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(Aus der gynikolog. Abtheilung des John Hopkins’schen Hospitals
und dem pathol. Laboratorium der John Hopkins’schen Universitit.)

Adeno-Myome des Uterus.”

Vo

Thomas S, Cullen,

Hiilfsprofessor der Gyndikologiec an der John Hl:-plﬂtl- Universitiit, gyvnikologischem
Assistenten am John Hopkins-Hospital in Baltimore, Maryland 17, S, A.

Adeno-Myome des Uterns.

Driisige Elemente sind von Zeit zu Zeit bei Myomen beobachtet worden
und nach Breus (Breus, Carl: Ueber wahres Epithel fithvende Cystenbildung
in Uterusmyomen. Leipzig und Wien 1894) waren Schrider, Herr und
GGrosskopt in der Lage, bis 1884 insgesammi 100 Fille zu sammeln.  Frsi
durch das Meisterwerk v. Reeklinghausen’s (v. Recklinghausen, Friedrich:
e Adenomyome und {hhu]vnulnv der Uterus- und Tubenwandung, ihre Ab-
kunft von Resten des WolfPschen Kirpers.  Berlin 1896) — (ich will hier
meinen tiefen Dank Prof. v. Recklinghausen aussprechen fir seine freund-
liche Untersuchung von E’l':'i||;u'uh-n i verschiedenen unserer Fille und fiie seine
werthvolle Beurtheilung derselben) 1896 verdffentlichi. wurde diesem Gegen-
ﬁfilmli' grosse Anfmerksamkeit geschenkt.  Diese Geschwiilste bestehen. wie
thr Name andeuntet. aus l|tll\]“’l‘i] Flementen und myomatisem Gewebe,  Sie
bilden eine eigne. bestimmte Klasse und hei ]]]lL\tthnp]‘HllI[‘l Untersuchung ist
thre Erkennung leicht.  Selbst bei den Priaparaten im Ganzen isi es oft miglich,
eine positive J.]iiif.“'tlﬂr-.i*‘ zu stellen. Fiw den klinischen Zweck wollen wir diese
~ Geschwiilste in 3 Gruppen eintheilen, obgleich wir bald sehen werden, dass die
¢ine ummerklich in die anderve ibergehen kann.

Die Abteilungen sind: :

1. Adeno-Myome mit verhiltnissmissiger Erhaltung der Normalgestal

des Uterus.

2. Subperitoneale oder intraligamentire Adeno-Myome.

3. Submucise Adeno-Myome.

1} Die folgende Arbeit des Herrn Collegen Cullen war fiir die Orth- Festschrift bestimmt.
Dreh Verschulden der Laprub = “”'E“H“'L |.1':.“|"lt'|gt.|} sie erst wenige Tage vor dem Jubiliums-
termin (28. Februar d. J.) in meine Hinde. Auf ausdriicklichen W unseh des Autors wird
dieselbe m}('-h nachtriiglich als Beitrag zu jener Festschrift publigirt.

Marburg, im Juli 1903, .. Asehofl

Cullen, Adeno-Myome des Uterus, 1



2 Thomas S. Cullen,

Adeno-Myome mit verhiiltnissmissiger Erhaltung des normalen
Umprisses des Uterus.

Der Uterus kann an Umfang fast normal sein (Fig. 17) oder der Umfang
kann das Doppelte oder Dreifache der Norm betragen (Figg. 20, 4). In den
Fillen betrichtlicher Vergrosserung wird das Organ hinfie theilweise von Ad-
hiisionen bedeckt. Bei solchen Gebirmiittern findet sich eine myomatise Um-
wandlung der Musculatur.  Die Verdickung erstreckt sich von der Mucosa nach
anssen hin und kann die halbe Dicke der Wand einnehmen oder sogar bis
zgum Peritoneum reichen (Fig. 20).  Zuweilen ist sie auf die mt{I{*r{' oder
hintere Wand beschriinkt |l igg. 4, 1) oder kann beide befallen (Figg. 20, 17,
14). Wo dies der Fall. Jm:lm wir eine Uterushiohle, bekleidet mit einer
Mueosa, welche von emer dicken Zone myomatioser Musculatur umgeben und
aussen von einem verschieden dicken Mantel von normalem Muskel bedeckt ist.
Die myomatose Verdickung ist diffus und besieht aus Biindeln von Fasern,
dic nach allen Richtungen verlaufen und am dnsseren Rande entlang
allmihlich in die normale Musculatur iihergehen, 1m Gegensatz zu den einfachen
Mvomen, welche scharf wmschrieben sind. Wo wir solche Verdickongen der
Gebirmuiterwand finden, kimnen wir stets die Anwesenheit drisizer Elemente
vermuthen,  Bei Untersuchung der Uternshihle beobachtet man  gewdhnlich,
dass die Muecosa an einer oder an mehreren Stellen sich bis zum darunter
liegenden diffusen mvomatisen Gewebe ausdehnt. (Fig. 1), Dieses entdeckt
man noch leichter bei Untersuchung mit einer Lupe, und bei sorefiliiger Prifung
der diffusen mvomatisen Geschwulst findet man kleine. runde. unregelmiissig
dreieckize oder ol longe Herde, welehe aus einem wachsartigen, fein homogenen
(rewebe bestehen, zwischen mummlmrn Biindeln liegend. Dwmf Herde stimmen
in ihrem Aussehen fast mit der Uterus-Schleimhaut iiberein und mit der Lupe
kann man punktfirmige Oeffnungen — Querschnitte der Driisen — entdecken.
Hiufig enthalten solche Herde evstenartige Raume, deren Durchmesser zwischen
0.0—3 mm und mehr schwankt (Fige. 17, 24). Gelegentlich sieht man anch
andere grisssere cystenartice Riume.  Diese haben eine glatte innere Oberfliche
und sind mit einer oft 1 mm dicken Mucosa bekleidet.  Sie sind in Wahrheit
Uterushihlen en miniature. Viele dieser cystenartigen Riume enthalten frisches
Blut oder gebliches Blutpigment, die Ueberreste alter Himorrhagieen. Die
kleinen Cystenviume sind leicht mit Bluigefissen zu verwechseln, aber die
rrisseren sind unschwer zu erkennen.  Von den berichteten Fillen sind  die
lehrreichsten diejenigen von Lockstaedt?). In seinem Falle 5 handelt es
sich um eine diffuse myomatise Verdickung, welche die hintere Wand und
theilweise die vordere einnahm. An mehreren Stellen hatte das Myom die
aussere Muskeldecke durchbrochen und bis zum Peritoneum Auslanfer zeschicki.
Beim Durchschneiden des Tumors zeigten sich zahleeiche runde Lwmina  mil
einem Durchmesser von 2 mm.  Im Fondus fand man 6 rundliche Vertiefungen
der Mucosa: in jede von diesen liess sich leicht eine Metallsonde einfihren
und bei allen konnte eine Borste bis zu einer Tiefe von 1-—1.8 em in das
myomatise Gewebe eindringen.  Diese Kanile verzweigten sich mit einander
und auch mit den Kaniilen in der Mitte des Tumors. Alle waren mit einer
dentlichen Membran bekleidet, welche von dem unterliegenden wmyomatisen
Gewebe sich leicht abhob. Kurz, die kleinen Kaniille im myomatisen Gewebe

1) Paul Lockstaedt, U r'ln r Yorkommen und Bedeatung von I]rusvn%cl:lauﬂh&l‘: in den
Myomen des Uterus. Monatsschr, f. Geburishiilfe u. Gynikologie. 1898, Bd. 7, 5. 188,
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waren ans der Uternshihle stammende Kandile und waren mit Uterns-Schleim-
haut ansgekleidet.

In seinem Falle 6 fand Lockstaedt eine diffuse myomatise Verdickung der
hinteren Wand und der rechien Seite des Uterns. Nahe dem Fundus sah er fiinf
rundliche Vertiefungen der Mucosa und es war moglic h. von diesem ans in das Myom
bis zu emer Tiefe von 1.5 em einzodringen.  Einer von den Kandilen war so
breit, dass man ihn leicht mit einer Scheere ofinen konnte, und hier war es leichi
zu sehen, dass seine Mucosa eine divecte Fortsetzung der Uterns-Sehleimbaut hildete.

Zerstrent dorch die ganze diffuse Geschiwulst befanden sich viele Cysien-
rimme, von denen die meisten mit einer rithlichbraunen oder chocoladen-
farbigen Fliissigkeit gefillt waren. Um zu entscheiden, ob diese auch mit der
Uterushiohle ecommunicivten, brachte er in alle von ihnen eine Liosung von
Berliner Blan nnd war so im Stande. zu  zeigen, dass isolirte Cystenrinme
indirect mit der Uterushohle in Verbindung stehen.  Aus solehen Fillen, wie
diese von Lockstaedt, ersehen wir, dass die Uterns-Schleimhant das  diffnse
Myom an verschiedenen Stellen durchdringt und dass diese Geschwilste sich
nach allen Richtungen H'ln".r'i“*vu Selten.  wenn iiberhaupt, finden wir die
geringste Spur von Driisen in der dusseren Bedeckung von normalem Muskel.
In der Mehrzahl dieser Fille sind ansser der diffusen myomatisen Geschwulsi
anch noch einige circumseripte Mvome vorhanden.  Diese sind unregelmiissie
zerstreut, submucis, interstitiell oder subperitoneal. st der Uterns nicht ver-
grissert, dann zeigt im allgemeinen die Uterushihle das gewdbnliche Anssehen
und ist in keiner Weise verindert. da das diffuse Myom gewihnlich nicht nach
innen vordringt, wie dies bei submueosen - Myomen  avsnalmslos  der Fall
Der Fall 2754 jedoch bildet eine Aousnalme (Fig. 9): hier findet eine betricht-
liche Hervorwilbunge in die Hohle statt.  Die Uterusschleimbant ist gewdhnlich
clatt, gelegentliche Vertiefungen, wie in Lockstaedt’s Fillen, ausgenommen,
sie hesitzt die gewihnliche Dicke oder kann eine Dicke von 7—8 mm  erreichen
(Fige.4,1). Die hei nmschriehenen Myomenso hiiuligen Polypenfehlen hier gewthnlich.

Hir-‘-1:l|n1_"ir~'1'|r1-.-: Aussehen: Die Oberfliiche der Mucosa st ecewidhnlich
slatt und besitzt eine intacte Epithelsehicht (Fige. 5, 21 und 18).  Die Driisen
bieten das normale Bild (Fige. 19 u. 3). Das Stroma der Mucosa grade
unter der Epithelschicht ist oft leicht Gdemaits oder verdinnt.  Die diffuse
Verdickung in den Uteruswiinden besteht aus charakteristischem myomatosem
rewebe: aber die Muoskelbiindel sind  viel mehr mit einander durchflochten,
als man dies bei den gewidhnlichen isolirten \I\::lm-n findét und dann gehen
am dussern oder vorspringenden Rande der Geschwulst entlang die myoma-
tisen Zellen  albmdhlich  und onmerklieh  in 1l||- normalen Muskelzellen iiber.
Das  myomatose Gewebe dehnt sich, wie schon der makroskopische Anblick
zeigt, bis zur Mucosa ans, dringt aber gewihnlich nicht in sie ein.  In den
meisten Fillen sicht man  die Muocosa in die  diffuse myomatise Geschwuls
eindringen und man kann da beobachien, dass an solchen Siellen die Muskel-
biindel rechtwinkliz zur Muicosa verlanfen, welcher sie es auf diese Weise er-
moglichen, zwischen ihnen emzudringen.  Zuweilen durchdringt  eine einzelne
Driise das Myom. Soleh’ eine Driise zeigt ein villie normales Aussehen
(Fig. 16) und wird gewihnlich von dem Stroma der Mucosa, welches sie vom
Muskel trennt, begleitet.  An giinstigen Durchsehnitten kann man eine solche
Driise his weit in das myomatiseé Gewebe verfolzen. Stisst sie auf ein
Hinderniss in Gestalt eines Muskelbiindels, welehes — statt vechiwinkliz —
parallel zur Uterusschleimhaut verliuft, so wird sie entlang der Oberfliche
desselben abgelenkt. bis sie andere Muoskelbiindel antrifft, die wieder recht-

l'\l
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winklig w2ur Uteroshihle verlanfen.  Sie dringt dann noch  weiter  zwischen
thnen nach aussen. Mit andern Worten, die Drise folgt dem Wege des geringsten
Widerstandes und schlineelt sich nach innen und anssen nach allen Richtungen
wie ein klemer Fluss, deingt aber dabei stets nach der Peritonealfliche vor,

Wihrend einzelne Driisen nure gelegenthich eindringen, finden grissere Theile
der Mucosa in der Regel ihren Weg in den Muskel: so erblickt man in
Fie. 23 3 Driisen. die, von ihrem Stroma begleitet, sich his in den Muoskel
erstrecken und in der Tiefe, wo mehr Platz ist, sich ausbreiten.  Mit anderen
Worten, sie bilden einen Trichier. den kleineren Theil der Mucosa zugewandt.
Im Falle 3136 dringt die Mucosa (Fig. 5a) en masse ein, wihrend man in
den Fige, 18 und 19 die Mucosa baumwurzelartie eindringen sieht, indem sie
einen Hauptstamm mit vielen, das Myom nach allen Huhlun"i'n durchdringenden
Wurzelfasern hildet.  Diese Driisen behalten ihr normales Aussehen und sind,
wie aus den Zeichoungen zo ersehen, bestindiz vom  normalen Stroma {h‘zr
Mucosa wingeben,  Diese Ausbreitungen  der normalen Muocosa kinnen in der
Mehrzahl der Fille in divecter Continuitit wenigstens 1 em, in Fig. 18 iiber
1.5 em weit verfolegt werden,  Natiirlich eeht mit den Ein- und Auswirts-
schlingelongen der Geschwillste der Mucosa die Continuitit in der Tiefe ver-
loren.  Nichis desto weniger zeigen Serienschnitte und Inpfn;lmnm.nwdu,. wie
sic Lockstaedt in geeieneien Fillen ausfithrvie, dass die in der Tiefe ge-
fundenen Drisengeschwitlste  directe Ansbreitangen der Muocosa sind.  In den
Aussenpartien des diffusen Myoms begegnet man runden, ovalen, dreieckigen
oder unregelmassigen Inseln von  driisicem Gewebe,  [hese  bestehen in der
Regel aus wesenilich normalen Uterindreiisen (Fig, 210, die von einer Schichi
evlindrischen Flimmerepithels bekleidet wund  von  dem  normalen Stroma der
Mucosa umgeben sind.  Oft werden diese Driisen cystiseh, wobei der Durch-
MEsSer clwm*l Ausweitungen von 1 bis 9 mm und dariber sehwankt. Solehe
Ausweitungen lassen sich leieht dadureh evkliiven,  dass die Drisen von dem
umgebenden und fiberwachsenden myomatosen Gewebe zu Verflechtungen und
Biegungen cenithiet werden.  Das I]rnlul der ausgeweiteten Driisen ist oe-
withnlich blassfarbie und etwas abgeplatiet.  Die eystischen Riume enthalten
hiiufig  desquamirtes Epithel, sind zoweilen mit Blutpigment gefillt und eni-
halten auch eine weehselnde Menge Blut.  In mehreren Fillen haben  wir
runde Riesenzellen hemerkt, welche 4 bis 8 Kerne in ihrem Centrom  ent-
hielten und wahrscheinlich durch die Verschmelzung degenerivter Epithelzellen
entstanden sind.  Einige der grossen Cystenwiinde sind meht dilativte Driisen,
sondern stellen Querschnitie der tiefen |.i||.~.111L||||}_-r1|| der Mucosa dar, wie in
Lockstaedt’s Fallen. Hier ist die gzanze Mucosa in das Myom iibergegangen
und wir finden am Querschnitt einen mit einer “*t]m i von Oberflic |l!‘lli“1n[|lt‘|
hekleideten und von H|J|-.d her Uterusschlenmhaut [ngE‘I]['IIt‘n Raum. Naturlich
kann in Folge unregelmiissiger Ausdelmung  des myomatisen Gewebes  die
Mucosa an einer Seite verdiinnt sein und dann haben wir ein dem ,Haupt-
canal* v. Recklinghausen’s entsprechendes Bild. Die in Fig. 26 sichtbare
HinizuurJ ternshohle ist trotz ihrer Lage in der Nihe der peritonealen Ober-
Hiche wahrseheinlich dholichen Ursprongs.

Aus der pathologischen Beschreibung ersieht man, dass die Uterindrisen
sich in das diffuse Myom erstrecken und ferner zeigt Fig. 27, die eine Ver-
grisserung  eines Theils der Fig. 26 darstellt, eine von der Bekleidung der
Uterushohle mnicht  zu unterscheidende Schleimbaut —  eine Mucosa, welche
dem Uterns eigenthiimlich und sonst nivgends zu finden ist.

Die Drisen im diffusen Myom  zeigen gelegentlich etwas Verzweigung,
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wie in Figg. 6, 23 und 27, Solehe Verzweigung wird zuweilen am normalen
Uterns bemerkt und hier, wo die Schleimhaut freies Spiel hat und die Driisen
so lang sind, werden wir naticlich erst recht efwas Verzweizung erwarien.
lm Ganzen jedoch sind sie dureh ihre regelmiissige Gestalt avsgezeichnet.
Natiiclich sind die Driisen am zahlveichsten in der Nachbarschaft der Mucosa;
sic. nehmen an Zahl allmihlich ab in der dussern myomatisen Zone und
fehlen in der normalen dussern Muoskelsehicht vollstindiz,  Kurz, sie horen
auf, wo das Myom aufhirt, wie dies in Figg. 3, 5a, 10 und 18 gut zu sehen
ist. In einigen Fiillen kann trotz der Identitit der Drisen im diffusen
Myom mit den Uterindriisen — ihr Ursprung aus der Mucosa nicht deuntlich
hewiesen werden.  Bei der Mehrheit von ilinen wivd sorefiltice Untersuchung
der Serienschnitte zeigen, dass an mehreren Stellen  wenigsiens die Driisen
der Mucosa in ununterbrochenem Zusammenhanz mit denen in der Tiefe stelin.

Fille von Adeno-Myom, in welchen der Uterus ein verhidliniss-
miissig normales Profil hewahrt.

