daher
nicht umhin, auch ihnen ein ungemein grosses, ein pathologisches Wachs-
thum in der Zeit der Tumorentwicklung zuzuschreiben. Denn wenn wir in
diesen Drisenschliuchen auch Ueberbleibsel des Wolff’schen Organs wieder-
erkennen diicfen, so erscheint es doch bei der Massenhaftigleit derselben
imnerhalb der Adenome der grossen Uterustumoren undenkbar, dass sie alle
schon im embryonalen Wolff’schen Korper so, wie wir sie jetzt antreffen,
vorhanden waren. Die embrvonal angelegten Wolff' schen Rihren, miissen in
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postfotaler Zeit hundert-, ja tausendfiltig, gewachsen sein, Sprossen ge-
trichen und sich vermelrt haben, mindestens nach dem Maasse des phy-
siologischen Wachsthums irgend einer Driise, z. B. der Niere.  Waram sollten
wir alsdann npicht noch eine Steigerung des Wachsihums iber die Norm,
eine lokale Hyperplasie, wie wir sie in den richtigen Adenomen antreffen,
annehmen diirfen?  In ihrer Gestalt, Grisse und Zahl, in ihrer rein drisigen
Struktur und in ihrer Stellung zu dem iibrigen Gewebe der Uteruswand
erscheinen die Inseln unserer Tumoren den richtigen Adenomen, denjenigen
der Leber z. B. sehr dhnlich. Wie diese sind jene auch Adenome zu
nennen, indem sie gleichfalls reine Hyperplasien priformirter drisiger An-
lagen, ndmlich der Rihren des Wolff'schen Korpers, darstellen. Walr-
scheinlich kommen unsere Adenome anch nach demselben Modus wie die
Brostdriisenadenome zu Stande, welche ja durch Sprossung und Angliede-
rung neuer Driisenlippchen und Milchginge entstehen, und entwickeln in
ihrer hichsten Vollendung fast alle die komplicirteren Einrichtungen wieder,
welche der Wolff'sche Kirper auf seimer Hihe erreicht. In  dieser Be-
gichung darfl an die Sekrefions- und Sammelrohrchen, an die Haupiginge
und ihre Abart, die Hauptampullen, an die Pseudoglomeruli (Fall I, IXDb
und XVI). vor Allem aber an die kammartige Ordnung der Driisenginge,
wie sie typisch von dem Fall 1 beschrieben wurden, erinnert werden, des-
oleichen an die Verbindung der Adenominseln mit einander zu einem voll-
stindigen System, zu einer Ordnung, so dass wir schon deswegen den
Virchow schen Begriff der organociden Geschwulsthildung auf sie anwenden
miissen.  Mag auch in den kleineren Tumoren, in denjenigen der Tuben-
winkel und der Tuben diese Hiohe der Entwickelung gewdhnlich mnicht er-
reicht werden, mag es fir die Tubentumoren sogar nicht zu beweisen sein,
dass in ilmen eine wahre Neobildung von Drisengingen stattgefunden hat,
und dass nicht bloss die Anzahl der bis zur Geburt nicht untergegangenen
Kandle im spiiteren Leben erhalten blieb! Wegen der Massenhaftigkeit der
Driisenschlivehe in den ausgeprigten Tuben- und Tubenwinkeltumoren er-
scheint es angezeigt und durch mehrere Thatsachen wohl begrindet, dass
wir dem driisigen Antheil dieser Geschwiilste auch eine numerische Hyper-
trophie seiner Schliuche zuschreiben, mehr als das gewdhnliche physio-
logische Wachsthum.

Kaum bedarf alsdann die weitere Behauptung, dass in unseren Tumoren
der zweite Bestandtheil, die muskulis-fibrise Substanz vermehrt wurde,
noch einer besonderen Begriindung, da dem Muskelfasergewebe meistens die
Hauptrolle in dem Aufbau der Geschwulst zugefallen ist, da vorwiegend ein
iusserst dichtes Muskelfasergewebe von derselben Art wie in den richfigen
gewdhnlichen Myomen, in den scharf abgrenzbaren, den sog. Kugelmyomen,
zu finden ist.  Freilich ist es oft nicht ganz leicht, zn entscheiden, ob die
kleinen Spindelzellen, welche sich durch die starke Firbbarkeit vor den
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sonstigen unbestreitbaren glatten Muskelfasern auszeichnen, immer junge
noch im forischreitenden Wachsthum befindliche, ob sie nicht alie, aber
rickgiingige und verkleinerte Muskelfasern sind. - Wenn sie sich in den
voluminisen Tumoren zu Bindeln oder Plaiten vereinigen, wenn in diesen
alsdann der Strich in grader Linie geht ihnlich dem Zug der Faserang
in den Hornhautlamellen —, wenn diese Faserzige selbststindig sind,
nimlich ohne engsten Anschluss an die Driisenkandilchen verlaufen, alsdann
scheint es mir leicht zu beweisen, dass dieses Muskelfasergewebe ein hyper-
plastisches, ein neugebildetes ist.

Grossere Schwierigkeiten habe ich gefunden zu entscheiden, ob das
spindelzellige Gewebe, welches Scheiden um die Driisensehliuche bildet,
und ihnen ziemlich genau folgt, immer ein neu geschaffencs, ob es nicht
vielmehr ein regressives Muskelgewebe von hohem Alter ist.  Ein scharfes
Unterscheidungsmerkmal habe ich nicht aufgefunden, und so bin ich dahin
gekommen, all’ dieses eigenartic zu firbende und besonders glati- und
parallelfaserige Gewebe als cin neues Muskelfaserzewebe zu befrachten und
es von dem praformirten alten zu trennen, aber auch vom Spindelzellen
fithrenden fertigen Bindegewebe. 1In  gewissen unzweilelhaften Myomen
herrscht auch nicht selten die kleine, mit ovalem, nicht stiihchenférmigem
Kern versehene Zelle vor, welche den typischen Elementen des Spindel-
zellensarkoms in allen Stucken gleicht. Niemand nimmt Anstand, sie eine
glatte Muskelfaser zu nennen, wenn man auch keine Kontraktion daran
beobachtet hat, wenn auch sonst irgend ein Kennzeichen ilhrer muskuolisen
Natur nicht aufeefunden wuorde. Dieses zwingende Postulat habe ich leider
ja nieht erfillen und somit die muskulire Natur des herangebildeten Ge-
webes, anch wenn es massenhaft war, eigentlich nicht streng beweisen
kiimnen.

Unbedingt steht es aber fest, dass sich in den kleineren Tumoren das
spindelzellenreiche, myomatise Gewebe grosstentheils den Driisen  an-
schliesst, sie einscheidet ebenso wie die Malpighi’schen Korperchen die
kleineren Arterien der Milz, dass weiterhin die einander bis zur Berithrung
geniiherten Myomechen verschmelzen und dass so die Substanz der Tumoren
die eigenthiimlich dichte Beschaffenheit erlangt, welche dies hyperplastische
Gewebe schon makroskopisch von der dibrigen lockeren, in Bindel und
Lamellen etwas zu sondernden Uterussubstanz in ganz typischer Weise
unterscheiden lisst.

Unser Interesse kniipft sich nun hauptsichlich an die Frage nach dem
eenefischen Verhiilltniss des adenomatosen und des myomatisen Gewebes
zu ¢inander. Ist das eine die Veranlassung gewesen, dass sich das andere
entwickelte? Oder sind beide unabhiingiz von einander, koordinirt und ge-
meinsam in Folge eines dritten Momentes, aus dem uorsichlichen Gronde
des ganzen hyperplastischen Vorganges zu Stande gekommen? Da wir die
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erste Anlage der driisigen Elemente unserer Tumoren in sehr frithe Perioden
der embryonalen Entwickelung zuriickdativen, da wir ferner mit Sicherheit
hehaupten diirfen, dass sich das Wolff'sche Organ in der Genitalanlage
voll ausbildet vor aller Muskelfaser, so lisst sich vermuthen, dass auch
bei dem spiteren Wachsthum die Driisenneubildung der muskulisen Hyper-
plasie  vorausging. Man kinnte fir diese nachfolgende Ausbildung des
muskulosen Gewebes den von Gegenbaur fir die Genese der Zunge ein-
cefithrten Ausdruek der Muskularisirung anwenden und sagen, erst in den
fertig gestellten drisigen Apparat dringe die Muskelbildung ein, dieser
wiirde von dem einbettenden Myometrium aus muskularisirt, ebenso wie
in die anfangs flache Zungenanlage, die nur aus Schleimhaut wnd Drisen
besteht, von unten her die Muskelfaserbiindel hineinwachsen sollen.

Die Vorstellung, dass die Muskelfaserhyperplasie die Folge, das Se-
kundire darstellt, ist von den meisten Untersuchern der hier erdrterten
Tumoren ohne Weiteres angenommen, daraus sind weitere Konsequenzen
fir die ganze Entsiehung dieser Geschwiilste gezogen worden. Die meisten
Autoren gingen wohl von dem dureh Virchow besonders betonten irrita-
tiven Charakter der Myome aus und behaupteien, dass die epithelialen
Einschliisse eine dauernde Reizung unterhielien, dass die driisige Masse
nach Art eines Fremdkorpers gleichsam wirkte. Chiari sprach es dirvekt
ans, dass ,die aus Ausstilpungen der Mucosa des Tubenkanals entstan-
denen cystischen Kavititen die Muscularis tubae fort und fort zur Kon-
iraktion reizten und so endlich deren Hypertrophie und Hyperplasie herbei-
fihrien.*  Die erste Ursache der ganzen Verinderung, also auch die Quelle
des Myoms, wire nach Chiari, Schottlinder, Baraban die chronische
Entziindung der Sehleimhaut, jener Vorgang, welehen Martin und Orth-
mann in der kleinzelligen Infiltration der Wandung, speciell auch der
Museularis so deutlich ausgesprochen fanden, dass Orthmann den Begriff
der Salpingitis diffusa s. interstitialis einzufiihren versuchte. Schroeder
und Ruge lassen die Uterindriisen in Fiillen, wo sie ungewihnlich tief in
die Muskularis hineinreichen, in die Myombildung eigentlich mehr zufillig
mit einbezogen werden und die Cysten hervorbringen. Dagegen neigen
sich Babes, Diesterweg, Hauser, Strauss zu der Ansicht von der
abnormen embryonalen Yeranlagung hin und sehen das principielle Moment
in der Versprengung von Epithelzellen des Miiller’schen Ganges, also des
Keimlagers fir die Uterindrisen. Unsere Adenomyome wiirden darnach
Typen der Geschwulstbildung aus verirrten embryonalen Keimen sein,
jedenfalls  Mischgeschwiilste derjenigen Art, welche auch im Urogenital-
system nieht so selten beobachtet wird. Und das Muskelgewebe wiire
biernach hinsichtlich seiner Genese dem Driisengewebe mehr koordinirt,
diesem nicht als etwas Sekundiires und von ihm Erzeugies angeschlossen.

Bei meinen mehrjiihvigen Untersuchungen dieser Tumoren hin ich stefs
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hemiiht gewesen, das gegenseitige Verhiiltniss des Adenoms und des Mvoms,
wenigstens das quantitative Verhiliniss und die Arvt der riumlichen Ver-
bindung des Driisen- und des Muskelgewebes zu bestimmen, schon des-
wegen, weil das Gebiet dieser Geschwilste das ecinzige gewesen isi, aufl
welchem fiir die Theorie Cohnheim’s anscheinend ein Erfolg verzeichnet
werden konnte. Falls dieser hier gesichert, ist die weitere Anwendung
derselben fiir die Aetiologie der Geschwiilste dberhaupt nicht von der
Hand zu weisen.

Thatsiichlich lehrte nun die Specialbeschreibung der Kategorie I, dass
das gegenseitige Massenverhiltniss des Driisen- und  des  Muskelfaser-
gewebes in den volumindsen Adenomyomen nur ganz im Grossen, hichstens
annihernd pmp{nrtinn;ﬂ erscheint.  Nur im weitesten Sinne genommen,
kann der Satz gelten, dass, wo das eine nen herangebildet, auch das
andere aufgeirveten ist. Besonders zeigen einige der grisseren Tumoren
das Missverhiltniss sehr deutlich. Im Fall IT zs B. enthilt das myoma-
tise Gewehe des Marktheils der Geschwulst auf grissere Strecken hin gar
kein Driisengewebe; im Fall I treten drisige Strukturen innerhalb der
festen derben Kugelmyome nur ganz vereinzelt zu Tage, und in den gleich-
zeitig neben den Adenomvomen vorhandenen grossen Kugelmyomen der
Fille II—IVb, sowie in den zahllosen kleineren und grisseren Neben-
geschwillsten der dbrigen Fille Dblieb alles Bemiihen, Driisengiinge naeh-
Zuweisen, vergebens.

Um so deutlicher gehen aber innerhalb der mittelgrossen und kleinen
Adenomyome die beiden Gewebsarten einander parallel.  Das Gleiche er-
hellt an den einzelnen Herden, welche sich entweder aus den grossen Ade-
nomyomen hervorheben oder welche abseits aufgestellt und mehr abgeson-
dert sind, so im Fall IVa an den Tubenwinkelherden, in IVh an dem nach
der Uterushihle hervorragenden Tumor. Am lautesten sprechen die Be-
funde in den Tubenwinkeltumoren fiiv die Giltigkeit des obigen Satzes, vor
Allem die harten Formen. Freilich auch hier noch ecine Ausnahme! In den
weichen teleangiektatischen Adenomyomen (XVII-—XX) kostet es nidmlich
grosse Miihe, zu bestimmen, dass wirklich neues Muskelgewebe herange-
wachsen, dass nicht bloss das alte Myometriom an der Grenze des ein-
zelnen Adenoms zusammengeschoben ist.  Von diesen Fillen abgesehen,
lassen sich die ganzen Tumoren in kleinere Einheiten, oft in miliare Herde
sondern, mindestens in einzelne Abtheilungen schon makroskopisch zerlegen,
und mikroskopisch liosen sich auch diese noch wieder in kleinere Glieder,
in deutlich abzugrenzende vollgiltige Adenomyome auf. Diese Analyse geht
mittels der Karmintirbung sebr leicht von statten, da nicht nur die epithel-
bekleideten Driisengiinge, sondern auch die dem Tumor zuzurechnende
Muskelsubstanz lebhaft roth gefirbt erscheint. Wie in der Spezialbeschrei-
bung der Fiille IXb, X, XVI ete. erirtert wurde, erscheinen die stark roth
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cefirbten Einheiten dieser harten Adenomyome zuweilen deutlich als rund-
liche Striinge muskuldser Substanz, welche im Inneren einen einfachen oder
veriistelten Driisengang unmittelbar oder auch mittelbar, ndmlich zunéichst
von cytogenem Bindegewebe umbhiillt, einschliesst.  Oft kinnte man diese
Hiille mit Fug und Recht eine Scheide des Driisenapparates nennen, wenn
sie nur gegen das dbrige, die Tumoreinheiten von einander sondernde Mus-
kelfasergewebe schirfer zu trennen wiire. Das roth zu firbende muskulise
Gewebe bleibt freilich keineswegs lings des Driisengangs iiberall von glei-
cher Dicke. Demnach musste ich mich der muskulosen Hille erinnern,
welche Rieder fur den Gartner’schen Gang der menschlichen Cervix be-
schreibt, und namentlich des Umstandes, dass in dieser Muskelscheide die
Lingsfaserung bedentend vorwiegt. Aueh in diesen miliaren Adenomyomen,
besonders in den verzettelten Herdehen der Umgebung sah ich den Driisen-
cang axial im Innern eines Muskelfaserbiindels aufgestellt und die Fasern
dieser muskulisen Scheide vorwiegend dem axialen Gange parallel, also
longitudinell verlaufen (Fall IV1).

So oft man nun auch verfolgen kann, wie diese roth gefirbten Muskel-
schichten eng an den Verlauf des Drisenapparates gebunden, also riumlich
ihm zuzurechnen sind, so giebi es doch immer genng Drisenkanile oder
Cystengiinge, welchen ecine solche auffillic roth zu firbende Muskelhille
fehlt.  In den Tumoren der eigentlichen Tuba enthehren die Drisengiinge
grosstentheils des dentlichen Muskelgewebes, liegen aber doch nur zum
Theil nackt, besitzen vielmehr meistens eine richtige feinfaserige, criissten-
theils bindegewebige Hiille.

In Anbetracht dieser Ausnahmen taunchie in mir die Frage auof, wie
weit das Muskelgewebe innerhalb dieser Tumoren als ein neugebildetes an-
zuerkennen sei, ob nur das lebhaft roth gefiirbte, anscheinend ja noch
jugendliche Gewebe, oder ob nicht auch die kriftice orosse Muskelfaser,
deren linglicher Kern allein die Farbe fixirt hat, neugebildet sein, dem
Tumor angehdren kann, wenn siec auch den alten Fasern des iibrigen Myo-
metriums in allen Figenschaften vollkommen gleicht. Hilt man sich nicht
an die ausgesprochene Fiirbung allein, so gelingt es gewdhnlich noch leichter,
Faserbalken, welche in sich den Driisenapparat einschliessen, selbst nach
aussen hin abzugrenzen und diesem als sein Higenthum zuzusprechen. Giebt
es doch auch derbe Myome der gewihnlichen Art, deren Gewebe sich gegen
Farbstoffe nicht anders verhilt, wie das umgebende Myometrium, deren
Muskelfasern offenbar schon ein grisseres Alter erreicht haben als die
IFasern evident jiingerer Geschwiilste! Nicht mit derselben Leichtigkeit
kimnen wir in unseren (eschwiilsten, weil sie meistens kein grisseres, kein
so kompaktes Massiv, vielmehr Stringe bilden, welche das alie Uterusge-
webe durchflechten, entscheiden, ob wir irgend ein Muskelfaserbiindel zum
Tumor zu rechnen haben oder nicht.
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Zwecks  dieser  Enischeidung ist, glaube ich, noch der regelmissige
parallele Zug der Faserung und die Dichtigkeit des wahren Myomgewebes
in  Anschlag zu bringen. Beide EFigenschaften erzeugen die eigenartigen
optischen Eindriicke eines moirirten Stoffes.  Vor allem ftritt  dieser
Moireeschimmer an den mikroskopischen Schnitten bei passender Auf-
stellung  derselben  zur Lichiquelle bei schiefer Durchleuchtung schon fiir
das blosse Auge hervor, und das Mikroskop lehrt uns dann den besonderen
Faserzug der atlasglinzenden Stellen kennen.  Am frischen Schnitt der ge-
hirteten Priparate, wenn bei auffallendem und nicht spiegelndem Licht be-
trachiet, fallen diese myomatisen Stellen durch ihre mehr weissliche Farbe anfl
und erregen leicht die Vorstellung eines rein fibriisen Gewebes.  Doch zeigt
das Mikroskop sofort, dass es dasselbe rvichtige Muskelfasercewebe wic
sein Nachbar ist, kaum reicher an interstifiellem Bindegewebe. Ibenso
wie am moirirten Zeug liegt der Grund dieses eigenthiimlichen Schimmers
darin, dass die Muskelfasern gerade oder schwach gekrviimmt, ganz regel-
miissig einander parallel verlaufen oder doch nur kleinste Winkel mitein-
ander bilden, dass sie ferner in dieser Stellung fixirt sind. Selbst am
frischen Durchschnitt des grossen Adenomyoms des Falles II war mir schon
bei der Sektion dieses eigenthiimliche Schillern an der Grenze seines Mark-
theils und seiner Rindenzone aufgefallen, ohne dass ich gleich die Deu-
tung dafiir fand. Am gehirteten Priparat war der Glanzeffekt viel weniger
deutlich, und erst aof dem Wege der mikroskopischen Feststellung des
Faserzuges gelangte ich zur richtigen Erkenniniss der Natur und der Be-
dentung jenes optischen Phinomens. Nach seiner Erhirtung in Miller's
Flissigkeit und Alkohol ist dem Gewebe der gewdhnlichen derben und
kugelicen Myome nicht selten ein gleicher moiree- oder gar ein asbesi-
artiger Schimmer eigen. Auch sind ja im gewdhnlichen und im hypertro-
phischen Uternsgewebe leicht Stellen mit einem schwachen Moireeschimmer
#zu sehen, vor Allem an den Durchschnifien der dickwandigen Arterien, an
Stellen also, die eine dhnlich regelmissige Faserung und eine ehenso grosse
Dichtigkeit des Fasergewebes besitzen. Demnoch erscheint es mir durch
den Augenschein vollkommen gerechtfertizt, die Ausbreiiung des patho-
logischen Muskellascrgewebes in unseren Geschwiilsten an  seinem ausge-
prigien Moireeschimmer zu verfolgen, und crst da, wo dieser Schimmer
aufhort, die Grenze des pathologischen Herdes zu ziehen,

Mittels dieses Momentes gelingt es gewihnlich leicht, festzustellen, dass
die kleinen Einheiten der harfen Adenomvome meistentheils eine deni-
liche eigene Tunika von Muskelgewebe besitzen, win so deutlicher, je derber
das Gewebe des Tumors ist. Insbesondere glickt es méistens, diese
muskulise Tunika an den zerstreut aulzestellien Driisengingen und an den
weithin im Myomeirium auslaufenden Adenomstringen zu verfolgen. Selbst
da, wo das Epithel des Drisenganges ohne jede Unterlage von eviogenem

v. Reaklinghausen, Adenomysme ate. 1
=



178 Das Wachsthum des Adenoms und des Myoms und ihy Verhiiliniss zu einander.

Bindegewebe, gleichsam nackt dem Muskelfasergewebe aufsitzt, iritt jene
optische Eigenthiimlichkeit des leizieren hervor und kennzeichnet e¢s, wenn
es auch nicht besonders kriftig zu farben ist, als zugehorig zum ecinge-
schlossenen Driisengehilde.  Weniger klar wird dadureh eine solche Scheide
an den richtigen Cysten bezeichnet. Aber auch in den grissten Tumoren, den
Fillen I und 111, erscheint der Moireeschimmer Hand in Hand mit der zu-
nehmenden Dichtighkeit des Gewebes, allerdings deutlich nur da, wo die
Herde sich sondern lassen, erscheint selbst da, wo alles Gewebe gleichmiissig
dicht geworden. immer noch in zarten Zigen, welche die Adenomherdehen
umflechten.  Freilich kommen immer cinzelne, namentlich grissere Herd-
chen vor, welchen eine solche besondere Muskelfaserhiille nicht anzumessen
ist, trotz aller Dichtigkeit des bettenden muoskulisen Gewebes, wie es auch
in den derben Tubenwinkeltumoren regelmissig einzelne Drusensehlinche
ohne jede eigene Hille giebt. Besonders ist es aber in dem Marktheil des
Tumors des Falles 1L ganz ausgeschlossen, aus dem so dichten und regel-
miissig gerichieten Muskelgewebe fiir die in ihm lang gesirecki aufgestellten
Adenome  deutliche Myomscheiden abzusondern.  Dem  offenbar  patholo-
sischen, weil so dichten Muskelgewebe konnen hier die Adenome nichi den
Wee sewiesen haben.  Umgekehrt sind diese offenbar gedehnt, also eher
passiv betheiligt worden. Und dasselbe Verhaliniss kehrt in manchen klei-
neren Geschwiilsten der Fille I, 1Va und IVb, namentlich in den Tuben-
winkeltumoren des letzteren Falles, immer in den kirschkern- bis kirschen-
vrossen Geschwiilsten mit makroskopisch auffallendem parallelem Faserzug
wieder. Thr Inneres ist regelmiissig fast ohne alles Drisengewebe; vielmehr
erscheint dieses mehr in die oberflichlichen Theile des Tumors verdringt,
alsdann sehr gestreckt, oft stark cyvstisch. '

Ziehen wir nun aus allen diesen Verhiltnissen und thatsichlichen
Momenten das Restimee, so konnen wir wohl behaupten, dass die Adenom-
mit der Mvombildung durchschnittlich Hand in Hand geht, dass sich ferner
in den kleinsten Herden die Muskelfaserneubildung gesetzmissiz genan nm
die Driisenschlinche, sowohl um die zersiveuien, wie um die geschlossenen
Ordnungen  derselben gruppiren lisst, dass zwar in den grossen Tumoren
des  Uteruskirpers die  Muskelfaserhypertrophie von  den driisigen Ein-
richtungen mehr emaneipirt ist, sich aber andererseits in den kleinsten Tumo-
ren, in den Tubentumoren, ziemlich regelmissie mit Bindegewebsneubildung
verbindet, so dass alsdann von Fibromyom geredet werden darf. Da nun
den Ueberbleibseln des Wolffschen Kirpers, den driisigen Anlagen, gewiss
cin grisseres Alter zuzusprechen ist, als den hypothetischen Keimen der
Myombildung; so diirfen jene unbedingt als die primiiren Bildungen, als die Yor-
linfer des Myoms, angesehen werden. Insbesondere in den Tuben-
winkeltumoren sonst normaler Uteri stellen die Paroophoron-
schliuche gewiss die grundlegenden Faktoren der Muskelfaser-
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neubildung dar. In den reinen Tubentumoren geben sie gleicher-
weise die Veranlassung fir die irvritative Umbildung und Hyper-
trophie der Wandung, welche sich in mancher Beziehung als  emne
proliferivende  Entziindung auffassen lisst.

Dagegen tritt bei den grossartigen Tumoren des Uterus die
Myombildung so michtig hervor, die wahre Hypertrophie des Myometriums
ist 50 allzemein verbreitet und auch an den Theilen, wo ihm die drisigen
Apparate ginzlich fehlen, so stark ausgeprigt, dass diese Substanzwucherung
von der Anwesenheit der Reste des Wolff'schen Kérpers gewiss nichi
allein, vielleicht nicht einmal vorwiegend abhiingen kann. In diesen grossen
reschwiilsten sind  alsdann  die Wolff'schen Driisenschlinche  ihrerseits
miichtiz gewuchert und zu so grossartigen Adenomen herangewachsen, dass es
wohl nahe liegt, hier die Adenom- und die Myombildung gleichen Schrittes
nehen, nicht nach einander, aus einer gemeinsamen Ursache, aus einem
und demselben Moment hervorgehen zu lassen, aus demjenigen  namlich,
welches iiberhaupt den weiblichen Genitalkanal veranlasst, diffus zn hyper-
plasiven oder auch begrenzte hyperplastische Tumoren hervorzubringen.
Wire fiir die letzteren die embryonale Driisenanlage die allein ausreichende
Causa efficiens, =o hiilte sich woll die gehegte Frwartung erfillen, hitte
es oft gelingen missen, in dem Kern der neben den Adenomyomen gleich-
zeitig, oft mehrfach vorhandenen Kugelmyome Driisenschliuche wenigstens
in Rudimenten nachzoweisen.  Aber selbst bei den allerkleinsten, bei den
miliaren derben Myomen erzielte meine eifrige Untersuchung voller Schuiti-
serien fast ausnahmslos keinen entsprechenden Erfolg.  Andererseits sprechen
negalive Momente dagegen, den Driisenschliuchen die ursiichliche Rolle fir
die Muskelfaserneubildung voll und ganz zuzuweisen. Warum erscheinen
denn so grosse Strecken des Myomgewebes (Fall IVa) ganz  driisenfrei?
Warum treffen wir andeverseits einzelne Driisenschlinche ganz nackt, ohne
jede Scheide im normalen Wandgewebe? (Fall TVa.)

Die geschilderte fibrdse Verdichtung  der  Schleimhauischicht  der
Tuba, die Verengerung oder auch die Erweiterung ihves Lumens, die Ver-
wachsungen ihrver gegeniiberliegenden Wiinde, der Schwund der Falien und
die Abglittung der Tubenschleimhaut, zum Theil auch die Cystenbil-
dung in ihr migen ja als vollgiltige pathognomomsche Zeichen chro-
misch entzindlicher Reizung angesehen werden. Diese Anerkennung be-
rechtigt uns aber gewiss nicht, weiter zu gehen und wegen dieser Doku-
mente entziindlicher Vorginge anch den grossartigen Hyperplasien am
Uteruskirper einen rein entziindlichen Ursprung beizumessen, einen endo-
metritischen Katarrh als den Anstoss gebenden Faktor anzuschuldigen.

Fiir dieses grossartige Wachsthum unserer volumindsen Adenomyome,
fiir diejenige Muskelhyperplasie, welehe wir nicht in einzelne Scheiden je nach
den Driisenschliuchen auflisen, miissen wir nun, wie mir scheint, den
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funktionellen, so hiufiz wiederkehrenden physiologischen Reizungen, ganz wie
es durch Virchow fir die gewohnlichen Myome hingestellt wurde, die ur-
siichliche Rolle zuweisen. Denn bis jetzi ist kein Tomor der hier betrach-
teten Kategorie vor dem 20. Lebensjahr, keiner vor der ecingetretenen Ge-
schlechtsreife beobachtet worden. Ebenso vergebens suchte man bekanntlich
nach einem gewdhnlichen Myom, awch nur in miliaver Grisse, am Uferus
von Midchen in den Lebensjahren vor dem Eintritt der Menstruation. Die
menstroelle Blutung hatte an den Drisenschlinchen des Tubenwinkeladeno-
myoms der FilleIX b, XVI und XXV eine Anfillung mit Blut zn Stande gebracht.
Die Gelegenheit zur Entsiehung der Pigmentkirper wird daher wohl in allen
Adenomyomen bei dem periodiseh wiederkehrenden menstruellen Blutergusse
cpgeben  sein.  Kontraktionen, selbst krampfartige, kinnen zur Zeit der
Periode thatsiichlich Platz greifen und eben so gui die Ursache der Gewebs-
proliferation der muskelfaserreichen Uternswand werden, als ihre Folge sein,
wie es gewihnlich angenommen wird. Mag es auch geschehen, dass Ursache
und Wirkung bei diesen Nufritions- und Funktionsstirungen hestiindig die
Rolle mit einander tauschen, dass die krampfhafte Kontraktion des Uterus
und die Heftigkeit der mensiruellen Blutung zuerst die Ilypertrophie des
Myometriums veranlasst und dass alsdann diese, indem sie die Leistungen des
Muskelgewebes und der Schleimhaut steigert, wiedernm die Quelle starkerer
Blutung wird. Resultirt alsdann im Laufe der Jahre eine Gewebsneubildung,
an begrenzten Stellen in auffallender Stirke, so muss diesen hierfir ja die
Disposition durch die embryonalen Anlagen, insbesondere durch die Ueber-
hleibsel des Wolff'schen Korpers verlichen worden sein. Wo dergleichen
Anlagen vorhanden, da kinnen dann jene funktionellen Storungen deswegen
dauernde Spuren hinterlassen, weil die abnormen Einrichtungen den glatten
Ausgleich jeder dieser Reizungen hindern, diese vielmehr iber das richtige
Maass und iiber die physiologische Zeit hinaus wirksam erhalten. Immer wieder-
kehrende Reize und embryonale Einrichtungen wirken somit fir die Erzengung
dieser grossartigen Tumoren wohl zusammen. Die Formel der Wirksam-
keit entweder der Irritation oder des embryomalen Keimes allein erseheint
einseitig und reicht zur vollen Erklirung der Vorginge in den Fillen gross-
artiger Tumorbildung gewiss nicht aus. Cohnheim’s Theorie der embryo-
nalen Anlage aller Geschwiilste diicfte sich selbst fiir diese Adenomyome
nicht bewiihren, obwohl doch hier zu der Adenombildung die postulirten
embryvonalen Keime in den nachgewiesenen Resten der Wolff’schen Drisen-
ciinge mit anl die Welt gegeben sind und diese sich als potentielle Ge-
schwnlst- oder Wachsthomskeime®, welche abgeschniirt und in das drisen-
los priidestinirte Muskelgewebe versenki worden sind, so deutlich offenbaren.