Gyn.-No. 3413, Diffuses Adenomyom der hinteren Uternswand, Hysterece-
tomie. Genesung. A

K. B. M., verheirathet, 40 Jahre alt. Aufrenommen am 3. April 1395,

Beschwerden bei der Aufnahme: Schmerzhafte und profuse Menstruation. Patientin
begann im Alter von 14 Jahren zu menstruiven. Die Menstroationen traten in 3-—4 wiichigen
Pansen auf, waren profus, aber nicht von starken Schmerzen hegleitet.  Im Alter von 17 Jahren
heirathete sie und hatte vor 16 Jahren cine sehwere, aber nicht instrumentelle Entbindung,
wonach sie 6 Woehen lang wegen FrostanfGille und Fieber mit naehfolgenden Abdominal-
schmerzen an das Bett gefesselt war.  Vor 11 Jahren abortirte sie.  Unmittelbar nach der
Geburt des Kindes wurden die Menses profus mit Entleerung von dunklem geronnenen Blut.
Schmerzen im unteren Aldomen und auch im Riicken. Diese traten cinige Stunden vor dem
Ausfluss auf und dauerten bis die Menses voriiber waren.  Pat. war niemals stark gewesen.
Im Alter von 12 Jahren hatte sie an Malaria und 15 Jabre alt an Pneumonic gelitten, Ihre
Familiengeschichte ist viiterlicher- und miitterlicherseits entschieden tuberculis; beide Gross-
viiter, ihre Mutter, eine Tante und zwei Vetter waren an Phthise z2u Grunde gegangen.

Status praesens: Pat, ist cine wohlgeniibrte, aber ziemlich aniimisehe Frau, und
wiegt 140 Pfund. Zunge belegt; Appetit gut. Zeitweilig ist Kopfschmerz vorhanden. Be-
wegung ungestirt; Fiisse und Knichel manchmal geschwollen: Urin normal: letzte Menses
dauerten 10 Tage und hirvten vor 2 Wochen auf. Nach Vaginaluntersuchung wurde Uterns-
myom diagnosticirt.

Dpr-: ation am 6. April 1895 von Dr. Kelly aunsgefiihrt: 15 em langer Einschnitt in
der Medianlinie. Darauf wurde der Tumor aus dem Becken herausgehoben.  Die Ovarial-
gefisse, runden Mutterbiinder und Uterusgefisse wuorden dann zusamme :;l.n“]:-i acht und das
Peritoneum der vorderen Beckenwand mit dem der hinteren vereint.

Pat. wurde am 3. Mai bei vollkommencm Wohlbefinden entlassen.

Gyn.-pathol. Bericht (No. 661). Das Priparat besteht ans dem  ver-
grisserten Uterus mit seinen intacten Anhiingen.  Der Uterus ist birnfirmig
und misst 12 cm in der Linge, 10 em in der Breite und 8 em in der Dicke.
Er ist von hellrother Farbe, glatt und glinzend.  Eine 2 em messende Partie
des Cervicalcanals ist erhalten; seine Mucosa ist perlweiss, glatt und glinzend
und hat fast ganz ihr runzliges Aussehen eingebiisst.  Die Uternshiohle misst
45 em in der Linge und 55 em in der Breite in iheem obern Theil.  Die
Hinterwand wolbt sich etwas in die Uterushiohle vor.  Die Sehleimhaut st
glatt, zeigt aber, da sie der Sitz extensiver Blutung gewesen, ein fleckiges
Aussehen; sie ist 8 mm dick.  Die Hinterwand ist 5 e dick und kann
in zwei Theile getheilt werden: einen innern verdickien, welcher
grob gestreift ist und sehr deutlich wie myomatoses Gewebe ans-
sieht, und einen dussern, der normaler Uternsmusculator dhnelt
(Fig. 1). Der Contrast tritt noch schirfer hervor nach Hirtung des Priparats
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in Miller scher Flissigkeit, indem sich dann die grob gesiveifie Partie hell.
der normale Muskel dunkel farbt. Bei sorgliltiger Untersuchung des gehiirieten
Priparats sieht man durch den ganzen verdickien Theil der Wand zerstreu
graubraune granulive Herde. Diese sind rund oder von unregelmissiger Con-
tour und man sieht sie bei Anniherang an die Uterushohle  diveet in die Mu-
cosa iibergehn.  Selbst  bei makroskopischer Untersuchung schon st es klar,
dass wenigstens die oberflichlichen Herde Theile der Mucosa sind, welche in
den Tumor eindringen.  Hier und da zersirent durch den ganzen Tumor finden
sich Hohlen, deren grosste ungefile 5 mm im Durchmesser misst.  Sie haben
cine  glatte glinzende Innenfliche. Einige von ihnen sind wit Blut gefillt.
An dem einen Rande des Tumors entlang befindet sich ein myomatises
Knotchen mit  einem Durchmesser von 1 em. Die mit  dem Uternsmuskel
ihereinstimmende dussere Partie der Uternswand ist durehschnitilich 1 em dick.

Rechie Seite: Die Tube st 9 em lane beir einem Durchmesser von
6 mm.  Sie ist freir von Adhdsionen und hat ein offenes gesinmtes Ende.
Das Parovariom ist intact. Das Ovarium ist 3.5 % 2.5 X 0.8 em. Es
ist von Adhisionen frei und an seiner untern Fliche enthilt es 2 etwas er-
weiterte Graaf’sche Follikel.

Linke Seite: Die Tube ist 7 ¢m lang und hat einen Durchmesser von
0.8 em.  Sie st von Adhdsionen frei und hat ein offenes, mit Fimbrien be-
setztes Ende.  Das Parovarium ist intaet.

Das Ovarium ist 3.5 % 2.5 X 0.5 em und leicht cirrhotisch.  An seiner
unteren Fliche befindet sich ein Corpus lutenm, 2.5 % 1 cm.

Histologisehe Untersuchung: Die Cervicaldriisen sind an den meisien
Stellen normal, haben aber hier und da proliferict.  Das  die Innenfliche der
cervicalen Schleimhaut bedeckende Epithel ist das der hohen eylindrischen
Abart: doch mnahe am inneren Muttermunde verindert es sich plotzlich, und
die. Mucosa wird von mehreren Schichten squamisen Epithels bedeckt.  Ober-
hally dieser Stelle wird wieder das typische Cervix-Epithel gefunden. Die die
Hinterwand des Uterns  bedeckende Schleimhant  besitzt ein  intactes  Ober-
fHachenepithel.  Hier und da ragen kleine knopfartige Massen der Mucosa in
die Uterushohle hinein.  Die Uterusdriisen in den oberflichlichen Theilen sind
missig an Zahl, klein und rond auf dem Querschnitt. In den tieferen Theilen
zeigen sie betriichtliche Verdstelung und an einigen Stellen sieht es aus, als
ob  eine Drise 3 oder 4 Aeste abgebe; dieses Aussehen berubt, wie wir
clauben, auf deuatlicher Windung der Driisen.  An mehrereu Stellen siehit
man die Driisen sieh in den nnterliegenden Tumor herab erstrecken.
Dieses ist am deutlichsten nahe dem oberen Theile der Uterus-
hihle, wo man sehen kann, wie Lingsreihen von 2 oder 3 Driisen
zwischen Muskelbindeln in die Tiefe des Tumors eintreten. Das
ist mit blossem Auge deutlich erkennbar. Das Stroma ist verdinnt. (Fig. 2.

Die einzelnen Stromazellen haben ovale blischepartige Kerne wund sind
etwas geschwollen, Dureh das ganze Stroma hier und da zerstreut liegen
kleine runde Zellen, entweder einzeln oder haufenweise. Die oberflichlichen
Theile der Mucosa zeigen betriichiliche Blutung.  Die grobgestreifte Ver-
dickung in der hinteren Wand wird von nicht gesireifien Muskelfasern ge-
bildet, welche sowohl in der Lings- als Querrichtung durchschnitten sind.
Dieses Gewebe ist dichter als der normale Uterusmuskel, dhnelt ihm aber
sonst sehr.  Zwischen den Biindeln von Muskelfasern und aueh zwischen den
cinzelnen Fasern findet sich hetriehtliche kleine rundzellige Infiliration. Drisen
licgen durch den ganzen Tumor frei zerstreut.  Die Mehrzahl von ihnen
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kommen in Grappen, eimige jedoch einzeln vor.  An vielen Stellen sicht man
sie anf Querschnitten, wo sie wie Reihen ovaler oder runder Drisen  er-
scheinen.  Einmige sind in der Lingsrichtung geiroffen und eylindrisch, andere
eekriimmt.  Manche scheinen secundire. in jene sich offnende Driisen  zu
haben. Die Driisen im Ganzen werden von einer Schicht von Cylinderepithel
bekleidet, anf welchem man an vielen Stellen Cilien entdecken kann.  Einige
von ihnen sind dilativt. Das Epithel ist bei einem Theile von ilnen intact.
bei anderen abgeflacht oder verschwunden.  Einige der dilativten Driisen sind
leer, andere enthalten abgestossenes Epithel ond  kinige Massen.  Manche
der dl!“’l"k[fhhi"[ll‘ll Zellen sind geschwollen und ihe Protoplasma enthiilt zelhlich
hraunes kirniges Pigment,

Die grésste Driise ist mit Blut gefiillt. In vielen Driisen ist das IEpithel
cﬂ}ﬂ’u».i:hwn und die Druse erscheint nur als ein Raum.  der zuom Theil oder
ganz mit abgestossenen Zellen gefiillt ist,  Die in Groppen auftretenden und
auch die meisien von den vereinzell vorkommenden Driisen  sind von Stroma
umgeben, welches sie vom Muskel trennt.  Dieses Stroma ist demjenigen der
normalen Uterusschleimhant dhnlich. Hier und da teifft man auf Querschnitte
von 3 oder 4 Driisen, wo die Epithelzellen in  directemn Contact mit  dem
Muskel lLiegen.  An sehr vielen Stellen enthalien  die Stromazellen  braunes,
kirniges Pigment.  An ein oder zwei Stellen  findet man  ein sehr  merk-
wiirdiges Bild.  An einem  Ende cines  zwischen Muskelbiindeln  befindlichen
Raumes kann man cine in Degencration  befindliche Dritse  entdecken.  Ver-
folgt man dies weiter, so erblickt man 3 ovale, eine Ketie hildende Riume:
diese sind fast any mit kleinen runden Zellen und mit Zellen gefiilli, welehe
ovale hlclh(ll!‘]]dll]"l' Kerne haben; diese dhneln ein wenig denen der epithelioiden
Zellen. Jeder von diesen Zellenhaufen enthilt eine oder mehrere Riesenzellen.
die rund, oval oder Linglich-oval sind; ilre Kerne sind bléischenariig und liegen
im Centrum der Zelle oder rvings an der Peripherie.  Sie erinnern etwas an
Tuberkel. aber wir halten sie fiir degenerivie Driisen.  Wir konnten keine
Tuberkelbacillen in diesen Herden entdecken. ehenso wenig eine Verkiisung.,

Eine bestimmie Anordnung des Muoskels wm die Drisenknoten st nichi
vorhanden., Es sieht auns, als ob die Drisen die Riume zwischen den Muskel-
hiindeln genan fallten.  Auf der cinen Seite  dieser Neubildung  liegt  ein
H’l]!‘-ﬂll[‘-.- myomatoses, 1 em grosses Knitehen, welches ginzlich von driisigen

Slementen frei ist. Die dussere Zone der hinteren Wand besteht aus Uterus-
muskulatur und st normal.  Die die Vorderwand des Uterns . bedeckende
Mucosa ist normal. Sowohl Tuben als Ovarien sind normal.

Fig. 1. Fall No. 661. Der Uierns wurde in der Gegend der Cervix am-
putirt.  Die vordere Uteruswand ist uwnveriindert. Die hintere von der Cervix
his zom Fundus ist in Folge der zwischen Mucosa und der dionsseren normalen
Muskelschicht liegenden diffusen myomatisen Geschwulst stark verdickt.  Diese
diffuse Geschwulst besteht aus Fasern, welehe Wirbel bilden, abér anch in
allen denkbaren Richtungen verlaufen. Sie dringt auf cine kleine Strecke
his zur Uterushihle vor. Bei a sehen wir die Vereinigung zwischen dem
diffusen M}'um und dem normalen Muskel., Die Fasern des einen aber ver-
mischen sich unmerklich mit dem anderen, und es wirde unmbglich  sein,
diese Geschwulst wie ein isolirtes Myom herauszuschiillen.  Nahe dem inneren
Muttermunde sitzt e kleiner Polyp.  Die Uterushihle ist etwas verlingert.
Die die Vorderwand bekleidende Mucosa ist von normaler Dicke, aber die die
Hinterwand bedeckende st betrachtlich verdickt, und an 2 mit b bezeichneten
Stellen kann man sie auf eine  betriichtliche Entfernung  bis ins Myvom  ver-
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Fig. 1.

Diffuses Adeno-Myom der hinteren Wand des Uterns (natiirliche Grisse).

folzen.  Bei e, genau dem unteren Rande der Geschwnlst entlang, kann man
sehen, wie die Mucosa volle 1.5 em weit die Uteruswand durchdringt.

Betrefls des histologischen Aussehens der hinteren Wand siehe Fie, 2.

Fie. 2. Fall No. 661. Der Schpitt zeigt die obere Hilfte der Hinterwand
in Fieg, 1. Die Wand st in 3 getrennte Zonen getheilt, eine innere a. die
aus der Uterusmucosa besteht, eine mittlere, dicke. grobe, aus diffusen myo-
matisen Geweben gebildete und eine dussere, ans normalem Muskel bestehende
Zome ¢, Die Mucosa ist. trotz ihrer Zunahme an Dicke. normal. Das Ober-
flichenepithel ist intact und die Driisen bieten das gewihnliche Aussehen.
Die diffuse myomatise Geschwulst enthiilt viele durch ihre ganze Masse zer-
strente Driiseninseln.  Diese bestehen aus wirklich normalen Uterindriisen und
sind von dem charakteristischen Stroma der Mucosa umgeben.  Einige von
den Drusen sind stark dilativt,  Gelegentlich findet sich eine einzelne Driise,
welche mit dem Muskel in directem Contact steht. Bei e hat die Driise sich
von dem umgebenden Stroma entfernt.  Der Ursprung der drisigen Elemente
i diesem diffusen Myom st klar, da wir bei d die Uterusschleimhaunt sich
divect in das Myom ausdehnen sehn.

Gyn.-No. 2578. Diffuses Adeno-Myom, sowohl die vordere als hintere
Uteruswand einnehmend (Fig. 3); isolirte subperitoneale, interstitielle und
submuecise Myome. Hysterectomic. Heilung.

M. B., verheirathet, 50 Jahre alt. — Heirathete im Alter von 28 J., 5 para, jiingstes
Kind 16 J. alt. Vor 13 Jabren ein Abort nach 6 wichiger Graviditit.

Menses unregelmiissig bis zur Verheirathung, mit profusem Ausfluss und  miissigen
Sehmerzen. Nach der Verheirathung regelmiissige Menstroation. Im letzten Frithjahr berannen
die Menses allmiillig sieh 2un vérmindern, aunch die Selmerzen wurden ;:r__u‘ril:'lgnr. Die letzte
Periode trat im Juni 1893 ein (Menopause?). Nael dem Aufhiren der Blutung im Juni 15893
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Fig. 2.

Diffuses Adeno-Myom der hinteren Uteruswand (3 em Durchmesser).

fiihlte sich Patientin sehr wohl. Im August 1895 hatte sie ecine Blutung ungefibr zur Zeit
der menstrualen Periode und seitdem fing sie an. sich schwach zu fiihlen und an einem pro-
fusen gelblichen Ausfluss zu leiden. Seit November 1893 bestindige Himorrhagieen.

Untersuchung: Der Dounglas’sche Raom ist mit einer bharten, unbeweglichen Masse
wefiillt, von welcher der Uterus nieht abgegrenzt werden kann.

Operation am 10. Februar 1394, Dilatation und Curettement. Doppelseitige Salpingo-
Oophorectomie. Hysteromyomectomie. Uterus dilativt und ausgekratzt, mit Entfernung grosser
‘Mengen von breiigem  endometrialem Gewebe.  Entfernung des refroflectivten, adhirenten,
myomatisen Uterns. Hichste Temperatur 1008 F. am 11. Tage; Temperatur schwankte iiber
3 Wochen lang zwisehen 93,6 und 1005 F.; Puls T6—96, gewihnlich S0-- 90,

" Ergebniss: gut.
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tivn.-pathol. Bericht No. 163, Das Praparat besteht aos dem Uterns, den
Tuben und Ovarien.  Der Uterns ist gleichmissig vergrissert, misst 8 em in
der Linge, 7 in der Breite und ungefihr 7,5 em von vorn nach hinten. Er
st glatt und glinzend, aber an der hinteren Fliche befinden sich 2 kleine,
harte, ungefihr erbsengrosse Knitchen:; es sind Myome. Die Dicke der
vorderen Uternswand schwankt zwischen 2 und 3 em.  Ihe Muskeleewehe ist
giemlich grob, besonders in ithrer mmneren Hilfie und durch die ganze Vorder-
wand zersivent liegen zahlreiche Myome, von denen einige einen Durchmesser
von 1,5 em erreichen.  Die Dicke der hinteren Uternswand variirt von 2 his
3, em.  Das Muskelgewebe der letzieren ist mahe der Uternshihle von
grober Textur; in ihr diberall zerstreut liegen mehrere kleine Myome, von
denen  emige eine  kleine Strecke  zur Uterushihle vordringen.  Die Uterus-
hithle ist am Fundus 7 em lang, 7.5 em breit. Eine Beschreibung der Mucosa
kann nur geringen Werth haben, da der grissere Theil von ihr vor der Ope-
ration durch die Corette entfernt wuorde.

Histologisehe Untersuchung: Schnitte von geschitzien Theilen zeigen
das Oberflichenepithel intact. Die Uterindrisen haben ihe gewihnliches Aus-
sehen, doch sind einize von thnen ansehnlich dilativt.  Das Stroma der Mucosa
sicht  wie gewdhnlich aus.  Im Ganzen kinnte man die Mueosa fiir normal®
ansehen.  Aber an emer Stelle, nahe dem Fundus, zeigen die Driisen eine
cigenthiimliche Verzweigung und das Epithel ist etwas abgeflacht, aber die
cinzelnen Zellen bieten keine verdichtigen Verinderungen.  Die diffuse Ver-
dickung in der Vorder- und Hinterwand beruht auf einer myomatisen Um-
wandlung des Muskels. An einigen Stellen ist diese sehy ansgesprochen, aber
sie ist in hohem Grade aof die innere Hilfte der Uternswiinde beschrinkt.
An vielen Stellen hat die Uterusschleimhaut das diffuse Myom
1.h em welt durchdrungen und an mehreren Stellen kann man die
directe Ausbreitung in die Tiefe 6 mm weit (Fig. 3) verfolgen.