(viinstiger dieser an Cohnheim’s Namen - gekniipften Theorie der Ge-
schwiilste kiinnte unser Urtheil lanten, wenn wir vielleicht an den aunsser-
halb des Uterns persistivenden Wol £ sehen Kandilehen, an den Parovarial-
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schliuchen, eine solche besondere Neigung zur Muskelfaserneubildung nach-
weisen konnten. Selbststindige Adenomvome von nennenswerther Grisse
habe ich aber trotz der grossen Zahl meiner Beobachtungen innerhalb des
Ligamentum latum und im Bereich des eigentlichen Epoophorons niemals ge-
sehen, trotzdem ich in diesem sieis restirenden sexuellen Abschnitt des
Wolff’ schen Kirpers mannichfache Verinderangen, vor Allem Adenome und
Cysten, zu untersuchen Gelegenheit fand, trotzdem doch der ganze Ligament-
apparat der inneren weiblichen Genitalien von Muskelfaserbalken durchzogen,
bisweilen damit reichlich versehen ist, endlich trotzdem die Tunica propria
der Pavovarialkanilchen nicht selten glatte Muskelfasern besitzt und selbst
dic in der dusseren Wandung der Parovarialeysten aufgstellien Driisen-
schlanehe von deutlichen Bimdeln glatter Muskelfasern begleitet erscheinen,
ganz dhnlich wie die daneben gelegenen Blutgefiisse, auch die Venen. Sind
doeh zur Zeit der Entwickelungshihe der Genitalien alle Blutgefisse ihrer
einzelnen Abschnitte an glattem Muskelfasergewebe reicher wie die Blut-
cefiisse anderer Organe!  Den parametral gelegenen eystischen Adenomyomen
meiner Fille VI und VIL und der ersten Beobachtung von Breus vindicive
ich eine Entstehung imnerhalb der Uternswand und betrachte sie nur als
transponirt in das lockere Hiilleewebe, nicht als hier von Anfang an ver-
anlagt. Schliesslich sei daraul verwiesen, dass auch innerhalb der Cervix
uteri in  makroskopischer Dimension hervortretende evidente Adenomyome
von mir bis jetzt nicht aufgefunden wurden, obwohl in diesem Abschnitl
der Uteruswand der Gartner’sche Kanal, von einer besonders geordneten
Muskelmasse eingescheidet, so oft nachzuweisen ist oder durch einen mus-
kulisen Strang mit longitudinellem Faserzuge ersetzt wird, obwohl es also
anch hier scheinen kann, als ob in diesen muskulosen Scheiden des Wolff-
sehen Kanals die embryonale Keimanlage fir die Bildung eines grossen
Adenomyoms im Voraus gegeben wiire, obwohl ferner kleine Cystoadenome
in der Cervixwand, wie die Fille XVII. und XXI. lehren, thaisichlich vor-
kommen.

Fasse ich diese Erwiigungen zusammen und iibersehlage ich noch ein-
mal resiimirend die thatsichlichen Verhiilinisse, welche meine Einzelbe-
obachtungen ergeben haben, so komme ich begiiglich der gegenseitigen
Abhiingigkeit des Driisen- und Muskelgewebes in den Adenomyomen zu
folgendem, ich denke, bemerkenswerthem Erzebniss:

a) In allen kleineren Tumoren des Uternskérpers und des Tuben-
winkels geht durchschnittlich die Muskelfaserneubildung mit der Adenom-
bildung Hand in Hand und fast ganz proportional, letzteres um so deutlicher,
je ausgeprigtere Muskelfaserseheiden um die Driisensehlinche und
Driisengruppen ausgebildet sind. Wo dieses Verhiltniss zum  deutlichen
Ausdruck gelangt, wo die Moireesireifen kriiftig erscheinen und das Gewebe
durchflechten, da sind die Driisenschlinche als die eigentlichen Urbeber der
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Myombildung zu bezeichnen.  Wie in der Embrvonalzeit das Epithel immer
frither vorhanden ist, als das bindegewebize oder auch muskolive Hilllgewebe,
so wird sich auch im spiteren Leben der wachsende Driisenschlaueh, erst
withrend  er fertig gemacht wird, mit einer Myomscheide umgeben. Diese
wird sekundiir gebildet, mag sie auch, wenn sie spiiterhin in Thitigkeit
kommt, wiederum eine Rickwirkung auf den Driisenschlauch dinssern und
an ihm sogar Wachsthumsvorgiinge erzenzen.

by In den voluminisen Tumoren des Uteruskirpers simmtlicher Fille
der Kategorie I erscheint das neugebildete, das hypertrophische Muskel-
cewehe,  wenigstens zum allererdssten Theil nicht streng sebunden an das
driisige Gewebe: die Scheidenbildung fehlt fast ganz und grosse Abschnitte des
Myomgewebes sind driisenfrei.  In allen - diesen Fiillen ist neben der mehr
oder weniger deuntlich wmschrichenen Geschwulsthildung, neben der parti-
ellen Hypertrophie, regelmiissie auch die allgemeine Hypertrophie der Uterns-
winde (Fall I-—IV L) vorhanden, ohne dass in derselben Ausdehinung Adenome
entstanden sind.  Nicht nur kann eine ganze Wand, die ventrale, trotzdem
sie hypertrophisch ist (Fall 11 und 111}, die Driiseninseln ganz enthehren,
sondern es sind auch i den vorhandenen Geschwulstherdehen, namentlich
in den nierenfirmigen Tumorabschnitten (Fall 1, 11, IVa) grosse mus-
kuliise Gewebsmassen zu finden, welche, obwohl sicher neugebildet, gar
keine oder nur relativ unbedeutende driisige Einrichtungen besifzen. Fiir
diese Muskelgewehshyperplasie  kann das vorhandene pathologische Epithel
nicht den ursiichlichen Faktor abgehen, nicht der eigentliche Urheber sein,
hiichstenfalls dabei nur indirekt eine Rolle spielen.

Die Fihigkeit, Muskelgewebe im Uebermaass za bilden, sagen wir
die grosse Pridisposition des Myometriums zur Hyperplasie an sich, trigt
vielmehr die eigentliche Schuld an der Tumorbildung, wie an der allge-
meinen Hypertrophie. Kénnen wir hei dem unter aj geschilderten Ver-
halten von einer unmittelbaren, oder gar von einer specifischen Beziehung
zwischen dem Driisen- und dem Muskelgewebe reden, so miissen wir in
den  volumindsen Tumoren den Grond des angegebenen Missverhiltnisses
der beiderlei Substanzen wohl darin suchen, dass das Uterusgewebe an sich
schon  besonders erregbar auf eintreffende Reizungen ist.  Einfache all-
cemeine Uternshypertrophien kommen in derselben Form unter den ver-
schiedensten Verhilinissen, bei allen méglichen Tumoren der Uteruswandung,
auch bei der Anwesenheit von bisariigen Tumoren der verschiedensten Art
vor.  Der Drisenschlanch oder das kleine Adenom kann also unmig-
lich als die specifische Ursache dieser allgemeinen Hyperplasie, dieses
Excesses der Muskelfaserneubildung gelien. Hichstens indirekt wird das
driisize Gebilde zur Entstehung des massigen Myomgewebes beitragen, erst
wenn  es  grissser  geworden, mechanisch aof den ganzen Uterus wirken,
sobald es wie jeder grissere inmerhalb der Hihle oder in der Wand des
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Uterus sitzende Korper wiederkehrende Reizungen und gesteizerte Erndhrungs-
vorginge auslisen kann. Es st leicht verstandlich, dass sieh einerseits
auch in dem volumindsen Adenomyom der Modus a, also die Scheiden-
bildung um die Driisenschlinche sireckenweise noch erhalien darstellt, dass
andererseits in  den umschrichenen Herden  diese letztere verloven ging,
indem das Myomgewebe infolge der dem Myomeiriom des Uteruskirpers
anhafienden pathologischen Pridisposition die Ueberhand erhielt, die kamm-
artizg angeordneten Epithelschliuche auseinanderdringte, von einer Seite her
dissociirte oder derartiz muskularisivte, dass jetzt die Nierenform erscheint.
Alle genannten Verhilinisse, welche den grossen Tumoren der eigentlichen
Uternswand eigen sind, und welche weder in den kleineren Tumoren des
Uternskiirpers Va—VII, noch in den Tubenwinkel- und Tubentumoren je
vorzukommen scheinen, finden keine Aufklirung, wenn wir auch fiir die
Bildung der voluminidsen Adenomyome den embryonalen Driisenschlanch
als das einzige, selbst nur als das Primum movens betrachien wollen.

Zweierlei Bedingungen miissen erfillt, zweierlei Anlagen,
gleichviel ob sie in embryonaler Zeit oder in posifataler Wachsthumsperiode
heranwachsen, miissen gleichzeitie gegeben sein, damit die physiologischen
und die pathologischen sexuellen Reizungen in der Wand des Uteruskirpers
die grossartigen Adenomvome hervorbringen, sowohl die Reste des
Wolff'schen Kiorpers, als auch diejenigen Hinrviechtungen, welche
tas Muskelgewebe an sich empfindlich und zur Hypertrophie geneigt
machen. Muss es auch noch zukiinftiger Forschung vorbehalten hleiben,
die letzteren aufzudecken, so kann ich doeh fir die behanptete Nothwen-
digkeit des Zusammentreffens dieser besonderen Vorvichiungen zur Muskel-
hyperplasie mit den wachsthumsfihigen Wolf’schen Driisenresten noch ein
sehr  bezeichnendes thatsichliches Moment anfihren. Man rekapitulive die
Ueberschriften der hier berichteten Falle von Adenomyomen der Uteruswand in
Bezng anl die nebensiichlichen Befunde und man wird leicht erkennen, dass
in der Kategorie der volumindsen Tumoren (A), regelmiissig avch Kugel-
myome aufgezihlt werden, dass diese dagegen in der Kategorie (B) der
kleineren Tumoren des Uteruskirpers, den Fillen Va, Vb, VI und VIII, voll-
standig fehlen, ganz eben so wie die allgemeine Uteroshypertrophie. Ich
erblicke darin kein zufilliges Zusammentreffen, sehe vielmehr die Kugel-
myome als sichere Wahrzeichen eines besonderen Wachsthumsvermigens des
Uterns an, um so mehr, da ich glanbe, einen genetischen Znsammenhang der
Kugelmyome mit den Adenomen thatsichlich auvsschliessen zu diirfen.

Als besonders bezeichnend nenne ich hierfiic den Fall Vb, Ein hasel-
nussgrossses, also schon recht respektables Adenomyom, ganz ans miliaren
Adenomyomen nach dem Modus a zusammengesetzt, ist in der Wand des
Uteruskirpers einer verheiratheten, freilich kinderlos gebliebenen Frau,
welche also den physiologischen Reizongen gewiss ausgesetzt war, eni-
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wickelt und hat seinerseits eine pathologische Reizung auf das Nachbar-
gewebe ausgeiibt, niimlich einen cystischen Schleimhautpolyp hervor-
gebracht. Aber trotzdem ist die allgemeine Uterushypertrophie ausgeblieben,
trotzdem fehlen gewihnliche Myome ganz und gar in dieser Uteruswand.
Schliesslich  sel noch  darauf hingewiesen, dass in den Fillen grosser
Adenomyome auch die Tuben oft (Fall I, TVa und b) verdickt, entschieden
hypertrophisch befunden wurden, ohne dass mikroskopisch unsere Driisen-
schlinche oder Adenocysten in ihrer Wand nachzuweisen waren — ein
weiteres Zeichen der von der Persistenz des Wolff'schen Kirpers unab-
hingigen Disposition des Genitalschlauches zur Hypertrophie. seiner
Wandung.

Das teleangiektatische Adenomgewebe wird wohl als ein exeessiv ent-
wickeltes evtogenes Bindegewebe aufzufassen sein.  Worin  dieser Exeess
begrimdet, ob etwa in einer besonderen Disposition des Blutgefisssystems,
ciner lokalen oder einer allgemeinen, dariiber zu urtheilen habe ich keine
thatsichliche Berechtigung erlangt. Das ecytogene Bindegewebe iberhaupt
davf ich freilich wohl als den Ausdruck einer Hyperplasie der aus Gefissen
und Bindegewebe bestehenden Geriistsubstanz des Myomeiriums betrachten
und wegen des innigen Gebundenseins an die Driisenschliuche behaupten,
dass ihr wachsendes Epithel auch die Proliferation des anstossenden vas-
culiiren Bindegewebes hervorbrachte. Wird die Proliferation des letzieren
ibermissig und angiomatds, so resullivt das ganz lockere Grundgewebe
des teleangicktatischen Adenoms, wilirend die dussere myomatise Scheide
des miliaren Tumors rudimentir bleibt.  Vielleicht kommen diese Figen-
thitmlichkeiten in den Bauverhiltnissen der teleangiektatischen Formen dureh
die atrophischen Vorgiinge und die rickgingigen Metamorphosen des Alters
zu Stande; denn in sidmmitlichen  beziglichen Fillen meiner Beobaehtung
(Fall Vb, XVIII, XIX, XX) war ja das sechzigste Lebensjahr bereiis zu-
rickeeleat.



VIII. Metamorphosen der Adenomyome und
Kombinationen mit Krebs.

Da wir innerhalb der Wand eines und desselben Ulerus neben den
Adenomyomen sehr oft noch gemeine, sowohl inframurale als gesiielte,
von Serosa iiberzogene Myome antreffen, so st uns gewiss der Gedanke
an die Miglichkeit nahe gelegt, dass sich mit der Zeit avs den Adeno-
myomen die Kugelmyome heranbilden, dass jene vielleicht nur ein jugend-
liches, sogar ein raseh vergingliches Stadium von diesen darsiellen. Indess
hat sich dieser Gedanke, dass eine Umwandlung des Adenomyoms in ein
gewdhnliches Myom, mittels eines Schwundes des Epithels des Drisen-
canges zu Stande kommen kinnte, durch meine Untersuchungen thatsichlich
nicht bestitigen lassen. Tch habe ihn aufgegeben und wmich immer mehr
zu der Meinung bekermen miissen, dass prinzipiell die beiden Arten zu
scheiden sind, die Adenomyome und die einfachen Mvome, welchen die
drusigen Einschliisse fehlen. Wenn ich anch in den grossen harten Myomen
der Fillle T und I11, die in jeder Beziehung den Baun und den Faserzug der
ordindiren Myome darboten, ganz zerstreut Adenocysten, wenn ich selbst
heim ersten Fall in dem Centrom des am Uterusseheitel aussen aufsitzenden
halberbsengrossen subseriisen Myoms einen richtigen eystischen Driisengang
nachweisen konnte, so habe ich doch so manches kleinere, 1—10 mm, aber
auch einzelne gegen 20 grosse Myome in ganzen Schnitireihen durchmustert
und in ihnen auf epitheliale Formationen gefahndet, aber fast vollstindig
vergebens, trotzdem ich wohl daranf achiete, dass etwa die Epithelzellen
verindert, rickeingig geworden und dem Untergang nahe sein konnten.
Hauser's Erwartung, dass der Nachweis des Epithels bei solcher syste-
matischen Untersuchung der Myome iiberhaupt viel hiunfiger gelingen werde,
ist nicht in Erfillung gegangen trotz heissen Bemithens meinerseits. Nur
noch auf ein zweites Myom mit einem solchen evident axial aufgestellien
Driisengang, ein wahres Paradigma der verheissenen Art, aber nur von
2 Linge, also miliaver Grisse, bin ich in den oberflichlichen Schichten der
hypertrophischen Uternswand des Falles IVh gestossen (s. A Fig. 1h).

Wohl fand ich bei den kleineren Adenomyomen zuweilen -einige
Scehwierigkeit, das Epithel zu erkennen, weil es schlecht ansgebildet, in
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sich gelockert und hinfillig geworden war, so z. B, im Fall VIII und XIX all-
gemein. s handelte sich hier freilich wm diltere Priiparate, denen ich bei
der Konservirung nicht die nithige Sorgfal zugewandt hatte. Da sich
auch in dem andern Fall von teleangiektatischem Adenomyom (XVIII) das
pithel schwer darstellen liess, so kam mir schon der Gedanke, dass der
ihermissige Gefissreichthum oder das Ueberwiegen des evtogenen Binde-
gewebes iberhanpt der kriftigen Emihrung der Epithelien ungiinstig sei.
Indessen lehrete mich der dritte Fall (XX), dass sich trotz der Michtigkeit
des evtogenen Gewebes und seines Gefiissapparates die schonsien Flimmer-
epithelien und die hichsten Cylindergestalten darbieien kionnen. Auch mit
dem forischreitenden Alier nimmt die Kraftigkeit des Epithels nur wenig
ab, mindestens nicht regelmissig; vielleicht werden die Epithelien etwas
niedriger und die Cysichen deutlicher.  Beides zeizen die Uteri zweier
82jihrigen Frauen der Fille XVII und XXVII, welche schon dentlich atrophiseh
sind.  Allerdings erscheint der Flimmerbesatz wie auch die reiche Mannig-
faltiglteit und die kriiftice Gestaltung des Epithels besonders deuntlich bei
den Individuen zor Zeit  der geschlechtlichen Funktionirong, bei  Frauen,
welche sich im Alter von 30-—50 Jahren befinden.  Aber diese beglinstigte
Lebensperiode  reicht auch noch bis in den Anfang der siebziger Lebens-
jahre hinein: selbst die grossen Uterustumoren wmit reichster Entwicklung
der drisigen, wie anch der muskuliren Formationen, werden noch bei
Individuen bis zum Alier von 56 Jahven (Fall IVh) beobachtet. — Einen
giinstizen oder ungunstigen Einfluss der Schwangerschaft auf die Ent-
wicklung der Adenomyome habe ich nicht nachweisen komnen. An kirzlich
schwanger gewesenen Uteri ist es mir bis dahin nicht gelungen, Adeno-
myome aufzofinden.  Schwangerschaft und Geburt war, wenn iiberhaupt
eingetreten, wie bei XI, XIII, XV (simmilich Fille von kleinen Adeno-
myomen), schon seit mehreren Jahren voriiber. — An den muskuliisen
(Giehilden der Tomoren scheint sich mit der Zunahme des Lebensalters eher
eine Veriinderung zu offenbaren. Denn die teleangiektatische Form, sowohl der
Korpergeschwulst des Falles Vb als der Tubenwinkeladenomyome (XVIIT bis
XX), wurde, wie schon gesagt, nur bei Individuen geschen, welehe sich
schon im siebenten Lebensjahrzehnt befanden. In diesen Tumoren waren
die muskulisen Elemente so klein, dass es schwer hielt, sie von den
Bindegewebszellen der cytogenen Substanz zu unterscheiden.  Aber auch
ausser  dem Bereich der eigentlichen abgrenzbaren Tumoren traten Ziige
kurzspindeliger Muskelfasern auf, gewdhnlich in den sehr gefissreichen
Theilen der Uteruswandung, so in dem submuedsen Stratum (Fall Vb, XVIII
und XX, wahrscheinlich ein Produkt atrophischer Vorgiinge, nicht ein jugend-
liches Siadium der Neubildung.

Die Cystenbildung diiefen wir auch zn den Metamorphosen rechnen,
miissen sie aber wohl weniger fusseren Einfliissen, als den innerhalb  der
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Tumoren und zwar an ihrem deisigen Antheil zur Wirkung gelangenden
Momenten zuschreiben.  Die Flissigkeit, welehe sich in den Drisenkaniil-
¢hen ansammclt und namentlich ans den Hauptkanilen und den Sammel-
rithren Ampullen, Gangeysten, schliesslich grosse, fasi kugelige Cysten
werden lissi, ist ja zum grissien Theil ein Sekret, nicht bloss ein reines
Transsudat. Wiire letzteres der Fall, so dirfte man erwarten, gerade in
den teleangicktatischen Tumoren die grissien Cysien zn finden, was keines-
wegs zutrifft. Je kriftiger dagegen das driisige Gewebe, desio zahlveicher,
desto grisser auch die Cysten, das ist die Regel bei den grossen Adeno-
myomen des Uternskirpers.  Nur in diesen ist der Boden hereitet fir die
ganz grossen Adenoevsten, wie Fall I, 11T und Breus’ Beobachiung lehren.
Es mag ja sein, dass die Sekretion an den driisigen Apparaten auch nicht
kontinuirlich ist, vielmehr pur zun gewissen Zeiten unter lokalen Kon-
gestionen auftritt.  Wird es sich doch dhnlich auch mit den Parovarial-
eysten verhalten! Wenn auch ihre Wandung in ihrver sklerotischen Be-
sehaffenheit die Zeichen chronischer Irritation und einfacher richtizer Eni-
gimdung, wie die Wand einer Hydrocele, zur Schan trigt, wenn auch die
Blutungen aul die an ibr auftretenden aktiven Hyperimien hinweisen, so
macht es doch die Anwesenheit von einmiindenden Driisenschlduchen sehr
wahrscheinlich, dass hier, wie bei den Cystoadenomen des Eierstockes, die
Driisensekretion fortdavert und nach lingerer Zeit den Cyvsteninhalt in so
hetrichtlicher Menge liefert.  Wahrscheinlich beruht die relativ zum Volumen
der Driisenmasse kolossale Fliussickeitsansammlung daranf, dass das Sekret
liegen bleibt und aufgespeichert wird, weil die Wandung doreh die
entziindliche Verhirtung und Verdichtung unfihig geworden
ist, die secernirte Flissigkeit wieder zu resorbiren. st diese
Argumentation richtig, so dirfen wir sie gewiss anf die Adenomeysien an-
wenden, da sie ja der Grisse nach im umgekehrten Verhiltniss zu den Driis-
chen stehen, aus denen sie unzweifelhaft hervorgehen. Indem il Driisen-
sekret keinen Weg findet, anf dem es ausgefiihrt werden kinnte, weil auch
die Hauptkanile sicherlich geschlossen aufhiven, so muss es unter physio-
logischen Verhilinissen wieder resorbivt werden. Erst wenn diese Resorp-
tfion verhindert wird, wenn entweder feste Massen, Zellen und Blutkirper-
chen ergossen oder wenn die Wandungen der Drisen veriindert werden,
bleibt ein Rest des Sekretes und die Cysie entsteht.

Um dieser Hypothese eine thatsichliche Unterlage zu geben, moge an
die augenscheinliche Disposition zur Blutung und Pigmenthildung, welche
gerade dem driisigen Apparat unserer Tumoren eigenthiimlich ist, erinnert
werden. Ieh weiss dafiie keine andere Deuniung, als dass derselbe perio-
dischen Hyperimien, funktionellen Kongestionen, die leicht ein Uebermaass
erreichen, ausgesetzi ist und denke dabei besonders an die physiologischen
Kongestionen wihrend der Menstruation und wihvend des geschlechtlichen
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'mganges, weniger an pathologische Kongestionen, an eigentlich entziind-
liche, wie es Chiari gethan hat.

Deutliche regressive Metamorphosen oder Degenerationen habe ich nur
in zwei besonderen Fillen gesehen, und zwar kisige Degenerationen, ge-
kettet an die Adenomherdchen, wenn auch Strukiuren hervoriraten, welehe
die Komplikation mit einer anderen Krankheit klarlegien. In zwei Fillen,
(XVI und A) zeigten manche Herde der Degeneration die Figenschafien
der Tuberkel, deutliche Riesenzellen, oft inmitten von Haufen grisserer
Zellen, deren epithelialer Verband nicht mehr #zu erkennen war; aber eigent-
liche tuberkulise Lymphome fehlten fast ganz. Im Falle XVI wiesen
Rundzellencinlagerungen, ungewihnlich starke perimetritische  Adhiisionen
und ausgedehnte Verwachsungen der Tuben auf einen chronisch entziind-
lichen Process, auf eine chronische Endometritis der Tubenwinkel und eine
Endosalpingitis mit tuberkulisirendem Charakter hin. Auch die Bauch-
felladhiisionen waren mit Tuberkeln durchsetzt und in den Lungen gross-
artige. Kavernen gebildet, an den lateralen Tubenenden in Folge der Sper--
rung des Lumens der medialen Theile durch die Adenomyome eine Hydro-
salpinx entstanden.  Zu den an sich wohl nur unbedeutenden Adenomyomen
war die chronische Entzindung mit ihrem besonderen Charakter hinzu-
gekommen und hatte dem Fall die Prige gegeben. Grisser war die Kom-
plikation in dem nachstehenden Fall A. Nieht nur wurden in dem Bereich
eines Adenomyoms Epitheloidtuberkel anfgefunden, sondern auch eine zweite
Art von Adenom war hinzugetreten, entschieden ein malignes Adenom
oder vielmehr ein vichtiger Driisenkrebs. Um  diese Komplikation ver-
stindlich zu machen, sehe ich mich genithigt, diesen Fall in seinen Be-
sonderheiten genauer aus einander zu setzen und alsdamm noch zwei andere
Beobachtungen von Korpuskrebs mitzutheilen. Dureh die gegenseitige Ver-
gleichung dieser drei Fiillle glaube ich mehrere ganz interessante Gesichis-
punkie gewonnen zu haben.

Fall A

Adenomyome und Cystadenome mit Epitheloidtuberkeln, diffus verbreitet durch die

gangze [ternskirperwandung, aber die peripheren Schichten der Dorsalseite des

Scheitels bevorzngend. Infiltrirter myoplastischer Cylinderepithelkrebs in den een-

tralen Schichten der rechten Uternskiirperhiilfte. Kugelmyome. Allgemeine Hyper-
trophie des Uterns und der Tuben.

Das Priparatund die Krankengeschichte verdanke ich Herrn Collegen
Hermann Freund nnd berichte aus dieser, dass dig 44 Jahre alt gewordene
Frau M., die niemals zeboren hat, ihre Regel immer sehr profus und
schmerzhaft, seit 4 Jahren so reichlich bekommen hat, dass die schwerste
Animie eintrat, Die nicht ganz kindskopfgrosse sehr harte Geschwulst
hat den Uternskiirper so ansgedehnt und ist mit der Blase, dem Diinn-
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und Dickdarm (Processus vermiformis) so fest verwachsen, dass die
vesikale und die rektale Exkavation der Baunchhihle ganz anfgehoben
sind, dass ferner die Auslosung des Uterus allein nur sehr schwierig ge-
lingt nnd hernach auch die eystischen Ovarien und die Tuben nur mit
orosser Mithe losgetrennt werden kinnen. Trotzdem 6 Tage kein Fieber,
unter Entkriftung letaler Ausgang am siebenten.

Die mir vorliegende Masse, nahezu das zanze supracervikal ampuiirie Corpus uteri,
ist fast kugelrund ond misst 120:100: ). Auf ihrer Amputationsschnittfliche bildet ein
Spalt von 15 den Eingang in die Uternshihle. An ihrer entgegengeseizten, mit ganz
ranher Serosa iberzogenen, aber leicht als Uterusscheitel zu erkennenden Seite ragen
unter den bindegewebigen Aufsitzen zwei besondere derbe Stimpfe, die uterinalen Tuben-
enden, wegen ihrer Grisse vor den Adhdisionsstiimpfen hervor und stehen um 80 von
einander ab. An der veniralen Seite des Scheitels wilbt sich ein wallnnssgrosses (20mm),
intersiitielles Kugelmyom empor: mehrere kleinere stecken inmitten der hyperirophirvien
dorsalen Wand. Auf dieser ist ausserdem aber ein ganz flacher Yorsprung, unter ihm ist
ein richtiges Adenomyom auf 20 in die Tiefe zu verfolgen. Seine Natur wird auch mikro-
skopisch festgestellt und schon makroskopisch durch die bekannten balkigen Zeichnungen
angedeutet: seine Grenze ist gegen die iibrige hypertrophische Uterussubsianz eben so
undentlich gezogen, wie wir das bei den Adenomyomen zu sehen gewohnt sind. Auf der
insseren Oberfliche, sowohl an der dorsalen, als an der ventralen Seite, erheben sich
Lapfen und Stiimpfe, nimlich Felzen des weichen Gewebes, welches die Adhiisionen
gebildet hatte. Die festere Hauptmasse, deren Hiirtegrad nach ihrem Cenirum zu-
zunchmen scheint, enthilt die schon aufgeschnittene Uterushihle.  Diese theilt sich
nach dem Uterusfundus in zwei gegen die beiden Tubenstiimpfe hin verfolghare
Aweige, wie in einem Uterus bicornis, obwohl anssen eine Einsaifelung nicht einmal
angedeutet ist.