In der Tiefe werden diese herabwachsenden Fortsitze der Mucosa als
von myomatisem Gewebe umgebene Schleimhautinseln erkannt.  Diese Inseln
knnen ein Dutzend oder mehr Driisen enthalten, welche normales Aussehen
haben und von dem  charakteristischen Stroma umegeben sind.  Einize  der
Driisen sind  erheblich erweitert und gelegentlich findet man eine isolivie
Driise zwischen Muskelbimdeln, aber selbst dann ist diese vom Muskel durch
das  Schleimbautstroma  getrennt.  Der diffus  adenomyomatose Zustand ist,
obgleich an der Vorder- und Hinterwand vorhanden, doch an der hinteren
ausgepriigter.  Tuben und Ovarien sind normal.

Diagnose: Diffuses Adenomyom, die Vorder- und Hinterwand des Uterus
cinnehmend ;  einzelne  subperitoneale, interstitielle und  submucise Myome;
normale Anhinge.

Fig. 3. Fall No. 163. Der Schnitt ist von dem oberen Theile der Uterus-
hihle genommen; a bezeichnet den Fundus. Die Uternswinde zeigen eine
nicht bedeutende myomatise Umwandlung. Die Geschwulst st betriichtlich
gegen  die Uterushihle vorgeriickt.  Bei b hat die Mucosa die gewihnliche
Dicke und normales Aussehen. Am Fundus, bei e, ist sie verdickt und
mechanisch  verletzt. Bei d durchdringt die Mucosa die diffuse Geschwalst
auf eine kurze Strecke und bei df kann sie weit in den Muskel hinein verfolgt
werden.  An den leizteren Stellen ist auch eine directe Verbindung zwischen
den  beiden Tiefenfortsiitzen vorhanden. e ist eine cystische Uterindrise.
Durch die ganze innere Hilfte der Uternswand liegen zerstreut zahlveiche
Inseln  wteriner Drisen. wmgeben von dunkel gefirbten Herden — dem nor-
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malen Stroma der Mucosa.  Hier und da ist eine kleine Driise in divectem
Contact mit dem Muskel. Auch finden sich, so bei f, zahlreiche tief gefirbte
Herde.,  Diese hestehn ans von Driisenelementen freiem Stroma der Schleim-
haut. Dass die Driisen dieser Geschwulst von den uterinen Driisen stamimen,
15t einleuchtend.

Diffuses Adenom der hinteren Uternswand. Fall No. 163.

Diffuses Adenomyom der vorderen Uteruswand. Driisiger Uternspolyp:
kleine interstitielle und subperitineale Myome. Hysterectomie. Heilung
(Figg. 4, 5 und 6).

L. W., aufgen. am 24, Oectober 1884, 46 Jahre alt, ledig.

Beschwerden bei der Aufoahme: Schmerzen im unteren Theile des Abdomen, schmerz-
hafte und profuse Menstroation. 11 Jahre alt begann sie zu menstruiren und menstruirte
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dann stets rvegelmiissig.  Wihrend der letzten 10 Jahre litt sic an heftiven Schmerzen in der
rechten Ovarialgegend bei der Periode. Diese Schmerzen strahlten in beide Schenkel aus,
waren von Riickenschmerzen begleitet und wurden in den letzten 2 Jahren so stark, dass sie
bei jeder Periode 8 bis 4 Tage das Bett hiiten musste. Gegenwiirtic dauwert die Menstruation
10 Tage bis 2 Wochen mit .‘LEnpﬂcr von Blutklumpen in betrichtlicher Menge.  Die letzien
Menses hirten eine Woche vor der Aufpalme auf. Beide Eltern leben und sind gesund.  Ein

Bruder starb an Toberculose, Mit Ausnahme eines Anfalls von Diphtherie vor mehreren und
von Influenza vor 3 Jahren ist sie immer gesund gewesen.

Status praescens: Patientin ist ziemlich animisch und scheint nicht sehr kriiftig zu
sein.  lhre Zunge ist blass und schlafi; Appetit got, Stuhl regelmiissig.  Sic ist nicht 1m
Stande viel zu laufen und sie kann nicht sehwere Gewichte heben.

Vaginal-Untersuchung: Die Scheide ist sehr sehlaff und am Orificium findet sich
eine  harte, unregelmissige Masse, welehe sich als die Cervix erweist.  Der fiussere Mutter-
mund ist offen, fiir den Zeigefinger zugiingig, und aus jenem ragt ein anscheinend myomatises
linitehen von Haseloussgrisse hervor. Die kegelférmige Cervix steht in Continuitit mit dem
vergrosserten Uterns, weleher augenscheinlich frei beweglich ist.

Klinische Diagnose: Myom.

Operation am 31, October 1894: Bei Ceffoung des Abdomen war es unmiglich, den
Uterus aus dem Becken heranszuheben und der Operateur war geniithigt, in dem engen Ranm
#wischen Uterus und Beckenwand zu arbeiten.  Die Eierstocks- und Uterusgefiisse wurden auf
beiden Seiten econtrolivt und der Uterns amputirt. Die Lippen des Stumpfes wurden dann
susammengebracht und schliesslich das Peritoneum der hinteren Wand an das der vorderen
angeniiht und bildete so eine vollstiindige Decke iiber dem StumpF

Die Genesung der Pat. ging ununterbrochen von Statten und deren Entlassung erfolgte
am 1, December,

lnn-p.tlh Bericht No. 497. Das l’m]mlcn bestehi aus dem vergrosserten
Uterns mit seinen intacten Tuben und Ovarien.  Der Uterus ist 13 em lang,
12 em breit und misst 10 em von vorn nach hinten.  Er ist anndhernd ]-.ngof
formig und dhnelt in seinem Contour einem normalen, aber vergrisserten Uteras.
Seine Vorderfliche ist glatt und glinzend, die hintere in den unteren 2 Dritteln
von Peritonenm enthlisst.  In der Hinterwand in der Nachbarschaft des linken
Uterushorns liegen 4 ungestielte, annihernd kreisrunde Knotehen, deren grisstes
2 em im Durchmesser misst.  Aufl der Schnittfliche sind sie von weisslicher
Farbe und aus concentrisch angeordneten Fasern zusammengesetzt.  Sie bieten
das gewihnliche myomatise Bild.  Die vom Schnitt getroffene untere Fliche
des Uterus misst 12 x 11 em. T Centrum derselben befindet sich die Cervical-
offuung, deren Durchmesser 1 em betriigt.  Aus der rechien Seite der Oelinung
ragt ein 2.5 em grosses Knotchen hl'HUI' dieses ist augenscheinlich mit einer
etwas |l:ll]lﬂ]]|I¢i“’l‘st}:|f'ﬂ Schleimhaut bedeckt.

Die vordere Uteruswand ist 7 em dick. (Fig. 4). Sie kann in
2 verschiedene Theile getheilt werden: die dussere, 1 cm dicke,
ihnelt normalem Uterusmuskel: der iibrige Theil der Wand hat ein
crob gestreifies Aussehen; die Streifen verlaufen in allen Riehtungen.
Ueberall zersirent durch diese dicke und gestreifie Parthie der
Uieruswand liegen runde, ovale oder lingliche braunlich gelbe
homogene Herde, von denen cinige direet in die Uterusschleimhaut
ibergehen. An einer oder zwei Stellen sind 1—4 mm grosse Cysten
zerstreut dureh diese ganze verdickie Portion der Uteruswand.
Das streifige Aussehen lisst sich divect bis zur, und an einigen
Stellen in die Uterussehleimhaut hinein verfolegen.  Nach Hiartung
des Priparats in Miiller'scher Fliissigkeit wird dieser Contrast sehr deutlich,
da der Uternsmuskel eine viel dunklere Farbe anmimmt als der gestreifte Theil.
Die Dicke der hinteren Uteruswand schwanki zwischen 2.5—3.5 em. Diese
Hinterwand ist ziemlich dicht, zeigt aber keinerlei grobe Streifung. In dieser
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befinden sich 2 interstitielle Knitehen mit 1 und 1,5 em Durechmesser: sie sipd
perlweiss und bestehen ans concentrisch angeordneten Fasern.

Die Uterushihle ist 7.5 em lang und in ihrem oberen Theil 8 i breit,
Die Schleimbaut der Vorderwand des Uterns ist 7—8 mm dick, von gelblich
weisser Farbe, glatt und glinzend. Doch an vielen Stellen finden sich in den
oberflichlichen Parthien Eechymosen.  In  der Nachbarschali des inneren
Muttermundes und von da ungefilr 2.5 em aufwiirts sieht man 3 oder 4 Lings-
falten der Mucosa. Die Einbuchtungen zwischen ilmen sind ungefilic 4 oder
5 mm tief. Die die Hinterwand bedeckende Schleimhaut ist 5—4 mm dick.
Rechte Seite: Die Tube ist 11 em lang und hat einen durchsehnitthichen Dureli-
messer von 7 min.  lhr mit Fimbrien besetzies Ende ist offen: das Par-
ovarium ist intact. Das Ovarium ist 8 % 2.5 % Ldem, von blassweisser
Farbe, glatt und glinzend; es enthilt 2 corpora lutea, dessen grissseres 2.5 em
im Durchmesser misst.  Linke Seite: Die Tube ist 9 em lang und hat einen
Durchmesser von 6 mm. Ihe Ende ist offen; das Parovarium ist intact.
Das Ovarium ist 4 X 4 3 1 cm, ist gelblich weiss und etwas gelappt: es
enthiillt eine Cyste mit  einem Durchmesser von 2.5 em.  Die Winde der
letzteren sind 2 mm dick und die inners Oberfliche ist sehmutziz braun geficbt,

Histologische Untersuchung,  Das in den Uternscanal vorragende Kniotehen
hesteht  aus  glatten  Muskelfasern. Seine  Aunssenfliche  ist  stellenweise
mit lxllmif-u-ptl]n-[ aber an den meisten Stellen anseheinend von  mehreren
Schichten spindelformiger, bindegewebszelleniihnlicher Zellen bedeckt.  Ueherall
durch diesen ganzen Muskel zerstrent sind driisenartize Rinme, von der Grisse
eines Stecknadelkopfes bis zu einem Durchmesser von 3 mm wechselnd.  Sie
sind mit emer Epithelschicht  bekleidet: das Epithel der kleineren Driisen
gehirt der hohen cylindrischen Spielart an: das der dilatirten Drissen aber isi
wiirfelformig oder ist fast flach geworden. Das Zellprotoplasma  nimmt  die
||:uu:1mu|mlm|m:|1" an.  Die Kerne sind oval und blischenartiz und an vielen
Stellen "’t'l]]]"l es, tie Cilien zu erkennen,  Die Driisen sind  leer oder eni-
halten ein Luiul*'u Material, welches die Himatoxylinfirbung annimmi. Sie
ihneln einigermassen den Cervisdriisen.  Die Oberfliche der die vordere Uterus-
wand bedeckenden Mucosa zeigi stellenweise einen welligen Umriss.  (Fig. 5 A ).
Ihr Epithel gehirt zur hohen. eylindrischen Abart und ist iberall intact. An
cinigen Stellen ist es gese hwollen und etwas abgeflacht.  Die Driisen sind nichi
sehr zahlreich, klein und aul dem Querschmitt vund und haben ein intactes
Epithel. Die Driisen lassen sich 7—10 mm weit verfolgen, bevor
man irgendwelche Muskelsubstanz antrifft; sie enden dann plitzlich
oder setzen sich in den Muskel fort, wo man sie stellenweise
wenigstens 1 em weit verfolgen kann: dieser Tiefenfortsatz ist an
vielen Stellen siehthar. Das Stroma der Mucosa bestehi aus Zellen, derven
Kerne verschiedenartig sind: ovale blischenartize, so nahe der Oberflache, oder
dunkelfarbige, so in der Tiefe der Mucosa. An einigen Stellen haben die
Stromazellen linglich ovale Kerne, so dass ihre Unterscheidung von Muskel-
fasern unmaoglich ist. Die oberflichlichen Particen des Stroma zeigen deutliche
||d]11ﬂllhd;u: welche anf gewisse Herde beschrinki isi.  Das Stroma im Ganzen
scheint nicht sehr gefiissreich zu sein.

Die verdickte und gestreifte Partie der vorderen Uteruswand besteht aus
nicht gestreifien Muskelfasern, welehe grosstentheils in der Lingsrichtung ge-
troffen sind. Die Fasern verlaufen nach allen Richtungen, sind dicht zusammen-
gehiuft, und nuwr an einigen Stellen  coneentrisech  angeordnet.  Durch  dieses
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canze Gewehe zerstreat liegen zahlveiche Stellen, welehe kleine, vunde, dunkel-
eefirbte Kerne besitzen, die den lymphoiden Zellenkernen dihneln.  Unter dem
Microscop ist es unmiglich zo bestimmen, wo die grobyverdickie Zone ended
und der pormale Utervsmuskel anfingt, da der Ueberzang der einen in den
anderen so allmihlich stattlindet.  Dieser verdickte Theil der Uternswand wird
von Gruppen von Drisen, welche denen der Uternsschleimhaut genan dhneln,
durchlkreuzt (Fig. 5).  Diese Driisen sind rund oder oval und mit einer Schicht
cvlindrischen Flimmerepithels bekleidet,  Einige Liingsschnitte der Driisen sind
hier und da sichthar. Einige Driisen sind dilativt und eine von ihnen erreich
cinen Durchmesser von 5 mm.  Das Epithel der dilativten Drisen ist stellen-
weise abgeflacht oder ginzlich verschwunden.

An einer Stelle sieht man 2 Driisen in eine dilativie Driise sich dffnen
Fast alle Driisen sind von einem  dem Stroma  der Uterusschleimhbaut fihn-
lichen Stroma wmgeben, Hie und da findet man eine kleine isolivte Driise
direct  zwischen den Muskelfasern licgen und einige Cysten haben kein sie
umgebendes Stroma. Die Driiseninvasion lisst sich bis zu der Stelle
verfoleen, wo das grob gestreifte Gewebe an den Uternsmuskel
anerenzt, Sie sind am  zahlreichsten in der Nihe der Uternssehleimhani
und vermindern sich allmihlich, je weiter nach aussen. Sie kimnen iiberall
durch die ganze myvomatose Geschwulst  zerstreut sein, scheinen aber zum
eriissten Theil die Riume zwischen den Muskelbiindeln einzonehmen. Nur an
cinigen  Stellen kann man  eine  concentirische 1ILllnnl“tr|l'||.1l‘|g‘ der  Muskelfasern
rings um die Drisen erkenmen.  Die Driisen selbst zeigen keine Zeichen von
Degeneration.

Aus  dem Obigen  ersicht man, dass eine diffuse Muskelverdickung der
vorderen Uternswand vorhanden ist ond dass ein H'l.lljk'l.:ll'hxvﬂ der ||m|ml|c'n
Uternsdriisen in den neu gebildeten Muskel statigefunden hat.  Am unteren
Rande der Geschwulst  entlang  befindet  sich  ein  typisches  myomatises
knitchen mit emem Durchmesser von 3 mm.  Die die hintere Uteruswand be-
deckende Mucosa ist normal.  Tube und Ovarium der rechien Seite sind normal.

Die linke Tube ist normal. Die kleine Cyste des linken Ovariums hat
keine Epithelauskleidung; daher ist ihr genauer Ursprung nicht festzustellen.

Fig. 4. Fall No. 497. Der anfeeschnittene Uterus von vorn gesehn. Die
Zeichnung stammt von dem in Miller’scher Flissigkeit gehirtetem Priparat.
Fin kleiner Theil der Cervix ist vorhanden. Durch die Cervixifinung ragt
cin kugelfdrmiges Knitchen hervor, dessen Stiel aus der Uterushishle grade
innerhalb  des innern  Muttermundes entspringt.  Bei  histologischer Unter-
suchung  erweist sich dieses als Myom, welches iiberall von Driisen durch-
drungen ist.  Die vordere Uteruswand ist viel dicker als sewdhnlich. Sie
lisst sich in 2 Theile scheiden, eine innere grob gestreifte und eine dussere,
aber schmilere Zone aus normaler Uterusmuscolatur.  Diese  fiussere Zone
zeigt  eine parallele Anordnung  ihrer Muskelbiindel.  Bei sorefiltiger Unter-
suchung des Fundus sicht man, dass die grobe Streifung auf die Vorderwand
heschriinkt ist.  Die Uternssehleimhaut ist, abgesehen von einer geringen
wellenfirmigen  Beschaffenheit  der Oberfliche, glatt.  Die kleinen Falten,
welehe, wie geschildert, nahe am innern Muttermunde sich belinden, werden
durch den Polypen verdeckt. FEine der anffallendsten Erscheinungen ist, dass
die Geschwulst sich in Wirklichkeit der Uterushihle nicht nihert.  Die
Vorderwand zeigt, wenn iiberhanpi. nur geringe Convexitit. Das steht in
deutlichem Contrast zu den Befunden in Fillen von submucisen Myomen,
In Betrefl des histologischen Bildes siehe Figg, 5 und
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Fig. da Fall No. 497 stelli einen  Quersehnitt von der  verdickten
vorderen Uternswand aus Fig. 4 dar. Links ist die Uterusmuoeosa, deren
Oberfliche einen welligen Umriss zeigt.  Das Oberflichenepithel ist intact und
die Drviisen sind grisstentheils von normaler Grosse.  Einige von  ihnen sind
dilatirt, eine besitzt eine hetvichtliche Grisse.  Nach rechts hin sicht man
sehr zahlreiche longitudinale Driisen  zwischen den Muskelbindeln in die Ge-
schwulst abwiirts eindringen.  Sie sind von einem Gewebe, welches dunkler
als der Muskel ist, wmgeben — . i. das typische Stroma der Schleimhaut.
Der grissere Theil des Praparvates besteht aus Biindeln von Muskelfasern.
Einige Biindel zeigen eine kreisrunde Anorvdnung; andere sind Finelich und
noch andere winden sich ein- und auswiris in  allen Richtungen. Diese
grossen Biindel haben wieder Unterabtheilongen in kleinere.  Ueberall durch

Fig. 4.

Diffuses Adenomyom der vorderen Uteruswand (12/; der natiirlichen Griisse). Fall No. 497.

die verdickte Zone zersivent liegen dunkle Herde., von welchen einige drei-
eckig, andere halbkreisrund und noch andere unregelmniissic gestaltet sined.
Bei genauer Untersuchung dieser Herde findet man, dass die Mehrzahl Lings-
oder Querschnitte der Driisen enthilt. Einige dieser Driisen sind dilativt und
von unregelmassiger Figur. Ein Liangsschnitt einer an einer Seite erweiterten
Driise befindet sich nahe der. Grenze zwischen der myomatisen Zone und
dem Uternsmuskel. Die grossen, hellen, durch die ganze mvomatise Zone
zerstrenten Awischenraume  sind  dilativte Drtisen. Hie und da  befindet sich
ein dunkler Fleck, in welchem keine Driisen anwesend sind.  Auch begegnet
man drisenfreien Stromainseln.  Die' driisicen Elemente vermindern sich  an
Zahl in den dussern Theilen der Geschwulst und an der Stelle, wo der Uterus-
muskel anfiingt. fehlen sie ganz. Die dussere, aus Uternsmusculatur bestehende
Lone bietet das Aussehen normalen Muskels,
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Fall No. 497.

Fig. 3b Fall No. 497 ist ein
der Fig. 5a bei a entnommener Quer-
schnitt  einer  Driise,  Diese ist mit
einer Schicht Cylinderepithel bekleidet
und von Zellen mit ovalen, blischen-
artigen kernen umgeben. [The Aeusseres
eleicht vollstindig dem einer normalen
Uterusdriise.  Das Stroma der Driise
wird von nicht-gestreiften Muskelfasern
umgeben, deren Mehrzahl in der Lings-
richtung getroffen sind.

Fig. 6 Fall No. 497, Die Schnitt-
fliche stammt von der diffusen Ge-
schwulst der vorderen Uternswand in
Fig. 4. a scheint der Hauptstamm der
Driise zu sein.  Oben sehen wir 3
Aeste b, b und b7; nach unten, bei
d, setzt sich die Drase direct auswiirts
seren ¢ hin fort.  Die Drise mit ihren
verschiedenen  Abzweizungzen  scheint
mit. zahlreichen Zellschichten hekleidet
zusein. was auf der Dicke des Schoittes
beruht.  In Wirklichkeit ist sie mit
einer einzigen Schichi ansgestattet. s
findet =ich nichts, welches auch nur
i Geringsten  bissartigen  Charakter
andeutet.  Bei e sehen wir Schnitie
von anderen Driisen.  Die Driise f ist
bei ' im Niveau getroflen. Das die
Diviisen mmgebende Stroma ist in Folge
der ungewihnlichen Zahl der Stroma-
#ellen ansserordentlich  dicht.

Gyn.-No. 2744, Diffuse myomatise
Verdickung der Uteruswinde, theil-
weise von adenomyomatisem Typus
(Figg. 7 u. 8). Gut begrenzte subperi-
toncale und interstitielle Myome: sub-
acnte Endometritis; missige Becken-
peritonitis. Hysterectomie. Heilung.

5. W, verheirathet, 52 Jahre alt. Vom
28. April bis 23. Juni 1894

Menses regelmiissig bis vor 2 Jahren,
von da ab sind sie frequenter und schmerz-
haft geworden.

Von ihren 6 Kindern wurden 4 todt
geboren, die beiden anderen starben im Alter
von 7 Monaten. Die Geburt des letzien Kindes
erfolgte vor 6 Monaten. Stublverstophing, hiu-
fige Harnentleerung. Im letzten Jahre traten
Schmerzen in der linken Seite und im Riicken
auf, die sich allmihlich verschlimmerten.

Untersuchung: Fiinf isolirte Myome
kann man an der Oberfiiiche des Uterns fiihlen:
ihre Griisse variirt von der einer Bohne his
zu der einer Citrone. Schamlefzen und Schleim-
hiiute blass. Himoglobin 89 pCt.
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Fig. 5.

Diffuses Adenomyom der vorderen Uternswand. Fall No. 497,

Fig. 6.

1e sich veriistelnde Driise aus einem Driisenherd in einem Adenomyom. Fall Noo 437.

Erste Operation am 2. April 1894 Dilatation uwnd Cuorvettement. Uteroshihle wge-
krivmmt. Entfernung eines betriichtlichen Theiles des Endometrium.

Entlassung der Pat. am 13. April 1894

Zweite Operation am 28, April 1894: Hysteromyomectomie. Doppelseitige Sal-
pingectomie, 10 em grosse Inci-ion,  Myomatoser Uterus. Unregelmiissige, knotige Massen

Cullen, Adeno-Myome des Uterus. )
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werden  grisstenteils hinten und vom Fundus aus entwickelt.  Doppelseitige Salpingitis mit
Huhu-alpnn umnid hllt]l‘i‘-:llllﬂ |'4lln.milhnnt1~u lirrinn'r' l"lllll.:llu_' an der Bauchwonde,

Die Temperatur schwankte in den ersten 9 IEI-'nl nach der “irf*lﬁllﬂl] wwischen 99 his
102°F. und erreichte am 3 Tage 102,29 Puls —114 (Maximum am 3. Tage). Wihrend
eines Monats sticg die Temperatur hinﬁ'ril-*n aufl HTIU"'I". Puls nach dem 11. Tage unter S8,

Resultat: Heilung. ;

(ryn.-path. No. 274, Das |’Ii|l.l|rii besteht ans dem Uterns  und  seinen
intacten Anhiingern.  Der Uterus st i eine anregelmdissige Masse verwandelt ;
sein Durehmesser: 7 em Linge, 8 em von rechts nach links und 11 em von
vorn nach hinten,  Er st glatt und elinzend und von hellvother Farbe,  Hie
und da iiher die Oberfliche zerstrent sieht man glinzende. rothe, gefissreiche
Adhiisionen.

Von der Hinterlliche 1~11|.-|r|'i||:_-l cin festes. 5 em zrosses Knotehen  und
von der linken Scite ein dhnliches, 2.5 em grvosses.  Die untere (vom Schnitt)
cetroflene Uterusfliche misst 75 cm (Fie. 7). Die Uternswiinde sind dureh-
schnittlich 5.5 ¢ dick. hellvoth und  enthalten mehrere  Knoiehen,  deren
erisstes einen Durchmesser von 2.5 e hat, Das in der Hinterwand gelegene
und anch die durch den ganzen Uterus zerstreuten knitchen, sehen perlweiss
ans, sind  avs concentrisch angeordneten Fasern  zusammengesetzt, fest und
nnnacheiebig,

Der vorhandene Theil der Uternshihle ist 2.5 em lang.  Die Mucosa
ist augenscheinlich naeh innen dick, blass und stellenweise eeehymotiseh.

Nahe dem Fundus sitzt ein 1,5 e langer, 5 mm dicker Polyp.

Der Uterns worde vor cinem Monat auseekratet.

Histologisehe Untersuchung:  Finpe Beschreibung der Uterosschleim-
haut it in Folee der vor Kovzem  erlolgten Urernsanskratzung  unzolinglich.
Sehnitte ans unberithit geblichenen Theilen zeigen, dass das Oberflichenepithel
intact ist.  Die Drtisen sind nicht zahlveich und einige von ihnen sind erheblich
dilativt.  Das Stroma der Scheimbaont  zeigt in grossem Maasse kleine rund-
zellice Infiltation.  An melrveren Stellen in der Nihe des Fundus  sieht man
die Drisen volle 3.5 mm in den Muskel eindringen.  Hier sind sie etwas er-
weitert, aber noch vom Stroma der Mucosa ll:n;?'_'r'l:u‘n_ Am Fundus enthile der
Muskel einen unregelmissigen, 7 mm im Durchmesser messenden und iiberall
von eystendihnlichen Riwmen  durchsetzien Herd (Fig, 8).  Diese Rinme ent-
sprechen  dilativten Uterusdriisen, welche von etwas Stroma  nmgeben  sind.
Durch soleh einen Herd zerstreat liegen anch zahlveiche Drisen von normaler
Grosse: doch liegen letziere direct  zwischen Muskelbindeln.  Das  Epithel
cinmiger Drisen st sele blass.  Die ‘H'L-w!ir]cu:l.g der Uternswinde bernht zum
grossen Theil aufl einer diffusen myomatosen Umwandlung  des Muskels.  Die
durch den ganzen Uterus zerstreuten Knotchen zeigen das typische myomaiise
Anssehen und an  vielen Stellen sind  sie hyaliner Degeneration unterlegen.
Im  vorlicgenden Falle haben wir eine diffuse myvomatise Verdickung der
Uteruswiinde mit localisivter durch normale Uternsschleimhaut bhewirkier Infil-
tration und  ferner mehrere  gut umschriehene Myome,  Tube und Ovarium
der rechten Seite sind von zahlveichen Adhiisionen bedeckt, die der linken
Seite normal.

Diagnose: Subacute Endometritis, diffuse myomatise Verdickuong der
Uteruswitnde. zum Theil von adenomvomatisem Typus: gut nmgrenzie  sub-
peritoneale und interstitielle Myome: gt*l'ill}.'}:rmli:t_"v Pelviperitonitis.

Fie. 7. Fall No. 274. Dies ist ein Uterussehnitt im Tiefendurchmesser
(von vorn nach hinten). Die mit a begeichneten Partien stellen Myome dar,
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Interstitielle und subperitoneale Uternsmyome. Interstiticlle Adenomvome (natiicl. Grisse),

eines in der vorderen und drei in der hinteren Wand. Die Vorderwand ist
— abgesehen vom Myom — betvichtlich verdickt, Die Uternshihle ist nor-
mal lang. Die Mucosa der Vorderwand ist stark verdicki; doch ist ihre
Oberfliche verhilinissmissig glatt.  Finige Driisen sind dilatirt und  bilden
kleine Cysten.  Die Schleimhant der Hinterwand ist wenig veriindert, zeigt
aber aunch etwas drisige Dilatation. Der mit d bezeichnete Herd ist ver-
grossert in Fig. 8 wiedergegeben; er enthilt ein kleines diffuses Adenomyom.

Fig. 8.
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Kleines Adenomyom im Fundus des Uterus. Fall No. 274
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Fiz. 8. Fall No. 274,  Der Schnitt stellt den in Fig. 7 mit b bezeichneten
Herd dar. 2 1st der obere Theil der Uternshihle: boist die verdickte Muoeosa
der Vorderwand.,  Die Dreiisen sind i Ganzen normal, wenn  man von der
Dilatation eciniger absiehi.  Die Grenzlinie  zwischen Mucosa  und Muskel st
unregehnissiz und  nicht  scharf.  Die Drisen  zeigcen  eine Neigung in den
Muskel einzudringen. ¢ bezeichnet  die Muocosa  der Hinterwand. Diese isi
ditmn,  thre Dretisen sind - etwas dilativt,  doch grenzt  siech  die Mucosa scharf
vom Muskel ab.,  Bei d  sieht man eme regelindssige Driisencolonie in der
Tiefe des Muskels: die Drisen dieser Colonie zeizen eine starke Aehnlichken
mit  den normalen Uternsdriisen.  Ans dem Text wird man  ersehen. dass
einige von ihnen von dem characteristischen Stroma der Schleimhant umgeben
sind.  Andere stehen in divectemn Contact mit dem Muskel.  Das umgebende
Grewebe und  die Urernswiinde  bestehen i alleemeinen ans  einem diffusen
myomatosen Gewebe.  Bei e umd el liegen begrenzie Myome.

Gyn.-No. 2754, Diffuses Adenomyom der vorderen Uternswand (Fige. 9, 10u. 11).
Hysterectomie. Heilung.

R. M.. verheirathet, 54 Jahre alt.

Eintritt der Menses im Alter von 18 Jahren, sie waren regelmiissig, profus und
schmerzlos.  Yor 5 Monaten wurde die Periode profus und ihve Daver verlangerte sich mit
jeder nenen Menstruoation.

52 Jahre alt verheirathete sie sich. 10 Entbindungen, mit Puerperalficher nach der 3.
Vor 12 Jahren ein Abort. Pat. klagt iiber cinen :hlnlpr-r-n Sehmerz in der rechien Seife.

Untersuchung: Linke Beckenseite ist mit einer Masse gefiillt. welehe vom Uterus
nicht abgegrenzt werden kann, empfindlich und unbeweglich ist.

Operation am 9. Mai 18894: Vaginale Hysteromyomectomie. Doppelseitige Salpingo-
oophorectomie.  Wiilirend der Operation wurde der Fundus der Blase 4 em weit geiiffnet und
geniht.  Klage diber Schmerz in der Blase nach der Operation und mehrere Tage hindurch
Auftreten von Blut und Eiter im Urin. Hichste Temperatur 101,4°F. am 8. Tage, spiiter
99,5 und darunter. Hichste Pulsfrequenz 120 am 3. Tage, 80—100 nach dem 8. Tage.

Resnltat: Heilung.

Gryn.-path. Bericht No. 290, Das Priparat besteht ans dem Uterus mll intacten
Tuben und Ovarien.  Der Uterus ist 12 em lang, 7 em breit und 6.5 em  im
Tiefendurehmesser.  Sowohl vorn als hinten st er glait und glinzend, Die
Cervix hat einen Durchimesser von 4 em. Die hintere Uternswand ist ungefiahr
2.5 em dick und etwas gestreift.  Sie enthilt ein submucises Myom mit einem
Durchmesser von 2.5 cem. Die Vorderwand ist in der Nihe der Cervix
2.5 em dick. wird aber schnell dicker und bildet eine diffuse, 3,5 em  dicke
Greschwulst (Fig, 9. welche in einem betviichtlichen Umfang gegen die Uterns-
hohle vordringt.  Sie ist wie ein diffuses Myom sehr grob gestreift und durch
thre  sanze Masse zerstreut liegen mehrere gut umgrenzie Myome mil einem
zwischen 2 und 6 mun variire mh-n Durchmesser.  Die Cervicalschleimhant hat
das gewdhnliche Aussehen.  Die Uternshohle ist 6.5 em lang und ihre Sehleim-
haut st imtact und anscheinend 1 mm dick.

Rechte Seite: Die Tube hat normale Grisse, ist aber von zahlreichen
Adhiisionen bedeckt.,  Das Ovarium ist unveriindert.

Linke Seite: Tube und Ovarinm scheinen normal zu sein.

Histologische Untersuchung: Die Cervizdriisen sind normal.  Die
Uternssehleimhant ist ungefihe 1 mm dick, ihr Oberflichenepithel ist  intaet,
aber es ist uu*{ln'r-u1I|mhmh oder wirfelfirmiz.  Die Drisen sind gering an
Zahl und hier und da etwas dilativt.  Das I'J'rlm-n#p]tlu-l ist. niedrig-cylindrisch
und intact.  Das Stroma  der Schleimhaut  ist eiwas schlaff und  bestehi
aus Zellen mit linglichen oder ovalen Kernen., welche von einander durch
crosse Vaenolen  enthaltende Riume getrennt sind.  Mit anderen Worten,
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das Gewebe des Stroma  ist ddematis,  besonders o den  oberfachlichen
Partien. Die diffuse Verdickung in der hinteren Wand berahit aof miyvomatiser
Umwandlung  des Uterusmuskels it stellenweiser  Entwicklung  junger  um-
schriebener Myome. Wo das diffuse Myom in der vorderen Wand ent-
wickelt ist. sieht man die Uterussehleimhant an vielen Punkten
sich in die Tiefe aunsdehnen und an einigen Stellen lisst sich
directe Continuitit mit der Oberfliache auf eine Strecke von 1.2 em
nachweisen. (Fie. 100, Oft sieht man die Mucosa m Form von Schleim-
hautinseln weit unten in dem myomatisen Gewebe und von diesem vollstindig
nmgeben.  Die Mucosa im Mvom unterscheidet sich in keiner Weise von  der
die Uterushihle auskleidenden Sehleimhbant.  Die Drisen  sind  identisch it
III"]"‘]] Tl["l" _\-I"I:\l'lf'i.i'l ||[II| ,"\-illll Vi 1|1""| [_". |-Ji"‘-':'|“"” H['lfllnﬂ |||||-"-”'i”'i:|. |'li-.|_'. I].I.

Fie, 9.

AR&rm.

Diffuses Adenomyom der vorderen Uteruswand (natiirliche Grisse).

An emigen Stellen sind die Driigen leicht dilative.  Wir haben hier ein diffuses
.'l.de-lwnu'q:nn der vorderen Uternswand, welches sich fast his zum Peritonenm
erstreckt.,  Dass die dreisigen Elemente von der Uternsschlemmhant herstammen,
ist klar. Die histologische Untersuchung der Tuben zeigi, dass diese sehr un-
hedentend verindert sind.

Diagnose: Diffuses Adenomyom der vorderen Uteruswand mit einigen
kleinen cireumscripten Myomen. Rechte Seite: Geringgradige Pevisalpingitis;
normales Ovarium.  Linke Seite: Normale Anhinge.

Fig. 9. Fall No. 290. Uterussehnitt im Tiefendurehmesser.  Das Organ s
in der Gegend der Cervix amputivt wordén.  Die vordere Muttermundlippe isi
betrichtlich verdickt. e vordere Uternswand izt ebenfalls vewlickt., Sie
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wird anssen von einer Zone normalen “IIH!h"h hedeckt, aber der grissere Theil
wird von einer dilfusen mvomatisen Geschwulst gehildei, welche weit  gegen
die Uternshihle vordringt. In diesem diffusen Myom sind mehrere LJf'lm': -
crenzie Myome sichtbar.  Einige Cervixdrisen sind erweitert und im Cervical-
canal sitzt ein Polvp.  Die Uternshihle st betriichtlich verlingert.  Die

Fig. 10.
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Diffuses Adenomyom der vorderen Uteruswand.

Schleimhaut der Vorderwand hat die gewihnliche Dicke, aber an zahlreichen
Punkten kann man sie eine kurze Sirecke weit in das diffuse Myom eindringen
sehen.  Die Hinterwand st verhiltnissmissic normal. enthil aber bei a ein
submuetses Myom.  Mit dem Uterus ver bunden ist das henachbarte Ende der
rechten Tube.  In Betreff des histologischen Bildes der diffusen Geschwulst in
der Vorderwand siehe Figg. 10, 11.
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Fig. 10, Fall No. 290.  Schnitt dureh die vordere Uteroswand in Fig, 9.
Fast die ganze Wand besteht aus einem  diffusen myomatisen Gewebe, aber
an den mit a bezeichneten Punkien sind 3 einzelne Knotchen  sichthar und
gwischen ihnen und der Mucosa befindet sich ein viertes. L stellt die Dicke der
Mucosa dar. welche, wie man sicht, normal ist.  An vielen, mit ¢ bezeichneten
Stellen sieht man die Mucosa in das Myvom  eindringen  und  dort  zahlreiche
secundire Aeste abgeben. Bei d liegi
eine Schleimhantinsel tief im Muskel.

welehe aber an mehreven Ponkien in Fig. 11.
Continuitit mit der die Uternshihle a
auskleidenden Schleimhant steht.  Zer-

streut durch die  ecanze iomere Hilfte
der Uteruswiinde liezen  Driisen  in
Gruppen oder einzeln. Sie sind tiber-
all von dunklen Zomen umgzeben,
welche normales Stroma der Mueosa
darstellen.  Die Driisen kimnen nach
aussen  bis e verlolet werden, [ he-
zeichnet  einen Riss im Priparat. s
st klar, dass die Driisen in  diesem ;
diffusen Adenomyom  aos der Uterus-
sehleimhant hervorgegangen sind,
Fig. 11. Fall No.290. Die Schniit-

fliche stammt vom diffusen Adenomyom 5
in der vorderen Uternswand in Fig. 9.

a ist ein Theil der normalen L
Uterussehleimbant. Die oberflichlichen e |
Schichten  sind zofilliz durch mecha- i
nische Beschiidigung  entfernt waorden. Jil !