Die Uteruzhihle erscheint nun sehr eng und beschriinkt, izt auch schon am nicht re-
hiirteten Priiparat schwer zum Klaffen zu bringen aus zweierlei Griinden, Erstlich stecki
sie ganz in der sehr steifen Centralmasse der Uterusgeschwulst, besonders nach rechis hin.
Zweitens hingen rechts fetzig-zottize, selbst leisten- und lamellenartige Exkrescenzen als
sehr weiche, weiss und markig aussehende Gewebsmassen von der steifen Wand in die
Uternshihle herab und beengen den Binnenraum, namentlich oben innerhalb des rechien
Hornes und unten auch vorwiegend aof der rechien Seite. Links erscheint die Innen-
fliche noch mit einer glaiten Schleimhaut versehen, rechts dagegen dusserst unehen und
nicht mii einer besonderen Schleimhautschicht bekleidet; vielmehr gehen Kliifte und
Spalten zwischen das innen anstehende Gewebe in dic feste Tumorenmasse etwas hinein,
so dass eine grosse Rauhigkeit entstanden ist: auch scheint ein wirklicher Subsianzver-
lust eingetreten zu sein.  Als nun ein Querschnitt horizontal durch das gehiiriete Prii-
parvat aul halber Hihe dicht uniterhalb der Stelle, wo sich die Hihle verzweigt, angelegt
wird, ergiebt sich der Unterschied zwischen der rechten und der linken Seite dez Uterns
noch deutlicher. Links klafit seine Hihle und bietet einen richtigen, kaum unebenen
Schleimhautiiberzug dar; nach rechts hin wird sie ganz platt und eng, dringt aber in
die rechte Seitenwand des Uterns ungleich tiefer wie die Hihle auf der linken Seite ein
und lést sich hier in die frither erwihnten Spalten und Klifte auf. Trotzdem bleiben
die Tiefen der Hiohle von der Aussenfliche der rechten Uternshiilfte weiter entfernt wie
links, weil némlich die Wand der ganzen rechien Hilfte viel dicker (50—60) meworden
ist, als die linke Seitenwand (22). Geht man von links nach rechts, so sieht man die
Dicke sowohl auf der ventralen, wie anf der dorsalen Wand, schon bevor man die Me-
dianebene iberschreitet, zunchmen. Jedenfalls erscheint die ganze rechte Hilfte des
Uteruskiirpers weit mehr geschwollen wie die linke, zugleich aber von innen her mehr
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rerkliifiet, die Achse der sanzen Ulerushihle aufl dem Horizontalschnitt irotedem nach
links hiniibergeriickt.

Diese hesondere Vergriisserung der rechien Ulerushiilfte pegeniiber der linken
kommi nun anch auf den Ldingsschnitten deutlich zum Ausdruck., Obwohl fiusserlich das
canze Priparal anndhernd die Gestalt einer Kugel darbietet und seine linke Hilfie eben
=0 lang wie seine rechie zu sein scheint, hebi sich aufl den Durchschuitien rechterseits
cine Masse, welche sieifer und dichier wie der iibrige Uteras war, fast wie ein besonde-
rer Tumor hervor. Vorwiegend nimmi dieses Massiv die inneren ceniralen Schichten der
Uternswand ein, so dass es die rechie Hilfte der Uterushéhle in ilirer ganzen Liinge
rinnenartiy nmgiebt, gleichsam eine Runse darum gebildet hat. Um diesen derben Kern
erscheinen nun die peripheren Wandschichien, da sie sich beim Betasten viel weicher,
lockerer und verschieblicher wie der centrale Grundstock anfiihlen, als eine besondere Rin-
denzone, gleichsam als ein Mantel, dessen Dicke annihernd 10 betriict. Von dicser
Mantelzone ist das eingeschlossene derbe, 40 bis 50 dicke Massiv nicht nur hinsichtlich
der Konsizstenz, sondern auch weiterhin in dem ganzen Gewebsaofbau, besonders in der
Strukiorzeichnung, die auf der Schnitifliche zn Tage tritt, scharf unterschieden und
leichi abzugrenzen, wenn es auch nichi loszuschiilen isf. Ein weissliches Balkenwerk
niler auch weissliche Flecke, welche anf der Schnittfiche durch das derbe Gewebe ans-
westrent sind und welehe sich ganz in der Art der driisigen Inseln der Adenomyome, nur
noch viel griber und grisser darstellen, charakterisiven diese Zeichnungen als adenomi-
iise.  Sie dherwieoen sooar an Masse oft die einbettende Muskelsubstanz: aber anch wo
sie schwiicher entwickelf, stellen sie einen deutlichen Kontrast gegen die Manielzone, da
sie dieser fehlen, her.  Somit erhalten wir den klaren Eindruek einer inneren ans der
hypertrophischen Uteruswand #u sondernden centralen Geschwulsi, welche die
rechte Uterushilfte einnimmt und die rechte Uterushihle vorn, seitlich und hinten
amgiebt. Viel schwiicher und zarter sind dholiche Bilkchen driisiger Substanz
in der linken Seitenwand wahrzunehmen: doch anch diese erinnern sofort an die uns
bekannten Zeichnungen, welche aul der Schnitifliche der Adenomyome hervorireten.

In der That ist bei der mikroskopischen Untersuchung sowohl inner-
halb jener griberen Inseln, wie in diesen zartesten Bilkchen eine ganz
ihnliche driisice Struktur wie in den analogen Gebilden der gewihnlichen
Adenomyome aufzudecken.  Man erkennt Durchschnitte von sehlanch- und
kolbenformigen Driisen, die ein einschichtiges, verschiedentlich hohes Cylin-
derepithel besitzen und meistentheils unmitielbar in einem zellenreichen, oft
in einem richtigen eytogenen Bindegewebe eingebettet sind.  Eiwas weite
Driisengiinge lehlen nichi, und selbst makroskopisch deuntliche, nichi exakt
kugelig gestaliete Cysten treten klaffend hervor, freilich letztere mit einer
hesonderen Wand versehen, die des richtigen Cylinderepithels entbehr. Die
evidenten Drisensehliuche stehen nun ferner zu grossen Schaaren neben
einander in den eigentlichen Inseln, wie geschlossen geordnet, dagegen ganz
zerstreat inmerhalb  der zarteren Bilkehen, doch auch  hier bisweilen 2o
mehreren neben einander, wie im Ginsemarsch aufgestellt. Auch ganz ver-
sprengie Driisenrolirehen oder vielmehr Cylinderepithelsehliuche erscheinen,
ohne dass ihnen ein zellenreiches Bindegewebe ein hesonderes Bett bereitet
hiitte: vielmehr sind sie nor von gewohnlichem Muskelfasergewebe um-
klammert,
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Durfte ich hiernach keinen Anstand nehmen, alle diese Herdehen Ade-
nome zu nennen, so fielen doch bei der Untersuchung bald allerhand Be-
sonderheiten in’s Auoge, welche die Diagnose: einfaches Adenomvom in's
Wanken bringen mussten.  Ich nenne in dieser Beziehung dreierlei Dinge:

1. In den griberen Inseln des rechisseitigen centralen Massivs ist die
canze Substanz zuweilen schlecht geordnet und verworren, die cylindrische
Zellform nicht ansgeprigt oder vur in einzelnen Bruehstiicken vertreten.
Andererseits firben sich namentlich im Centrum  der Inseln die Epithel-
zellen recht sehlecht, nur canz verwaschen, selbst wenn ihnen die deni-
lichste Oylindergestalt eigen ist und wenn sie auch in langen Reihen als
richtige Schlauchwiinde avfzesiellt sind. Je grosser die Insel und je niher
sie der Uterushihle tritt, um so evidenter wird diese offenbare Nekrose der
epithelialen Elemente.

2. Imnerhall des centralen Massivs, aber anch innerhalb der mittleren
und peripheren Uterusschichten, hier freilich viel seliener, kommen drisige
Inseln vor, deren Grandgewebe nicht gewihnliche Rundzellen, sondern zier-
liche Spindelzellen fiihrt.  Der Uebergang zum Muskelfasergewebe st an
ihm gut zu verfolgen, und leicht ist es aueh festzusiellen, dass dieses
zwischen den typischen Drisenkanilchen vorhandene Geriist ein umgewan-
deltes Myometrinm ist, wie man es dlnlich zwischen den driisizen Einvich-
tungen eines adenocarcinomatisen Gewebes der Uteruswand, namentlich an
den jingeren fortschreitenden Theilen maligner Adenome zu finden gewolni
ist.  Noch in anderer Weise ist innerhalb recht grosser, wie es  scheint
in Erweichung begriffener Inseln die Struktur des Geriistgewebes verindert.
Hier erscheinen die Billkehen des Geristgewebes umgekehrt  zellenarm,
sehr durchsichliz, dusserst schmal und platt, wie in Einschmelzung be-
eriffen. Kurz, sie erinnern an die schleimig erweichten Bilkchen krebsiger
Gewebe.

3. Besonders fillt aber ein drittes Moment anf.  Schon mit blossem
Auge erkennt man in den karmingefiirbten Schnitten miliare Fleckehen,
indem sie farblos geblieben oder eine gelbe, wohl die chromgelbe Farbe
behalten haben, im grellen Kontraste zu dem lebhaft voih gefivbien iibrigen
Gewebe.  Mikroskopiseh ist ibre Abweichung von den driisigen Texturen
der adenomatisen Herdechen nicht minder aoffillic, um so auffilliger, da
die jingsien und kleinsten Flecken deutlich in den Drisenherdehen sitzen, oft in
nachster Nihe zn einem gewihnlichen Cylinderepithelschlauch.  Teh  darf
sie im Yoraus Epitheloidtuberkel nemnen und erspare dem Leser die
ermiidende Lektare einer langen Detailbeschreibung, wenn ich mit diesem
Wort an jene Abart von Tuberkeln ervinnere, welche von J. Arnold und
Krauss bis auf Salzer nenestens an Granulationsgeschwiilsten, die in driisen-
haltigen Geweben aufgetreten, beschrieben worden sind — an diejenigen Tuber-
kel, welche vorzugsweise ans polyedrischen Epithelzellen bestehen und durch
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Wucherung von wahren Drisenepithelien (Gallen-, Hoden-, Nieren-, Milch-
und Thrinendrisenkanilchen ete)) zu Stande kommen.

Wenn die nicht roth gefirbten Fleckchen wmikroskopiseh noch Zell-
kerne erkennen lassen, nicht ganz aus amorphen Kornchen bestehen und
daher den kiisigen Massen gleichen, so gewinnt man an ihnen bald den
Eindruck, den ein mehrschichtiges Epithel macht, das aus polyedrischen
Zellen besteht. Freilich sind es gewdhnlich solide Haufchen, anch eylindrische
Striinge, welchen die typische Plattenzellenschicht des sog. Deckepithels
natiirlicherweise fehlt. Ausserdem sind die neben einander gelegenen polve-
drischen Zellen von ungleicher Grisse, ungleich die Mengen ihres Protoplasmas,
ungleich namentlich die einzelnen Glieder derselben Schicht.  Vielkernige
Riesenzellen kommen unzweifelhaft, wenn auch nichi regelmissig vor. End-
lich ist der Verband der Zellen gewihnlich sebr locker, sie berithren ein-
ander nicht allseitiz; dennoch sind aber zwischen ihnen keine Fiserchen
gelegen, keine Intercellularsubstanz, wie in den durch Infiliration des Binde-
sewebes entstandenen lvmphomatisen Neubildungen. Auch gegen das Ge-
riistgewebe der Inseln verwischt sich die Grenze der Zellenhaufen, offenbar
indem dieses ebenfalls Metamorphosen eingegangen ist, die an ihm entweder
Nekrose und Zerfall herbeigefiihret, oder aber durch Rundzelleninfiltration
hindurch die Bildung eines glinzenden sklerotischen Bindegewebes, damit
eine Art Einkapselung des nekrotischen Einschlusses hergestellt haben. Die ein-
zelnen Phasen dieser Vorginge sind namentlich an den kleinsten, isolirt, gleich-
sam in zerstrenter Ordnung, abseits von einer richtigen Insel gelegenen
Herdehen zu verfolgen, nimlich je im Innern ein rundlicher Hauten abgestor-
bener Zellen und um ibm ein lebhaft roth gefirbter Hof von Rundzellen.
Bei den Herdchen dieser zerstreuten Ordnung driangt sich lebhaft der (e-
danke auf, dass sie richtige tuberkulise Lymphome und dass sie im Binde-
cewebe entstanden seien. Und auf die gleiche Frage wird der Beobachter
oft an den inmitten der driisigen Inseln gelegenen nekrotisirenden Herdchen
geleitet.

Fir eine solche Auffassung der Herdchen als richtige Tuberkel
sprechen noch manche andere Momente, namentlich ihr Auftreten in Gruppen
und ihr Vorhandensein auch ausserhalb des Myometriums. Sie waren auch
in den Resten der Schleimhaut der linken Uterushilfte reichlich, in den
beiden Tubenstiimpfen vereinzelt, aber grisser, endlich sehr zahlreich in den
auffillig dicken Wandungen cystischer Riume des Myometrioms zu finden.
In der That legte die mikroskopische Untersuchung dieser Cystenwandungen
den Gedanken, dass sie aus einem Zusammenfluss vieler miliaver Knotehen
entstanden und dass die Hohle ans einem nachfolgenden kiisigen Zerfall der-
selben hervorgegangen, sehr nahe, um so niher, da in der Wand mehrerer
Cystehen richtige Driisenschlinehe nicht nachgewiesen werden konnten.
Walire Retentionseystehen, wie in unseren dbrigen Adenomen, mit der
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typischen Epithelbekleidung in einer Grosse von 2 mm und mehr habe ich an-
fangs nicht aufeefunden.  Trotzdem habe ich folgende, wie mir scheint,
triftige Griinde dagegen erlangi, diese miliaren Bildungen richtige Tuberkel
zu nennen. Yor Allem fdllt es in die Wagschale, dass diese Herdehen
so evident an die Stelle der epithelialen Einvichiungen, sagen wir der prii-
formirten epithelialen Drisenschlivche, getreten sind. Wir finden innerhalb
der grosseren Inseln die geschilderien, aus polyvedrischen Epithelzellen be-
stehenden Hinfehen ganz ebenso vertheilt, wie die aus Cylinderepithel auf-
gebauten Driisenschliinche, nur darin einen Unterschied, dass bei jenen die
Grenze gegen das eytogene Bindegewebe nicht so glatt und seharl erscheint
wie bei diesen. Wir finden danchen in  denselben Inseln solide kernlose
Kliimpehen, umsiumt von dem deuatlichen Cylinderepithel, also solide Plripfe,
gleichsam  als feste Sekretmassen im Lumen  der Drisenschlinehe.  Wir
finden namentlich aber in den kleineren Inseln neben intakten Driisen-
sehlinchen Querselnitte von Rihrchen, deren einfache Epithelschicht  zor
Hiilfte aus Cylinderzellen besteht, zur anderen Hilfte dicker geworden, mehr-
schichtiz und aus den genannten polyedrischen Zellen aufgebaut ist.  Auf
das Bestimmteste bin ich zu behaupten bereehtigt, dass an derartigen Stellen
wenigstens die polyedrischen Zellenbanfen divekt aus den Cylinderepithelien
entstanden sind, dass mittels dieser Verdnderung des Epitheltypus der
Epitheloidtuberkel seinen Anfang genommen hat.  Dies sicher zu entschei-
den, ist nicht immer leicht, da sich die Drisenschliuche und die eviogene
Grundsubstanz so innig durch einander Heehten. Ist jener Zellenhaufen nicht
etwa inmitien eines Balkens dieses Geristgewebes der Insel aufgegangen?
Um so mehr habe ich diese Moglichkeit beriicksichiigen miissen, als ich in
der That Spiltchen und Kanile mit wenigen Schichten jener grossen,
kriftizen, platten Zellen bekleidet gefunden habe, welche gewiss ‘solche
gewucherie Endothelien, Blut- oder Lymphgelissendothelien, waren, wie sie
in den Endotheliomen vorkommen. Mag aber diese Art der Entstehung des
epitheloiden Materials innerhalb der Bindegewebsspalten in diesem  Falle
A. nicht ganz ausgeschlossen sein, hauptsichlich sind es die Epithelrohren
selbst gewesen, welche ihm den Boden lieferten. Nor mit dieser Vorstellung
konnen wir die Formen begreifen, in welchen das epitheloide Material er-
scheint, auch nachdem es nekrotisch geworden, erweicht und zerfallen ist.
Die Kugelgestali des Knitehens bildet zwar die Regel; aber die eigen-
thitmlichen Massen erscheinen doch auch als Stringe, man trifft sogar ling-
liche klaffende Kanile, deren Wandung die kinstliche Fiarbung nicht an-
nimmt, offenbar nekrotisch und erweicht, nidmlich anfgefasert ist. Und diese
Striinge sind nicht etwa aus Ketten hinter einander gereihter kogeliger
Knotehen zusammengesetzt. Allerdings enthalten &ie Wandungen der mitten
in der Uteruswand erscheinenden rundlichen Hahlen, wie schon erwihat, die
Epitheloidmassen in der kugeligen Form, und ihre ganze Anovdnung er-
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innert an das Lageverhiliniss der jungen Tuberkel, welches wir in der peri-
pheren jugendlichen Zone um einen dlferen Tuberkel zn finden pflegen. In-
dessen darf ich doch mit gutem Grunde diese Hihlen als priiformirte Adeno-
cystehen, efwa als Ampullencysten, ansprechen, und auch weiter behaupten,
dass die regelmiissic an ibren Umfang angeschlossenen, beziechungsweise die
neben ihmen noch  aofgestellten  richtigen  Priisenrohren  jene  Epitheloid-
tuberkel gebildet haben konnten.  Die innere Oberfliche selbst oriisserer
Cysten ist glatt; niemals ist die Erweichung und der Zerfall des Wandgewebes
so ausgesprochen, wie an jenen Kanilehen; freilich fehlt der Cystenwand
das Cylinderepithel, wenn sie dick und reich an Toberkeln. Andererseits
komnte ich gerade an eimer grisseren (4) Cyste hier Cylinder-, dort poly-
edrisches Epithel, ferner in ihrer aus eytogenem Bindegewebe bestehenden
Wand sowohl richtige Driisengiinge, als Epitheloidiuberkel neben einander
nachweisen, letztere nur in geringer Zahl.

Vor allem aber kann an der noch deutlich erhaltenen Schleimhaut der
linken Uternshiilfte von einer Ulceration oder einem Zerfall, wie er bei der
gewohnlichen Tuberkulose der Uterusschleimhaut so regelmiissig vorhanden,
absolut n'u:.m die Rede sein.  Dafiir ist hier ihre Oberfliche zu glatt, und
trotz der reichlichen Epitheloidknétchen sind daneben die uterinen;, mit Cy-
linderepithel hekleideten Driisenschliivehe noch ganz deutlich zu erkennen.
Warum sollten nicht aweh  hier jene an die Stelle der letzteren getreten
sein?  Die Herdehen in den dicken Tubenstimpfen verhalten sich eigen-
thiimlicher. In jedem Stumpf ist ein gegen den Uterus, links auch gegen
die Schuittfliche abgeschlossener Kanal mit erweichier, nekrotischer Innen-
schicht zu finden und als Tubenrohr aufzufassen deswegen, weil auol eine
innere fibrose Wandung nach aussen ein eivkulires Muoskelfaserlager folgt.
Nebenw diesem  Kanal sind nun im rechien Stompl noch  selbststindige
Hishlen, millimetergrosse Cysichen mit  bréckligem Inhali aofgestellt, die
ich als Adenocysien, deren Wand von Nekrose befallen, betrachten michte,

Auch innerhalb der geschwollenen Uteruswandung sind dhnliche Ginge
mit kiisigem Inhalt und wit melnfach geschichteter, mit innerer nekro-
tischer, édusserer fibriser Wand aufzufinden, von denen nicht zu entscheiden
ist, ob sie als verinderte Adenocystengiinge, als thrombosirte Gefisse oder
als im Innern erweichte fibrise Tuberkel zu betrachten sind.  Endlich geht
dic Verbreitung wnd  die Zahl der Epitheloidtuberkel keineswegs mit der
Verdickung der Uteruswandung oder gar mit der Zerkliftung des Tumors
parallel.  Keineswegs erschieinen sie am dichtesten gedriingt in den innersten
Schichten der rechten Uternswand trotz ihrver Zerkliiftung. Wenn hier auch
Spiltchen zu  finden sind, in deren Wandung Epitheloidtuberkel dichte
Reihen bilden, so bekommen wir doch an den weit ab von der Uterushhle
gelegenen Cysten, und zwar an den dickwandigen, denselben Reichthum an
Knitchen zu schen. In den iippigen Adenommassen des centralen rechts-
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seitigen Tumors treten dagegen diese Epitheloidiuberkel ganz in den Hinter-
arund.

Die Epitheloidiuberkel bedenten hiernach eine Umwandlung des ein-
schichtigen Cylinderepithels in ein Plattenepithel, eine Desquamation des-
selben und eine Retention mit Ausgang in eine nekrotische Degeneration.
Die letatere erfolgt sehr langsam, das einhiillende Gewebe rveagivt nur in
sechmalen Zonen mit Rundzelleninfiltration und  mit Bildung eines fibrisen
Bindegewebes, in welchem richtige central nekrotisirende Lymphome, das
heisst die typischen miliaren Tuberkel, nicht erscheinen. Ebensowenig triit
an diesen Epitheloidtuberkeln eine kriiftize Erweichung, ein schnellerer Zer-
fall, wie er den ordiniiren kiisigen und tuberkulosen Produkien eigen ist,
zu Tage.

Diesen nekrotisirenden Vorgingen steht nun aber, wie die mikrosko-
pische Untersuchung der diffusen Anschwellung der rechien Uternshilfte
lehrt, eine andere Metamorphose gegeniiber. Bald bieten die miichiigen
Adenominseln, welche diesen etwas absonderlichen centralen Tumor der
Uteruswand auszeichnen, die alveolire Strukiur so auffillig dar,” wie nur
immer die exquisitesten Cylinderepithelkrebse; bald erscheinen die Driisen-
kolben und Schliuche in dem zellenveichen Gertstgewebe nur ganz undent-
lich und verworren, die Zellenhaufen ohne den epithelialen Verband und ihre
Zellen fast kogelic, von den Zellen des Geristgewebes nur wenig  ver-
schieden. s schliesst sich alsbald eine Nekrose der Epithelzellen und der
Geriistsubstanz und eine Erweichung geringen Grades an.  Nach der Uterus-
hohle zu, in den hier hervorragenden Zapfen und Kolben sind diese Vor-
ginge deutlich ausgepriigt; in den meisten ist namentlich die alveolire und
adenomatise Strukiur bestens entwickelt, nur die friher geschilderte Spin-
delzellenwucherung und  die dppige Entfaltung des Geriistgewebes weniger
ausgesprochen, wie an den fiefer in der Uteruswand gebetteten Adenom- .
herden.

Alle diese¢ Besonderheiten miissen in dem Beobachier die Neigung er-
wecken, diese Herdehen als earcinomatis zu bezeichnen.  Zwei Momente
haben fir mich den Ausschlag gegeben, den driisigen Theilen des centralen
Tumors der rechten Uterushiilfte einen malignen Charakter zuzusprechen und
den Namen Adenocarcinom auf sie anzowenden. Erstlich ilr excessives
Wachsthum, welches ganz erob darin zum Ausdvuck kommt, dass die
erossen Zapfen und Kolben, und zwar durchweg von richtiger adenomatiser
Struktur in die Uternshihle hineingewachsen sind.  Andererseits haben die
tief in der Wand gelegenen Adenome an dem Aufbau ihrer Geristsubstanz
das alte Muskelfasergewebe sichibar betheiligt, gerade so wie in der peri-
pheren Wachsthumszone eines Leberkrebses die Leberzellenbalken fiir die
Balken der die Aveolen bergenden Geriistsubstanz das Bauwmaterial liefern
miissen. Keineswegs ist das eytogene Bindegewebe mit den Drisenkorpern zu-
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sammen, als ihnen zugehirig, angebildet worden und gegen das wuchernde
Driisenepithel hin derartic  gewachsen, wie es bei der Entstehung der
driisigen Bildungen der Adenomyome stattfindet; vielmehr sind die wach-
senden Driisenkolben in das Muskelfasergewebe eingedrungen, um dasselbe zu
dissociiven und zur Wucherung anzuregen, aber zur Bildung eines Gewebes
von korzem Bestand und geneigt zur Destroktion.

Als ich mich bei der allseitigen Durchforschung des vorliegenden
Priaparates uud nach langer reiflicher Ueberlegung dem Gedanken nicht
verschliessen konnte, dass darin auch noch ein Krebs bildender Vorgang
anzuerkennen sei, war damit die Zahl der in diesem Uterns kombinirten
Krankheiten auf drei gestiegen: 1. Adenomyom, 2. Epitheloidtuberkel,
3. Adenocarcinom, sofort aber auch die Frage angeregt, ob nicht ein gene-
tischer Zusammenhang zwischen ihnen vorhanden und welches die Rethen-
folge sei, in der sie nach ecinander aufgeireten. Sollie es nicht miglich
sein, die vorliegenden Thatsachen anders zu deuten und die Dreiheit der
Vorgiinge auf cinen einzigen zurickzafiihren ? :

Zucrst hiess es in dieser Beziehung erwiigen, ob nicht Alles, ob nicht
die adenomatisen Herdchen, die hier in s@mmtlichen Schichten, der ven-
tralen und dorsalen, in der linken und rechien lateralen Wand leicht zu
finden waren, von der Uterinschleimhaut abzuleiten wiren stait von den
Resten des Woll[’schen Karpers. Fir den grossen ceniralen Tumor lag
eine solche Moglichkeii gleichsam auf offener Hand, so nahe, dass ich mieh
in der That der Ansicht anschliesse, dass dieser centrale Tumor deswegen
entstanden ist, weil von innen, von der Uterushihle her, hesondere, Krehs
erzengende Einfliisse auf die Wand der rechten Uternshilfte eingewirkt
haben. Konnte man nicht die kleinen zahlreichen, in den peripheren
Wandschichten iiberall nachweisbaren Adenomherdchen als junge Aus-
sprossungen des Krebses ansehen? somit das Ganze als einen Krebs des
Uteruskorpers auffassen?

Um diese Bestimmung der vorhandenen Dinge, so natiirlich und allen
Verhiiltmisden angemessen sie erschien, ginzlich zuriickzuweisen, berichte
ich nun iiber eine Thatsache, welche mir schon bei der mikroskopischen Unter-
suchung des noch nicht gehirteten Priparates Eindruck machte. Viele
der cylindrischen Epithelzellen, auch solche, welehe noch mit einander zu
einer einfachen Schicht verbunden waren, trugen einen dentlichen Flimmer-
hesatz. Meistens waren damit nur einzelne, aber aunch 3—5 neben einander
aufzestellte Zellen versehen: immer war es dasselbe partielle Besetztsein mit
Wimpern, wie ich es frither in den richtigen Adenomyomen gefunden hatte.
Auch nach der Hirtung gelang noch der Nachweis dieser Flimmerhirchen,
freilich viel seltener, ferner aber gar nicht an den Cylinderzellen der
kolossalen Driisenherdehen des eenfralen Tumors, immer nur in den Driisen-
schlinchen der kleinen typischen Adenomherde. Wollte man das Ganze

.
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eine krebsige Affektion nennen, so wmiisste man von einem Flimmer-
epithelkrebs sprechen, miissie unter diesemn Namen eine neue Kategorie
des Carcinoms aunfstellen und in unser heutiges System der Geschwulst-
lehre einfihren.  Mir will es nichi einleuchien, dass die hinlillize Krebs-
zelle so hoch organisivt sein und  einen Flimmerschmuck, mit ihm die
Fuankiion der Flimmerung erhalten haben kinnte. Gerade anfl Grund dieser
Thatsache halte ich an dem Rechie fest, all’ die kleinen durch alle Winde
des Uterns und durch alle seine Schichien auscestreuten charakieristischen
Herdehen mit den Adenomen unserer Tumoren anfl dieselbe Stufe zu stellen
und damit auch siec von Wol[T"schen Driisengiingen abzuleiten, nicht von den
Uterindriisen.  Die peripheren Evhebungen der dorvsalen Scheitelwand recht-
fertigen, wenn ihre Strukiur mit dem Auolban der (riher geschilderien
Adenomyome verglichen wird, diese Vorstellong in sprechender Weise,
Die vollstindige Analogie der Strukiur veranlasst uns dann aber auch, die
in allen Wandungen vertheilten kleinen Herdehen als Adenomyome anfau-
fassen. Damit sind sie weilterhin trotz ihrer Kleinheit auch als die iltesten
unter den drei Bildungen gekennzeichnet. Alsdann gehbren die ]".pitll{*[nini—
tuberkel, wie der Krebs, sicherlich einer spiteren Zeitperiode an. Jene
Tuberkel erscheinen stets, wie ich bewiesen habe, an die’ Adenome und
die Adenocysten so fest gebunden, dass sie einer besonderen Metamorphose
derselben ibhre Entstchung verdanken.  Aber anch von den adenomatisen
zu den krebsigen Strukturen st der Schritt nieht weit. Ferner ist die
Uleeration, der Zerfall an der Wandung der rechien Uterushohle so gering,
dass wir wohl sagen diivfen, das einfache Adenomyom sei in den centralen
Theilen der Uternswandung bisariig, krebsiz geworden, und zwar nur in
den centralen Theilen, weil diese von der Uterushiohle aus in irgend einer
Weise beeinflusst wurden, nicht unbedingt deswegen, weil die alten epithe-
lialen Apparate, die Uterindriisen, Krebskeime in die muskulosen Theile
der Uteruswandung hineingetrichen hitten, Auch letzterer Annahme stehen
keine erheblichen Bedenken entgegen; man  gebraucht nur noch dazu die
weitere Vorstellung, dass die einwachsenden krebsigen Epithelstriinge die
fiir ihr Fortschreiten giinstige Bahn in den Adenomyominseln vorgefunden
hitten.  Mir scheint die Hypothese zu geniigen, dass eine andanernde
Reizung, sei es eine mechanische oder eine chemische, von innen her auof
die immere Uteruswand ausgeiibt wurde und ein reizemplingliches Material
in den hier eingesireuten Usherbleibseln des Wolff*schen Kirpers aniral.
Fiir sckundiire Vorginge besonderer Art zeugen ja auch die Epitheloid-
tuberkel.  Nicht nur bieten sie eine siarke Wucherung von Epithelzellen,
sondern auch eine Aendernng ihpes Typus, schliesslich den Ausgang in
Nekrose und den Zerfall der Zellen dar.  Wenn nun diese Metamorphosen
den krebsigen Uminderungen des Gewebes auch nicht undhnlich erscheinen,
so darl ich sie doch nicht einer und derselben Veranlassung zuschreiben,
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muss sie vielmehr als zwel genetisch verschiedene Vorginge hetrachten.
Dies verlangt dringend die Verschiedenheit des Krebses und der Epitheloid-
tuberkel in ibrer Ausbreitung.  Denn jener beschrinkt sich aof die rechie
Hilfte des Uterus, diese sind eben so deuntlich, fast eben zo zahlreich in
der linken wie in der vechten Wand vorhanden, obwohl in der linken
Seitenwand  die Adenomherdehen absolut micht anders gebaunt erschienen,
wie in den anfl der Dorsalseite des Uternsscheitels anssen hervorragenden
ganz reinen Adenomyomen. -

Den Krebs kinnen wir nach dem Typus der Zellen als Cylinder-
epithelearcinom bezeichnen und ihn ferner noch, da er nirgends deuntlich
elobire Auslinfer in die Nachbarschaft sendet, gegen diese iiberhaupt keine
scharfe Grenze besitzt, zu der infiltvirten Form rechnen. Wenn er sich
trotz dieser diffusen Ausbreitung als ein besonderes Massiv vor der iibrigen
hypertrophischen Uternssubstanz hervorhebt, so liegt dieses an der grossen
Masse und der Derbheit des in ihm neugebildeien Gewebes, so wie daran,
dass Degeneration, Erweichung und Zerfall fast ganz  ausgeblieben sind.
Hiernach zu urtheilen, ist seine Bésartigkeit nur gering zu nennen.  Denn
die Hyperplasie des Gewebes tritt weit in den Vordergrund, nicht nur an
seinem epithelialen Apparat, sondern anch an dem Muskelfasergewebe. Ich
michte diesem Krebs daher anch den Zusatz: myoplastisch geben.

Die Auffassung dieser besonderen Art des centralen Tumors, welche durch
die genannten Schlagworte auseedriickt werden soll, griindet sich nament-
lich anf die analogen Verhilinisse, welche in zwei anderen avsgesprochenen
Filllen von Krebs des Uternskirpers bheobachtet wurden. In beiden waren
wiederum centrale Tumoren allseitie um die ganze Korperhohle aunsgebildet,
also offenbar von der Schleimhaut her in die Uteruswand hineingewachsen.
Beiden Fillen von ceniralem Krebs kommt ein besonderes Interesse zu fiir
die Frage nach den Gewebsarten, welche sich bei diesen infilirivien Formen
am Aufbau des Krebses betheiligen.  Beide haben daher auch fiir die Theorie
unserer Adenomyome eine gewisse Bedentung, welche ihre detaillivie Sehil-
derung hier rechtfertizen mige.

Fadil B

Infiltvieter myoplastischer Cylinderepithelkrebs der ceniralen Schichten des Uterns-
kiirpers,  Epitheloidtnberkel.  Allzemeine Hypertrophie des Uterns ohme Kugel-
myome.

Frau Li., 55 .., steril, z2u 12 J. erste Menstruation, zu 20 J. sweifel-
hafter Abortus, von 28 J. an immer ‘schwichere Menses und in den
dreissiger J. Menopause; mit 45 J. nach ;Anstrengung® eine Blutung,
welche unregelmissig wiederkehrt, oft bis zur Erschipfung, der blutige
Ausfluss stinkend. Sehr starke Fettleibigkeit. Faustgrosser derber
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Uternstumor; aus der offenen Uteruzhihle warden Mitie Juni Massen aus-
sekratzt, bei deren Untersuchung ieh die Diagnose auf Caveinom stell te.
Am 28, Juni 184 Totalexstirpation durch Herrn Professor W. A. Freund
nach seiner Methode vom Bauche aus, da die Yagina sehr eng and in
seniler Atrophie begriffen. Guie Genesung.

Noch im Anfang September 1895 stellt sich die Fran Herrn Freund in
gutem Wohlbefinden wieder vor, ohne dass also innerhalb der 14 Monate,
die seit der Operation verflossen waren, irgend etwas eingetreten, was
aunf ein Recidiv hingedeutet hitie.

Der Kirper bildet die Hauptmasse des gleichmissig birnfirmigen 140 langen Uleras,
dessen Cervikaltheil, 25 lang, sich nur wie ein kurzer Stiel avsnimmi, dessen rechier
Seite die Taba und der Eierstock unverletzt anhiingen, wiilirend die linke Tuba nur als
ganz kurzer Stumpf vorhanden ist.  Nach dem Uterusscheitel hin nimomt die Yergrisse-
rung zu, so dass hier die Tubeninsertionen nm 130 von einander abstehen und der ven-
trodorsale Durchmesser bis 90 heivigt, die dorsale Wand anf 50 und die venirale Wand
auf 33 ansteigt. Fast in der Hihe des Orificium internum sind beide Wiinde noch iiber
10 dick, die Cervixwand dagegen knapp 5 mm. Trotzdem der Uteruskirper so stark und
eleichmissig vergrissert ist, erscheint seine Oberfliiche spicgelnd glatt: seine Serosa und
auch der periphere Theil seiner Muskelwand iragen keine besonderen Vorspriinge oder
bindegewebigen Anhiingsel. Auch der Durchschnitt ergiebt selbst bei der mikroskopischen
Untersuchung keinerlei gualitative Verinderong der Aunssenseite des Myometrinms, Leicht
erkennbar bildet diese einfach hypertrophische Muskelsubstanz eine Mantelzone von 6
bis 11 mm Dicke um die centrale Hauptgeschwulst. st ferner diese periphere Zone so
weich und delnbar wie dic Wandung eines schwangeren Uterus, so ist die innere Masse
um so0 derber und dichter und ruft daher bei der Betastung denselben Eindrock hervor,
wie der harte Kern in einer Phirsich. Nicht minder deutlich ist der Unterschied zwischen
dem centralen und dem peripheren Theil des Uteroskirpers hinsichilich der Zeichuung und
Anordnung des durchschnittenen Gewebes., In dem fiusseren Mantel ist eine koneentrische
streifung zu erkennen, selbst eine leichte lamellive Anordnung angedeatet, im Ganzen
aber eine gewisse Eintonigkeit wahrzunehmen.  Um so auffilliger tritt in der inneren
ceniralen Schicht der Uternswand eine Zeichnung hervor, hergesiellt durch ein weiss-
liches Geriistwerk, welches in das sonst durchscheinende Grundgewebe eingellochten er-
scheint.  Die von den Adenomyomen her bekannien Zeichnungen treten uns in diesem
dichten Gewebe mit gleicher Deutlichkeit entzegen, ja die Biilkchen und die Inseln in
den zn Netzen verbundenen Balken erscheinen auffallend grob: bei der mikroskopi-
schen Untersuchung zeigen die Bilkehen und Inseln meistentheils den ihnlichen driisigen
Ban wie die Balkensysteme in den grossen Adenomyomen des Uteruskirpers. In beson-
dere Herde, in dentliche Knollen, in einzelne globire Tumoren lisst sich diese centrale
Zone des Uterus durchans nicht zerlezen. Selbst gegen die Mantelzone hin verliuft die
Grenze nur diffus, bildet keinerlei Wellenlinien oder Kurven -— kurz, auch hier entspricht
die Zeichnung-ganz derjenigen, die wir bei den sog. infilivirien Tumoren vorfinden.
Sogar der kriftise Moireeschimmer, der dem adenomyomatisen Gewebe gewihnlich eigen
ist, und die diesen Schimmer erzeugende Anordnung der Muskelfasern in regelmiissigen
Ziigen und geschwungenen Linien fehlt an den mikroskopischen Priiparaten nicht. Wenn
hiernach auch der Gedanke anftanchie, dass dieser Uterustumor mit unter die betrach-
teten Adenomyome, etwa zu den centralen, gerechnet werden miisste, so traten mir doch
andererseits mehrere erelle Differenzen entweren.  Vor allem erscheint die Uterushihle
nicht verengeri, nicht abgeplattet, sondern entschieden erweitert auf 10—12, nirgends
aber eine solche Vorwilbung wie in den Fillen II und IV b; und ferner fehlt, so weit
der Tumor gehi, fast dberall cine Schleimhautschicht, Fast genan bis in den Cervikal-
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kanal, dessen Schleimhaut normal, hinein ist die Oberfliche der Uteruswand mit groben
Hickern, halberbsengrossen Hiigelchen, selbst kakbusartigen Ziipfehen besetzt. Dazwischen
dringen Griibehen, Spiiltehen und Kliifte in die Uteruswand hinein und die mikroskopische
Untersuchung ergiebi sofort, dass in diesen Erhihungen und Vertiefungen iiberall nur das
typisch veriinderte Uteruswandgewebe zu Tage liegt, nirgends auch nur ein Rest der
Schleimhant. Diese ist offenbar meistens verloren gegangen, und lings der zanzen
Uteruskorperhihle ist ein Substanzverlust bis in das Myometrium eingedrungen. Wie
tief, das ergiebt sich am deutlichsten in dem Fundustheil, indem hier die Klifte oft so
weit zu verfolgen sind, dass ihnen entsprechend von der ganzen Wanddicke des Uterus
nur noch 100 mm iibrig geblichen sind.  Auch klaffit in der mittleren Hohe des Uterus
spine Hihle bis auf 15,  kure, schon mit blossem Auge 15t zn erkennen, dass innen von
der Uterushishle her eine Abbrickelung, ein Zerfall der veriinderten Muskelwand statt-
refunden hat.

Mikroskopisch tritt der degenerative Chavakier an den die Kliifte und die oft mit
Kokkenkolonien gefiillien Spalten umsehliessenden Toumortheilen nicht minder deuntlich
gt Tage.  Ihre Firbung mit Karmin ist verwaschen, die Differenzirung bleibt ans, na-
mentlich die Kerne treten nicht hervor, auch nicht in den so zellenreichen Inseln driisen-
artiger Substanz. Die in die Kliifte hincinragenden Fetzen sind von brauner Farbe, nicht
karmingefirbt, lassen aber dennoch die Cylinderepithelien in langepn Reihen, also in
Driisenschlinchen erkennen; offenbar hat eine hiimorrhagische Infiltration stattgefunden.
An anderen Fetzen ist aber die driisige Anordnung undentlich geworden, indem sich der
epitheliale Verband der Zellen lockerie und ihre typische Gestalt in die indifferente
Kugelform iiberging. Statt der lebhafien rothen Firbung erscheint an diesen verworrenen
Zellenhaufen oft ein gelblicher Farbenton, auch ist eine etwas hyaline und glinzende
Beschaffenheit an denselben aufoetreten — kein Zweifel alzo, dass merade der driisize
Apparat in dem Tumorgewebe eine langsame Nekroze eingegangen ist.  Auch kommen
cinzelne Herde vor, welche Riesenzellen und grosse epitheloide Zellen an Stelle des
typischen Cylinderepithels enthalten und so den Eindrock der Epitheloidtuberkel her-
vorbringen. Ganz anders prisentiren =ich die in der Nihe dieser degenerivien Herdehen
selewenen Inseln, welche schon durch ihre lebhafiere rothe Firbung anifallen. Dieselben
finden sich regelmiissig nach aussen von den  degenerivten Parlien, meistentheils sehon
hart an  der Grenze gepen die driisenfreie Mantelzone aunfoestellt. Nennen wir sie ohne
Ligern die jugendlichen Abschnitie des Tumors, schon deswegen, weil alle Verhilinizse
darauf hinweisen, dass sein driisiger Antheil innerhalb der Wand des Uterns von innen
nach aussen fortschreitet!

Diese jugendlichen Driiseninseln gleichen nun auf den ersten Blick den Adenom-
inseln unserer Uterustnmoren in einem solchen Grade, dass der Gedanke daran, sie mit
diesen zu identificiren, ausserordentlich nahe gelegt wird. Es bedarf sorgfiltizer Unter-
suchung, um folgende Differenzpunkte festzustellen. Das einschichtige Cylinderepithel
der Driisenschliuche ist etwas unregelmissiger, die Dicke dieser Schicht wechselt an
ganz benachbarten Stellen, die Schlauchgestalt der Driisen ist weniger ausgesprochen,
fiir ithre ganze Form die Bezeichnung: acinds oder alveoliic viel passender, wie bei den
Schliuchen der Ingeln unsever Adenomyome. Das maassgebende Unterscheidungsmerkmal
jedoch sollie ich erst in der Strukiur der Geriisisubstanz erkennen.  Trotzdem  sie -
withnlich dieselben schmalen Biilkehen bildet, wie das cytogene Binderewebe in den
adenomatizen Inseln der richtigen Adenomyome des Uterus, so [firbi sie sich doch blasser,
weil sie viel zellendrmer, namentlich drmer an Rundzellen ist wie dieses.  Auch sind
Muskellnsern in diese Bilkehen hinein leicht zu verfolzen. Andere erscheinen wiederum
so blass, durchsichtig und strukiurlos, dass man sogleich an die schleimige Degeneration
des Geriistes bisartiger, namentlich krebsiger Tumoren erinnert wird.,  Hier und da ruht
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das Epithel auf Polstern, die aus richligem Schleimgewebe bestehen, oder das se h]mrm--
degeneririe Bindegewebe bildet eine kompakiere Masse, als ob die epithelialen Ordnun: oyl
in die Geriisisubstanz aufgerangen wiren. Eine deutliche schleimige Sekretion, eine Bil-
dung von Schleimeysten aus den Epithelien der Driisenkiirper ist darin nicht naclizu-
weisen, wohl aber eine Umwandlung der Schliuche in solide Platienepithelstringe.

Durch die hier geschilderten Verhiilinisse werden wir wohl daza  be-
rechtigt, wenn nicht der ganzen Neubildung, doch ilwem driisigen Antheil
ging Tendenz zur Degeneration und eine Hinfilligkeit, wie sie fir das Ge-
webe der bisartizen Tumoren chavakteristisch ist, zuzuschreiben.  Gewiss
1st hier die Bezeichnung: Krebs und  speciell infiltrirter Cylinder-
epithelkrebs zu rvechifertigen, ferner anstandslos an behaupten, dass die
Carcinose von den  innersien Schichien~ der Uteruswand  ausgegangen  isi.
I i]tm-usgrunfl ist die Zevstirung viel tiefer eingedrungen als in den unteren
Theilen des Corpus; in den beiden Tubenecken aber sind die degenerirten
Driisenmassen am  weitesten gezen  die  dusseren Muskelschichten hin #u
verfolzen, freilich ohne die intramurale Tube mit zu betheiligen.  Durfie
man nicht daran denken, dass der Krebs von den beiden Tubenwinkeln aus-
secangen sei? Sekundiive Keebsknoten brechen freilich auch an den Tuben-
winkeln und lings der inserivenden Theile der Tuben in Fillen, wo das
Carcinom an der unteren Uterushilfie zuerst erscheint, selbst bei primdirem
Cervixkrebs, nicht selten hervor, und zwar greift hier die Verbreitung der
Kvebszapfen, wie ich mich an einem Fall der hiesigen Sammlung dureh
mikroskopische Untersuchung aberzeugen konnte, inmerhalb der Lymph-
gefiissnelze, die bekanntlich an den Tubenwinkeln besonders reich entwickelt,
deutlich Platz.  Wiren, wie an diesem Priparat, auch in dem hier dis-
kutirten Falle an den Tubenwinkeln subserise Krebsmassen gelegen, so
wiirde ich gern behaupten, dass der Krebs, dass namentlich seine Epithel-
wucherung anf dem Wege der Lymphgefisse innerhalb der Wand des Uterus-
kiicpers fortgeschritten wire. DBei diesem Mangel von sekundiren Knoten
und regioniren Metastasen (auch Reeidiven), bei der gleichmissigen Aus-
breitung des Tumors rings um die ganze Hible des Uteruskirpers, bei der
stark ausgepriigten infiltrivten Form der ganzen drisigen Neubildung war
es nicht leichl, die Frage: Krebs oder nur degeneriries Adenom? positiv
zu entscheiden. Tmmer wieder wurde ich durch diese thatsichlichen Mo-
mente  veranlasst, die Analogie mii den gewdhnlichen Adenomyomen der
Uternswand in Rechnung zu ziehen. Mussie nicht auch hier die Miglichkeit
mgelassen werden, dass im Uterusfundus zuerst ein gutartiges Adenomyom
bestanden, von der Uterushihle her krebsie inficiet worde und sich als-
dann rasch iiber die nere Schicht des ganzen Uteruskirpers ausbreitete?
Die betriichtliche allgemeine Hypertrophic des Myvometrinms wiire mit einer
solchen Annalme wohl zu vereinigen. Andererseits sind derartige mus-
kulire Hypertrophien des Uteruskirpers, wenn sich in ihm bisartige Tu-

/
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moren aushreiten, nicht so selten, selbst in dem grossarticen Maassstabe
des vorliegenden Falles nicht undenkbar. Wenn andere Gewebe anf das
fortschreitende Wachsen der epithelialen Krebszapfen mit Rundzelleninfilira-
tion reagiren, antwortet darvanf der Uteraskirper gern, wie mir scheint, mit
einer vorwicgenden Muskellaserneubildung, gerade wie das Knochenmark bei
den langsam wachsenden ,osteoplastischen* Carcinomen mit einer Gppigen
Produktion eines wirklichen Knochengewebes. Ist aber die Myoplastik ge-
wissen Krebsen des Uternskorpers eigenthiimlich, so kann die offenbare
Muskelfaserneubildung, wie sie hier vorliegt, nicht benutzt werden, um die
Amnahme zn begrimden, dass der Krebsentwickelung schon eine gutartize
Tumorbildung, speciell ein Adenomyvom der Tubenwinkel voranseegangen
sei. — Leider habe ich anch keine anderen Momente zur Stiitze dieser An-
nahme erlangen kinnen. Es wurden weder die Flimmerbesitze an den
Epithelzellen, noch richtige reine Adenomherde mit der typischen Straktur,
wie sie doch im vorigen Falle nachzuweisen, an den Mantelzonen der Tuben-
winkel aunfeefunden. Nur die diffuse Ausbreitung, die infilivicte Form, sowie
die grosse Aehnlichkeit der Epithelformationen mit dem driisigen Antheil
der Adenomyome kann uns bewegen, den Gedanken, dass anch hier der
Krebs des Uteruskirpers aul dem Boden eines centralen Adenomyoms anf-
getreten sel, noch festzuhalten.  Diesen Gedanken an ‘der Hand der That-
sachen durchzufiihren, muss ich weiteren Beobachiungen dihnlicher Falle von
Karperkrehs iiberlassen.

Haben wir auf Grund des vorausgegangenen Falles die Vorstellung ge-
wonnen, dass das Adenomyom krebsig werden kann, so liegt anch die Frage
nahe, ob es Uteruskrebse, wenigstens Carcinome des Uternskirpers giebt,
welche sich unmittelbar aus den persistivenden Wolff’schen Driisenkandilen
entwickeln. Auf diese Frage bin ich ecekommen, da mir schon zur Zeit des
Beginnes dieser Untersuchung mehrere total exstivpirte krebsige Uteri ein-
geliefert  wurden, an  deren Tubenwinkel richiige’ Cystadenome ausgebildet
waren. s handelte sich hier immer um Cerviz- beziehungsweise Portio-
krebs.  Sollten eiwa in das Collom uteri versprengie Reste des Wolff’-
schen Kirpers oder sollte der Waolff’sche Gang selbst nicht den von der
Theorie lebhaft verlangten embroynalen Keim fir die Krebse des Mutter-
halses bilden? Haben wir doch in ihnen . Zellenhaufen, welche unverwendet
iibrig geblichen, resp. an die ungehirige Stelle gevathen sind, dadureh, dass
cin kleines entwickelungsgeschichtliches Versehen passirt ist*, embryonale
Anlagen epithelialer Natur, wie sie nicht passender fir die Cohnheim’-
sche Geschwulsthypothese gefunden werden kinnten! Ieh habe diesen Ge-
danken trotz seines  hellen Lichies* aufgeben miissen, da ich in zahlreichen
weiteren (mindestens 80) Fillen von Uteruskrebs solehe Adenome in der
Uternswand, aueh in den Tubenwinkeln, bei makroskopischer Betrachtung
vermisste, und selbst mikroskopisch bisweilen in ihnen persistirende Wolff’-



Die Myoplasie des eentralen Uteruskrehses. 209

sche Kanile nicht auffinden konnte. Da die Fille von Adenomyom in den
Tubenwinkeln, wie meine Erfahrung lehrt, gar nicht selten vorkommen, wie
andererseits ja die Krebse am Mutterhalse hinfig erscheinen, so dirfen wir
uns nicht wundern, beide Tumorarten auch einmal an einer und derselben
Gebirmutier als eine zufillige Kombination anzutreffen, ohne dadureh ver-
anlasst zu werden, zwischen beiden Dingen einen genctischen Zusammen-
hang aufzusuchen. .

Deutlicher sprechen die anatomischen Verhilinisse dieses Falles fiir
dic gegenseitice Abhingigkeit der Muskelfaser- und der Epithelzellennen-
bildung, auch der krebsigen, nicht sowohl die starke allgemeine Vergrisse-
rung des Uterus, als die dem blossen Auge so auffillige Struktur der
krebsigen Schichien der Uteruswand. Soweit sie adenocarcinomatos er-
scheinen, sind sie auch derber und dichier, kurz gesagt, massiger geworden
und heben sich aufl den Durchschnitten vor der weicheren Mantelzone stark
hervor. Das Balkengerist, der Moireeschimmer erscheint in den centralen
(krebsigen) Zonen der Uternswand mit so grosser Evidenz, der driisigen
Neubildung passen sich hier die Dbesonders gearteten und  gevichteten
Muskelfaserziize so scharf an, dass es zweifellos, beide Sirukturen, die
adenomatise und die myomatise, gehen einander parallel.  Freilich mikro-
skopisch ist eine myomatise Scheide um die einzelnen  driisig-krebsigen
Inseln und Stringe keineswegs so regelmiissig nachzuweisen, wie es mir
in den Adenomyomen der Tubenwinkel oft gelungen ist. Hinerseits sind
in den zerfallenden Theilen die nengebildeten, d. i, durch starke Firbung
ansgezeichneten Muskellfaserbiindel nicht zu erkennen, anderverseits fehlen sie
anch wm die ganz jugendlichen epithelialen Nester, hier wohl deswegen,
weil die rasche epitheliale Neubildung vor der doch wohl secundiren
Muskelfaserentwickelung einen bedeutenden Vorsprung gewonnen hatie, weil
diese mit jener nicht gleichen Sehritt  halten konnte.  Nach alledem
scheint mir die genetische, nm nicht zu sawen die kausale Bezichung des
Carcinoms zur Muskelfaserneubildung so evident, dass ich dieser Abhingig-
keit durch das Wort: myoplastisch Ausdruck verleihe,

Als drittes Paradigma eines infiltrivten Cylinderepithelialkrebses des
Uteruskirpers ist mir folzgender Fall vorgekommen und wohl geeignet
erschienen, die fiir seine beiden Vorliufer gepflogenen Betrachtungen zu
unterstiitzen.

Fall C.

Infiltrivier schleimiger Cylinderepithelialkrebs der centralen Schichten des Uterus-
kaorpers. Miliare Myxomherde mit Erweichungseysten und Kngelmyome in dem Stratum
subserosum.

Annihernd kugelfirmiger, fast faustgrosser Uternskirper, nebst einem Cystadenom des
Ovariums durch Herrn Collegen Prof. Eug, Backel exstirpirt, und zwar elwas oberhall
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des Orificium internum, von einer Zweinndsechzigjihrigen, die schon seil meliveren Jah-
ren an Beschwerden zu leiden hatte.  Der Hiohendurchmesser betrigt 65, die Dicke 60,
dic Breite 70, die Dicke der dorsalen Wand 30, der veniralen 25, Seine fussere Ober-
fliche ist, abgesehen von Hach sich erhebenden Kugelmyomen bis zur Dicke von 5 mm,
nur wenig upchen, der serise Ueberzug an einzelnen Stellen leicht strahlig und narbig
eingezozen, sonst gut spieselnd. Dagegen ist die Uterushihle fiusserst unregelmissig so-
wohl in ilrer Gestalt, indem ihr sagittaler Durchmesser zwischen 5 und 13 wechselt, als
anch hinsichilich ihrerOberfliche, welche nirgends olatt wie die dergewdhnlichen Selileim-
haut erscheint. Diese ist nur noch im untersten Abschnitt etwas angedeutet, fehlt sonst
offenbar ginzlich, indem die innersten Wandsehichien fast durchwen mit Spalten dureh-
gomen, zerkliiftet und zerbrickelt sind.  Dese Spalten dringen im Uterusgrund, nament-
lich auch in den Tubenwinkeln recht tief ein, immer durch ein verindertes Myometrium,
welches auf dem Dorchsehnitt der Wand eigenthiimlich gexzeichnet erscheint. Weissliche
Balken und Inseln durchflechten das Gewebe der Wand, und zwar ihre invere Schicht
rings um die Uterushihle ziemlich gleichmiissig, die periphere Schichi dagegen derartig,
dass es hier leichier Gilll, kleinere Herde zu sondern. Letztere durchsetzen zum Theil
auch die Aussersten Wandschichien, entsprechend den anssen vorhandenen narbigen,
theilweise eingezozenen, theilweise duveh Blischen aufgetriebenen Stellen.  Alle diese
besonderen Figuren haben, wie das Mikroskop lehrt, durchweg einen driisigen Bau, alle
ariizseren Inseln durehsehuittlich je einen memeinsamen Hoblraum, in welchen die Kaniile
der cinzelnen Unterabtheilungen mimden, und wm so deutlicher, je mehr schleimige Suhb-
stanz darin angesammelt ist,  Obwohl die Zellen, welche die Wand der Driisenkolben in
einfacher Schicht bedecken, ziemlich regelmissige Cylinderepithelien sind und den
Driisenepithelzellen aller vorausgehenden Fille durchweg sleichen, so ist doch eine Ah-
weichung zu erkennen.  An fast allen Zellen nimmt ihr zom Binnenraum gewendeter
Kopftheil die Karminfarbe nicht an; sein Protoplasma erscheint ferner feinkirmig, woll
infolge einer Mucingerinnung, die hier der angewandte Spivitus ehenso wie an den schon
eenannten Schleimklumpen herbeigefithre hat.  Wenn auch deutliche Beclherzellen nur
selten nachzuweisen, so treten doch im Gangen alle Verhiilinisse, wie an den Epithel-
bekleidungen der Schleimdriisen und Schleimeysien, z. B. an der ordiniren Adenocyste
des Eierstocks, zu Tage,

Kein Aweifel, die  den Driisenmassen dieses Uternstumors eigenthiim-
lichen Epithelzellen sind durch die Funktion der Schleimbildung  hesonders
oekennzeichnet.  Diese Ansammlung des Schleimes hat Hohlrinme hervor-
vebracht, nicht sowohl kugelige Cysten, als vielmehr jene Klifte und
Spalten, welehe der neugebildeten Driisensubstanz auch noch einen degene-
rativen Charakter, eine Tendenz zur Zerstorung des Gewebes verleihen.
Der Name Schleimkrebs ist daher olme Zweilel vollkommen zufreffend.
Auch die Entwickelungsart derv erwiilinten subserisen Blischen und der ver-
cinzelt mitten in der Wand vorkommenden Cysten (his zu 3 Durchmesser)
muss uns veranlassen, von Schleimkrebs zu sprechen.  Jene Blischen und
Cysten erweisen sich ndmlich bei genaunerer Untersuchung nicht als Reten-
fionscysien, wie es zu vermuthen war, sondern als durch eine Erweichung
und zwar durch die schleimige Erweichung des vecht festen Gewebes ent-
standen.  Erstens haben sie keine Epithelbekleidung und zweitens erscheinen
sie als Herdehen, die aus jugendlichem Schleimgewebe bestehen, die aber

._J
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nicht deutliche Spuren von driisigen Einrichtungen in sich bergen. so nahe
thnen anch oft die kriftiz entwickelten Adenome gelegen sind.  Hingegen
sehliesst dieses Schleimgewebe richtige glatte Muskelfasern ein, ist an ein-
zelnen grisseren Herdehen auch mil vielen Rundzellen durchsetzi und macht
daher den Eindruck, das Produkt einer Reizung und eine Gewebsneubildung
zu sein, die auf dem Boden, in welchem die junge krebsige Epithelial-
wuecherung fortschreitet, wachgerufen wurde.  Fntweder diefen wir darin
mit Virchow eine reakiive Wuocherunge  seitens der die Iv{rp]m;mp[ml -
gebenden Substanz sehen, oder annehmen, dass eine gestirte Cirkulation
der Gewebssifte, dass eine Blut- oder Lymphstavung diese Metamorphose
des Tumorbodens veranlasst und anf dem Wege der Inflilivation mit bheson-
derem Gewehssalt ein richiges Schleimgewebe za Stande  gebracht  hat.
Mit Krebszapfen gefillte und noch von Endothel bhekleidete priformirte
Kaniille, entweder Lymphgefisse oder Venen, habe ich in der That nach-
weisen konnen. Das natirliche Endziel dieser Gewebsmetamorphose war
die Erweichung, und damit wurde die Cyste vollendet — beides unverkenn-
bare Zeungen der Hinfilligkeit des Nengeschaffenen.

Es ist mir nicht zelungen, eine richtige Muskelfaserneobildung nach-
zuweisen, welche genan den einzelnen Krebszellennestern anzupassen gewesen
wire. Auch im Grossen fEllE die wahre, die muskulive Hypertrophie der .
Uternswandung so wenig ins Auge, dass ich mich nicht berechtigt fiihle,
in der Bezeichnung, welche ich dieser Geschwulstbildung der Uteruswand
gebe, auf eine myomatise Gewebswucherung hinzuweisen, wie ich es bei
den Fillen A und B durch den Zusatz: mvoplastisch thun durfie.