Die Mucosa lisst sich in directer Con- e

tinuitdit bis a* verfoleen. Man sielt. ’% &
dass die Driisen, von etwas Dilatation 22525

abgesehen,  vollkommen normal  und : _‘{:ﬂ -8

vo Stroma der Macosa begleitet sind. }%-:,-. 4

b bezeichnet eine isolivte Uterindriisen f‘: i &

enthaltende Stroma-Insel.  Man kann ] :ﬁ"’f gmE

dieses Stroma  aufwiirts  fast s zur /T H
Oberfliiche. abwirts bis ¢ verfoleen. g i
Tur ¥ ] wd . B - 3, r f . -..
Die Unregelmissighkeit in seinem Ver- gl . S
laufe beruht zweifellos aul dem un- Beent e

gleichen Druck des bestiindig wachsen-
den diffusen Myoms. d  zeigt  eine
driisenfreie  Stroma-Insel, e eine 2.
stelle, an der die Mucosa i das
Myom eindringt.

Art und Weise, wie die Uterindrisen
in ein diffuses Myom hinein sich ausdehnen.

Gyn.-No. 2806. Diffuses Adenomyom der Utcruswand (Figg. 12 und 13).
Interstitielle und subperitoneale Myome. Allgemeine Pelviperitonitis.
Rechte Seite: Tubo-Ovarialabseess. DLinke Seite: Geheilte Salpingitis.
Hysterectomie. Heilung.

M. G., Wittwe.

Pat. trat im Oktober 1893 ins Hospital ein.  Damals wuarde die Diagnose anf myoma-
tisen Uterns und Beckenerkrankung gestellt. aber cine Operation nicht angerathen. Scitdem



24 Thomas S Cuallen,

hatte sich Pat. wohlgefiihlt, bis sie vor 21/a Mopaten die Empfinduog ciner Lageveriinderung
ihrer Gebiirmutter hatte, woranf im Verlanfe eines Monats im unteren Theile des Abdomen
ein heftiger Anfall von Schmerzen folgte, die seitdem fast bestindig angehalien haben. Auch
hatten sich Frostschauner und etwas Seliweiss eingestellt.

Operation am 14. Juni 1894: Hysteromyomectomie. Doppelscitige Salpingo-Oophoree-
tomie. 10 em Janger Finschnitt. Myomatiser Uterus: hochgradige Pelviperitonitis mit links-
seitigem Tubo-Ovarialabseess, welcher 150 cem dicken, rahmiren, sterilen Eiters enthiilt: feste
Darmadhbiisionen: retroflectirter Uterus; Omentum und Wurmfortsatz am Reetum adhiirent.

Starke Uebelkeit und Abdominalsehmerzen: erosse, zeitweise an Delivinm  srenzende
Nervositit withrend der Genesung.

Hiichste Temperatur 102,7% F. am 3. Tage. 995 oder darunter nach dem 8., unter 999
nach dem 15. Tage. Hiichste Pulsfrequenz 149 am 3. Tage: mehrere Tage lang schwacher,
unregelmissiger Puls:; 17 Tage lang Puls diber 100 Schligse.

Resunltat: Heilung.

(ryn.-paih. Bericht No. 334. lDas Priparat  bestehi aus einem
missig vergrosserten  Uterns mit adbiventen Anhineen.  Der Uterus  misst

-

8 x T x 7 em, st hellroth  und  diberall mit  festen, gefissreichen
Adhdisionen bedeckt,  Auf seiner Vorderfliche sitzen 2 Myome, von welehen
das eine einen Durchmesser von 2.5, das andere einen solchen von 1.5 em
hat.  Auf der Schuittfliiche zeigt die Cervixsehleimhbant das eewihnliche Aus-
schen,  Die vordere Uternswand ist  durehschnittlich 2 em lljl']_{_. die  hintere
eiwas weniger. Im Fundus sitzen 2 kleine Myome. (Fig. 12). EKines von
thnen nihert sich ein wenig der Uterushihle.  An der Vereinigungssielle der
Cervix mit dem Uternskorper hefindet sich noch ein 1,5 em grosses Myom und
mehrere winzige Myome  sieht man diberall in den Uteruswiinden zerstreut.
Die Uterushohle ist 2.5 e lang und die Mucosa kamn mehr als 1 mm dick.
Rechite Seite: Die Tobe st 17 em lang, dem Ovarviom fest adhiivent, erveichi
eine Dicke von 2.5 em und ist mit Eiter gefiillt.  Das Ovariom ist betviichtlich
vergrissert, etwas cystisch und der Sitz eines mit der Tube communicirenden
Abscesses.  Linke Seite: Tube und Ovariom bilden eine fest zusammenhingende,
3 » 3 em orosse Masse.

Histologische Untersuchung: Man sieht, dass die rechie Tube der
Sitz einer Salpingitis ist.  Auch die linke Tube ist Sitz eines entziindlichen
Processes; doeh it hier sehon zum Theil Heilung eingetreten.  Das Haunpt-
inferesse  erregt der Zustand  der Uternsschleimhaut.  Das Oberflichenepiihel
ist, offenbar in Folee mechanischer Entfernung, verschwunden,  Die Driisen
sind, walrscheinlich in Folge fehlerbafter Hirtung, ein wenig degenerirt.  Wo
sie erhalten sind, zeigen sie das gewihnliche Aussehen.  Stellenweise findet
sich miissice randzellice Infilivation.  Das Stroma erscheint im Ganzen wellig.
seine Zellen haben spindelformige Kemne, welche dem normalen Muskel stark
ihneln.  Sie verlaufen anch i gesonderten Biindeln: doch sind  sie dunkler
sefirbt, An einigen Punkten sieht man isolirte Driusen oder Driisen-
hiindel sich inden Muskel hinunier erstrecken (Fig. 13).  Diese Driisen
zeigen das gewdhnliche Aussehen und die meisten von ilmen sind von Stroma
umgeben: emige aber stehen in directem Contact  mit den Muskelbundeln.
Unten in der Tiefe ist der Muskel in unregelmiissige Biindel anfgewickelt und
zeiet  das  charakieristisehe myomaitse Aussehen.  Hier sind auch Driisen
vorhanden, die  stellenweise von  dem  eharakieristischen Uternsstroma  nm-
oehen sind.  Diese Driisen  finden sich wenigstens 1 em von der Uternshishle
entfernt.  Wir finden ferner an diesem Uterns  schwache Spuren einer alten
lindometritis und diffuser myomatiser Umwandlung der Uternswand mit Ein-
dringen der Uterindriisen in das myomatise Gewebe, hesonders an der hintern
Wand. Wie schon bemerkt, sind aueh  cut wmgrenzte subperitoneale und
mterstitielle Myome vorhanden.
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Diagnose: Subperitoneale und inferstiticlle Uterusmvome, dilfuses Adeno-
myom der Uternswand: allgemeine Pelviperitonitis.

Rechtsseitiz:  Tubo-Ovarialabscess:  linksseitic:  theilweise  geheilie  Sal-
pingitis. _

Fie. 12. Fall No. 334. Dies ist ein Uternsdurchschniic im Tiefendureh-
messer und  seitlich  der Mittellinie: wir kimnen nur die Theile der Uterns-
hohle a und a' sehn.  In der Vorderwand und im Fundus sitzen 6 Myome
und in der Hinterwand befindet sich in der Nihe der Cervis ein kleines
interstitielles hndtchen.  Beide Uteruswande  zeigen  eine  ziemlich erobe An-

a<
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Diffuses Adenomyom des Uterns it mchreren
gesonderten Myomen (natiirliche Grisse).

M Becker

Diffuses Adenomyom der hinteren Uteruswand

ordoung des Muskels und die hintere Wand ist etwas verdickt. Die Uterus-
seldeimhaut bei a ist normal dick und erseheint onverdindert.  Beziglich des
histologischen Bildes siehe Fig! 13,

Fig. 13. Fall No. 334. Der Schnitt stammt von der Hinterwand in Fig. 12,

a bezeichnet die Uterusschleimhaut, deren Oberflichenepithel in Folge
unvollkommener Hirtung fehlt.  Driisen und Stroma aber sind villie normal.
Die Uternswiinde bestehen aus myomatisem Muskel.  Bei a* sieht man die
Mueosa in den Muskel eindringen wnd aberall zersireut durch die tieferen
Theile finden sich Lings- und Querschnitte der Drisen:; diese sind von
Stroma. das sie vom Muskel irennt, umgehen. H:*ifl; scheint das die Driisen
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umeehende Stroma Verlingerungen nach  allen Richtungen hin zu  schicken.
[Jil" |I|E||!"H'I|| II|'|L|r|' i ]]lliJ [ ‘\i”[l .ilul"ll Hil'lllililllpl'[lf'. |'|-||II Ell'H"l' r'r'l"i Vi
Diviisen s,

Grvne-path. Bericht No. 3903, Diffuses Adenomyom der vorderen und
hinteren Uternswand, am ausgesprochensten am Fundus und in der
hintern Wand (Fig. 14. 15 und 16). Geringeradige Pelviperitonitis.

(. Ward H., 14. Mirz 1900. Das Priiparat besteht aons dem Uterns
mit  semen  linksseitigen Anhangen.  Der in der Cervix amputivte Uterns ist
S em lang, 6.5 breit und misst 5.5 in seinem Tiefendurchmesser.  Die Yorder-
fliche st glatt und glinzend, die hintere it einizen Adhisionen bedeckt.
Am Fundus  befindet sich  ein etwas abgerundeter Buckel mit einem Dureh-
messer von 3 em.  Die Uterushihle ist 2,5 em lang und am Fondus 3.5 em
breit.  Die vordere Uternswand ist durchsehnittlich 2,5 em dick und in ilirem
innern Theil von etwas grobem Gefige.  Die Dicke der Hinterwand variirt
von 2.5 em his 3.5 em: diese Wand st von dem Peritonealiiberzue bis zur
Mucosa  grob gestreift und  dhnelt  diffusem  myomatisem Gewebe (Fig. 14).
Dureh  dieses grobe Gewebe zersireut liegen kleine cystenartige Riume, von
denen einige einen Durehmesser von 1 mm erreichen.  Keine begrenzien myo-
matisen Herde sichthar,  Tube und Ovariom  der linken Seite  sind  mit Ad-
hiisionen  bedeckt.

Histologische Untersuchune: Die Uternssehleimbaut  besitzt ein in-
tactes Oberflichenepithel, welches an einigen Stellen bedentend abeeflacht ist.
e Mucosa ist dimn und thre Drosen sind sehr klein, dholich denen,  wie
man sie nach der Menopause sieht. Das Driisenepithel ist therall intact und
normal.  Das Stroma  der Schleimhaut ist, wie bei alten Individuen, sehy
dicht. Das grobe und cestreifte Aussehen beider Uternswiinde, besonders der
hinteren,  beruhit anl einer fast vollstindizen Umwandlung des Uterusmuskels.
Thatsichlich kann dieser diffuse mvomatose Zustand an der hintern Wand bis
gur Pervitoneallliche verfolet werden, Die Uterussehleimhant der vordern
und hintern Uteruswand dringt an vielen Punkten in dieses mvo-
matise Grewebe ein (Fie. 15). An der Vorderwand kann man eine ein-
zelne Diriise 3 mm weit in die Tiefe verfolgen (Fig, 16). An der Hinterwand
kann man ein gleiches Eindringen der Muocosa in das myomaitse Gewebe
nachweisen und fiberall durch die ganze hintere Wand zerstreut, aber beson-
ders am Fundus. und  beinahe bis zum Peritonenm  sich  erstreckend liegen
Sehleimhaatinseln.  In diesem besonderen Falle sind es sehr kleine, vereinzelie
Inseln, welche selten mehr als 2 Driisen mit ihrem umegehbenden Stroma ent-
halten.  Diese  Driisen dhneln  typischen Uterindriisen und  ihr Stroma st
ientisch it dem der Muecosa.  Einige von diesen Drisen sind dilative, un-
regelmiissig und  bilden  schon makroskopiseh sichthare  eystenartige Riume.
Sind die Drisen mdssig dilativt, so ist ihe Epithel ganz blass gelirht. Bis-
weilen findet man eine kleine Dritse ohne Stroma und diveet zwischen Muskel-
bitndeln liegend. '

In diesem Falle handelt es sich wm eine diffuse myomatose Umwandlung
beider Uteruswiinde, die aber an der Hinterwand ansgepriigter ist.  Normale
Uternsschleimhaut ist in dieses diffuse myomatise Gewebe hineingewachsen
und  erzeugt das typische Bild des Adenomyom. Dieser Fall zeigt rechi
dentlich, wie leicht man die Verbindung zwischen der Uternssehleimhaut und
den Driisen i der Tiefe iibersehen kann., Wir untersuchten Schoitt fie Schnitt.
ohne  dieses Herabwachsen zu finden: aber das Studinm  des anderweitigen
Theils des Gewebes offenbarte uns die divecte Verbindung zwischen der Mucosa
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welehe die Ulernshithle anskeidet, und devjenigen, welche sich o myomaiisen
Gewebe befindet.

Diagnose: Dilluses Adenomvom der vorderen und hinteren Uternswand,
am ausgepriigtesien im Fundus und in der hinteren Wand;  geringeradige
Pelviperitonitis,

Fig. 14. Fall No. 3903. Der Uterns ist durch die Cervix amputivt worden.
Fast der ganze Korper des Organs ist von einer dilfusen myvomatosen (e-
schwulst eingenommen. Im oberen Theil ist jede Spur des normalen Muoskels,
ansgenommen ber b verschwunden.  Abwiirts lisst sich die Geschwalst his a
und at verfolgen. Der myomatise Theil besteht aus groben Bindern von
Gewebe, die in allen Richtungen verlaufen und oft  begrenzte Wichel mit
kleinen runden oder nnregelmiéssigen Hohlen in iheer Mitte bilden.  Einige
dieser Hihlen sind Guerschnitte von Blutgefissen, andere sind  kleine Cysten.
Der vorhandene Theil der Uterushohle hat das normale Aussehen und  die

Diffuses Adenomyvom des Uteruskivpers (natiivliche Grisse).

Mueosa  zeigi keine Verinderungen. Betreffs des histologischen Bildes siche
Fige. 15 und 16.

Fig. 15. Fall No. 3903. Der Schnitt vom Uteruskorper in Fig. 14 a zeigt
die Dicke der Mucosa an. welche mit Ausnahme der geringen Hervor-
ragnng b glait ist. Die Uterusdriisen haben normales Aussehen und das
Stroma ist dicht, dhnlich dem, welches man normaler Weise nach der Meno-
panse findet. Die Schleimhaut dringt en masse in das myomatise Gewebe
ein und lasst sich bis e verfolgen. d ist ein kleines Biischel myomatisen
Muskels, welches fast vollstiindig von der Mucosa umsehlossen ist. e ist eine
isolirte Driise im Muskel wnd zum Theil von  dem  characteristisehen Stroma
umgeben. I ist eine Vene.

Fig. 16. Fall No. 3903. Der Schnitt stammt vom Uteruskiorper in Fig. 14
im oberen Theil des Feldes sieht man die Uterusschleimbaut, deven untere
Grenzen mit a bezeichnet sind.  Die Driisen zeizen das normale Aussehen,
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Iig. 15. Fortsetzung der Mucosa in den Muskel in einem IFalle von diffusem Adenomyom
des Uterus.
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Fig. 16. Art des Eindringens einer ein-
zelnen Uternsdriise in die diffuse myoma-
tise Geschwulst eines  Adenomyoims.

aber das Stroma um einize von thnen 15t
von blasser Farbe, wihrend das in der
Nachbarschaft diehter als gewdhnlich ist.
Zeichen von Entzindung fehlen aber.  Bei
b sieht man die Querschnitte zweler
kleiner Driisen.  Der Ursprung  solcher
Diisen wird bei ¢ gezeigt, wo wir einen
Lingsschnitt einer Driise schen, welche
in der Mucosa anfingt und in dem myo-
matisen Muoskel eindringt.  Eine Strecke
lang ist ithre Spur verloren, um bei ¢!
wieder aulzutanchen. In der Nihe der
Mucosa scheint sie von Stroma enthlisst
zu sein, aber in den tieferen Partien
wird sie zum Theil von Stroma nmgehen.
d ist eine Vene.

Gyn.-No. 7153, Diffuses Adenomyom,
die vordere und hintere Uternswand,
sowie die Scitenwinde einnehmend. kurz
cinen Mantel um die Uterushihle bildend
(Figeg. 17, 18 u. 19). Geringgradige Pelvi-
peritonitis, Hystereectomie: Heilung,

S. W., 56 Jahre alt, verheirathet. Aufge-
nommen am 24. August, entlassen am 24. Sep-
tember 1899,

Beschwerden: Beckentumor und Gebir-
multerblutungen.

Pat. war 34 Jahre verheirathet gewesen
und hat 13 Kinder geboren, wvon denen das
jiingste 13 Jahre alt ist. Eine Fehlgeburt, Die
Menses traten zoerst im Alter von 15 Jaliven
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auf, waren 1'1:;_-'|_'||:|1i'|.-.-ig und daverten eine Woehie, In den letzien 10 Jahren sind sie schr
profus und legten den Verdacht auf Himorrhagien nahe. Unlingst verlor sie dann und wann
eine Quart Blut.  Der Tumor im Becken worde vor 8 Monaten zum ersten Male entdeckt.
Es bestand geringe Leukorrhoc: Harnentleerung hiufig: Pat. st sebr apiimisch und sicht
bleich aus. Sie hat cinen ciwas intermittirenden Puls.  Der Auvsgang dor '-'rl..i-lnr ist schr
schlaff und ibre Winde sind sehr weit.  IMe Cervix liegt in der Achse der Vagina und ciwas
nach rechts gerichtet. Sie ist ungefiibr 4 oder 5 mal s0 gross als normal |J1| Muttermunid-
lippen sind diinn, rigid und zu einer ronden brostwarzeniibnlichen Hervorragung, welehe glatt
und von weicher Consistenz ist. ausgestreckt. Der Uterns hat ungefibr die Grisse wie bei
dreimonatiger Schwangerschalt und ist in seinem Umriss unregelmiissig.  Dic Structur der
seitenwiinde konnte micht palpirt werden.