Aus diesen Schilderongen dreier Fille von Krebs des Uteruskivpers
nehme ich Veranlassung, folgende Momente betreffs der vorliegenden kreb-
sigen Neubildung besonders hervorzuheben.

Wenn ich mich auch nicht darvauf einlassen michie, bei der Mannich-
faltigkeit der Befunde die Anordnung der krebsizen Epithelwucherung im
Einzelnen zu schildern, so kann ich dieselben doch dahin zusammenfassen,
dass die Epithelordnung selten den  schlauch-, gewihnlich den  tranben-
formigen Driisen entspricht, dass sie  durchweg aber den Gebrauch der
speeiellen Bezeichnung Adenocarsinom oder Adenoma malignum rechtfertigt.
Die beziiglichen in B und C gesehenen Strukturen der epithelialen Gebilde
gleichen durchweg den von Carl Ruge friher und jingst fiir das Adenoma
uteri malignum dargelegten Bildern.  Vorzugsweise tritt uns dicjenige An-
ordnung entgegen, welche das intraglandulive oder invertivende (Gebhard)
Wachsthum darstellt, weniger die evertirende oder ausstilpende (extraglan-
dulire) Form.

Allen dreien ist es gemeinsam, dass sie in der Uteruswand centrale
Tumoren bilden, welehe koneentrisch um die Uterushihle aufgestellf sind.
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Aus diesem Verhiltniss kinnen wir wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit
folgern, dass der eigentliche krebsige Antheil an dieser malignen Neubildung,
niimlich ihr epitheliales Element mit den epithelialen Apparaten der Uterns-
schleimhaut in genefischen Zusammenhang zu bringen, dass wenigstens von
der Uterushibhle der Anstoss zum Krebs ausgegangen ist. Um so grisseres
Gewicht erlangt die Thatsache, dass im Falle A der in die Uteruswand von
innen her eindringende und vorwiirts scehreitende Krebs deutlichst die prii-
existirenden gutartigen Adenome erfasste und die durch sie in der Uterus-
wand gewiesene Bahn einhielt, mindestens vor anderen miglichen Bahnen
bevorzugie.  Wurden dabei die alten Epithelien der Wolff’schen Kaniilehen
durch die neuen anders gestalteten, doreh  die polvmorphen und polyedri-
schen Zellen und dureh  die Sehleim  secernirenden  Cylinderzellen der
krebsigen Formation verdringt und ersetzt, oder wurden jene dabei um-
geprigt, wic Hauser es ausdrickt, in ihren biologischen Eigenschaften
nmgeiindert und damit zur schrankenlosen Wucherung hefihigt?  Ieh ziehe
die letztere Annabme vor, gebe aber gern zu, dass uns dieser Begriff der
Umwandlung des Charakters noch kein Verstindniss fiir die eminente Wachs-
thumsfihigkeit der krebsig gewordenen Zelle eroffuet. Vor Allem spricht

lir das YVorkommen einer solchen Metaplasie, mit diesem Ausdrock hat
schon vor 25 Jalren Virchow diese Verinderung der biologischen Eigen-
schalten bezeichnel —  die in der Beschreibung des Falles A hervorgehobene

Thatsache, dass das einschichiige Epithellager desselben Driisenschlauches
mehrschichtie wird, dass dabei ferner die Epithelzelle ihre eylindrische mit
der polvedrischen Gestalt vertauseht, ohne dass zwischen beiden Formationen
untergehende, etwa komprimirte Epithelzellen zu finden sind.  Diese Um-
inderung des Epithelcharakters hat freilich hier nicht die krebsige Meta-
morphose veranlasst oder eingeleitet, ist vielmehr anch in den gutartigsten
Adenomyomen gelegentlich von mir beobachtet worden. sie darf daher gewiss
nicht fir den Krebs als charakteristisch gelten, wenn sie gleich in  den
krebsigen Geweben zweilellos vorkommt, nach den bisherigen Erfahirungen
an den Cervikaldriisen beim Uteruskrebs sogar hinfig vorkommt.
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IX. Riickblicke.

Wir haben aus dem in dieser Abhandlung berichteten thatsiehlichen Ver-
halten der Adenomyome und Adenoeysien der muskulisen Uterus- und
Tubenwand gelernt, ihren driisigen Bestandtheill von den Ueberbleibseln des
Wolff’schen Kirpers abzuleiten.

Da es mir faktisch schon gelungen ist, solche WolfPschen Kaniilehen
in dem Uterus, nimlich im Tubenwinkel beim erwachsenen Weibe aulzu-
finden, ohne dass ihre Anwesenheit dem blossen Auge dureh einen Tumor
angedentet war, so hege ich die Hoffnung, dass der weitere Versuch, auch
in dem kindlichen Corpus uteri diese Zeugen des einstigen Wolll’schen
Karpers nachzuweisen, ein solches Analogon des  Giraldés'schen  Organs
innerhalb des Fundus uteri, wenigstens als Ausnahme zu demonstriren, von
Erfolg gekvint sein wird.

Ieh konnte mich in dieser Bezichung bereits aul den von Beigel und
Rieder gefihrien Nachweis cines Drisenganges oder eines Gartner’schen
Kanals an der Wand des Uteruskirpers berufen.  Sollie aber aunch diese
Voraussage nicht eintreffen, sollte es sich vielmehr herausstellen, dass beim
erwachsenen Weibe solche Wolfl’schen Driisengiinge im  tumorfreien Myo-
metrium nicht regelmissig vorkommen, so wiirden die Adenomyome immer
noch aus dem Wolff"schen Organ abgeleitet werden konnen, nimlich mitiels
der Annahme, dass eine pathologische Verlagerung, ecine Transposition
Wolll’scher Driisenschlinche in einen distalen Abschniit des Miiller’schen
Kanals stattgefunden hiitte.  Nicht eine ungewidhnliche Ausdehnung  des
Wolll"schen Kirpers lings der Genitalorzane noch innerhallh der physio-
logischen Breitengrade, vielmehr eine vichtige Missbildung wire damit er-
kannt und das Adenomyom fiir ein autochthones Teratom im Sinne Avnold’s
erklivt, der Zukunft aber die Aufeabe gestellt, diejenigen Krankheitshedin-
cungen zu erliotern, welche Theile des Wolfl"schen Kirpers versprengen
und zwar an solehe Orte, wo sie vor dem physiologischen Untergang be-
wahrt bleiben kinnen. Die Driisenkeime, welche versetzi werden, kionnten
so klein sein, dass ihe Transport auch innerhalb der Gewebsliicken, inmitten
der Salibahnen der soliden Gewebsmassen stattfinde, nicht bloss innerhalb
der grossen Kanile und Hohlriume. Fiir die multiplen serisen Cystchen,
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welehe dem breiten Muiterbande, den Tuben, selbst dem Uteraskorper aunf-
sitzen, ist die Annahme, dass hier das Keimepithel der Eierstocksoberfliche
durch den serdsen Hohlranm hindurch verpflanzt worden sei, schon aunfge-
stelli. worden, nichi ohne guten Grund. Oben frat ich il entgegen in der
Voraussicht, dass es bald gelingen werde, auch neben der Flimmerung regel-
miissig in diesen Cvstchen Resie Wolff'scher Kanilehen, sagen wir trans-
ponirte Sticke des Wolff'schen Korpers nachznweisen.

Mit  dieser Auffassung, dass der drisige Antheil dieser Tumoren eine
Missbildung darstellt, stehen andere Befunde, welche an den betrellenden
Grenitalorganen erhoben wurden, in guiem EFinklange.  Als soleche weiteren
Zeugen einer Storung der embryvonalen Eniwickelung kann ich zunichst die
Spuren von Aweihirnigkeit des Uterus anfitheen, obwohl ich belennen muss,
das Myometrium vieler Uteri bicornes anf epitheliale Bildungen ohne Erfolg
untersucht zu haben, ferner die Kirze und Straftheit des Ligamentum ovarii
proprium, deseleichen die rvelative Kiirze, die Hypoplasien, die besehriinkten
wie die diffusen Dilatationen und die Abschnirongen der Tuba. Diese -
weiterungen und Verengerungen bedeuten allerdings, wie es scheinf, einen
erworbenen Zustand, ein Produkt der Ereignisse in der geschlechtlichen
Funktionsperiode, eine Folge der wiederkehrenden physiologischen Reizung,
wie anch pathologischer Irritation, namenilich derjenigen, welche mit der
Grisse  der Toumoren und ihrer Anndherang an  die eingeschlossene Tuba
wichst und  schliesslich  die Sperrung  ihres  Lumens bewirkt.  Kriftige
Adenome brauchen zwar nicht immer den Tubenkanal zu beschrinken, nicht
immer gleich Sterilitat zu erzeugen.  Wirklich scheint aber der missgebildeten
Tuba dweh die in ihrer Wand steckenden Wolff'schen Driisengiinge eine
Anlage zur Erstarrung und Versteifung ihrer Muskulatur, eine Neigung znr
Entziindung und Verhiirtung ihrer Schleimhaunt, eine Disposition zur mangel-
haften Entwickelung, wenigstens zum Schwund der Schleimhantfalten, zum
Finbruch von Cysten in das Tubenlumen und schliesslich zur Obliteration
in der Periode ihrer ersien Entwickelung verlichen zu sein.  Hieraus muss
aber zweifellos die Unfruchibarkeit des Weibes resultiven, sobald ndmlich
jene Storungen beiderseits die Tuba unwegsam gemacht haben.

Mag auch, wie die Falle X, NI, XII, XXI1, XXII posiliv beweisen, in
jungen Jahren, bevor sich diese Missbildung zur vollen Hihe entwickelte,
cine Schwangerschaft noch eingetreten sein und bis zum normalen Ende
bestanden haben, im  Allgemeinen und in der iiberwiegenden Zahl der
Fiille bringt diese Missbildung dem Weibe das Unvermigen der Fmpfing-
niss.  Ferner ist wohl zu erwiigen, ob nicht der Uterus durch den Besitz
der kongenitalen Reste untauglich gemacht wird, sich fiir die etwa einge-
tretene Schwangerschalt regelrecht zu vergrissern, ob er nicht von krampf-
haften Kontraktionen, wie sie ja in den Fillen der grossen Tumoren des
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Uteruskorpers positiv angegeben werden, befallen und dadarch verhindert
wird, das befruchtete i festzuhalten.

Als wir lernten, die Enistehung der hier geschilderten Tumoren auf
diese kongenitalen Reste des Wolff’schen Organs, diese Misshildung per
excessum, die wir wohl einen Pseudohermaphrodismus nennen diircfen, zu-
riickzafithren, fanden wir auch leicht das Verstiindniss fiir gewisse Besonder-
heiten, fiir thatsichliche Verhilinisse, welche bei anderen Yorstellungen iiber
ihre Genese kanm zn erkliren sind. In  dieser Beziehung nenne ich zu-
niichst das symmetrische Auftreten der Tubenwinkeltumoren. Bara-
ban, welechem diese volle Identitit der heiderseitigen Tumoren des Tuoben-
winkels in seiner einzigen beobachtung schon so sehr imponirte, dass er
ihnen das Epitheton: symétrique verlichen hat, leitet die Driisenmassen von
der Tubenschleimhaut ab und denkt daran, dass von der cemeinsamen
Uterushdhle ans ein Reiz gleichmissig auf die beiden Tubenwinkel tiber-
tragen worden wire, lisst aber die Frage, ob das ein entzindlicher Reiz
cpwesen sein kinnte, ganz unentschieden. » Chiari, welcher beziglich der
Tumoren des Tubenisthmus die Theorie des i]]t:!llll[“lr.]lt"l!l Ursprungs schon
vor Baraban aufgestellt hatte, diskutirte ihr symmetrisches Auftreten, ob-
wohl es ihm auffiel, nichi specieller. Da der Wolff’sche Korper ein exquisii
symmetrisches, ein paariges Organ ist, so ist auch das meistentheils sym-
metrische Auftreten seiner Restgebilde gerade an derjenigen Stelle, wo sich
der rechte und der linke Miller’sche Gang mit einander vereinigen, wohl
leicht zu verstehen.

In den obigen 19 Fillen von Tubenwinkeltnmoren wuorden die Adeno-
myome 13 mal bilateral nachgewiesen. — Auch die vorwiegende Hinfigkeit
dieser Geschwiilste an den Tubenwinkeln (insgesammt 30 cigene Be-
obachtungen) gegenither dem iibrigen Uterus (11) ist ohne Weiteres ver-
stindlich bei der Annalime ihres kongenitalen Ursprungs aus Resien des
Wolff'schen Korpers, da diesem der proximale Theil des Miiller’schen
(vanges nahe, der distale Theil ferner liegt.

Ausserdem bildet der Tubenwinkel des Uterus dadureh, dass sich an
ihm sowohl die Tuba, als die drei Ligamente, das rvunde und das
breite Ligament, sowie das Ligament. ovarii veremigen, dadurch ferner,
dass an |hm hﬁ] der embryonalen Umlagerung der lateralen Abschnitte
des Geschlechtsapparates aus der vertikalen in die  horizontale  Auf-
stellung, bei ihrem sog. Descensus, die Sielle der Umbiegung gelegen
ist, einen natiirlichen Knotenpunki dieser Genitalwege und erscheint - daher
auch als die gegebene Bahn nicht nur fir den Haupt-Abzogskanal des
Waolffschen Kirpers, sondern auch fiiv die Ausliofer selbst, die von diesem
etwa abgesprengt werden.  Ueber die grosse Zahl meiner Beobachtungen
dieser cystischen Tubenwinkeladenomyome  bin ich einigermassen erstaunt
gewesen, da ich in der Literatur keine begiiglichen Angaben fand, abgoe-

v. Beeklinghanzon, ddenomyome ete. 14
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sehen von Chiari’s und Baraban’s spirlichen Fillen. Eine Bevorzugung
der rechten Seite vor der linken trat n allen bisher vorliegenden Be-

obachtungen, auch bei den einseifigen Tubenwinkeltwmoren nicht klar zu

Taze. Der Gartner’sche Kanal wurde in der weiblichen Cervix bekanntlich
etwas hiufiger rvechts wie links gefunden (Dohrn, Rieder). — Fir die
fernere anffillige Thatsache, dafiir, dass die Adenomyome des Uteruskirpers
naheza ganz, mindestens sehr iiberwiegend in seiner dorsalen Wand er-
scheinen, fanden wir die ansreichende Erklirung in der ventralen Stellung des
Miiller’schen Kanals zum Wolft’schen Kirper. Fiir diese thatsidchliche Be-
vorzugung des Uterusscheitels ein anderes Erklirungmoment, als ein ent-
sprechendes Lageverhiltniss der beziiglichen Gewebe im Embryo namhaft
#n machen, das diirfte, wie mir scheint, schwer gelingen.

Endlich ist uns durch die ‘Art dieser embryonalen Anlage auch klar
ceworden, warum der driisige Antheil dem Adenomyom das Geprige der
organoiden Geschwulst verleihi. Ist es doch ein Brochstick des
embryonalen Wolff’schen Karpegs, welehes dem erwachsenen Weibe erhalten
bleibt, und welehes, spiterhin hyperplasirend, diesen Typus des Organs
nicht nur bewahrt, sondern wohl noch deutlicher auspriigi, als er dem aus
der embryonalen Epoche iibrig gebliebenen Rudiment des Wolff’sehen
Kirpers zur Zeit der Geburt und in der Kindheit eigen ist.

Bestimmen nun die besonderen Figenschaften dieser embryonalen An-
lage den driisigen Charakter, die Ausbreitung und den Sitz der Adenomyome
in wiinschenswerther Denilichkeit, so liegt es freilich sehr nahe, die embryo-
nale Anlage auch fir die Tumorbildung iiberhaupt verantwortlich zu
machen. Dass eine kausale Beziehung, gar ein direkies speziflisches Ver-
hiilliniss der Ueberbleibsel des Wolff’schen Organs zn  der Muskelfaser-
neubildung besteht, konnten wir fiir die kleineren Adenomyome der Tuben
und der Tubenwinkel, selbst fiir die kleineren in der Uternswand heran-
wachsenden Tumoren ans dem Aufireten muskuolirer Scheiden mif Sicherheit
begrimden.  Wodurch werden aber diese Urnierenreste selbst zor Hyper-
plasie veranlasst, welche uns doch so deatlich in den grossartigen Ge-
schwillsten der Uteruswand entgegentritt? Nach den hier dargelegten
Thatsachen miissten wir auch den grossartigen Myomen, welche sich uns
in den umfinglichen, den grosseren Tumoren, noch neben der Scheiden-
bildung vm die Wolff'schen Driisenvohren darbieten, eine Unabhingigkeit
von diesen, ein selbststindiges Wachsthum  zusprechen.  Daher ist die
Frage aufzuwerfen: woher und wann wird diese massenhafie muskulise
Hyperplasie in Scene gesetzt? wie wird sie unterhalien, bis die Tumoren
vin  ausserordentlichen  Dimensionen — wie im Fall I, Diesterweg,
Schottlinder, Brens — entstanden sind? Die gewihnlichen, scharf
begrenzien . Kogelmyome*®, welche nicht minder foriwachsen und kolossale
Cirosse erlangen, missen wohl, da sie rvegelmissig gleichzeitig erscheinen,
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hinsichtlich ihrer Genese mit dieser selbststindigen Hyperplasie in einer
nahen Bezichung stehen. [lhwen Sitz schlagen nun  diese umfangreichen
Adenomyome einzig und allein in  demjenigen Abschnitt des weiblichen
(zenitalschlauchs auf, welcher nicht nur zu der eminenten physiologischen
alleemeinen Hyperplasie in der Schwangerschalt hefihigt ist, sondern auel
fiir die pathologische partielle Hypertrophie fast ausschliesslich den Boden
bildet, welcher fast allein auch das gewihnliche Myom beherbergi. Kinnten
da nicht diese forilebenden Reste der embryonalen Urniere in derselben
Weise wie das wachsende Ei und der Fitus aul diese fusserst erveghare
Uterussubstanz einwirken, ebenso aktive Kongestionen und Uebererniihrung,
alleemein am ganzen Uteruskorper oder wenigstens partiell am Orte des
Einschlusses herbeifithren? leh konnte zu Gunsien dieser Argumentation
die Thatsache hervorheben, dass die Adenomyome erst an den ausge-
wachsenen Gemtalien zur Zeit der eingetretenen  Geschlechisreife  vor-
kommen. In der vorausgehenden, fast zwei Jahrzehnte davernden Wachs-
thumsperiode, bleiben die embryonalen Urnierenveste wohl ganz latent und
werden nur in minimalen Grissen, gerade wie das Giraldeés’sche Organ,
zu finden sein.

Schon beim Kinde werden woll die intrapavietalen Urnierenveste mil
dem physiologisehen Wachsthum des Uteruskirpers zewiss an Grisse  zu-
nehmen, vermuthlich in demselben Verhiltniss, welches wir am Parovarium
kennen und welches analogerweise auch Giraldeés anf thatsichliche Beob-
achtungen hin fiir sein Organ hingestellt hat.  Aber die excessive Massen-
zunahme, die richtige Tumorbildong, die Vergrisserung zu  eigentlichen
Adenomen greift an den Urnierenvesten erst jenseiis der Wachsihumsperiode
Platz, scheint frihestens mit der Zeit der geschlechilichen Funktionirung
anfzutreten und wird notorisch erst im reiferen Alter des Weibes offenbar,
somit in derselben Aliersperiode, in welcher sich auch die physiologischen
und pathologischen Hyperplasien des Myometriums einstellen.  Sehon wegen
dieses Umstandes scheint es geboten, die Causa proxima der grossartigen
Adenom- und Myombildung in denjenigen irritativen Vorgingen und in der
Thitigkeit derjenigen erregbaren Einrichtungen des Uternskorpers zu suchen,
welehe ihn iiberhaupt zur physiologischen und pathologischen Hyperplasie
veranlassen.

Wie sich in der Schwangerschaft der Uterns vergrissert, weil er seitens
des in seiner Hihle wachsenden Eies nutritive und funktionelle Erregungen
erfihrt, sogar aul die von dem ektopischen i empfangenen Reizungen
reagivt, chenso kionnte ja die mit Wolff'schen Driisenresien  versehene
Uterus- und Tubenwand durch die Menstruation und den Coitus, iiberhaupt
durch periodisch wiederkehrende Reizungen direkt veranlasst werden zu
wachsen und, je grisser und dauverhafter diese sind. um so mehr nene Sub-
stanz als davernden Bestand anzusetzen. Dabei werden diese Drisenveste

147
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selbst an dem Wachsthum gewiss mit betheiligt, mil angeregt zur iber-
miissigen nutritiven Thitigkeit. Diese ist somit ursprimglich als sekundiir,
als eine Foloe der Erregungen aufzofassen.  Mogen sie weiterhin  rickwir-
kend den akiiven Vorgang an dem ganzen Organ oder an einem Theil des-
selben unterhalten und aof diese Weise ihrerseits die fernere Anbildung von
Driisen- und Muskelsubstanz veranlassen, so bringen sie doch in sich kaum
die Fihigkeit mit, selbst den anfinglichen Urheber zu spielen und das
Primom movens des ganzen Wachsthums zu werden.  Sind sie auch em-
brvonale Reste, Riickbleibsel eines ganz der ersien Embryonalzeit ange-
hirenden Organs, so diirfen wir deswegen ihven Zellen doch nicht ,eine
embryonale Natur® im Sinne Cohnheim’s, das will sagen jene ausser-
ordentliche Vermehrungsfihigkeit, welche den embryonalen Geweben eigen
ist, fiir das ganze spiitere Leben zusprechen, um mit Cohnheim ,in dieser
Unregelmiissizkeit der embryonalen Anlage die eigentliche Ursache der spi-
teren Geschwulst zu suchen®. Wir sollen uns — so meine ich im Gegensaiz
zn Cohnheim’s Lehre — nicht verleiten lassen, _einem unverwendet iibrig
cebliebenen Zellenquantum® deswegen, weil es einst ein embryonales war
und jetzt, obwohl es dem Uterns, wie dem ganzen Menschen nach-
weislich keinen Nutzen bringt, obwohl es vielleicht noch dieselben Einrich-
richtungen wie damals, in der Embryonalzeit, besitat, nach jahrelanger La-
tenz noch die Fihigkeit zuzusprechen, von selbst ohne dusseren Anstoss
das embrvonale Wachsthum in ganzer Energie wieder zu beginnen und eine
Zeit lang oder auch ohne Schranke fortzusetzen.

Den specifischen Reiz zum Wachsthum, wie ihn der befruchiende Samen
dem Ei iibertriet, bringen die Urnierenreste der Uterus- und Tuobenwand
epwiss nicht mit hiniiber in die Zeit der Geschlechtsreife des Weibes, in
die Zeit des Aufgehens der Geschwilste. Nehmen wir auch an, dass in
anderen fertigen Organen dhnliche _embryonale Anlagen® wie die Wolff’-
schen Driisengiinge, selbst ohne mit unseren heuntigen Mitteln erkennbar zu
sein, forthestehen, so ist doch damif noch nicht gesagt, dass diesen em-
brvonalen Resten aunch die embryonale Wachsthumsenergie eigen geblicben
sein muss und dass sie an und fir sich im Stande sind, die Cansa efficiens
fiir  das Entstehen einer Geschwulst vom gleichen Gewebshau abzugeben.
Wenigstens werden fiir die Schaffung der gutartigen, der langsam wachsen-
den Geschwiilsie noch andere Faktoren wirksam werden, Reize, wie wir sie
kurz nennen, von aussen noch hinzukommen missen, um die Geschwulst
zu erzengen.  Nur fiir die Zellen der hisartigen Tumoren miissen wir, da
sie. raseh wachsen und schrankenlos in alles Gewebe einbrechen, einen
immanenten Reiz zolassen und diirfen ihre unbegrenzie Wachsthumsenergie
wohl auf eine dhnliche Quelle, wie die embryvonale Gewehsanbildung zuriick-
fithren, aufl einen anstossenden, hefruchtenden oder ansteckenden Einfiuss,
weleher an der Zelle haftet und von Zelle zu Zelle iibertragen wird.
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Vielleicht nach Art der geschlechilichen oder ungeschlechilichen Zeugung,
so dass der befruchtende Elementarorganismus von seinem Leibe Materie,
gleichsam Fleisch und Bein von sich, aul die Nachbarzelle tberpflanzt, viel-
leicht in der Wirkungsart besonderer Kovper, welche den chemischen Vor-
giingen in dem Organismus jene besondere Richtung geben, die in den Ferment-
wirkungen zu Tage tritt.  Behanpten zu wollen, dass dieser specifische Reix
den Zellen, welche bei der Krebsbildung in die Erregung kommen, schon
von ihrer ersten Entstehung an innewohnen miisste, dass er ihnen in spi-
terer Lebenszeit nicht meht zugeleitet werden kinnte, das wire sicherlich
eine nicht zu rechifertizende Willkiir.

Selbsiverstiindlich  kinnen bei  der Entsiehung der hisartigen Ge-
schwiilste neben diesen  spezifischen Wachsthumsvorgingen noch die ein-
fachen Gewebsneubildungen Platz greifen, derselben Art, wie sie den be-
treffenden Organen natiiclich sind, und wie sie  sehon unfer ihren gewihn-
lichen physiologischen Lebensverhilinissen auftreten, wenn auch in geringerer
Intensitat. Diese bediicfen keines besonderen, nur anf das reizbare Gewebe
wirkenden Reizes; es geniigt, dass die natiilichen Reizungen im Ueber-
maass Platz greifen, ohne ihver Qualitit nach verdndert zu sein.

Um dieses Causalverhiiliniss handelt es sch vielleicht ganz allein bei
den gutartigen, bei den homologen Gewebswucherungen.  Bei den Krebs-
geschwillsten der Falle A und B finden wir dieses eenetische Verhilliniss in
der Myoplasie, in der homologen Muskelgewebsneubildung  ausgedrickt,
welehe neben den wachsenden Zigen der krebsigen Epithelstringe auftritt
und diese genau begleitet. Als ich zewissen mefastatischen Krebseu, welche
im  Knochen langsam gewachsen, deswegen weil sie massenhaflt nenes
knochengewebe sichtbarlich durch Reizung  der osteogenetischen Bestand-
theile des Knochens, vorziglich des Knochenmarks, erzeugt hatten, die Be-
zeichnung osteoplastisch gab, da wollte ich durch dieses Figenschaftswort
ausdriicken, dass diese Osteoplastik nicht dem Krebse an sich zukommt.
Denn nur so weit die Krebsmetastasen im Bereich der osteogenetischen
Gewebstheile aufeegangen waren, war massenhaft Knochensubstanz neu ge-
bildet, die zum Beispiel in den daneben gelegenen carcinomatisen Lymph-
drisen giinzlich fehlte. Hiite ich stait dessen den Ausdruck Osteocarcimom
auf jene Knochenkrebse angewandi, so wiire eine unrichtige Auffassung
dieser Art Geschwulsthildung herbeigefithet worden.  Ganz in  demselben
Gedankengange gebe ich den centralen Krebsen der Fille A und B wegen
der offenbaren Hypertrophie des Muskelgewebes am Sitze der Geschwulst-
einheiten das Epitheton ,myoplastisch® und lehne es ab, dafiic das Wort
Myocarcinom in Gebranch zu bringen.

Alsdann lisst sich aber anch bei der Benennung unserer Adenomyvome
~ derselbe Gesichispunkt einhalten, und von ihm aus konnte ihnen der Name
myoplastische Adenome verlichen werden, sofern es festgestellt ist, dass die
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Muskelgewebsnenbildung sekundir an dem Myometrium aufgetveten ist, und in
diesem seitens der  darin wachsenden Driisenschliuche wachgerufen wurde.
Klar ausgesprochen und thatsdchlich nahezu bewiesen erscheint mir dieses
Kausalverhiliniss fiir die kleinen Geschwiilste, fir die mikroskopisehen
Einheiten derselben, fiir diejenigen miliaren Herdehen, in welchen jedesmal
dem Driisenherd seine muskulive Scheide genau angemessen ist. Mit gutem
Fug und Reeht dinfen wir diese Muskelseheiden darans entstehen lassen,
dass der Epithelschlanch auf das anstossende Gewebe ervegend einwirkte
und  dessen  eminente Fihigkeit zur muskuliven Hypertrophie in  Aktion
versetzte, dlnlich wie ein beliebiges Gewebe auf einen Fremdkirper ant-
wortet mit der Bildung einer Kapsel, ebenso aber auch wie die osteogene-
fische Schicht des Koochenmarks und  des Periosts auf den darin ange-
siedelten und anwachsenden Krebskeim veagivt und  gemiiss ihrem  eigen-
thiimlichen Vermigen nene Knochensubstanz produecirt. Insofern kann dieser
Antheil des in unseren Adenomyomen nen geschaffenen Muskelgewebes anch
als Produkt der Einwirkung des driisigen Materials auf die Muskelsubsianz
des Uterns gelien; nur in diesem Sinne darf das Wollf'sche Driisengewebe
als der ecigentliche Urheber der spiteren Geschwulst bezeichnet werden.
Wie in dem Parvovarium die epithelialen Driisenkanile mit einer Faser-
sehicht uwmhiillt werden, wichst ibmen aonch innerhallb der Uterus- und
Tabenwand eine Hille, oft eine zaweischichtige, eine innere ans eyiogenem
Bindegewebe und cine dfiussere muskelfaserhiiltige, zu.  Beide wechseln, wie
aus meinen Schilderongen leicht zu beweisen, schr in ihrer gegenseitigen
stirke und erscheinen namentlich  aueh unhbestiindie in ihrem Massenver-
hiilliniss zuom Epithel.  Gewiss diiefen wir evwarten — und die Thatsachen
sprechen dafiiv —, dass auch das Epithel in seiner Entwicklung wiederom
von der muskultsen Scheide beeinflosst wird, sowohl in positiver, als in
negativer Richtune,  Die Aktion der muskuliren Scheide wird mnicht nuor
atrophirend, sondern auch hiypertrophivend anf den epithelialen Driisenschlaneh
cinwirken kinnen.  Selbst bei den kleinen Adenomyomen wird es unmiglich
sein, fiir jede Phase der Geschwulstbildung zu bestimmen, welches der beiden
Giewebe die Aktion beginnt, und welches sekundir in Thitigkeit versetzt
wird.  Verliert nun  also mit der Zeit das Epithelgewebe die Rolle des
ersten Ervegers der hypertrophischen Vorginge schon in dem engen Bereich
der miliaren Herdehen, so kinnen wir gewiss nicht wmhin, dem nenen
Muskelfasergewebe in den grossen voluminisen Geschwiilsten, dort wo es
in so grosser Masse aufivitt, ohne e¢ine den epithelialen Apparaten ange-
messene Anordnung zu haben, eine Unabhingigkeit zuzuerkennen. Fir die
allzemeine Hypertrophie, welche sich bei allen 5 Fillen volumintser Tumoren
(L—IV.b) so auffiillig darbietet, werden wir noch weniger die epithelialen
Reste des Wolff”schen Kirpers allein verantwortlich machen diirfen. Hier
wie dort bringen sie in dem Uterus wohl nur eine Pridisposition [iir die
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hyperplastischen Vorginge zn Wege und fragen zur Entwicklung der Tumoren
dadurch bei, dass sie den Effekt anderweiticer Reize erhihen und  ver-
liingern. den prompten Ausgleich irgend wie entstandener Stirungen ver-
hindern. Diese indirekte Wirksamkeit der Urnierenveste bei der Entstehung
der volumindsen Uternsgeschwiilste, diese nur mittelbare und aecidentelle
Betheiligung an der Akfion kionnen wir gewiss dem mittelbaren Einfluss
gleichstellen, welchen das heranwachsende Ei anf den schwangeren Uterus
ausiibt; und wir diirfen davin schon deswegen keine spezifische Leistung
suchen, weil auch andere, ganz verschiedenartige intraparictale Geschwiilste
des Uterus, gewidhnliche Myome, Sarkome, Carcinome u. s. w. die gleiche
alleemeine Hypertrophie seiner Wandung mit sich bringen.  Ferner bieten
aber bei der Entwicklung dieser grossartizen Geschwiilste die drisigen Reste
selbst deutliche Zeichen der eigenen Hyperplasie dar. Nicht nur erscheinen
hier die Drisenschlinche regelmissig, in kriftigen Gruppen und in ge-
schlossenen Ordnungen, innerhalb michtiger Inseln, sondern meistentheils ist
mit ihnen anch das zugehirige cytogene Bindegewebe reichlich eniwickelt.
Jenen mittelbaren Einfluss auf den ganzen Uteruskirper scheinen somit die
epithelialen Apparate des Wolff’schen Kirpers nur dann zu gewinnen,
wenn sie selbst in die hyperplasirende Thitigkeit versetzt, aus ihrem ge-
wihnlichen Schlummerzustande ceweckt werden.  Was zuerst zur frischen
Thiitigkeit gerufen wird, das Driisen- oder das Muskelgewebe der Uterns-
wand, diese Frage findet in meinen anatomischen Beobachtungen keine
Lisung. Eben so wenig werden dadurch diejenigen Momente klargelegt,
welehe den beiden Geweben gleichzeitig zu der nun beginnenden nutritiven
Bewegung den Anstoss geben.

Eine besondere EFigenschaft der hier behandelten Uterus- und Tuben-
geschwiilste erheischt eine Besprechung, ihre eigenthimliche Bavart, welche
wir als die infiltrirte Form, bisherigem Sprachgebrauch folgend, be-
zeichnet haben. Sie beruht, wie mir scheint, auf zwei Bedingungen. Einer-
seits muss das wachsende Zellmaterial einen giinstizen Boden in oder an
Apparaten haben, welche das urspriingliche Organ nach den verschiedenen
Richtungen durchsetzen, etwa wie die Pflanzenwurzel den Erdboden. An-
dererseits muss es die natiivlichen Grenzen dieser geeigneten Stitten in
einem gewissen Grade respektiren, darl sie nichi vernichten oder auch
nur durchbrechen, so wie es bei den in globiiver Form erscheinenden, den
rasch fortschreitenden, den bisartigsten Krebsen der Fall ist.  Umgekehrt
tritt an unseren Adenomyomen dieses Gebundensein an  gegebene Grenzen
dentlichst zu Tage. Sie bilden sogar, wie wir gesehen haben, firmliche
Scheiden, oder das Nachbargewebe an ihrer Seite verstirkt sich wenigstens,
und um so undurchdringlicher wird die gezogene Schranke. Wie bei diesen
Adenomyomen die Myoplasie, so gehl auch bei den osteoplastischen Car-
cinomen das hyperplasirende Waehsthum Hand in Hand mit der infiltrivien
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Form; desgleichen konnte ich fir diese Krebse zeigen, dass sie nicht zer-
stiven, sondern anfbauen, dass sie sehr wenig zur Degeneration neigen, aber
forischreitend neues, relativ bestindiges Gewebe hilden, mit anderen Worten,
dass sie fir die lokalen Gewebe am Orte ihres Entstehens relativ gutartig
sind, ohwohl sie sich sichibarlich als krebsige Metastasen darstellien.  So
kinnen  wir aoeh den rvelativ eutartizen Charakier der oben beschriebenen
myoplastischen Krebse (Fall A wnd B), denen die infiltrivie Form (Fall A
his ), die diffuse Anordnung, die zur Uterushihle koneentrische und cen-
irale Aufstellung die besondere Prige verleiht, gewiss nicht verkennen.
Alle diese thatsichlichen Verhiltnisse zeigen, dass sie im Gegensaiz zu sehr
hisarticen Krebsen lange Zeit zu ihrer Aushildung gebrauchen und zo sehre
hetrichtlicher Grosse gedeihen, aber trotzdem lokal bleiben und wenig Nei-
cung zum Generalisiven besitzen.

Ferner folgen die Tumoren, denen die infilivirte Form eigen ist, ge-
withnlich bestimmien priformirten Gebilden, gern den venisen oder arteriellen
Blotgelissen oder den Nervenstimmehen; die plexiformen Sarkome, Neoarome,
Angiome u. s w. ziihlen ja auch zu der infilivirten Art der Geschwiilste,
ebenso die infiltvirien Krebse, welche sich ja oft die Nervenscheide zn ihver
Wachsthumsbaln erkoren haben.  Die gewihnliche Lymphbahn  ist wegen
ihrer offenen Verbindung mit den Saftspalien und Saftkanilen weniger geeig-
net, den fortsehreitenden Tumor in einer gegebenen Bahn festzohalten und
nur nach einer Richtung weiier wachsen zu lassen. Denn aus dem Lymphwege
hrechen die hier =o hinfig erscheinenden Krebse in die Saftkanilehen durch.
und  statt  der nfiltrivten Form  erscheint  alsdann die  globiire.  Fiir die
Adenomyome kann ich es nun an der Hand der Thatsachen, wemn auch
nicht streng beweisen, doch wahrscheinlich maehen, dass sie zu den kleinen
Blutgefissstimmehen einige Beziehung haben.  Nieht als ob die vorwiegend
iypischen Elemente des Tumors, die drisigen Korper, immer kleinen Ge-
fissen  angelagert wiiren oder sie gar wmhillten, Nur folgende Momente
kann ich als maassgebende hervorheben. In einzelnen grossen Adenomyomen
(Fall 1T und Fall IVDL) traten stirkere Avterienzweize in der Achse der
Geschwulst oder des  einzelnen Geschwulstherdes anf (5. S. 14), oder es
hildeten Blutgelisschen einen dickeren Balken mit seitlichen Strahlen, wie
wenn eine Adventitia dureh vordringendes Tumorgewehe in regelmdssigen
Abstinden anfeefasert wire (Fall IVh).  Mikroskopisch erscheinen die klein-
sten Adenomherdehen oft in einer innigen Nachbarschaft zu den kleinsten
Venen- oder Arterienzweigen, selie deutlich im Fall XXVI, iiberhaupt in
den Tubenadenomyomen, deswegen wohl, weil hier meisientheils keine iippige
Muskelfasernenbildung  eingetreten ist und die Theile aus ihrver urspring-
lichen Lage verdringt hat. Hauptsichlich konnte ich aber allgemein an
den kleineren, dfters auch an den grissseren Tumoren nachweisen, dass ihr
Schwerpunkt im Stratum vasculosum der Uterus- und Tubenwand
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gelegen ist.  Vereinzelte mikroskopische Herdchen, zerstreute Driisenginge
ohne Tumorbildung wie in den Tubenwinkeln des Falles VI erscheinen erst
recht in der nichsten Umgebung kleiner Gefissstammehen, ndmlich aussen
an der cirkuliren Muskelfaserschichi. Teh darf diese Nachbarschaft durchans
nicht als eine besonders innige, als leicht und regelmiissiz nachweishare be-
zeichnen, muss auch zugeben, dass es das interfascikulive Bindegewebe sein
komnte, welches den Sitz fiir die Adenomberdehen abgiebt.  Aber die De-
hauptung einer solchen lockeren nachbarlichen Beziehung zu den  venisen
oder arteriellen Bluigefisszweigen wird wohl weniger befremdlich erscheinen,
wenn ich daran erinnere, dass auch Ad. Czerny am Giraldés’schen Organ
die einzelnen mikroskopischen driisigen Kirner auf den Zweigen einer Arteria
spermatica aufgesetzt fand. i die Embryonalzeit ist diese innige Nach-
barschaft des medialen Abschnittes des Wolff schen Korpers zu der Aorta,
besonders zu der Vena cardinalis auffillig ansgepragt, angesichts der hlui-
gefiissreichen Glomernlushildung anch wohl verstindlich.

Wenn bei der Vererosserung  des Geschlechisorgans  die  Bluigefiisse
mmmer mehr und immer lingere Zweice bekommen und wenn sich die ge-
sammtie Gefissverisielung mit dem Wachsthum  des Myometriums strecks
und seine Sprossen in das junge Muskelgewebe der Wand hineinschiebt,
so kinnen die ihnen angelagerten Reste des Wolffschen Korpers ver-
sprengt und weiter getragen werden. Da  begreift es sieh dann leicht,
dass diese, wenn sie nun stirker zu wachsen und zu hyperplasiven an-
fangen, sich im wespriinglichen Gewebe nach Ramifikationen vertheilen, aller-
dings nur in unterbrochenen, nicht iberall zusammenhingenden Veriste-
lungen. Diese sind sehon wegen  des Unterbrochenseins  schwer nachzu-
weisen, besonders schwer aber in dem so dichien Gewebe der Uternswand
und in dem Adenomyomgewebe, welehes nicht leicht zu dissociiven, nur in
Schnitten zn untersuchen ist. Wenn nun  die neungebildeten Muskelfaser-
massen michtiz geworden sind und herandringen, so werden die Driisen-
herdchen noch mehr verschoben, so wird ihr urspriingliches Aufstellungs-
verhiiltniss noch weiter verwischt werden. Aber es bleibt die alte Bahn
ihrer Aufstellung erhalten; das hyperplastische Gewebe bildet jene elwas
verzweigten Balkenziige, welche uns auf den Schoittilichen der Adeno-
myome kleinerer und mittlerer Grissse durch die weissliche Farbe und den
Moireeschimmer so sehr ins Auge fallen. Die infiltricte Form st damit
in ganz typischer Weise charakterisirt. Erst wenn sich das Myomgewebe
excessiv entwickelt, wic in den grossen Geschwiilsten, erst da, wo das
Muskelgewebe das villig dominirende geworden und ein homogenes gleich-
miissiz dichtes Gewebe an die Sielle getreten, ist diese ramificirie Zeich-
nung und Balkenbildung undeutlich geworden und die infiltrivte Form des
Adenomyoms nur noch dadarch ausgepriigt, dass der ganze Tumor gegen
das umliegende Gewebe absolut nicht abzugrenzen ist.
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leh muss zugeben, dass diese zuletzt  gesehilderten Entwickelungs-
phasen von mir nicht alle thatsichlich und in der genannten Reihenfolge
gesehen worden sind.  Ieh glanbe aber versichern zu diifen, dass ich mit
diesen Schilderungen den Thatsachen keinerlei Zwang anthue und unsere
Vorstellung iiber das gegenseitige Wachsthumsverhiiliniss der betheiligten
(rewehe, die Vorstellung, die ich mir darviiber bilden konnte, verstéindlicher
mache. Jedenfalls lernen wir durch dieselben, wie schon in diesem ganzen
Riickblick iiber das untersuchte pathologische Gebiet, die Mannichfaltigkeit
und die wechselvollen Kombinationen der Ereignisse kennen. Obgleich es
nicht dem geringsten Zweifel unterliegen kann, dass die in den Fiillen
I bis XXVII geschilderten Tumoren eine einzige Klasse ausmachen, treten
uns doch schon mancherlei Varationen entgegen.  Wenn ich es aueh als
bewiesen ansehe, dass den Adenomyomen ein gemeinsames Element, der
Rest - des embryonalen Wolff'schen Kirpers, welcher in das postfétale
Leben hiniiber gerettet wird, zukommt, so erscheint es mir doch verfehlt,
alle Eigenschaften dieser Tumoren, alle Vorgiinge, die in ihnen erscheinen,
einzig und allein von dieser embryonalen Ruine ausgehen zu lassen. Was
hier im fertigen Zustande unseren beobachtenden Sinnen vorliegt, ist eine
Mischgeschwulst, deren Leben von mehreren Geweben getragen wird.
Da kann es nichi nitzen, nur dem einen konstituirenden Bestandiheil die
regierende Rolle, dem auffillizsten, dem driisigen Antheil allein die ganze
Alktion zuzusprechen. Das Muskelgewebe, der zweite Antheil, hat auch
ein kriiftiges Leben, ein bis 2o gewissem Grade selbststindiges Leben,
welches  von  verschiedenen Seiten her zun stirkerer Funkiion angeregt
werden kann. :

Die grossartige Muskelgewebsneubildung, mehr noch das gleichzeitige
Auftreten der scharf abgegrenzten gewihnlichen Myome erscheint mir als
der Aunsdruck dieser relativen Selbststindigkeit des Myometrinms  selbst,
ja sozar als das nichi misszuverstehende Zeichen dafiie, dass das be-
treffende Muskelgewebe an und in sich eine besondere Pridisposition zur
Hypertrophie mit- anf die Welt brachie oder innerhalb der Wachsthums-
periode die Triger solcher Priidisposition in sich entwickelte.  Man
mag diese pridisponivenden Einrichiungen Cohnheim’s Theorie zn Liebe
auch als eine embryonale Anlage bezeichnen, wird diese dann aber doch
als eine zweile, gleichberechtigte neben der ersten, neben der fitalen drii-
sigen Anlage gelten lassen miissen.

Vor Allem muss ich es ablehnen, durch die in meinen Beobachtungen
geschipften Resultate ein Recht bekommen zu haben, jene Reste als die
ersten und eigentlichen Erreger der Geschwulstbildung, namentlich der
grossartigen Myome zu bezeichnen und sie in diesem étiologischen Sinne
vanz allgemein das specifische Element der Uterusmyome zu nennen. Da-
gegen ist es mir, sollte ich glanben, wohl gelungen, die Adenomyome
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als eine eigene Gruppe der Fasergeschwiilste des Genitalschlauchs
#u beschreiben und von den anderen Fibromen ond Myomen abzusondern.

Eines passt sich nicht finr Alle! Dem nahe Liegenden Versuche, nun-
mehr die Entwickelung aller Uterusmyvome und aller Fibroide des weib-
lichen Genitalschlanches von solchen eingeschlossenen epithelialen und drii-
sigen Einrichtungen hevzuleiten, trete ich ansdriicklich entgegen.  Als Vor-
stufen der gewdhnlichen Myome konnie ich die Adenomyome, anch wenn ich
jene hitufig in demselben Organe neben diesen vorfand (Fille 1—IVh, VII,
IXa u. b, XIII, XVII, XXI, XXIII), nicht betrachten, mangels des ana-
tomischen Nachweises irgend welcher epithelialen Einrichtungen in  ilmen
uni angesichis ihrver sonst ganz abweichenden Bavart.  In dieser Beziehung
kamm ich dem neuesten Autor aufl diesem Gebiete, W. N. Orloff, dessen
Veriffentlichung ich in dem Moment des Absehlusses der meinigen in die
Hiinde bekam, nicht Folge leisten. Aus den gut beobachteten Befunden,
welehe Orloff an vier richtigen Adenomyomen von geringer Grisse mittels
vollstindiger Schnittserien erhoben hat, zieht er die Folgerung, dass allge-
mein ,das Myom sich hichstwahrscheinlich nm  epitheliale Bildungen ent-
wickelt, welche sich in der inirauterinen Periode des Lebens in das Muskel-
gowebe des Uterus verirrt hatten® — die Uterindriisen hat der Autor im
Sinne, obwohl dieselben doeh der Uterinschleimhaut zur Zeit des fotalen
Lebens, in weleher die ganze Muskelschieht noch von unbedewiender Dicke
ist und leicht durchdrmegen werden kimnte, giinzlich fehlen. Da die Driisen-
bildungen nur 4mal unter den 55 untersuchten Myomechen nachzuweisen
waren, so sefzt Orloff den obigen Satz fort mit den Worten: .wobei diese
epithelialen Bildungen spiter wieder vollkommen verschwinden Kinnen®.
Die sorgfiltige Untersuchung und die Richiigkeit der von Orloff beschrie-
benen Befunde in jenen 4 Geschwiilstehen, welche 16 mm maassen, alle
subseris sassen, fast alle (3) der hinteren Wand des Uteruskirpers angehiirien,
alle auch Cystchen, wenigstens mikroskopische Cystengiinge enthielten, er-
kenne ich vollkommen an. Diese Specialbefunde stimmen durchans mit
meinen Darstellungen iiberein, sind aber aneh in keinem Punkie geeignet,
meine Behauptung zu erschiittern, dass die Adenomyome eine besondere
Klasse darstellen und dass von ihmen die gewihnlichen, sog. Kugelmyome,
auch hinsichtlich ihrer Entsichung durchans zn trennen sind.
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Khnische Notizen zu den voluminisen Adeno-
myomen des Uterus,

Vou

W. A. Freand.

Fin sachlicher und ein persinlicher Grund haben mich bestimmt, diesen
Nachirag der grossen Arbeit meines Kollegen v. Recklinghausen anzu-
fiigen.  Soll dem Arzte ein neues Krankheitshild vor Augen gestellt werden,
so muss dasselbe alle wesentlichen Ziige des Gegenstandes so  vollstindig
und so scharl, als die bisher erworbenen Erfahrungen tragen, herbeibringen.
Der klinisehe Verlauf der Krankheit und die anatomischen Verdinderungen,
welche dieselbe verursacht haben und welche ihr gefolgt sind, miissen an
seniigendem Material studivt und gesichiet vorgefihrt werden. Diese sach-
liche Forderung kann in dem vorliegenden Falle durch glickliches Zu-
sammentreffen von Umstinden erfilll werden.

Seit mehreren Jahren sind mir bei der Beobachtung des klinischen
Verlaufs wie auch bei der Operation von Uterusmyomen einzelne Fille auf-
gefallen, welche in das gewdhnliche Schema dieser Neubildungen nicht
passen. Als ein solcher Fall am 10. September 1891 zur Operation kam,
erbat ich mir die Anwesenheit des Herrn v. Recklinghausen bei der
Operation, um seine Meinung iiber die eigenthiimliche Situation im auf-
gedeckten Becken der Kvanken zu extrahiven und den exstirpirten Uterus
frisch zur Untersuchung ihm iibergeben zu kinnen. Wie mir der Fall vor
der Operation als  durchaus ungewdhnlich imponirt hatte, so fiel Herrn
von Recklinghausen der sofort aufgeschnittene Tumor des Uterus
durch gewisse von dem gewihnlichen Verhalien der Myome abweichende
Eigenschaften auf. Fr demonstrirte mir kleine Hihlen, welche die von
dem Uterusgewebe nicht scharf abgesetzte und darum nicht ausschilbare
(reschwalst durchsetzten und aus welehen sich kleine Mengen einer dunklen
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Fliissigkeit entleerten.  Seitdem hat sich das Material in ungeahnier Weise
angesammelt, und wir beide haben die auch aul anderen Gebieten der
Medicin schon so oft erleble Erfalrung wieder gemacht, dass anfangs als
Rarititen imponirende Anomalien im Verlaufe niherer Bekanntschaft sich
als durchans nicht seltene Dinge herauvsstellien.  Mit immer schiirferen Um-
rissen hob sich das anatomische und klinische Bild der Krankheit von dem
gewihnlichen Myomschema ab, und wie nach der obigen Darstellung
v. Recklinghausen’s die Genese und die histologische Beschaffenheit der
Neubildung scharl charakterisirt erscheint, so habe auch ich endlich die
Fihigkeit erlangt, die Fille dieser Avt vor der Operaiion diagnosticiren zu
kiinnen.

Endlich kam im April 1895 ein Fall (Frau Pitz) zur Operation, welcher
seit dem Mirz 1884 zeitweise in unserer klinischen und poliklinischen
Beobachtug gewesen ist, und an welehem aus anfiinglich irrthiimlichen An-
nahmen in sehr instrukiiver Weise allmdihlich die richiize Erkenntniss der
Natur des vorliegenden Leidens sich entwickelt hat. Da aus verschiedenen
Epochen dieser Beobachtung Beschreibungen und Zeichnungen des jeweiligen
Befundes existiven, so kann dieser Fall in ganz hervorragend lelhrhafter Weise
gur Hlustrivung der diagnostischen Klirong dienen.  Die der Operation so-
fort sich anschliessende mikroskopische Untersuchung hat die Diagnose des
Adenomyoms bestitigt.

Hiernach miissen wir den bisherigen Kanon des klinischen Bildes der
Myome des Uternus in etwas bereinigen, indem wir aus der bunten Reihe
derselben, eime bestimmt charakterisirte Gruppe von Fillen herausheben,
welehe wir als ein wohlumgrgnztes und darum gut erkennbares Krankheits-
hild in der Pathologic des Uterns fixiren. Selbstverstiindlich sind damit
auch fir Prognose und Therapie feste Anhalispunkie gewonnen.

Indem ich mir eine aunsfihrliche Darstellung dieses Gegenstandes als
eine Abtheilung eines den aweiblichen Infantilismus behandelnden Werkes,
das ich unter der Hand habe, vorbehalte, will ich jetzt nur den ersten und
den letzien Fall meiner Beobachtungsreihe in den wesentlichen Momenten
thres Verlaufes erzihlen und daran die klinische Besprechung der Haupit-
sache nach anschliessen,

Die am 13. August 1891 in die Frauvenklinik aufgenommene 39jihrige
Frau Zins weiss iiber die Todesursache ihrer Eltern nichts anzogeben; eine
Schwester ist an Phthise gestorben. Als Kind ist die Z. stets schwichlich
cewesen und hat an Migrine und Chorea gelitien.  Mit dem 17. Lebensjahre
zum  ersten Male menstruirt, will die Z. in der Folge immer regelmiissig
wiederkehrende, schmerzhafte, bis 8 Tage anhaliende profuse Menstrual-
blutungen, denen seit drei Jahren geronnene Massen  beigemengi  waren,
gehabt haben.  Floor albus ist nicht beobachtet worden. Seit 3 Jahren
steril verheirathed, hat die Z. seitdem an Dysmenorrhoe und profusen Menses
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in immer steigendem Grade gelitten.  Vor 2 Jahren erliit sie bei Gelegep-
heit einer Reise wihrend der Menses eine fieherhafte, mit heftigen Schmerzen
im Becken und starker Auftreibung des Bauches einhergehende Erkrankung.
Vor 3 Monaten hatte sie eine aussergewdhnlich schmerzhafte und profuse
Periode durchzumachen, ebenso vor 2 Monaten, und an diese Periode
schlossen sich tigliche, heftige Schmerzen im Leibe, Kreuz und den Ober-
schenkeln, Ischurie, Tenesmus, Obsiroetio alvi an, welche die Z. endlich
davernd ans Bett fesselten, schwiichten und in der Erndhrung hernnter-
brachten. Die Schmerzensanfille konnten nur durch Morphivminjeetionen
gemildert werden. In wiederholten (2mal in narcosi vorgenommenen) Unter-
suchungen wird an der kleinen, abgemagerten, aniimischen Frau folgender
Befund konstatiri: Infantiler Habitus; kleiner, frequenter Puls; an den Brusi-
organen, -eine zu kleine Herzdimpfung ausgenommen, keine Abnormitil;
allzemein zu kleines Becken; die Unterbauchgegend aufgetrieben, besonders
nach der rechten Regio iliaca hin; Mammae und dussere Genitalien aus-
gesprochen infantil; kurze Vagina mit flachem Laquear vaginae; Uterus
durch Tumoven, welche die seitlichen und hinteren Partieen des kleinen
Beckens einnehimen, stark nach vorn extramedian gedringt und mit diesen
hiickerigen Tumoren innig verwachsen. Diese letzieren ragen etwas iiber
die Tubenwinkel hinanf und reichen abwiris besonders nach links hin fief
in die Douglas’sche Tasche.  Alles ist durch straffe Exsodatmassen fest
verbacken, so dass eine Verschicbung der Organe nicht mehr moglich ist.
DDie Harnblase reicht in der Mittellinie bis zwei Querfinger iber die Haar-
orenze des Mons veneris; il rechter Seitenzipfel iberdeckt den rechts-
seitigen Tumor und zeigt eine annihernd normale Weite, der linke ist durch
den griisseren, linksseitigen Tumor stark komprimirt. Der Urin ist normal.
Die Flexura iliaca und das Coecum sind mit den Beckenorganen und vor
allem mit den Tumoren verwachsen, was sich auch nach Auftreibung der
Diirme durch Flissigkeit konstatiren lisst.

Wihrend der Exacerbation der Schmerzen besteht méssig hohes,
remittirendes Fieber.

Die ausserordentlich schwierige Operation, die seiner Zeit genaun be-
schrichen werden soll, forderte den von Herrn v. Recklinghausen als
Fall T beschrichenen Uterns zu Tage. Nach fast ungesitrter Genesung
konnte die Z. am 2. November 1891 geheilt entlassen werden.

Der zuletzt heobachtete Fall betrifft eine jetzt 46jihrige Fran Piig,
welehe am 10, Mirz 1884 die Fravenklinik zum ersten Mal aufgesucht
hat. Sie giebt eine unwichtige Familienanamnese an und erzihlt von sich,
dass sie als Kind sehr schwiichlich, mit 15 Jahrven zum ersten Male men-
struirt, sehr bald von Dysmenorrho# mit profusen -Blutabgingen heimgesucht
worden sei.  Seit dem 21, Jahre ist sie steril verheirathet. Als Basis
ihrer Beschwerden konstatiren wir die Zeichen chronischer Pelviperitonitis,
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welche sich vorzugsweise in die Douglas’sche Tasche und wn die Adnexe
herum entwickelt haben und den retrovertirien Uterus fixiren. Allméhlich
im Laufe der Jahre steigerten sich die Beschwerden und wuvden endhich
konstant; quillende Schmerzen im Becken und Kreuz mit  Ischurie und
Tenesmus verbunden, erreichen wiihrend der profusen Menstruation einen
hohen Grad. Verschiedene Kuren, welche zuom Theil ausserhalb der Franen-
klinik unternommen worden sind, hatten keinen Erfolg, ja verschlimmerten
den Zustand zeitweise.

Im Mai 1887 werden neben dem  Befunde pelviperitonitiseher Ver-
dickungen und Stringe im hinteren Beckenumfange unebene Vorragungen
an der hinteren Partie beider Partes keraiinae konsiativt, von denen es
unentschieden bleibt, ob sie die verbackenen Adnexe oder Myome davstellen.
Der Befund wird in der beistehenden Skizze Nr. 1 fixirt.

Unter zunchmenden Beschwerden und sinkendem  Allgemeinbefinden
wachsen die Tumoren auffallend stark nach abwiivts ins Becken und fillen
dasselbe schliesslich aus, wihrend nach aufwiirls nur eine geringe Zunahme
zu erkennen ist. Am 16. Mirz 1895 wird folgender Statns am Becken
der Kranken konstafirt:. Der 10 em in seiner Hohle messende Uterus ist
i seiner vorderen Wand verdickt und wird durch 2 unirennbar mit seiner
hinteren Corpuswand verwachsene, unebene, derbe, tief in das kleine Becken
reichende Tumoren leicht veklinirt; die Cervix ist nach vorn hart an die
Symphyse gedvingt, die Blase dadurch platt gedriccki, nach oben und vorn
dislocirt; sie reicht mit einem spitzen Ziplel bis in die Mitte zwischen Nabel
und Symphyse und zeigi sehr flache und plaite Seitenbuchten. Das Reltum
ist méssig komprimirt.  Die Konturen des Corpus nteri sind wegen seiner
mnigen Verwachsung mit den das kleine Becken  ausfilllenden Tumoren
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kaum zu erkennen.  Zwisehen den Dirmen und den Beckenorganen bestehen
Verwachsungen.  Der linksseitige Tumor ist der grissere und reicht tief ins
kleine Becken herab.  Fs wird die diagnostische Zeichnung Nr. 2 von dem
Befunde  skizzirt und  die Diagnose aul Adenomyom gestellt.  Die am
23. April 1895 unternommene, einstiindige, sehr schwierige Operation
fordert den von Herrn v. Recklinghausen auf Seite 23 der obigen Ab-
handlung als Fall IVH beschriebenen Uterus zu Tage. Die Genesung er-
folgte ohne Storung: die Frau ist am 17. Mai geheilt entlassen worden.