Operation am 28 August 1809: Hystero-salpingo-cophorectomic.

Patientin genas schnell.

Giyn.-path, Bericht No.3429. Das Priparat besteht ans dem Uterns und seinen
intacten Anhiingen.  Der lh-nv-a. der etwas vergrissert ist. wuorde an  eciner
Stelle der Cervix amputirt.  Das Corpus uteri ist 6,5 em lang, 6 em brei
und misst 4,5 im antero-posterioren Durchmesser.  Die Aussenfliche ist il
Adhiisionen bedeckt.  Diese sind besonders anl dem Fundos und der Hinter-
fliiche des Uterus reichlich zu finden. Sowohl Vorder- als Hinterwand
sind durchschnittlich 2,5 em diek und leicht in 2 Zonen zu scheiden.
Die innere besteht aus dichtem Muskelgéwebe, deren Fasern in
allen Richtungen ein und aus laufen und uvmgrenzie Wirbel bildeln.
In dieser diffasen Geschwulst sitzen auch einige kleine civcumseripte Myome.
Das grobe myomatise Gewebe dehnt sich divect bis zur Mucosa aus, kommt
aber angense heinlich nicht bis an sie heran. Etwas entfernt von der Mucosa
sicht man in dem myomatésen Gewebe an eciner der zwei Stellen  briunliche
Herde, welche poris aussehen und etwas der Uterusschleimhant dhneln.  Die
dussere Partie der Uteruswand besteht aus normalem Muskel.  Dieser bildet
eine 3—>5 mm dicke Decke und ist von dem diffusen Myom scharfl abgegrenat.
Die Uterushéhle ist 5 em lang und am Fundus 4 em breit.  Die Mucosa ist
glatt und anscheinend nicht iiber 1 mm dick. Gerade im  innerven Mutter-
munde aber sitzi ein polyposer, 1,264 cm messender Auswuchs.

Rechte Seite: Die Tube ist 10 em lang und ilhr Durchmesser schwanki
zwischen 4 bis 11 mm. Sie ist mit gefissreichen Adhisionen dedeckt und
ithe mit Fimbrien besetztes Ende st geschlossen und am Ovariom adhivent.
Das Ovarinm hat senilen Chavakter, misst 2,0 X 1.8 X 1.5 em und ist von
Adhasionen bedeckt.

Linke Seite: Die Tube ist 10 em lang und 5 mm  im Durchmesser.
Ihr mit Fimbrien besetztes Ende ist offen, aber die Fimbrien verklebt; das
Ovarium ist senil; 3 1.8 31.3 em.

Histologische Untersuchung: Schnitte durch den Polypen nahe dem
inneren Muttermunde zeigen, dass er fast ginzlich aus Cervixgewebe  hestehi.
Die Driisen sind sehr zahlreich uond. abgesehen von ihrer Dilatation, von
geringem  Interesse,  Die die Uterushihle anskleidende Mueosa hat grissten-
theis ein intactes Oberflichenepithel, welches von dem niedrvig-eylindrischen
'I‘x-'pnt: ist. Die Uternsdriisen haben das gewihinliche Aussehen und sind it
einer Schicht € \flllth*]t‘[ltl]u‘l bekleidet.  An zahlreichen Stellen dehnt sich die
Sehleimhant direet in das unterliegende myomatise Gewebe ans (Fige. 18, 19),
Zuweilen ist es miglich, sie anf eine Strecke von 6 oder 7 wmm zu verfolgen.
Diese Fortsetzung in den Muoskel ist an verschiedenen Stellen verschieden.  An
einigen Punkten ersirecken sich nur 4 oder 5 mm breite Verlingerungen von
der Mucosa in die Tiefe: an anderen communicirt eine breite Schleimhauntfliiche
in der Tiefe durch eimen wirklichen Isthmus mit der Oberfliche,  Die Ver-
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dickung der vorderen und hinteren Uteruswand besteht ans myomatisem Gewebe.
Wie der makroscopisehe Anblick zeigt, bildei dieses eine breite Zone zwischen
der Mucosa und der dusseren Bedeckung des normalen Muoskels.  Die Fasern
dieses myomatiosen Gewebes sind besonders gut  erhalten und  winden  sich
nach innen und aussen nach allen Richtungen.  Ueberall durch die ganze
myomatose Zone zerstreut liegen Inseln von Schleimhant, welehe it der die
Uternshihle bekleidenden identisch ist.  Einige dieser Inseln messen nicht mehr
als 1 mm im Durchmesser, andere sind viel grisser.  Hiufig sind sie in der
Lingsrichtung vom Sehnitt getroffen und kimnen aul eine Strecke von wenigstens
1 em verfolgt werden und, wie oben gesagt, ist in der Nihe der Mucosa eine
divecte Verbindung zwischen ithnen und der Schleimbaut hergestellt.  Die diese
Inseln bildenden Drisen kinnen aonf keine Weise von denen  der Schleimhaut
unterschieden werden.  Sie sind ihnen in der Gestalt dholich und  mit einer
Schicht  des  charakieristischen  cylindrischen  Flimmerepithels  bekleidet; sie
werden von dem typischen Stroma der Schleimbaut vmgeben.  Einige Driisen
sind dilativt und wenigstens 3 oder 4 erveichen  ein Durchmesser von 2 mm.
Das Epithel der dilativten Driisen ist etwas abgeflacht, von blasser Farhe und
die Driisenhiihlen  enthalten abgestossenes Epithel.  In einer dieser Hihlen
bemerkt man 2 schlecht  begrenzie Riesenzellen, die offenbar durch Ver-
schmelzung von abgesiossenem Epithel entstanden sind.  Oft finden wir Kleine
Inseln von Stroma, welches dunkelgefiirbt und charakteristisch fir das Stroma
der zwischen Muskelbiindeln liegenden Mucosa ist.  Die diussere Muskellage
des Uterns ist ganz normal.  In diesem Falle ist es miglich, eine bestimmite
Beziehung zwischen den Schleimbantinseln und dem myomattsen Muoskel aunf-
zulinden.  Wo die Mucosa sich in die Tiefe erstrecki, verlaufen die myomatisen
Fasern parallel mit der eindringenden Mucosa.  Wo diese eindringende Sehleim-
haut quer durchsehnitten ist, finden wir dementsprechend die von Biindeln
myomatisen  Gewebes wmgebenen  Schleimhautinseln  gleichfalls  quer dureh-
selmitien.  Nach anssen von dieser Zone finden wir gewthnlich eine zweite,
in welcher die Fasern rechtwinkliz zu der Projection verlaufen.

Dieser Fall ist sicher ein hivchst inferessanter.  Wir haben eine grosse
Uternshohle, bei der die mneren 2 Drittel ders Vorder- und Hinterwand, wie
der Seitenwinde dureh eine diffuse myomatise Geschwulst erseizt sind.  Die
dariitberliegenden Schleimbantschichten  haben dieses diffuse Myom nach allen
Richtungen durehdrungen, genau in derselben Weise, wie Wuarzeln in den Boden
cindringen.  Demgemiss sind wir an geeigneten Punkten, wo wir Lingsselnitte
erhalten haben, im Stande, directe Forisetzungen in die Tiefe zn verfolzen.
An vielen Punkien aber sind diese Wurzeln in der Tiefe guer durchschnitien
worden und erscheinen dann als isolivte, von myomatisem Gewebe umgebene
Sehleimbautinseln.  Wo das diffuse Myom endet, hirt  diese Ausdehnung  der
Mucosa in die Tiefe anl und das ganze Myom wird von einer Schicht normalen
Uternsmuskels bedeckt.  Diese Geschwalst ist zweilellos gutartizen Characters,
Die Anhiinge bieten nichis, was von Interesse ist.

Diagnose: Diffuses Adenomyom. welches die Vorder- und Hinterwand,
sowie die Seitenwiinde des Uterus einnimmi: geringgradige Pelviperitonitis.

Fie. 17. Fall No. 3429.

Die Zeichnung siellt einen antero-posterioren Schuitt durch den ganzen, in
der Cervix amputirten Uterns dar.  Die Uterushéhle ist normal lang und hat
normales Aussehen und die Muoeosa ist wahrscheinlich diinner als gewihnlich.
Die inneren 2 Drittel der Muskelwand sind volliz in ein diffuses myomatises
(rewebe umgewandelt worden, welches sich nach der Uternshéhle ausdehnt,
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sic aber nicht beeintriichtigt.  Bei a liegt eine Kleine Cyste mit ciner glatten
inneren Auskleidung.  Der dussere Theil der Uternswand  bestelht  aus  voll-
kommen normalem Muskel.  Dureh sie zerstreut sieht man viele Quersehinitie
kleiner Blutgefisse, wie dies bei b gut davgestellt ist.  Obgleich der myomatise
Muskel mit dem normalen seharl contrastivt, cehen die beiden doch allméahlich
in eipander iiber und  sind innig verbunden.  Bezielich des histologisehen
Aussehens siche die Fige, 18, 19,

Fie. 18. Fall No. 3429, Dies ist ein Schoitt dureh die ganze Uteraswani
in Fig. 17.

Mit a ist die Uterussehleimbaut bezeichnet und mie bodie dussere normale
Muskeldecke. Dhe zwischenliegende, den grisseren Theil der Uteruswand ein-
sehliessende Partie besieht ans diffusem myomaiosem Gewebe.  Die Uterns-
sehleimhaut bei a ist von normaler Dicke und zeigi das gewiihnliche Aussehen.,
Man bemerkt sofort, dass die Oberfliche vollkommen eben ist. weil die Neigung

Diffuses Adenomyom, einen \'@Ilﬁlii::liigu] Giictel wm die Uterushahle hildend (naticl. Grisse),

zur Bildung von Auswiichsen fehlt.  Bei ¢ sieht man im Grossen eine Schleim-
hautausdehnung in das diffuse Myom. Bei ¢ und e Lisst sich  die Mueosa
eie betrichtliche Strecke weit verfolzen und bei e zeigt sich ein hichst
lehereiches Bild:  Hier kann man die Ausdelinung der Mucosa volle 2 Drittel
des Weges durch die Uternswand und fast bis zu dem Punkie verfolgen, wo
die diffuse Geschwulst endet und der normale Muoskel anfinet.  Man hemerkt,
dass das gewihnliche Stroma die Drisen begleitet.  An zablreichen anderen,
mit d bezeichueien Punkten sicht man die Mucosa in das Myom eindringen.
Durch die ganze dilffuse Geschwulst zersirent liegen viele Inseln  der Uterus-
schleimhaut, welche iiberall einen bis ein Dutzend und mebr Schoitie von  in
das charakteristische Stroma cingebetieten Driisen  enthalten.  Einige Driisen
sind, wie man bei e siehi, dilativi. er und da liegen Inseln von driisenfreiem
Stroma (). Die Driiseninvasion in diesem Falle ist selr stark. aber es
ist zn beachten, dass keine epithelialen Elemente sich im  normalen Muskel

finden,
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Diffuses Adenomyom der Uteruswand mit deutlicher Ausdehnung der Mucosa in die Gesehwulst.

Fig. 19. Fall No. 3429. Der- Schnitt stammt von dem Kirper

des in Fig. 17 dargestellten Uterus. a  bezeichmet die  Dicke der
normalen  Mucosa.  Das  Oberflichenepithel st intact wnd  die  Ober-
fliche der Mucosa verhilinissmiissiz  glatt.  Bei b sehen  wir einen

Winkel, das ist die Stelle, wo die Seitenwand in  die  Kuppe
der Uternshishle iibergeht.  Die Melwzahl der Uterusdriisen hat  normale
Grisse, doeh sind einige dilatict.  Die normale Muensa erstreckt sich aberall,
wie dies ¢ anzeigt. in das diffuse Myom. Die Mucosa dieser in die Tiefe
gehenden Forisetzungen unierscheidet sich in keiner Weise von der die Uterns-
hithle  auskleidenden Schleimhaut, ausser der Thatsache, dass einige Driisen,
wie man hei d sieht.  dilativt sind.  Dies ist ein weiteres Beispiel fiir unsere
oft wiederholte Behauptung, dass die blosse Ausdehnung der Uterindriisen in
den Muskel Keineswegs finr eine maligne Geschwulst spricht.
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Gyn.-No. 4364, Diffuses Adenomyom der vorderen Uteruswand; interstitielle
Uterusmyome; Dilatation der Uterusdriisen: Utcruspolypen; sehr grosses
Adenocystom des linken Ovarium, allgemeine Beckenadhiisionen: Hysterec-
tomie und Cystectomic; Heilung.

M. N.. 59 .Jahre alt, verheirathete Weisse.  Aufgenommen am 8. Mai 1896: entlassen
am K, Juni 1396.

Beschwerden: Abdominaltumer. Pat. hat 3 Kinder geboren; keine Fehlgeburten.
Menses begannen im Alfer von 18 Jahren und waren bis vor 10 Jahren regelmiissig.  Sie
hat stets an heftiger Dysmenorrhoc gelitten, welche 2 Tage vor der Periode auftrat und bis
zum volligen Durchbruch der Menses daverte. Vor 10 Jahren begann die Menopause.  Vor
2 Jahren erfolgte eine profuse, 3 Tage anhaltende Uterusblutung. Keine Leukorrhoe,  Obsti-
pation: hinfige Harnentleerung.

Fig. 19.

Auvzdehnung der Mucosa in ein diffuses Myom des Uterus.

Wperation am 12, Mai 1896: Cystectomic und  Hystereetomie. Die  Ovarialeyste
adhiivirte fest an den umgebenden Adhisionen und wurde mit Schwierigheit entfernt.  Darauf
wurde der Uterns in der Hohe der Corviz amputirt.

Heilung erfolgte ohne besondere Ereignisse.

Der Uterns misst 6 % 7 % 4 em.  Seine Oberlliche wivd von festen,
gefissreichen Adhisionen  bedeckt.  Die Vorderwand st 3—4 e dick  und
von sehr grobem Gewebe. Der Fundus ist auch etwas dicker als gewihnlich.
Die vordere Uternswand. deren Dicke durchschnittlich 1.8 em betvigt, enthili
in der Nachbarschaft der Cervix 2 interstitielle Uterusmyvome mit  Dureh-
messern von je 6 und 0,5 em.  Die Uterushohle ist 6 em lang und  am

Cullen, Adeno-Myome des Uterus. 3
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Fundus 4 cm breit. Die Muocosa st glatt und glinzend, enthilt aber zahl-
reiche  wenig  dilativte Driisen. Von  der Vorderwand entspringen 2 kleine
Polypen, von denen der eine 5 3 3 mim grosse auch dilatirte Driisen enthiilt
und der andere  einen zungenartigen, 8 mm langen ond kaum 1 mm dicken
Auswuchs bildet.  Dieser unbedentende Polyp ist. besonders an seiner Spitze,
stark |1.l|un|1|m"m h und enthile dilativte Driisen,

Linke Seite. Die Tube st 6 em lang, 5 wm im Durchmesser und von
Adhiisionen  bedeckt.

e entfernte Cysie st multiloenlar und misst 41 ¢ 34 ¥ 22 em.  Sie
st hellroth oder bliulich eran und mit zahlreichen Adhédsionen bedeekt.

Histologische Untersuchung: Das die Oberfliche der Mucosa he-
deckende Epithel ist schlecht erhalten, aber intact ond normal. Die Mucosa
bietet einen welligen Umriss und st stellenweise in polypenartige Hervor-
ragungen  oder in begrenzte Polypen gefaltei.  Die Uterusdriisen sind  sehr
zahlreich ; einige sind klein, rohrenfirmig und zeigen hanfig gabelartige Enden;
doch viele von ihnen sind dilatirt und erveichen  eine Grisse von 2 mm und
dariiber.  Das Stroma ist an eimgen Stellen dichter als normal.  Die Muscu-
latur der Vorderwand ist dicht und dhnelt myomatisem Grewebe und iberall
m ihr zerstvent liegen Driisen einzeln oder gruppenweise. Trotz der betriicht-
lichen Verstimmelungen der dussern Uternswiinde lassen sich diese Driisen
seitlich bis zu den breiten ligamentisen Anheftungen verfolzgen. Sie sind mii
einer Epithelschicht bedeckt, mit Uternsdriisen identisch und von Stroma um-
geben, welches dem der Uterusmmeosa édhnlich ist.  Einige Driisen sind miissig
dilatirt und an einem Punkte in der Tiefe des Muskels findet sich
ecine Uterushiohle en miniature mit die Hohle auskleidendem Oher-
flichenepithel und zahlreichen, sich in sie 6ffnenden Driisen und
einem typischen zwischen den Driisen liegenden Stroma. An
cinigen Punkten kann man die Uterusschleimhaut anf eine Strecke
von 3 mm und weiter in das myomatise Gewehe verfolgen. Die in
der Tiefe liecenden Driisen stammen offenbar aus der Uterussehleimhbant.  Der
Uternsmuskel zeigt geringe Degeneration, aber eine ganze Menge seiner Blut-
gefisse zeigt ob [i1f-|||4~mh1 Verinderungen und einige von ihnen enthalten
Kalkplatten unter der Intima.

Die muliiloenlare Ovarialevste hat Bindegewebswinde und die Innenflichen
der Cyste sind mit einer Schicht hochevlindrvischen Epithels ausgekleidet: mit
anderen Worten: sie zeigt das typische Bild.

Diagnose: Diffuses, die vordere Uteruswand einnehmendes Adenomyom.
Interstitielle Uternsmyome.  Dilatation der Uternsdriisen.  Uteruspolypen.  Sehr
erosses Adenocystom des Ovarium.  Allgemeine Beekenadhisionen.

Giyn.-No. 5768, Adenomyom, welehes die vordere und hintere Uteruswand
cinnimmt, mit anderen Worten eine \uallxtl'tndig'u Zone um die Uterunshihle
bildei (Figg. 20, 21, 22 u. 25). Hystercctomie. Heilung.