Nach meinen bishericen Evfahrungen kann ich das klinische Bild dieser
Affektionen in den Hauptlinien folgendermassen umschreiben.  Die Affektion
kommt bei Weibern etwa vom 20.—50. Lebensjalre zur Beobachtung.
Dieselben  haben eine schwiichliche Kindheit hinter sich und werden auf-
fallend spiit menstroirt; hiunliz wird naeh der ersten oder nach den ersten
Menstruationen Menostasis mii schwerer Chlorose beobachtet.  Alle leiden an
Dysmenorchoé, die meisten an profusen Menstroationsblutungen,  Sterilitat
wird bei einem  grossen Theile der Kranken beohachter. Friihzeilig ent-
wickeln sich pelviperitonitische Erseheinungen, die unter dem Bindrucke des
ortlichen Befundes als Entziindung der Adnexe imponiven. Die Blutverluste,
die  heltigen und andauernden Schmerzen, die Stirungen der Blasen- und
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Darmfunktionen bringen dass Allgemeinbefinden sehr bald herunfer, so dass
die Personen blass und arbeitsunfahie werden; bei vielen entwickelt sich
Taedium coitus und nach den triben Erfahrungen lang davernder, nutzloser
irztlicher Behandlung ein Taedium medicinae,

Objektiv lassen sich die Zeichen des Infantilismus in vollstiindigem oder
unvollstindigem Bilde nachweisen.  An den Genitalien eine kurze, im La-
quear abgeflachte Vagina, ein congenital anteflekiivter, im Cervix enger,
am Fundus verbreiteter, oft arkuater Uterus; spiiter Unebenheiten, weiter-
hin tumorartice Vorragungen an der hinteren Partie der Tubenecken. Sehr
bald auftretende chronische Pelviperitonitiden der Douglas’schen Tasche,
welche diese Vorragongen und die Adnexe befallen, verfinstern oft das Bild
und lassen Adnexerkrankungen annehmen.  Allmihlich wachsen die Tumoren,
welche meistens beiderseitic auftreten, in auffallender Weise abwiirts bis zu
den Retractoren, selten tiefer, in die Cervix. Durch Ausbreitung der Pelvi-
peritonitis entsteht schliesslich eine Fixation der Beckenorgane und vielfache
Verwachsung der Dirme (vorzugsweise des Coecums und der Flexura iliaca)
und des Netzes mit denselben. Nicht selten sehen wir riehtige Myome
diese Affektion des Uterus kompliciren, besonders hiulig an den drei
klassischen Stellen der vorderen Wand, nidmlich in der Hohe des inneren
Muttermundes und in den beiden Paries keraiinae.

Aus diesen Angaben folgi, dass die Prognose dieser Affektion eine
viel ernstere als die der gewidhnlichen Myome des Uterns ist; um so ernster
als nach den bisherigen Erfahrungen jede Therapie sich als vollkommen
machtlos erwiesen hat. Dies gilt von jeder medikamentisen, wie auch
operativen Behandlung, mit Ausnahme der Exstirpation des Uterus. In
dieser Hinsicht ist eine Erfahrung, die wir zufilliz an einer Kranken, Fran
Schmidt (Fall 11 Seite 10 in der Abhandlung des Herrn v. Reckling-
hausen), gemacht haben, von hohem Interesse. Die Kastration hat bei
dieser Kranken die Weiterentwicklung der Tumoren in keiner Weise auf-
gehalten.

Diese Krankheitserscheinuwzen sind aus den anatomischen Befunden
ungezwungen zu erkliren. Ich begniige mich fiie jetzt in dieser Hinsichi
nur auf die frithzeitige Betheiligung des Beckenperitoneams und aunf die
eigenthiimliche Wachsthumsrichtung der Tumoren von den Tubenecken an
den hinteren seitlichen Partien des Corpus abwirts hinzuweisen.

In gewissem Sinne reiht sich das Krankheitshild denjenigen Stérungen
an, welche wir als Folgen physiologischer und pathologischer Reize auf
infantile oder missgebildete weibliche Genitalien bereits kennen gelernt
haben. Ieh bin iiberzeugt, dass es bald an der Zeit sein wird, diese
Stirungen aunf breiterer Basis zu siudiren und nachzuweisen, mit welchen
Anomalien derartic verbildeie Genitalien auf die normalen Funktionen der
Menstruation, des Coitus, der Graviditit, der Geburl und des Wochenhettes,

v. Recklinghauzan, Adenomyome efe, 15
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wie anf die pathologischen Einwirkangen von Traumen und Infeetionen
antworten.  Vorgearbeitet ist hier von Rokitansky und Virchow, welche
die Hypoplasie der Genitalien und des Gefisssystems beschrieben und
zum Theil auch in ihrer pathologischen Dignitit dargelegt haben. — Einzelne
Untersuchungen iiber den Einfluss des infantilen Beckens auf die Geburt,
und des infantilen Genitaltrakins von der Vagina bis zu den Tuben auf
das Zustandekommen yon Genitalerkrankungen sind  anderweitig publicirt
worden.

Schliesslich will ich nicht wnerwihnt lassen, dass 2 meiner Fille von
Adenomyom mit Uternscarcinom komplieirt gewesen sind (Fall B Seite 198
und Fall Va Seite 29 bei Herrn von Recklinghausen). Diese magere
Erfahrang von 2 Fillen berechtigt mich nicht in der Frage iiber die Dis-
position der adenomatisen Erkrankung zur Carcinombildung mitzusprechen.

Inbezug aufl die Operation will ich als Ergebniss meiner Erfahrung
betonen, dass dieselbe unter allen Umstinden eine sehr schwierige ist, und
dass sie mit strenger Individualisirung nach Maassgabe der jeweiligen Ver-
inderungen, also nicht in typiseher Weise ausgefithrt werden darf. Mag
man sich zur Ampuiation des Uteruskirpers oder, was sehr hiufig der
Fall sein wird, zur Totalexstirpation entschliessen, immer soll man darauf
gefasst sein, von dem gewdnlichen Gange der Operation abweichen zu

TSSEN,

Erklirung der 2 Holzsehnitte
zu Seite 223 und 224.

Diagnostische Skizzen des Uterus der Fran Pitz von der dorsalen Seite in etwa 4/,
der natirlichen Grisse, das Wachsthum desselben innerhalb acht Jahren darstellend,
das Scheidengewdlbe von hinten angeschnitten und die Portio blossgelest.

No. 1 am 12, Mai 1557, No. 2 am 16. Mirz 15895 entworfen. (Fig. 1b und Be-
schreibung des Falles 1Vb zu vergleichen. )



Nachtrag.

Das von der Uterusschleimhaut abstammende
Adenomyom.,

In dem Augenblicke, da die letzte Zeile der vorsiehenden Abhandlung
fertic gesetzt wird, gelangt ein wiederum durch Herrn Kollegen W. A,
Freund abdominell exstirpirter voluminiiser Uterustumor in meinen Besitz,
ein Adenomyom mit den typischen Verhiilinissen desselben, aber doch mit
so evidenten Abweichungen von den oben im Theil 11 A geschilderten 5 und
inzwischen auf 6 gestiegenen Fillen, dass ich nicht umhin kann, ihn hier
zn behandeln und sein Verhiliniss zu jenen festzustellen. Selbst ohne die
vollendete Hirtung des Objektes abzuowarten, bin ich dureh die Untersuchung
am frischen Material zu sprechenden Resultaten gekommen und zu der Be-
hauptung berechtigt worden, dass der driisige Antheil dieses Adenomyoms
des Uterus nicht von den Wolff’schen Driisenresten ausgegangen, viel-
mehr der Uterusschleimhaut selbst, beziechungsweise den Uterindriisen
entsprungen ist, in letzter Instanz also von der epithelialen Schicht des
Miiller’schen Kanals abstammt. Obwohl ich diesen Tumor ein einfaches
Adenomyom, nicht einen Uteruskrebs nennen darf, reihe ich seine Schilde-
rung den im Kapitel VIII unter A und B aufgefithrien und dort als kvebsig
bezeichneten Adenomyomen deswegen an, weil diese mir jetzt in der Haupt-
sache nur noch als Modifikationen des nachstehenden Typus des reinen Adeno-
myoms erscheinen.

Fall D.

Starke allgemeine Hyperirophie des Uternskiirpers, geringere der Adnexen, Faust-

grosses centrales Adenomyom der ganzen Ventralwand mit zahlreichen Ausmiindungen

seiner Cystengiinge in die Uternshihle. Linsengrosse Adenoeystome der Dorsalwand.
Eierstocks- und Parovarialeystom.

Franz. Moser, eine 42jihrige Schneidersfrau, hatte im 13, Jahre die
erste und seitdem siets eine regelmiissige Stéigige und reichliche Men-
struation; zum ersten Male gebar sie in threm 18 Jahr und brachte

15*
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alsdann bis zu ihrem 34, Jahre noch 6 Kinder, einmal anch eine todte
Frucht, zur Welt; normaler Verlaufl der Geburien und der Wochenbetten.
Die letzte Geburt fand im Mai 1888 statt, worauf wiederum eine regcel-
missige Periode eintrat. Seit 1Yy Jahr verliert die Patientin fortwihrend,
von einer kurzen Unterbrechung abgesehen, etwas Blut und hatte vor
4 Wochen eine etwas stirkere Blutung, ohne Selimerzen und sonstige Be-
schwerden.

Der Uterns wurde am 17, Januar 1896 supravaginal in der Cervix amputirt, nach-
triiglich noch ein trichferfirmiges Stiick, fast die ganze uniere Hilfte der Cervix, ent-
fernt. So bildet die obere Cervix, da sie nur unbedentend verdickt ist, einen kurzen Stiel
an dem kugeligen, fast die Grisse eines Frauenkopfes erveichenden Uternskirper. Seine
drei Dimensionen bewegen sich zwischen 120, 130, 140. Der Abstand der etwas auf die
Dorsalseite geriickien Tubeninsertionen misst 110, Am stirksten wilbt sich die ventrale
Wand vor, aber awch die dovsale ist stark von rechls nach links gekriimmt.  An der
Oberfliiche iiberall eine vollkommen glatte, spiegelnde Serosa. Nur gegen die Tiefe des
Douglas hin wird sie ranh, weil hier die Flexur adhivent war und abgelist werden
musste; ferner sind hier seitlich auch die Adnexen etwas angewachsen, das linke mit
seiner ganzen Fliche, auch das kolbig aufgetriebene geschlossene Tubenende nebst einer
hart daran liegenden Cyste (Parovarial- oder Hierstockscyste). Die Tuben sind sehr lang
his 150. Der Pavillon der rechten Tuba ist offen, ihrve Ampulle dennoch stark erweitert
und zwar ganz gleichmissig.

Die dorsale Wand des Uternskirpers erreicht auf seiner mittleren Hiihe eine Dicke
von 40 und sinkt am Scheitel auf 35, andererseits oberhalb der Cervixwand auf 25; diese
misst 12, Die ventrale Wand des Uteruskirpers dagegen ist bis zu 95 dick, denn sie
schliesst ziemlich in ihrer ganzen Breite und Hohe den adenomyomatisen Tumor, gin.
Ist dieser gegen die iibrige Uternswand auch nicht scharf abzugrenzen, so ist er doch
aul die Grisse einer starken Mannesfaust zu schiitzen und zwar sein longitudineller
Duorchmesser aul 110, der frontale aufl 90, der dorso-venirale aul 65—-75. Das Adeno-
myom ersireckt sich durch die ganze Linge und Breite der Ventralwand, reicht in ihr
vom Scheitel fast genan bis zor Hihe des inneren Muttermundes und nimmt im Funduos
die ganze Breite der Ulernshohle (80) von dem einen Tubeneintritt bis zum andern ein.
Abwiirts sinkt der fromtale Durchmesser der Uterushéhle nach dem Orificium internum
zn bis auf 15; immer wilbt sich aber in ihrer ganzen Breite die Schleimhant durch das
in den centralen Schichten der Ventralwand gelegene Adenomyom michtig vor. Mehrere
Horizontalschnitte, welehe angelegt werden, lehren, dass die Seitenwandung weder rechts
noch links iiberschritien wird und die Dorsalwand gar nicht befallen ist, wenn anch nach
ihrer linken Tubenecke eine flache Erhihung der Schleimhant hervortritt und den Ver-
dacht erweckt, dass hier ein weileres Herdchen gelegen sei. Tiefer abwiirts tritt auf
dem medialen Durchschnitt der Dorsalwand noch ein kleiner, selbststindiger Herd, 10mm
unter der Schleimhant im hypertrophischen Myometrinm gelegen, hervor — ein Adenom
mit einer kugeligen Cyste (2 mm), welche cine blass blulig gefirbie Flissigheit enthilt
und dentlich die Einmiindung eines Seitenkanals erkennen lissi. Sonst bieten die
Seitenwande und die Dorsalwand aufl den Schnitten digjenige lamellire und fascikuldre
Streifung, welche dem einfach hvpprtrophischen Myometrium regelmiissig zukommt, dar,
mmslcnﬂlmla kriiftizst ausgesprochen und ganz gleichmiissig entwickelt. Am Scheitel
und tiefer abwirts an der Dorsalwand je ein subserses, derbes, scharf abgegrenztes,
nicht ganz erbsengrosses Myom.

Dias Tumurgewch-} zeigt dagegen aufl dem Durchschnitt fusserst prignant die stark
vorspringenden, durchflochtenen Balkenziige, welche dem Adenomyomgewehe so eigen-
thiimlich sind, die breiteren Balken schon am frischen Anschnitt moireeartig schillernd
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und sich leieht verzweigend. Ohne ein richtiges Netzwerk zu bilden, umsiumen sie doch
Maschen, in denen das durchsichtizere Adenomgewebe enthalten ist, und deswegen gern
einsinkt, weil es weich ist, meistentheils auch sichtbare Cysten oder deutliche Cysten-
oiinge einschliesst.  Cysten mit einem Durechmesser von 1—2 mm sind oft mit einer
deutlichen Wand verschen, welche sich wie bei dem Querschnitt eines Blutgefiisses als
ein deutlicher Ringwall aus der Durchschnittsfliche erhebt; auch die grisseren Cysten-
giinge (3 mm Lichtung) besitzen cine solche besondere, schleimhautilinliche Wand-
schicht und nehmen viele Seitenkaniile auf.

Die mikroskopische Untersuchung lisst anch die typischen Gewebs-
strukturen der Adenomyome, die Cylinderepithelschichi, ein sehr kriiftiges,
faserreiches, cytogenes Bindegewebe und die langen Drisenrdhrchen in
paralleler Aufstellung und in geschlossener Ordnung wieder erkennen — im
Grossen genommen ganz  die Verhiltnisse einer hyperplasiischen Uleros-
sehleimhaut. Die Aehnlichkeit mit dieser tritt auch darin zu Tage, dass
einzelne grissere Epithelzellen Fetttropfchen enthalten und der Cysteninhalt
selbst Kornchenkugeln fithvi.  Ferner wechseln aber die Epithelkerne der
arisseren Giéinge in den benachbarten Zellen ihre Hihenlage, vielleicht stehen
anch 2—3 LEpithelzellen tbereinander.  Nach einem  Flimmerbesatz  habe
ich am frischen Objekt (4 Stunden nach der Exstirpation) gesucht, indess
nur mit geringem Erfolg.  Im einschichtigen Epithellager eines Cystenganges
habe ich positiv eine einzige niedrizge Zelle mit einem Dutzend Flimmer-
hirchen besetzt ond diese dentlich anch noeh in Sehwingungen cefunden.
In dem vithlichen wiisserigen Inhalt der stecknadelkopferossen kogeligen
Cystchen, welehe ich rithlichbraun durchschimmern sah und anschoitt, fand
ich nur rothe Bluikorperchen und ihre Stromata, ferner etwas polymorphe
Epithelzellen, wohl auch eckige Zellen mit diffus braungefirbiem Proto-
plasma, aber keine richiigen kirnigen Pigmentkirper.

Als ranz besondere Eigenthumlichkeiten dieses voluminisen Adeno-
myoms muss ich nun nachfolgende Verhilinisse hervorheben, welche mir
die Handhabe bieten, um dasselbe von den frither beschriebenen Tumoren
der Kategorie I, zu welchen es beim ersten Anblick an sich zu gehiren
scheint, principiell zu unterscheiden:

1. Das wohl charakterisirte voluminidse Adenomyom siizt ganz in
der Yentralwand, und zwar durchaus in ihren centralén Schichien.
Nach “aussen iberkleidet dasselbe vollstindig ¢in muskulbser Mantel von
10—20 mm Dicke, der aus cinem einfach hyperirophischen, leicht geschich-
teien Myometrinmgewebe gebilder wird, welches — nach der bisherigen Unier-
suchung zu urtheilen — ganz adenomfrei ist. Wohl aber ist diese Mantel-
schicht iiber dem Tumor etwas verschieblich, zugleich weicher wie dieser,
so dass bei der Betastung des Uterns von aussen das Gefihl erweeki wird,
wie es ein harter Frochtkern in einer weichen feischigen Sehale (vergl.
auf 5. 199 die gleichlautende Angabe beziiglich des Falles B) hervorruft,
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2. Das Adenomyom erreicht die Schleimhaut des Uterus nicht etwa
nur an einer kleinen Stelle, um hier einen begrenzten Vorsprung gleich dem
centralen Ahschnitt des Adenomyoms im Fall IVh zu bilden; vielmehr tritt
es an seiner ganzen Oberfliche mit der Schleimhaut der Ventral-
—wand des Uteruskiorpers in Berithrung, ja in eine so innige Koniinuitit mit
ihr, dass sie von ihm in keiner Weise zu trennen isi, so scharf sie sich
auch abgrenzt. Die hyperplastische Schleimhaut bildet anf dem Tumor eine
2.5—3 mm dicke, gcanz gleichmissig ausgebreiteie Decke, welche ebenso
fest aunfsitzi und ebenso mit parallel anfgestellten geraden und langen Uterin-
dritsen durchseizt, also im Bau ebenso wenig (von kleinen Blutungen abge-
sehen) verindert ist, wie die fiussersi glaite 2—2,5 dicke Schleimhaut auf
der Dorsalwand.

3. Indess iriti ein scharfer Unterschied zwischen der dorsalen und der
ventralen Schleimhaut hervor.  Diese ist in ihrer ganzen Ausdehnung iber
dem Tumor, also in der ganzen Breite (25—80) und Linge (100) der Hihle
des Corpus uteri und in ihrer anniihernd dreieckigen Fliche von 45 qem,
die vom Fundus bis zum Orificium infernum reicht, mit fasi regelmdissig
resiellien Gruben und Kerben versehen — im Ganzen werden gegen 30
cezihli -, die randlich oder linglich, eiwas spaliformig erscheinen, aber
eben so glattwandiz sind wie die ganze Schleimhaut selbst. Nichts liegt
ferner als die Maglichkeit, dass diese Grabehen etwa Detekie oder gar
Ulcerationen darstellten. Um das ganze Aussehen, welches dadurch die
Schleimhaut bekommen hat, kurz zu bezeichnen, weiss ich nichis Besseres,
als einen Vergleich zuo machen mit der Oberfliche der Tonsille; nur dass
die Gruben, welche in die Tonsillenkrypien fithren, nither bei einander siehen,
wihrend ihre gegenseitige Entfernung an dem Schleimhautiiberzug unseres
Adenomyoms durchschnittlich 8—10 mm betrigt. Dafir sind diese Griibehen.
auch grisser, und die linglichen Kerben werden bis zu 12 lang befunden.
Von allen Gruben aber liisst sich jedesmal ecine Schweinshorste, meistens
sogar eine kriftige 2, ja 3 mm dicke Knopfsonde ohne grosses Hinderniss
in einen Kanal einfilhren und dieser sich leicht bis tief in den Tumor hinein
verfolgen, meistens 10—15, aber auch bis zn 32 mm in die Tiefe. Immer
liuft diese Sonde deutlich in einen glattwandigen Cystengang, dessen Lumen
und dessen Richtung wechselt.  Auch von der Schnittfliche aus sind die
klaffenden Giinge zu verfolgen, wie sie zuweilen parallel, hiuvfiger schrig
zur Schleimhautoberfliche dahinziehen, meistentheils aber senkrecht zu ihr
emporsteizen, um  schliesslich in einem Gritbchen einzeln oder auch zu
zwel und drei an den Enden einer linedren Kerbe auszumiinden. Schon der
Augenschein lehrt und die mikroskopische Untersuchung bestitigt es, dass
alle diese (dinge mit einer Art Schleimhaut avsgekleidet, d. 1. mit einer
Wand, welche ans dem oben so oft geschilderten richtigen Adenomgewebe
besteht, versehen sind, Ob die Rihren etwa anders gestaltet, anders ver-
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gweigt oder in anderer Weise mit einander verbunden sind, als die Kanil-
chen in dem Adenom derjenigen Uterustumoren, welche ich vom Wolff'-
schen Kirper ableite, das wird sich wohl erst nach der Erhdrtung ent-
seheiden. Zuniichst habe ich nur das herausbekommen, dass in den peri-
pheren Schichten dieses Tumors die Adenome kleiner sind und nicht die
makroskopisch deutlichen, auf Strecken zu sondirenden Kanilchen enthalien,
wie seine centralen Schichtén, oder so evidente Cystehen wie der Tumor-
abschnitt am unteren Pol.  Man darfl vielleicht diese dussersten peripheren
Abschnitte des Tumors als die jiingeren ansehen, um so mehr, da sich hier
die Myombalken des Tumors in die Fascikel des myometralen Stratum sub-
serosum ohme jede Grenzmarke verlieren.

Die genannten drei Punkie erscheinen mir von solcher Bedeutung und
s0 maassgebend, dass ich diesen Tumor von den voluminisen Tumoren 1
bis IVb principiell trennen und ihm einen anderen Ursprung zusprechen
muss. Bietet die Schleimhaoi auch keineswegs die grossartige Hyperplasie
wie im Falle I und kaum einen Unterschied zwischen der tumorfreien
dorsalen und der ventralen Seite dar, so ist doch die innigste Deziehung zu
dem Adenomyom der Uternswand gewiss unverkennbar. Sie iiberzieht den
Tumor durchweg gleichmissie auf seiner ganzen der Uterushéhle zogekehrien
und stark gewdlbten Seite; seine Ausdehnung in die Linge und Breite halt
auf das deutlichste die Flichenaushreitung der Sehleimhant der Vorderwand
ein, iberschreitet diese nicht einmal im Uterusfundus.  Die Sehleimhaut
der Ventralwand bildet demnach die ganze Basis, aof welcher sich der Tu-
mor erhebt und in die Uternswand hinein erstreckt.

Das Haupimoment ergiebt aber die Anwesenheit der zahlreichen aus-
miindenden Cystengiinge. s hiesse zu weit gegangen und die Thatsachen
der Theorie zn Liebe verkennen, wollie man alle diese 80 Kommunikationen
aus Cysten hervorgehen lassen; welche neben der Schleimhaut entstanden,
aufgeplatzt und durch sie durchgebrochen wiiren, Die weitesten Kaniile, die
grissten driisigen Massen sitzen in der der Schleimhaut benachbarten Schicht
der Geschwulst. Was kionnte dieses Verhiilliniss wohl anderes bedenien,
als dass ihre Keimanlagen von der Schleimhaut avsgegangen sind und sich
an vielen Punkien nach dem bekannien Modus embryonaler Driisenfollikel-
bildung von der Schleimhaut her in das Myomeirivm eingesialpt haben?
dass sie alsdann weitere Sprossen frieben und diese sich aul gewiesenen
Bahnen innerhalb des Myometrinms verzweigten? Die auf die inneren
Schichien der Uternswand beschriinkte Lage erscheint bei diesem Ursprung
ans der Schleimhaut nur natirlich, und die auffillige Bevorzugung der
Veniralwand ergiebt ein weiteres wichtiges Merkmal, um dieses Adenomyom
von den obigen volumindsen Adenomyomen, welche ja, wie ich gezeigt
habe, vorwiegend die peripheren Schichten und die dorsale Wand bethei-
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ligen, scharf zu unterscheiden. Um sich dieses ganze anatomische Ver-
halten auf dem Sagitialschnitt des Uterus klar zu machen, kinnie man in
der Fig. 1 Tal. 1 die ganze nierenformige Durchschnittsfigar des Tumors 11
ans der Dorsal- in die Ventralwand so versetzen, dass der peritoneale
Grenzkontur auf die Schleimhant der Ventralwand falle.  So wird die ganze
centrale Aufstellune am  besten erlautert und damit das Waehsthum der
Driisenmassen von der’ Schleimhant her leicht verstindlich.

Bei dieser absoluten Beschrinkung des Adenomyoms aunf die centralen
Schichten erscheint es nur natiirlich, dass alle peritonitischen Answichse
and Verdickungen fehlen, sowohl vorn auf der ganzen Vorderfliche des
Uterns, einbegriffen die ganze Ausdehnung des Tumors, als auch aof der
Hinterfliche, mit Ausnahme der Stelle der Adhiision des linken Adnex und
des Dickdarmes. — In allen diesen Punkten zeigen wisere friiheren Fiille
von Adenomyowen durchweg ein gegentheiliges Verhalten.

Die kleinen ecystischen Herde der dorsalen Uteruswand liegen, wenn
auch ganz im Myometrium; doch der Schleimhaut noch so nahe, dass sie
canz gut von dieser abgeleitei werden kimnen. Ein Einwand kann hier-
cegen aus der Anwesenseit der nachgewiesenen, wenn auch wenig extensiven
Flimmerung, wie schon oben auf Seite 155 auseinandergesetzt wurde, nicht
erhoben werden.

Nachdem ich in diesen Momenten die tvpischen Kennzeichen des von
der Schleimhaut ausgehenden Adenomyoms festgestelll habe, erscheint eine
Umschan unier den Eigenschaften, welche die friiheren Tumoren dargeboten
haben, wohl am Platze. Bin ich durch die nen gewonnene Erkenntniss
veranlasst, die bisher enfwickelten Anschauungen iiber ihre Genese zu modi-
ficiren? Selbstverstiindlich wiirden nur die centralen Tumoren and Tumor-
abschnitte in Betracht kommen. Fir die leizteren habe ich, soweil sie mit
der Schleimhaut in eine nahe Berithrung getreten sind, wie in Fall 111
und IVh, die Miglichkeit des Ursprongs aus der Schleimhaut bereits aul
der Seite 161 diskutirt, aber abgewiesen ans Grimden, welche anch jetzt
noeh stichhaltie bleiben.  Selbst die centralen Absehnitte der Tubenwinkel-
adenomyome der Fille IXb, XIII, XIV, XV und XX Lkinnen nicht unter
den jetzt gewonnenen Gesichispunkt gebracht werden, da in ihnen die intra-
murale Tubenwand, und zwar ihre Schleimhautschicht vom Tumor wm-
klammert wurde, diese aber, da sie selbst driisenlos, sicherlich nicht den
Ableger fiir das Adenom abgeben - -konnte. Dagegen mag der im Fall II
beschriebene Adenomstrang der Ventralwand jetzt als ein Auswuchs der
Schleimhaut  aufeefasst werden, und zwar wegen seiner Kontinoitat mit
derselben,

Vor Allem erscheinen mir aber die grossen centralen Tumoren der als
A und B bezeichneten und wegen ihrer FEigenthiimlichkeit mit C zn einer
speciellen Gruppe vereinigten Fiille hierher gehirig und jetzt besser wie frither
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verstindlich.  Ganz besonders muss ich den Tumor B wegen der grossen
Aehnlichkeit seiner Arvchitektur zum Vergleich heranziehen und behaupien,
dass sein ganzer driisicer Antheil positiv aus der Sehleimhaut -— sowohl an
der Ventral- als an der Dorsalwand — entsprossen ist. Nicht erst die krebsige
Infektion ist, wie auf der Seite 201 deducirt wurde, von der Uterushihle
her zu Stande gekommen, sondern auch das vorausgehende gutartice Adeno-
myom, von welchem dort geredet wurde. Diesen Tumor als zuletzt carci-
nomatis geworden zu bezeichnen, dazu bleibe ich durch die an jener Stelle
angezebenen Momente, durch die grossarticen qgualitativen Verinderungen
des Grundgewebes und der Epithellager, vollkommen berechtigt.  Anderer-
seits muss ich es nochmals auf das Bestimmieste betonen, dass dieser neue
Fall b bis jetzt absolut keine Zeichen von Uleceration und Destruktion,
auch nichts von solechen Metamorphosen der Epithelzellenstringe, welche an
Krebs denken liessen, dargeboten hat. Weiter kann ich folgerichtig nicht
umhin, auch den centralen rechisseiticen Tumor des Falles A in Parallele
zn stellen und zu behaupten, dass er von Anfang an seitens der Schleimhaut
entstanden ist. Dabei muss ich aber fir die ibrigen, namentlich fir die
peripherischen Tumoren dieses Uterus A die Genese aus Wolf['sehen Driisen-
resten gemiss den friher erdrterten Granden unbedingt festhalten. Warum
sollie es nicht Kombinationen beider Arten der Herkunft in einem und
demselben Uterns geben?

Dass wir jetzt dem cystischen Tumor des Falles VI, weil er in der
Ventralwand gelegen ist, und einen weiten Verbindungskanal mit der Uteros-
hithle besitzi, den Ursprung aus der Uterusschleimhaut und den Uterus-
dritsen zuschreiben und damit der von Kossmann iiber den zweiten Fall
Breus’ gedusserten Vorstellong beistimmen missten, das kanm uns  ge-
wiss nicht einleuchten, da wir an der Innenschicht der Cystenhihle jede
driisige Einrichtung und weiterhin in ihrer Wand, wenn wir von den zwei
mikroskopischen Cystehen absehen, jede Andeutung eines Drisenrohrs ver-
missen.

In der Voraussetzung, keinen lrrthum zu begehien, wenn ich die cen-
tralen Tumoren der Fille A und B hinsichilich ihrer ersten Entstehung mit
dem jiingst beobachteten Adenomyom identificive, fiihle ich mich berechtigt,
schon jetzt die Adenomyome der Uternswand nach ihrer Abkunft in zwei
Klassen scharf zu scheiden und dieselben folgendermassen zu kennzeichnen.
Fir die grosse Mehrzahl dieser Uternstumoren, fiir alle in den obigen Be-
schreibungen mit I- -XXVII bezeichneten Adenomyome, deren Schwerpunki
in den peripheren Schichten der Wandung befunden wurde, diicfen wir anch
jetzt noch an dem Ursprung aus den Resien des Wolff'schen Karpers ge-
miiss der frither entwickelien Begriindung unbedingi festhalien und ihre
paroophorale Entstehung im Uterus als hichst wahrscheinlich, fir die in
den Tubenwinkeln wnd Tuben vorkommenden Tumoren wohl schon als
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nahezu bewiesen betrachten. Thnen gegenitber stelle ich die zweite Klasse
auf, die Adenomyome von schleimhiintiger Abkunft, und charakterisire
sie dahin, dass sie immer als centrale Geschwiilste erscheinen, dass sie
nicht, wie jene paroophoralen Adenomyome, die dorsale Wand hevorzugen,
vielmehr ebenso auch die seitliche und die ventrale Uteruswand befallen
und die Neigung haben, sich zu einem starren Rohr rings nm die ganze
Uierushihle zu entwickeln, vor allem, dass sie in ihren adenomatisen
Antheilen Driisengiinge enthalten, welche sich zu Hauptgiingen verbinden
und damit in die Uterushdhle offen einmiinden.

Ob sich die beiden Arten verschiedener Herkunft auch hinsichtlich
ihrer Entwickelungszeit und ihres weiteren Verlaufs unterscheiden, ob etwa
die von der Schleimhaut abstammenden Adenomvome besonders geneigt
sind, krebsie zn werden, dariiber mag eine in sicherer Aussicht stehende
Untersuchung entscheiden. Jedenfalls lehrt diese letzte Beobachtung, dass
ziahlreiche Geburten vorkommen und ganz normal verlaufen kinnen, wenn
auch die Uteruswand einen oder mehrere Keime des schleimhiutigen Ade-
nomyoms in sich birgt. Es erscheint sogar der Gedanke, als ob die vielen
Schwangerschaften mit der Hypertrophie des ganzen Uterus auch die Ade-
nombildung und das Einwachsen der Schleimhautdriisen in das Myometrinm
hegiinstigt hatten, aller Beriicksichticung werth.  Vielleicht wachsen sie in
das  hyperplastische  Myometrinm post partum  bei der Regeneration der
Uterinschleimhaut hinein, migen hierbei die Regenerationsvorginge iiber das
gewbdhnliche Maass hinausgehen, oder aber die Saftbahnen der Uteruswand
nicht so prompt geschlossen werden wie gewdhnlich. Bei dieser Auffassung
wiirde es der Annahme einer embryonalen Anlage der driisigen Neubildung
nicht einmal bediirfen; diese erschiene als rein erworben, als ein Yorgang,
welcher erst in und mit der gewaltigen regenerativen Thitigheit angeregt
und eingeleitet wird,  Dabei wiire es alsdann leicht zu begreifen, waram
das Adenomyom von schleimhiutiger Abkunft die besondere Neigung zur
krebsigen Umwandlung, wie sie die Fille A und B so deutlich bezeugen,
zu besitzen scheint.

Schlusswort. Lige es mir nun wohl nahe, die iber den Ursprung
der Adenomyome gewonnenen Anschauungen zu verallgemeinern und ihren
Werth fiir die Geschwulsilehre iberhaupt zu erirtern, so muss ich doch
dicsem Wunsche entsagen, soll sich das Erscheinen dieses Buches nicht
noch mehr verzigern. Habent sua fata libelli!

Beim Abschluss desselben kann ich aber nicht umhin, dem Herrn
Verleger fiir die grosse Sorgfalt und die vortreffliche Ausstattung, die er
ihm bereitwillig zuwendeie, meinen lebhaft empfundenen Dank auszu-
sprechen,

—_—
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rklidrung der Abbildungen auf den Tafeln 1-—XII.

a) Die makroskopisehen Zeichnungen.

Tafel .

Figur 1. Medianschnitt des hypertrophizechen Uterns des Falles II (S. 10 in
1/, natiirlicher Grisse, V die ventrale, D die dorsale Wand mit dem nierenfirmigen
Adenomyom A, in diesem die driisigen Inseln J, fast in natiirlicher Grisse gezeichnet.
R das Rektum. Ad die hindegewehartigen Adhiisionen. S die Schleimhaut. Vag das
Scheidengewilbe.

Figur 2. Medianschniti des hypertrophisehen Uteruskirpers des Falles IVh
(8. 23) in 2/ Naturgriisse. V die venirale Wand mit dem Kogelmyom K, D die dorsale
Wand aussen mit den Stiimpfen bindegewebiger Adhiisionen Ad besetzt, pA die periphere,
cA die centrale Adenomvommasse. Die schwarzen Punkte und Striche in ihnen sind fast
siimmtlich Driisengiinge mit Verzweigungen und Seitenbuchten, die durch diese bewirkie
Verbreiterung des Kanalbettes ist je als graver Hof um den schwarzen Strich angedeutet
und hezeichnet also die Grisse des Adenoms. Die drei Punkie hei G sind dagegen durch-
schnittene Blutoefisse. C Cystengiinge. A’ ein miliares Myom, an dessen dorsalem Pol
cine Ampulle, von welcher aus ein Driisengang in der Achse des Myoms verlinfi und
fast bis zu seinem ventralen Pol zun verfolgen ist.

Tafel 1I.

Figur 1. Uterns mit dem cystischen Myofibrom in der rechien Seile der ventralen
Wand, die Medianebene noch iiberschreitend — Fall V1. (5. 32); die rechte Hilfte von
vorn, die linke Hilfte anf dem medianen Durchschnitt gezeichnet, in 5/ Grosse. M Myo-
librom mit seiner Hihle C, die in die Uterushihle einmiindet. R die rechte Tuba. G ge-
stielter Parovarialanhang mit cystischem freiem Ende. Lr das Ligamentum rotundum.
Ce eine Uyste in der Cervixwandung.

Figur 2. Uterus mit dem hypertrophischen rechten Horn — Fall VI (S. 349)

von vorn in 1/, Griosse. R die rechie Tuba mit dem Tubenwinkeladenomym Tw, mit
einer accessorischen, von Fimbrien bekleideten Oeffnung O und mit der geschrumpften, am
Ende geschlossenen Ampulle Am, L die linke ehenfalls gewundene, verwachsene und
lateral abgeschlossene Tuba. Ad das linedir dem Uterusscheiiel angeheftete grosse Neta.
Vagz das eriffnete Scheidengewiilbe.
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Tafel III.

Figur 2. Uterns mit Adenomyomen Tw der beiden Tobenwinkel — Fall [Xa
(S. 41} — von seiner dorsalen Seite in °/; Griosse. L die linke und R die rechte Tuba,
letztere als Hydrosalpinx. Epe Cystenkette des Epoophoron. Oy das Ovarium. K und
K’ subserise Kugelmyome.

Figur 2. Der vorige Uterns auf dem horizontalen Durchschniit seines Kirpers,
gelegt in der Hohe des Ansatzes des rechien Ligamenium ovarii; die rechie Hilfte er-
scheint breiter, ihre Seitenkante schiirfer wie links.

Figur 3. Uterus mit Cystadenomen Tw an beiden Tubenwinkeln — Fall IXb
(S. 43) — von der dorsalen Seite in 7/, Grisse. R. die rechte, L die linke hydropische
Tuba; an ihrem lateralen geschlossenen Ende adhiirirt breit je eine Ovarialeysie Ove,
die in der Verkiirzung gezeichnet wurde. Rechis sitzt dem ampulliven Abschnitt der
Tuba aussen eine gestielte Cyste Ape auf. Ov das Ovarium, das rechte von einem binde-
gewebigen adhiirenten Bande, welches iiber dem Liz. ovarii von der Tuba zom Uterus
verliuft, theilweise verdeckt. Ad das adhiirente grosse Netz mit kleinen Klimpchen,
deutlichen Fettlippchen F. P die Vaginalportion. Der rechte Tubenwinkeltumor T'w ist
wegen seiner Kriimmung verkiirzt gezeichnet. Vom linken wurde der iiber der Serosa
sich erhebende, in die Ala vespertilionis eindringende Theil des Polycystoms Ca flach
abgeschnitten:; alsdann konnte erst das linke Adnex umgeschlagen und in die Fliche
gelegt werden. Mit Ca sind daher auch die beiden anf einander passenden Durchschnitts-
fliichen dieses Cystadenoms bezeichnet, dessen abgetrennte Hilfte als ein richtiges Par-
ovarialeystom sich erweist, wihrend sich der am Tubenwinkel sitzen gebliebene Theil
auf den Sagittalschnitten als ein gewihnliches hartes, aber stark cystisches Adenomyom
ergiebt und bis zur intramuralen Tuba verfolgt werden kann. C die subserisen miliaren
Cystchen desselben, rechis auch vorhanden, aber durch den Tumor des Tubenwinkels
verdeckt. Am linken FEierstock und weiter aufl dem medialen Abschnitt des Ligamentum
latum lagerten noch bindegewebige Adhisionsmembranen, welche mit durchtrennt, aber
nicht gezeichnet wurden.

Tafel IV.

Figur 1. Uterus mit teleangiektatischen Adenomyomen Tw beider Tubenwinkel —
Fall XVIII. (Seite 65) — von hinten in ®/- Grisse. K grisseres subserises Kugelmyom,
daneben kleinere, oberhalb flache kleine rein myomatise Geschwiilste H. P die Vaginal-
portion. Epec Cystchen des linken Epoophoron. C rechis subserise Cystchen.

Figur 1a. Sagittaler Durchschnitt des linken Tubenwinkels desselben Ulerus in
natiirlicher Grosse. D die dorsale, V die ventrale Seite: der in der Mitie gelegene Kreis
mit centralem Punkt ist der Durchschnitt der normalen iniraparietalen Tuba, rings herom
die schraffirt gezeichneten Flecke, die lebhaft roth und blutgefissreich erscheinen, sind
die Adenominseln J.

Figur 2 durch Herrn Prof. E. Koeberle gezeichnet, von hinten, /s Griisse.
Einhérniger Uterus mit Gartner’schem Kanal. Siche S. 140.

Imperforirtes Hornrudiment links UG, nur noch die Ampulle der rechien Tuba ist
von der Stelle des Kreuzchens an offen. Im rechien grossgewachsenen Horn UD trigt
die Schleimhaut Fungositiiten, kleinste cystische Polypen und Narben, das Collum CC
enthilt einen gestielten Schleimhantpolypen. Der Gartner’'sche Kanal CG — in seine
Ausmiindung am Orificium internum uteri ist eing Schweinsborste S als Sonde eingefiihrt
— verldnft innerhalb der seitlichen Wandung des rechten Uternshorns, triti unterhalb

¥. Recklinghausen, Adenomwyone ele. 16
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des Tubenansatzes am Uterus in das breite Mutierband, bekommt in diesem Uehergangs-
theil Windungen, wie das Vas deferens gegen den Nebenhoden hin, nihert sich der Tuba
und ist bis zum Rosenmiiller’schen Kirper hin nur als ein kanalloser Faden (durch
das Kreuzchen bezeichmet) zu verfolgen. Er verliert sieh allmilig feiner werdend in der
Richtung des Lingskanals des Parovarioms, wihrend sich der permeable Theil des Ka-
nals gegen ihn plitzlich absetzt.  Die Zeichnung rechts vom Uterus zeigt den Durehiritt
der Kanalmiindung durch die Uternsschleimhant mit der cingefiihrten Sonde (Borsie ).
Links vom Uterus ist ein Querschnitt des Gartner’schen Kanals bei 15facher und das
von der Fliche gesehene Epithel desselben (E) bei 400facher Vergrisserung gezeichnet.

Fignr 3 von Herrn Prof. E. Koeberle gezeichnet in 1/, Grisse, und zwar von
der Dorsalseile. Uterus bipartitus und Vagina septa. Siche 5. 142,

Die linke Scheide VG ist nach unten fast abgeschlossen und kommuunicirt nur dureh
einen engen mittels des Pfeils bezeichneten, kurzen, bei o ausmiindenden Kanal mit der
rechten Scheide VD': noch oberhalb des Austrittes dieses Kanalzs hildet die linke durch
Schleim erweiterte Scheide bei a eine EKinschniirung und sendet ferner zwei ebenfalls
mit Schleim gefiillte Divertikel ab: b und c¢; das medial gelegene b ist ein evidenter
Kanal, der in der Seitenwand hinauf bis in das Collum uteri zn verfolgen ist = Rudi-
ment des Gartner’schen Ganges.

Die schwarze Zeichnung links neben dem Uterus giebt bei /¢ nat. Grisse die vor-
handenen Lumina an- und ist zu vergleichen wmit der Abbildung Hennig's Seite 111
seiner Krankheiten des Eileiters,

UG das linke Uterushorn, welehes sammt dem linken Eiersiock und Lig. rotondom
diinner ist, wie das rechte Horn UD sammt dem rechten Eierstock und runden Mntter-
bande,

b) Die mikroskopischen Abbildungen.

Auf allen hier folgenden Tafeln V—XII bedeuten die Buchstaben:

a  Sammelrihrehen, A Ampulle,

b Blutgefisse, sA  Sehlauchampulle,
¢ Cyste, Cystengang. hA Hauptampulle,

i Sekretionsrihrehen, kA Kolbenampulle,

h  Hauptkanal, J Insel,

k' Endkolben, Pl Psendoglomernlus,
sch  Schleife, [.  Labyrinth,

m  Muskelfasergewebe, P Pigmentkirper.

eyt cytogenes Bindegewebe,

Die Figuren der Tafeln V—IX stellen Schnitte ans dem Adenomyom
des Falles I, welehe der linken Venfralwand des Uterus entnommen
wurden, dar.
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Tafel V.

Figur 1. Eine Insel mit einer Schlauchampulle sA, in welche das Sammel-
rihrehen a eintritt; dieses kommt- vorn Sekretionsrihrehen d, mit dem Endkolben k ver-
sehen; an der Uebergangsstelle miinden zwei andere Sammelrihren ein: alle liegen ganz
im cytogenen Bindegewebe eyt gebetiet und sind dadorch von dem Muskelfasergewebe m
getrennt — cyt und m nur skizzirt, cbenso in den iibrigen Figuren. Vergr. 120.

Figur 2. Insel mit einer Schlanchampulle sA und zwei kleineren ampulliren
Héhlen, deren Epithel ausserordentlich niedrig geworden ist und theilweise fehlt; in der
einen ¢in Haufen von braunen Pigmentkérpern. Vier gewundene Sekretionsrohrehen d,
davon drei mit cinem Endkolben k beginnend, in einem sind braungefirbte Pigment-
kiorper P. Unter den geraden Sammelréhren a bildet eines eine Schleife sch, ein anderes
mit seinem Nachbar eine Vereinigung zo einem stirkeren Sammelrohr. Vergr. 120.

Figur 3. Zwei Inseln, die sich mit einander verbinden. In der rechten drei ge-
wundene Sekretionsrihrehen d. Endkolben k, der obere wohl schon ampullir, Kolben-
ampulle kA, eine Ampulle mit gelb gefirbien Pigmentkirpern P, Das Sammelrihrehen a
zeigt mehrfache Theilung an derselben Stelle. Vergr, 120. :

Figur 4. Guirlandenfirmige Inseln. In der Kolbenampulle kA ist das niedrige,
fast kunbische Epithel grisstentheils von der Fliiche zu sehen, der Psendoglomerulus PG
schief getroffen, auch mit kubischen Epithelzellen iiberzogen. Aus dieser Ampulle kA
" liiuft ein gewundenes Sekretionsrohrehen d und geht diber in ein schmileres gerades
Sammelrihrehen a, welches ein zweites anfmimmt ; daneben ein schleifenformiges Sammel-
rohr sch; rechis verlaufen in dem cylogenen Bindegewebe lauter gestreckie Sammel-
rohrehen a mit vielfacher Zweighildung, bezichungsweise mit beginnender kammartiger
Aufstellong. Vergr. 120.

Tafel VI

Figur 1.. Acht Inseln J, von denen die fiinf oberen mit einander guirlandenartig
verbunden, in vieren je eine Hauptampulle, auf deren Dachseite das Epithel platt, theil-
weize abgehoben ist: in den anderen sind Gangeysten ¢, In den beiden rechis unien
gelegzenen langoesireckien Inseln J* sind die Driizenrihrehen im Ginsemarsch aunfoestellt.
In den grisseren Inseln sowohl Sekretions- als Sammelrihrehen, als auch Ramifikationen
zu finden. An der mittleren der fiinf inseln minden drei Sammelrihrehen in die Haupi-
ampulle. Die am meisten links gelegene Insel ist offenbar schriiy getroffen; anch die
halbkugelige Erhebung des Ampullenbodens, die als Psendoglomerulus Pgl hezeichnet
werden darf, wie der nichstfolgende und unten in Fig, 3 gezeichnete Schnitt lehrt.
Vergr. 40,

Figur 2. Eine Insel mit goirlandenfirmigem Ausliofer nach rechts. Die drei
Sekretionsrohrchen d bilden nach oben (im Aufhingepunkt der Guirlande) Sehleifen sch
und diese Schlauchampullen sA. Eine vierte, ebenso orientirte Ampulle lag an derselben
Stelle und wurde, um Yerwirrung zu vermeiden, fortgelassen. Die anderen Schenkel der
Schleifen sind Sammelrihrehen welche durch den absteigenden und umbiegenden Guir-
landenschenkel leicht in die Nachbarinsel hinein zo verfolgen sind; zu ihnen kommt ein
viertes Sammelrihrehen a, biegt. in der Guirlande mit um und findet im Guirlanden-
sehenkel der Nachbarinsel seine Fortsetzung, wie die anderen, deren Umbiegungsstellen
theilweise aus der Sehnittebene herausgefallen sind — hier also Giinsemarschaufstellung.
Vergr., 120,

Figur 3, Zur obigen Fig. 1 im Spiegelbild gezeichnet, aber theilweise an anderer

16*
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Stelle: so ist z. B. bei p der Peritonealiiberzug erreicht, darunter die punktirie Sub-
stanz soll aber nichi eytogenes Bindegewebe bedeuien, sondern nur feinfaseriges Binde-
crewehe.

Die vier oberen Inseln sind identisch mit den vorsiehend als obere Inseln aufge-
fiithrien und in Fig, 1 gezeichneien J; nach unten treten neue Inseln hervor, welche mehr
in ihrer Mitte getroffen sind und Hauptampullen hA, nach der Achse geschnitten, dar-
bieten. Deswezen ist sowohl ein Psendoglomerulus PGl als die Verschiedenheit des
Epithels am Dach und Boden, als auch die Einmiindung zweier Sammelrihren dentlich
erkennbar. In der linken guirlandenférmigen Insel Endkolben k und Cystengiinge o,
links nunten eine mit Cylinderepithel versehene Cyste.  In der subserisen, senkrecht zor
Achse getroffenen Ampulle vier kugelfirmige Rirper; aussen mit Cylinderepithel iiber-
zogen, innen aus cytogenem Bindegewebe, theilweise woll als abgeschnittene Pseudo-
alomernli zu denten; der finfte Korper nur ein Haufen gelblich gefirbier Zellen, viel-
leicht Pigmentkirper, wie deutlich in P. Vergr. 40.

Tafel VIL

Figur 1. Eine Hauptampulle hA, an deren Dach das Epithel, theilweise abge-
hoben, sich dentlich abplattet: diesem Umstand enisprechend verliert sich hier das eyto-
cene Bindegewebe ganz.

Am Ampullenboden treten sechs Kanilehen, simmilich wohl Sammelrihrchen, ein,
das links gelegene vielleicht auch als cin auvsfiihrendes zu bezeichnen; Fortsetzung des-
selben in zwei hintereinander stehenden Bruchstiicken, weiterhin in diesem Ausliaofer der
Insel Ginsemarschanfstellung. Die Aufstellung des ganzen Kanalsystems ist kammartig
oder auch eine typische geschlossene Ordnung zo nennen. Vergr. 120,

Figur 2. Eine Insel, deren cytogenes Bindegewebe bis zur Grenze gezeichnet ist.
Von links kommi ein Sekretionsrihrchen d und geht mittels einer von oben gesehenen
kugeligen Schlauchampulle sA in das kurze Sammelrohr a diber, welehes sich mit dem
von rechis kommenden, eine Schleife sch bildenden Sammelrohr a vereinigt. Vergr. 120,

Figur 3. Eine Schlanchampulle sA. An ihrem Dach eine Schicht Plattenepithel
abgelost und aul dem Gipfel des Daclies zerrissen, in der Liicke ein Haufen Pigment-
kirper P.  An ihrem Boden links ein longitndinal, aber schief getroffener Ausliufer, der
ganz niedriges Cylinderepithel, auf seiner oberen Seite (Dachseite) sogar Plattenepithel
Ep mit entsprechender Abnahme des evtogenen Bindegewebes darbietet — wohl das schon
erweiterte zufiihrende Sammelrohr. Am Ampullenboden erhebt sich der mit deutlichem
Cylinderepithel von mittlerer Hihe iiberzogene Pseadoglomerulus PGl dessen Grondstock
viel zellenreicher ist als das eytogene Nachbargewebe. Rechts unten das abfiihrende
Sammelrohr a, etwas emporgehoben; sein Cylinderepithel wird rasch hioher. Verzr. 250.

Tatel VIII.

Figur 1. Ein Theil einer Schlanchampulle mit linksseitigem Ausliufer, hezieghungs-
weise einem erweiterten zufiihrenden Driisenréhrehen: seine Wand friigt auf ihver Dach-
seite ein Plattenepithel Ep’, wiihrend auf der Bodenseite missig hohes Cylinderepithel Ep;
das cytogene Bindegewebe kommt allgemein in sehr diinner Schieht vor. Grosser Zellen-
reichthum nur am Boden innerhalb einer halbkugeligen Erhebung = eines Pseundoglome-
rulus PGL. Vergr. 200.

Figur 2. Querschnitt ans dem Uterushorn einer Sjilrigen Kuh (Seite 161).
Innerste Schicht der Muskularis m und #usseres Lager der Schleimhaut B, deren stark
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geschliingelte Driisenschliuche ein kriiftig Grbbares, daher in der Zeichnung dunkel ge-
haltenes hohes Cylinderepithel tragen. Zwischen denselben ein an beiden Enden abge-
schlossener, mit weitem Lumen und mit blasser gefivbtem, daher heller gehaltenem,
niedrigem Cylinderepithel versehener Kanal a, in einer eigenen dicken, bindegewebizen
Scheide bs steckend — als dibric geblichenes Wolff"sches Kandilehen aufzofassen.
Vergr. 120.

Figur 3. Ein kolbenfirmiger Pseudoglomerulus mit seitlichem, zugespitziem Fort-
satz, von theilweise gebogenen Kapillargefissen durchzogen: das Epithel eylindrisch,
aber auf und neben dem Stiel des Psendoglomerulus abgeplattet,  Vergr. 230,

Figur 4. Innerhalb der Muskolaris der Tuba m des Falles XXIV (5. 79) radiir
aufgestellter, an seinen beiden Enden abgeschlossener, am peripheren Ende verzweigter,
mit Cylinderepithel bekleideter und mit einer eigenen bindegewehigen Scheide bs ver-
sehiener Driisenkanal a. Letzterer berihrt das Bindegewebe der Tubenschleimhaut B,
aber keine Verbindung zwischen dem Epithel der Tuba Ep und dem Epithel des Kanals.
Die innere Oberfliche der Tuba T ganz glatt, alle Falten fehlen. Vergr. 120.

Tafel 1X.

Figur 1. Schnitt aus dem Adenomyom des Falles I (S, 10 und 107). Drei
Inseln, die relativ weiten Driisenstriinge der beiden griisseren in geschlossener Ordnung,
nur in der dritten kleineren gin Auslinfer, in welchem ein einziger Kanal mit abgeplat-
tetem Epithel d und Endkolben k* zerstrent geordnet: in letzierem Pigmentkirper P zu
sehen. Andererseits miindet der Kanal in eine Hauptampulle h A ein, welche reichliche
Buchten trigt, daher wohl einen erweiterten Hauptkanal darstellt. An der rechten Insel
eine Schlauchampulle s A, Plattenepitael an ihrem Dach, Cylinderepithel an ilivem
Boden, Austritt cines Sammelrohrés mit kriiftigem Cylinderepithel, Seiteniiste anfnehmend.
Inmitten der Insel gehn gewundene weile Kanilehen = Sekretionsrihren d in ein engeres
aber sehr kurzex Sammelrihrelen a iiber und miiiels dieses in den Hauptkanal h. In
der linken Insel fast nur gewundene weite Rohrehen = Sekretionsrohrehen d, ihr Epithel
vom eytogenen Bindegewebe aboehoben. Vergr. GO,

Fignr 2. Schnitt aus dem voluminigen Tumor in der Dorsalwand des Uterus des
Falles I (S. 4 und 106}, Grosse verzweigte Insel mit zahlreichen Sammelrihrehen a
neben einander, also geschlossene Ordnung: das hohe Cylinderepithel oft verschoben,
abgelist und an der dinner meschnittenen Stelle sogar ansgefallen. In dem breiten
Hauptast dieser Insel h' miinden noch zwei grissere longitudinell getroffene Hauptkanil-
chen und bilden den Hauptkanal h.  In den drei kleinen isolirten Inselchen je ein ein-
ziges Drisenkaniilchen a, also in zerstrenter Ordnunge, Vergr. 200.

Tafel X.

Figur 1. Sagittalschnitt des Adenomyoms des Tubenwinkels des Falles IXa
(5. 41, Taf, 11, Fig. 1). T intraparietale Tuba mit ihrem Epithel Ep, Sehleimbautbinde-
rewebe B, der inneren longitudinellen M’ und finsseren cirkuliven Muskelfaserschicht M.
ccc Grissere und kleinere Cysien mit niedrigem Cylinderepithel, zum Theil mii ein-
miindenden Driisenrihrehen a oder Seitenbuchien. Leicht erweiterte Driizenrihrehen a’
in zerstrenter Ovdnung, oft mit lose sitzendem Epithel, theilweise von einer deunilichen
Muskelfaserscheide m umgeben. Verzweigle Bluigefisse b. In einzelnen weiten Driisen-
kaniilchen auch Pigmentkirper. Vergr, 60,

Figur 2. Sagittalschnitt des teleangiektatisehen Adenomyoms des Tubenwinkels
Fall XVII (5. 63, Taf. 1V, Fig. 1). T Tuba: Ep Epithel, B Schleimhauthindegewehe,
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M cirkuliive Muskularis der Tuba. Fiinf Inseln J aus reichlichem cytogenem Bindege-
webe, das von zahlreichen weiten Blutgefiissen b durchzogen ist, aufeebaut und von
schmalen dunkelgehaltenen Hifen umgeben, welche aus Muskelfasergewebe m hestehen.
Die kurzen Driisenkaniilchen a inmitten der Insel sind dureh ihr niedriges Cylinderepithel
ansgezeichnet: in a* das Lumen mit einem aus kleinen abgelosten Epithelzellen gebilde-
ten Plropf gefiillt. C Cyste = erweiterter Haupikanal, grisstentheils von Epithel ent-
blisst.  Innerhalb der Inseln ist ein Theil der blutgefillten Gefisse wegzelassen worden,
um Verwirrung zu vermeiden. Vergr. 60.

Tafel XI.

Figur 1. Sagittaler, zur Achse der Tuba T etwas schief gerichieter Durchschnitt
des Tubenwinkeladenomyoms des Falles XVI (S, 61).

Miliare Myoadenomherdchen mit theilweise erweiterten Driisenrihrelien a in zer-
strenter Ordnung. Sowohl in den eystischen Erweiterungen ¢, als in den kleineren, oft
kolbigen Verzweigungen zahlreiche Pigmentkirper . Deutliche Myomscheiden m um die
Driisenrihrehen, am  dentlichsten und dicksten an denjenigen, deren Lumen nicht er-
weitert ist, a’. Nirgends richtizes eytogenes Bindegewebe. Vergr. 250,

Figur 2. Querschnitt des Adenomyoms der linken Tuba des Falles XTI
(5. -23).

Die Toba T mit verdickter Schleimbhaut B ond engem Lumen, anssen die cirkulire
Muskelfaserschicht m tumorfrei.  Zahllose Drisenherdchen bestehen ans ramificicten
Driisenkaniilchen und cinem eigenen sie einhiillenden Bindegewebslager; oft sind Grappen
von Driisengingen gemeinsam eingescheidet. Das zwischen den Herdehen gelegene Muskel-
fasergewebe ist deutlich hypertrophiseh und ordnet sich zum Theil, freilich ganz undeut-
lich, um die einzelnen Driisenherdehen.  Mehrere Cystchen, ohne eigene Hille, sind mit
einem niedrigen Epithel ausgekleidet, dessen Zellen zum Theil — so in der Cyste ¢! —
ilen deuilichsten Flimmerbesatz iragen. Auech in den iusseren longitudinellen Muskel-
taserschichten | sind noch Driisengiinge ganz zerstreut zu erkennen. e Serosa mit ihren
zierlichen Driisengiingen ist in die Zeichnung nicht mit aufgenommen worden. Vergr. 60,

Tafel XII.

Figur 1. Ein Driisenrihrehen aus dem derben Adenomyom des Tubenwinkels des
Falles XY (8. 58). Die cylindrischen Epithelzellen von mittlerer Hihe, zum ‘Theil
Flimmer tragend. Im Kanal fiinf braune Pigmentkirper P, je mit einemn karmingefirbten
Kern versehen. Unmittelbar unier dem Epithel dentliche, aber orisstentheils schief ge-
schnittene glatte Muskelfasern m, deren Kerne etwas zu kurz gezeichnet sind. Vergr. 320,

Figur 2. Ein grisserer Cystengang aus dem Tubenwinkeladenomyom des
Falles XVI (8. 61), durch zwei Scheidewiinde getheilt, an der einen eine Aunftreibung,
in welcher ein rondzellenreiches, fast wie ein cytogen erscheinendes Bindegewebe auftritt,
Das Cylinderepithel triigt partiell Flimmerhifirchen und wird theilweise von der Fliche
sesehen. Im Hoblraum Pigmentkirper P. Stellenweise hiillt eine diinne Schicht eytogenen
Bindegewebes das Epithellager ein, anderwiirts sitzt dieses direkt anf dem Muskelfaser-
wewebe, Vergr, 320,

Figur 3. Zu Seite 127, Reprodukiion der Zeichnung des Herrm Nagel anf Tafel 17
Fig. 12: Querschnitt durch den Wolff'schen Kirper und Eierstock eines Embryo ans
demn dritten Monat®, MG = Miiller’scher Gang, Ep das Epoophoron, in dessen ventralem
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