J. W., ledig, 38 Jahve alt. Vom 3.—31. Jan. 1898 in der Klinik

Eintritt der Menses im Alter von 15 Jahren. Diese waren steis regelmiissig, copits mit
Abgang vieler Itlump-n und, so lange sie sich erinnert, mit heftiger Dysmenorrhoe wihrend
der ersten 3 Tage der Periode verbunden.

Ziemlich profuse. bisweilen gelblich-rothe Leukorrhoe. Obstipation. Hiufiger und mit
Brennen verbundener Harndrang.,  Schmerzen im unteren Theile des Abdomen, hesonders
linksseitig, die wihrend der Periode viel heftiger werden.

Untersuchung: Scheidenausgang: nullipara. Uterns von der Grisse einer kleinen
Orange, regelmiissig, hart, glatt.
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Operation am 5. .Januarl898: Hystero-Myomectomie. Rechtes Ovarium wird in situ
suriickgelassen.

Temperatur 99,6—1004°F. in den ersten 3 Tagen, unter 100° nach dem 3., unter
985" nach dem 5. Tage: Steiperung bis 100.6° am 12., normal am 14. Tage., Puls 72—100
in den ersten 8 Tagen, dann G0—92.

Resultat: Heilung.

Gyn.-path. Bericht No. 2066. Das Priiparat bestelt aus cinem birnformigen,
betrichtlich vergrisserten Uterns. Dieser, in der Cervix amputirt. misst 8 en
im Lings-, 9 em im Breiten- und 8 em im Tiefendurchmesser, ist vollkommen
elatt, hat aber eine ziemlich unebene Oberfliche.  Auf der Sehnitifliche er-
scheint die Uterushahle 6 em lang und als ein enger Sehlitz (Fig. 20, Thre
Schleimhant ist normal dick und scheint unverindert zo sein.  Die Grissen-
zunahme des Uterus berubt auf emer diffusen Verdickung seiner Wiinde,  Diese
ist allgemein, aber an der vorderen Wand ausgeprigter als an der hinteren.
Die ‘lmrh‘l".hm[] 15t 4 his 5 em. die hintere 3 his 3.5 em dick. Diese diffuse
Verdickung, welehe beide Uternswiinde einnimmt.  dhneli in hohem Maasse
myomatisem Gewebe, Man sieht glinzende DBinder in allen Richtungen nach
innen und aussen verlaufen und begrenzie Wirbel bilden. Ueberall dureh die
;:dn:rr* (reschwulst zerstrent bemerkt man kleine, cystenartize Riwme mil
stecinadelkopf- bis 2 mm grossen Durchmessern.

Histologische Untersuchung: Die Uternsschleimhaut hat ein intactes.
normal aussehendes Oberflichenepithel (Fige. 21 und 23).  Dhe Uterusdrisen
sind etwas gewunden, verzweigen sich ein wenig und sind mit einer Schichi
Cylinderepithel bedeckt. Das Stroma der Mucosa ist normal und hie und da
licgen einige kleine runde Zellen. An vielen Puonkten findet man ein hichst
auffallendes Bild. Die Mucosa ersireckt sich 1 em weit oder mehr in
den unterliegenden Muskel herab und an solehen Punkten sind die Drisen
vollkommen mnormal und von dem charakteristischen Schleimhaunistroma um-
seben.  (Figg, 21, 22 und 23). Es sieht aus. als ob die Mucosa die
zwischen 1[||-k1-|1|u]nh-ln hefindlichen "'-|1;1Ih-n einfach ausfiillte.  Die  diffuse
Verdickung in der Uteruswand heruht anf einer myomatisen Umnwandlung des
Muskels und stellenweiser  Bildung  kleiner schaef  umsehriebener  Myome.
Ueherall durch dieses myomatise Gewebe zerstrent liegen unregelmissige
Partien der Uterusschleimhant. welehe in der Nihe der Oberfliche mit der
die Uternshihle auskleidenden in divecier Continuitit stehen. aber in der Tiefe
als von myomatisem Gewebe omgebene Schleimhantbinder erscheinen.  Die
in der Tiefe celecenen Drvitsen zeigen missige Dilatation, welche zur Bildung
fler |u¢|lnn~\]\n|1|~d|| bemerkten cystenartigen Riiume gefihet hat.  Fast alle
Driisen sind von dem  charakeristischen Schleimhaut-Siroma wmeeben.  Die
dussere Bedeckung des Uterus bestelt in einem Gictel von normalem Muskel,
welcher durchschnittlich 4 oder 5 mm dick und von drisigen Elementen voll-
stiandig frei ist.

Der Fall ist sehr lehrreich. Wir sehen hier eine kleine von normaler
Schleimhaut allseitie umgebene Uterushiohle, Diese Sehleimhaut
hat eine dussere Decke, welche dick ist und aus diffusem
myomatdsem Gewebe hesteht; letzteres wird iberall von un-
gihligen Spalten durchquert, welche der normalen Schleimhaut
cgestatten, in das mvomatise Gewebe einzadringen und diese
Spalten auszufilllen. Diese adenomyomatise Masse wird in toto
von eciner diinnen |~.';1;r.~=ul ans normaler Uternsmuscolatur nmeeben.
Die den Uterus begleitenden Fallopischen Tuben sind normal.

3-
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Diagnose: Beide Uternswinde einnehmendes Adenomyom, mit anderen
Worten ein Adenomvom, welches einen vollstindigen Giirtel um die Uterns-
hihle bildet.  Normale Fallopische Tuben.

Fig. 20, Fall No. 2066.  Der Uterus st in der Cervix amputict worden.
Fast der ganze Korper ist in ecine diffuse myomatiose Geschwulst verwandelt,
welche aus melreren breiten groben Bindern von Fasern gebildet wird, welche
viele kleinere Binder absehicken und  sich o allen  erdenklichen Richtungen
winden.  Die Verdickung ist in der Vorderwand am bedeutendsten, da sich
die Geschwulst dort fast bis zum Pervitonenm erstrekt; doch ist  die Muskel-
schicht, wie bei ¢ zu sehen ist, dimn. Der untere Rand der Geschwulst in der
Vorderwand befindet  sich bei a.  In der Hinterwand dehnt sich die Ge-
schwulst nach unten bhis b ans.  Die ganze Geschwulst ist, trotz ihrer guten
Abgrenzung, innig mit dem normalen Muskel verbunden.  Die Uterushihle

Fig. 20.

Uterine caw

iffuses Adenomyom des Uterus, dessen Vorder- und Hinterwand und Fundus einnehmend
inatiirliche Grisse).

st normal lang, wnd die Sehleimhant ist. obgleich sich  einige Unebenheiten
an ihrer Oberfliche finden, verhilinissmissie  regelmiissic und von normaler
Dicke. Fig. 21, welche einen Schnitt dureh den ganzen Uternskirper wieder-
gieht, veranschaunlicht die Structuren, wie man sie bei geringer Vergrissernng
sieht. Die femeren Einzelbeiten findet man in den Fige, 22 und 23. Klinisch
wiirde cine bimanuelle Untersuchung dieses Uterns einen miissiz vergrosserien,
kugelfirmigen. aber elatten. festen Fundus nachweisen. Die Einfilhrung einer
Sonde in die Uternshihle wiivde keinen Aufsehluss ertheilen.

Fig. 21. Fall No. 2066. Fiz. 21 stellt einen antero-posterioren Schnitt
durch die ganze Dicke des Uterus der Fig. 20 dar. Er ist jedoch mehr
seitlich genommen:  daher ist nur ein kleiner Theil der Uterushohle (bei a)
sichtbar. In diesem Nivean sind Vorder- und Hinterwand in Wirklichkeit von
gleicher Dicke, Die myomatise. Umwandlung des Muskels ist bei dieser Yer-
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grisserung kaum erkennbar, Bei
b hat die Uternsschleimhant die
normale Dicke, aber bei Punkt ¢
kann man sie in den normalen
Muskel eindringen schen, Bei ¢
lisst sie sich eine canze Strecke
weit  verfolgen.  Die  Mucosa
dringt en masse ein, das nor-
male Stroma mit sich fihrend.
Zersirent  durch  beide  Wiinde.
besonders  aber durch die vor-
dere, findet man Bindel von
Sehleimhant, welche bei d und
d* gut zu sehen sind. Wi
kimnen die Windungen der Mu-
cosa eme  betrichtliche Strecke
weit verfolzen,  Eine grosse Zahl
isolivter  Drisen  oder  kleiner
Drtisengruppen sind iberall dureh
die Wiinde zerstrent. DBei e sieli
man mehrere  dilativte  Drisen,
welche wenig oder kein sie vom
Muskel trennendes Stroma he-
sitzen. Beifsieht manein einzelnes
myomatisas Knitchen. s st
eanz offenbar. dass die Driisen
in diesem diffusen Myom auf
Herabwachsen der Mucosa  be-
ruhen.  Betrefis  der  feineren
Structuren des Adenomyoms siehe
Fige. 22 und 23.

Fiz. 22. Fall No. 2066. Der
Scehnitt stammt vom Uterns der
Fig. 20. a hezeichnet die Dicke
der Uternsmucosa.  Das  Oher-
Hichenepithel ist mechanisch ver-
loren gegangen, ausser iiber der
kleinen mit b angedenteten Stelle.
Die Uterusdriisen sind vollkom-
men normal.  An drei Ponkien
kann man die Mucosa in das
unterliegende myomatise Gewebe
sich fortsetzen sehen.  Dies ist

besonders  eout hei ¢ ansge-

sprochen, wo eine grosse Masse
der normalen Mucosa in die Ge-
schwulsi eindringt. Man kann
sie. bis zum uniteren Rande der
schnittliache bei ¢ verfolgen.
Bei d haben wir eine Schleim-
hautinsel, die aufwiirts bis

Diffuses Adenomyom der vorderen und hinteren
Uternswand.



a8 Thomas S. Cullen,

seht, . b, Tast bis zur Muocosa der Uternshihle reicht.  Die Sehleimbhaat-
msel ¢ dhnelt in jeder Einzelheit der die Uternshihle auskleidenden Mucosa.
Stellenweise sind die Driisen etwas dilatirt.

Fig. 23. Fall No. 2066. Der Schnitt stammt vom Uteruskirper der Fig. 20,
a bezeichnet die Grenzen der Muocosa.  Das Oherflichenepithel ist intact und
normal.  Die Mueosa  besitzt die  gewdhnliche Dicke und  ihre Driisen  sind
unverindert.  Das  zwischen den Drisen  liegende Stroma st in Folge eines
missigen  Oedems  etwas verdinnt.  In der Nihe von b liegen  zahlreiche

Art des Eindringens der Mucosa in ein diffuses Adenomyom der Uternswand.

Driisen im Muskel. Bei ¢ sind wir in der giinstigen Lage, eine Driise in
ihrer Continuitéit mit der Mucosa eine hetriichiliche ""-[t‘(*le{* weit in das diffuse
Myom verfolzen zu kinnen. Sie theilt sich (bei ¢ in zwei Aeste, welche
sich noch weiter in die Geschwulst ausdehnen.  Die Driise ¢ wird von den
Drisen d und e begleitet.  Diese sind stark zewunden. da wir nur bisweilen,
bei d'. d* und e und e, einen flichtigen Anblick von ihnen erhalten. Ver-
folet man die Driisen ¢, d und e von oben nach unten, so erhilt man den
Lindruck. dass alle im unteren Drittel des Gesichtsfeldes licgenden Quer-
sehnitte Querschnitte dey Endtheile dieser dreei Driisen sind.  Das Siroma der

T ——
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Mucosa begleitet  die Driisen
(reschwulst.

Gyn.-No. 6088. Diffuses
Adenomyom, welehes die vor-
dere linke Seite und einen
Theil der hinteren Uterus-
wand einschliesst und gerade
unter dem  peritoncalen
Ueberzug Miniatur - Uterus-
hthlen enthilt (Figg. 24, 25, 26
u. 27). Hysterectomie. Heilung.

M. T., werheirathet. 23 Jahre
alt, Schwarze.

Beschwerden: Schmerz und
Geschwulst in der linken Seite.

Vom 6. Mai bis 6. Juni 1898,
\ para. Keine Fehlgeburten. {13 J.
altes Kind,)

Menses  regelmiissiz alle vier
Wochen, Daner 4—5 Tage, spiirlich,
Bis vor 5 Jahren keine Schmerzen.
In den letzten 5 Jahren wurden dic
Menses unregelmiissig.  excessiv,
daverten zuweilen 2 Monate und
machten Bettrube nithig. Heffizer,
durchdringender Schmerz im un-
teren Theile des Abdomen. Die
profuse Blutung dauert 2—4 Wochen,
verursacht Prostration und fesselt
Pat. an’s Bett. Wihrend des letzten
Monats mit Ausnahme von 2—3
. Tagen constante Hiamorrhagie.

Keine Leukorrhoe nach Angabe
der Pat.; kein vermehrter Harn-
drang: Ohstipation.

Untersuchung am 6. Mai
1595: Abdomen im unteren Theile
des Epigastrium geschwollen : starke
Empfindlichkeit in der linken seit-
lichen Bauchgegend, Leistengegend
und dem Hypogastrium: dic Bauch-
wand wird bei Palpationsversuch
gespannt. Keine festbegrenzte Masse.
Cervix klein, Muttermund fiic den
Zeigefinger  durchgiingiz.  Uterns
nicht zu bestimmen. Die Masse
vom Umfang einer grossen Faust
reicht dusserlich bis zur Cervix und
fiillt hauptsichlich das vordere
Scheidengewilbe  aus.  Seitliche
Strocturen nicht umgrenzt.

Operation am 9. Mai 1898:
Hysteromyomectomie, Complieation :
Hochstehende Blase.

Resultat: Heilung.

and  trenmt sie von der  diffusen mvomat dsen

Fortsetzung der Uterusdrilsen in das diffuse myomatise
y Gewebe eines Adenomyoms.

Gyn.-path. Bericht No. 2356. Das Priparat besteht aus einem kugelfirmigen
Uterus, der fast doppelt so gross ist als normal.  Das Organ hat einen Durch-

messer von ungefihr 8.5 em;

uber dem Fondous und aueh hinten wird es von

einigen gefissreichen Adhidsionen bedecki.  An  der linken Seite des Fundus
bemerkt man einige wenig hervorsiechende Buckel, welehe eine kurze Strecke
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weil ither die linke hintere Fliche verfolgt werden kinpen und auf Dinck un-
bedeutend nachgeben.  Die Uternshihle ist 4.5 cm lang und am Fundus 3.5 em
breit.  Die Mucosa hat eine rauhe Oberfliche, ist ungefihe 2 mm  dick  und
besitzt mehrere kleine, 2—8 mm lange, ans ihre entspringende Polypen.  Die
hintere Uternswand ist 2,5—3 em dick.  Sie lisst sich leicht in 2 Theile
theilen: einen inneven, ungefilr 2.5 em dicken, sehr dichten, aus Schoiren be-
stehenden, welche nach allen Richtungen verlanfen und myomatisem Gewebe
cepan dhmeln: er ldisst sich bis zur Mucosa verfolgen, ist aber leicht von dieser
abzugrenzen, Die dossere Portion der hinteren Wand besteht aus normalem
Uterusmuskel.  Die vordere Wand ist ungefihe 4 emm dick und unterscheidet
sich wesenthich von der hinteren.  Sie besteht fast ganz ans groben Gewebs-
biindern, die nach allen Richtungen verlaufen ond  begrenzie Wirbel  hilden.
Im frischen Zustande wurden kleine, cvstenartige Riume durch das ganze
myomatose (rewehe zersireut iH‘HIl'lL\'I., aber sie waren nicht deutlich zu er-
kennen.  Nach Hartung in Maller’scher Fliussigkeit jedoch findet man, dass
diese eystenartige Ramme, deren Durchmesser : Hren, in einem
winzlich homogenen, von Fasern freien Gewebe liegen, welches von dem wm-
cebenden myomatisen Gewebe total verschieden ist.  Ueberdies befinden sicl
in diesemn homogenen Gewebe viele kleine, etwas punktformige Ueffnungen.
Diese Stellen gleichen Uternssehleimhant und bei Untersuchung der Mucosa der
vorderen Wand kionen wir an einigen Stellen die Schleimhant wenigstens 4 mm
weit in den Muskel eindringen sehen.  Diese Inseln homogenen. sehleimhbaui-
ihnlichen Gewebes sind an Form sehr verschieden.  Einige sind  verhiltniss-
massig rund, andere linglich, aber die meisten sind dreieckiz. (Fig, 24). Sie
sind in grosser Menge durch das ganze myomatise Gewebe zerstreut.  Die
Geschwulst, welehe die verdickte vordere Uternswand einnimint, und, wie wir
sahen, aus myomatisem Gewebe und Muocosa-Inseln besteht, sehliesst aneh die
linke Seite und in einicem Umfang die linke hintere Fliche des Uterns in sich
ein.  Sie besitzi cine dussere, durchschnittlich 3 mm dicke, ans Uterusmuskel
bestehende Hille.  Aber an den Punkien, wo wir an der linken und hinteren
Fliche des Uterus die Beulen bemerkten, hat sie in Wirklichkeit das Peritonenn
erreicht.  Macht man durch den Uterus einen antero-posterioren Schnitt, nahe
der Anheftung der linken Tube, so siehit man, das das diffuse Myom in geringer
Entfernung unter dem Peritonenm mehrere lI!]It“'E]III:l"s'HI“L' cysienartige Riume
enthilt, deren erbsster einen Durchmesser von 6 mm besitzt.  Alle haben
glatte Innenauskleidung, welche Mueosa gleicht und 1/, mm dick ist.
Histologische Untersuchung. Schnitte aus der hinteren Uteruswand
i der Mittellinie zeigen, dass die Oberflache der Mucosa theilweise ver-
schwunden ist.  Die unterliegenden Driisen sind unverindert, aber die direet
unter der Mucosa liegende Muskulatur verriith betriichtliche Proliferation des
um die kleineren Blutgefisse liegenden Bindegewebes.  Die Muskelbiindel sind
dichter als normal und zeigen eine grissere \.H'rm]" zu Windungen nach innen
und aussen. Im Muskel sind keine Driisen nachweishar. Die ‘-Jumxa der Vorder-
wand hat, ausser an geschitzten Punkien, ihr Oberflichenepithel verloren;
dieser Verlust beruht zweifellos auf der fehlerhaften Herstellung des Priiparates.
Die Driisen in der Mucosa sind im ganzen normal, doch sind einige dilatirt.
An einem Punkte sieht man die Mucosa 4 mm weit in den unter-
liegenden Muskel sieh fortsetzen. (Fig. 253). Hier scheinen die Driisen
und  das Stroma in Form eines Keiles  einzodringen  und  der Muskel ist in
ciniger Ausdehnung parallel zu diesem eindringenden Keile angeordnet.  Die
verdickte vordere Uteruswand bestehi ans myomatisem Gewebe, welches das
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gewihnliche Aussehen zeigt und bis zur Schleimhant hin sich verfolgen lissi,
Durch das ganze myomatise Gewebe frei zersireut liegen Driiseninseln,  Diese
Drtisen sind ge withnlich kreisrand oder Linglich mit einer Sehicht sehr hohen
eylindrischen Flimmerepithels bekleidet; sie sind bestdndie von einem Stroma
l,l]]]gl_‘.hl_'.]]? welches dem der Ulterusmucosa gleichartio ist.  Thatsichlich scheinen
sie michts anderes zu sein, als dureh das ganze myomatise Gewebe zerstreute
grosse und kleine Inseln aus Uterusschleimhaut.  Einige Drisen  sind  dilatirt
und wo solche Dilatation stattgefunden hat, ist das 5 |r|l]wl cewohnlich blasser
und etwas abgeflacht. Solehe Driisen enthalten oft abgestossene Epithelzellen
und kirniges Material, offenbar coagulirtes Sernm.  Einige abgestossene Zellen
enthalten Pl“’llll‘]]l!llqﬂlillﬂ das Resultat alter Himorrhagicen. Bisweilen finden
wir eine isolirie Drise im Muskel oder einen kleinen, zwischen Muskelbiindeln
allein liegenden Herd von Stroma.  Der die Aussenfliiche dieses diffusen Myoms
bedeckende Muskel ist normal.  Die grossen. cystenartigen, in dem Myom in
der Nihe des linken Horns  gelegenen Riume sind  aberall mit Sehleimbaut

Diffuses Adenomyom des Uterus {(natiicliche Grisse),

bekleidet, welche mit der Uterussehleimhaut identisch ist. (Fige. 26, 27).  Die
imnere Fliche eines jeden ist mit einer Schicht Cylinde I‘l‘EilIil!] hedeckt, ausser
wo der Raum sehr stark dilatirt ist. Im letzieren Fall ist das Epithel blass,
wiirfelformiz oder fast flach. Zuweilen findet man einen kleinen in die Uterus-
hihle vorragenden Epithelbiischel, aber die einzelnen Zellen soleher Biischel
sind keineswegs verdichtig. Hier und da wird das Epithel durch ein altes
Blutkliimpehen, das theilweise organisirt ist, emporgehoben.  Unter dem Epithel
liegen typische Uternsdriisen von normalem Aussehen und durch das charakte-
ristische Schlemmbaut-Stroma getrennt.  Wiirden wir einen Sehnitt dureh einen
Theil einer dieser Cystenwiinde machen, so wiirde es unmoglich sein, sie von
der eine normale Uternshihle auskleidenden Sehleimhant zu  unterscheiden,

Wir sehen an diesem Uterus ein diffuses Adenomyom, bestehend
aus grobem mvomatisem Gewebe, dberall durchsetzt von Inseln
von Uterusdrisen, welche sich, abgesehen von ihrer Dilatation,
von normaler Uterussehleimhaut in nichts unterscheiden. Die
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Geschwolst nimmt die canze vordere Uteruswand, die linke Seite
und auch die linke Portion der hinteren Wand ein.  Dieses diffuse
Adenomyom hat, wie bemerkt, eine aus Uternsmuskel bestehende
dussere Decke, hat aber an der linken Seite die Oberfliche erreichi
und bildet dort kleine Buekel.  Die Geschwulst ist sicherlich gutartig.

Fig. 24, Fall No. 2356, Antero-posteriorer Schuitt dureh die linke Seite des
Uterns.  DBei a besteht fast die ganze Uteruswand aus einer diffusen myo-
matisen Geschwulst.  Doeh bleibi hier normale Uterosmuskulatur in geringem
Umfang iibrig.  An anderen Stellen erreicht die Geschwulst das Peritoneum.
Durch das ganze Myom zerstreut liegen runde. ovale, unregelmissige oder
schlitzartize Hohlen mit glatter Innenauskleidung.  Sie sind sehr zahlreich und
erreichen ihren  grissten Durchmesser gerade unter dem Peritoneum.  Hier
haben sie eine der Mucosa dhnliche, stellenweise 1 mm und  dariiber dicke
Auskleidung.  Die beiden. bei b gelegenen Cystenvinme sind in Wirklichkeit
hloss 2 l,}m-h:]mill: einer einzigen gewundenen Hohle (s. Fig. 26).  Bei ¢
kann man einen der cystenartigen H;umu als Spalte eine betriichtliche Strecke
weit in die Geschwulst hinein verfolzen.  Bei histologiseher Untersuchung er-
weisen sich die  grossen  eystenarfigen  Riume als Miniatur- Uterashihlen.

(Fige. 26, 27).

Diffuses Adenomyom der Uternswand.

Fig. 25. Fall No. 2356. Der Schnitt stammt vom Uteruskorper. Ein
Blick hei a zeigt, dass die Mucosa sehr dimn ist und einige Driisen erweitert
sind.  Bei b befindet sich ein kleiner, polypenartiger, aus normaler Mucosa
bestehender Auswuchs.  Die Uternswand ist in  die myomatise diffuse Gre-
schwulst umgewandelt.  DBei ¢ sieht man die normale Mucosa eine ganze
Strecke lang in das diffuse Myom sich fortsetzen und hei den mit d bezeich-
neten Stellen  finden wir Sehleimhautinseln in der Tiefe.  Bei e handelt  es
sich um betrichtliche Drisendilatation.  Hier und da vertheilt liegen isolirte,
von  ihrem Stroma begleitete Driisen und  bei [ sehen wir eine von Driisen-
clementen  freie Stromainsel.  Die  drisigen ]‘.ll‘.lllLIIl!' dieses diffusen Adeno-
myoms sind zweifellos ans Uternsdriisen entstanden.

Fig. 26. Fall No. 2356. Der Schnitt stelli den Herd b aus Fig. 24 dar.
a st die dinne. ans normalem Muoskel bestehende dussere Decke, a’ das
Peritoneum. b ist einer der eystenartigen, von einer begrenzten Illlf'n-m, be-
kleideten Riaume. Diese Schleimhant hat ein Oberflichenepithel und darunter
licat  eine viele Driisen  enthaliende Sehleimhaot.  Die Mehrzahl der Driisen
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erscheint  anf dem Querschnitt klein und rand;  eimge aber sind dilativt und
sewunden. In Betrefl der feineren Structuren siche Fig. 27, welche den stark
vergrosserten Absehnitt ¢ darstellt. Die Mucosa kann von normaler Uternssehleim-
haut nicht unterschieden werden und die ganze Cyste cleicht einer kleinen
Uternshihle.  Bei . belindet sich ein Herd ans Sehleimbant,  welche mit der
die Uterushohle normaler Weise anskleidenden wdentiseh st e et e,
sind offenbar Querschnitte einer viel gewundenen Hihle. [hre Mucosa gleichi
der, welche die Hiohle b bekleidet.  Der eystische Raum bound  die mit e,

pidd
L]

W Becken !

Dicht unter dem Peritoneum gelegene, cystenartige Riume in diffusem Adenomyom
des Uterns.

ey, e e bezeichneten sind anch offenbar Theile derselben Hihle, wie man
aus dem Bindeglied der Mucosa ersicht,

Fie. 27. Fall No. 2356. Der Schnitt stellt den stark vergriisserten Herd ¢
aus Fig. 26 dar. a bezeichnet die Mucosa, b den myomatisen Muskel. Die
Oberfliche  der Mucosa st verhiilinissmiissig regelmiissic und ist von einer
emzigen Schicht von Cylinderepithel bedeckt. An 2 Stellen sicht man Drisen
an der Oberfliche sich offnen.  Die Schleimhautdrisen  erscheinen aul dem
Quersehnitt rund oder oval und sind mit Cylinderepithel bekleidet.  Ein be-
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crenzies Stroma umgieht die Drisen ond trennt sie vom Muskel.  In diesem
Stroma sind die Endothelzellen der Bluteapillaren miissig geschwollen.  Bei ¢
befindet  sich eine  sich etwas verdistelnde Drise. Bei den Punkten d und d
sicht man den Boden der Drisen. welche so vom Sehnitt getroflfen sind, dass

Die Muecgsa, einen der eystenartigen Riume bekleidend, welehe gerade unter dem Peritoneum
in cinem diffusen Adenomyom des Uterns liesen.

sie soliden Nestern gleichen.  Diese Schleimhaut eleicht der Uternsmueosa in
allen Einzelheiten und  finden wir eme solche Schnittfliche, so missen wir,
auch ohne ihren Ursprungsort #u kennen, ohne Zigern sagen. dass sie normale
Schleimhant aus der Uterusholile sei.

Subperitoneale oder intralicamentire Adenomyome,

Subperitoneale und intraligamentire Adenomyome werden zosammen i
Betracht gezogen. in so fern als der Process bei beiden dhnlich ist, d. h. bei
heiden die Ausdehnung nach der Aussenfliche des Uterus erfolgt.  Liegen die
Adenomyome oberhalb der Mitte des Uterus, so ist ihre Ausbreitung zwischen
den  Falten des breiten Ligaments wahvscheinlich.  Subperitoneale  Adeno-
myome kinnen sehr klein und vollstindig isolivt sein, wie Fig. 42 zeigt, wo
in einem wegen Adenocarcinom des Uternskirpers opericien Falle ein Adeno-
myom mit einem Durchmesser von weniger als 1 em gefunden wuorde.t)  Die
beiden Processe waren giinzlich von  einander unabhingiz.  Dieses kleine
Knitehen unterschied sich fiie das unbewaffnete Auge in keiner Weise von
einem gewohnlichen myomatiosen Knitchen.  Andererseits kimnen subperitoneale
Adenomwyvome aber auch von einer ansehnlichen Grisse sein.  Fig. 28 stelli
ein 13 x 10 X 8 em  grosses und breithasig  anfsitzendes  subperitoneales
knitchen dar.  Wie man ans der Zeichnung ersicht, war es theils u:rstifu:h,

1) Cullen, Thomas 5, Cancer of the uterns. 1900, pag. 460.
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theils solid.  Der mehre peripher gelegene oder freie Theil war in eine diinn-
wandige, unregelmissize und theilweise mit Blut gefiillie Cyste verwanidelt.
Der solide Theil bestand aus myomatisem, von mehreren  kleinen Cysien
durchsetztemn Gewebe, von denen einige nicht mehr als 1 mm, andere iiber
]__{"II! iIII I}iu"]l'll'l' LULehil==at]0. I:-l"i |:|l"|I ili.‘ﬁ'lilli:i.hl:'lulrl |.-F|.|.|'|""\-||1"||||[l;_" }tl'i:‘_'ll" ."'-‘H'I'l’
dass die grosse Uyste in der Nihe der soliden Avea lag und mit einer Schicht
Cylinderepithel ausgekleidet war, aber wo die Winde sehr gespannt and  diinn
waren, das Epithel sely niedvig geworden oder ganz verschwunden ist.  Bei
einer geringen Vercrosserung, in Fig, 29, bemerkt man, dass die dureh den
ganzen soliden Theil zerstreuten eystischen Riwme mit einer Schicht Cylinder-
t'-piihi'-l ausgekleidete dilativte Driisen sind.  Von diesen sind einige dureh das
typische Stroma vom Muskel getrennt.  In keinem der vorhergehenden Fille
sprach irgend etwas fiiv das Vorbandensein von Adenomyomen <m Uterus-
kéirper.

Im Falle 3293 haben wir ein anderes Beispiel eines eystischen subperi-
tonealen Adenomyoms. Wie in der Anammese bemerkt, war der Uterns stark
vergriissert, haaptsichlich in Folge der Anwesenheit eines grossen submucisen
und eines von der linken Seite enispringenden  sehr  grossen  subiperitonealen
und  gestielten Myoms.  Aus  der rechten Seite des Fundus  ragte ein
6 3% 5.5 % 5 em messendes Knitchen  hervor, welches  weich und teigig war
und diber eine volle 5 em weite Fliche ans diimnwandigen Cysten bestand
(Fig. 30).

dei der histologischen Untersuchung  fand man, dass  die Cystenwiinde
aus myomatisem Gewebe bestanden und die Hiohlen mit einer Schicht eylin-
drischen Flimmerepithels ansgekleidet waren (Fig. 31 Die Zellen glichen
genan denen  der novmalen Uternssehleimhbant.  An einigen Stellen waren die
Wiinde der Hihle in kleine siulenartige Falten zusammengefasst.  An anderen
Stellen wurden unregelmiissizge Hohlen durch die Winde iberall zerstreut ge-
funden.  Diese glichen genan der in der Uternsschleimhant so ofi beobachieten
Driisenhypertrophie.  An  einigen Stellen  zeigten  die  Cystenwiinde  Zeichen
alter Himorchagien, indem ihre Zellen grosse Mengen von feinem, gelbem.
kirnigem Pigment in sich aufgenommen hatten.  Aweh  hier haben wir ein
subperitoneales Adenomyom  mit Elementen,  welche der Uternsmucosa genan
gleichen, Interessant ist der Fall Nenmann'sY. Bei einer 44 jihrigen Frau
fand er ein faustgrosses interstitielles und aof der Vorderfliche des Uterns in
der Nihe der Cervix ein wallnussgrosses subserises Myom.  Dicht danchen
lag eine hiihnereigrosse Cyste mit hreiter Basis. Die Cystenwiinde bestanden
aus Uternsmuskel, der nahe der Basis 3 mm dick war, aber dimner werdend
an der convexen und freien Oberfliche nur noch die Dicke von Pergament
besass.  Die Innenfliche der Cyste war glatt und die Hihle enthielt eine
coagalirte, bricklige, etwas graue Masse. Diesen Cysten  benachbart waren
2 andere haselnussegrosse und  sehr diinnwandige. In dem Gewebe: an der
Basis jener beiden, befand sich noch eine etwa bohnengrosse Cyste, welehe
sich - in mehrere  kleinere Hohlen theilie.  Die  erosse Hohle hatte eine ans
Muskelgewebe  zusammengesetztée Wand und war mit einer einfachen Sechicht
evlindrischen Flimmerepithels bekleidet. Dieses lag auf einem bindegewebigen
Stroma, durch welches es vom Muskel getrennt warde.  Dureh den ganzen

1) Neumann, Siegfried, Ueber einen neuen Fall von Adenom des Uterns und der
Tuben mit gleichzeitiger Anwesenheit von Urnierenkeimen im Eierstock. Arch. f Gyvnikol.
Bd. 58, 8. 393.
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myomatisen  Muskel  zersivent  lagen Dwviisen, welche dentlich  Uterindriisen
elichen und mit einem Stroma  umgeben waren, welches dem  der Uterus-
schleimhaut  gleichartiz war.  Neumann sagt, dass dieses zweifellos ein
grosses Adenomyom des Uterus von eystischem Charvakter wiire.  Ausserdem
war ein zweites Adenomyom in einem der Uternshiomer.  Er war nicht im Stande,
irgend  eine Verbindung  zwischen der Uternsmuocosa und  den Adenomyomen
zu entdecken, —

Wahrscheinlich eines  der  bemerkenswerthesten  subperitonealen  Adeno-
myome des Uterns, die je berichiet warden, war das sog. .voluminise* von
Pick?, welches bei einer 48 jahrvigen Fran auftrat, von der hinteren Fliche
des Uterns entsprang und an der vorderen Bauchwand und den Darmschlingen
adhiivent war. Landau hatte bei seiner Entfernung mit vielen Schwierizkeiten
zu kimpfen.

Der Tumor, wie er in der von Prof. Pick uns freandlich iibersandten
[ustration sich  darstellie, hatte ein sehr I:'I‘lﬂu'H_ ;_fi‘-:ipl‘q'nkl-lli-:-; Anssehen.
Er bestand aus vielen grossen plumpen, warzenarticen Massen und in der
Niihe der Mittellinie enthielt er einen glinzenden schleimigen eystischen Tumor
nngefihr von der Grosse eines Mannskopfes,  Er war iiberall adhivent. Die
cvstische Hohle enthielt klare schleimie calleriice Masse. An der Oberfliche
der Geschwulst sassen viele isolirte Knitehen, die aus mvomatisem Gewebe
hestanden und  erosse und  Kkleine Riuwme enthielten.  Pick fand, dass die
[esten Theile des Tumors ans einer fibromatisen, gut gebildetes Drisengewebe
umgebenden Substanz bestanden.  Dieses Driisengewebe war aus eylindrischen
Driisen, die mit einer einfachen Schicht von Cylinderepithel  bekleidet waren,
gebildet.  Zoweilen traten die Driisen in Gruppen auf und waren von  einem
begrenzien Stroma umgeben, andere zeigien eystische Dilatation. Aus der
Beschreibung geht hervor, dass dieser Tumor ein subperitoneales und adhirentes
Adenomyom war.

Grvn.-pathol. Bericht No. 4838, Diffuse myomatise Verdickung der
Uiernswande, interstitielle unnd -|||rp|-|llnn-:1h' Myome, leichtes
Oedem der Uterusmucosa mit beginnender Fortsetzung der Driisen
in die Tiefe, _-:ll|rpl*1"ll1nlll*zl|1’*H L‘}'HIiHL'hi‘. Adenomyvom. (Fige. 28
und 2).

10, April 1901, Das Priparat besteht ans einem durchschnitienen, viel-
knotizen Uterus und  beiden Tuben,  Das eine Kndichen, welehes aus dem
rechten Uternshorn hervorragt und mittelst eines 4 em im Durchimesser halten-
den Stieles  befestiot ist. misst 1310 8 em.  Seine innere Hilfte ist fest
und dicht. wiihrend sein dfiusserer Theil weich und cystisch, aber iberall von
alattem Peritonenm bedeckt st (Fig. 28), Aol dem Querschnitt  sieht man,
dass der feste Theil dieses Knitchens aus tvpischem  myomatisem Gewebe
besteht, aber an zwei Punkten sicht man unregelmissige cystische Herde von
je 1 und 2 em Durchmesser.  Der kleinere von ihnen hat eine glatte Innen-
fliche und augenscheinlich eine begrenzie Auskleidung. Der grosse cystische
Theil des subperitonealen Myoms enthili eine einzelne Hahle mit einem Durch-
messer von anndhernd 7 oem. Die Winde der letzteren sind bis 1 cm dick:
die Hihle enthiili eine dicke, klebrige, chocoladenfarbizge Substanz. Die Form
des Uterns ist unregelmiéissic il an seiner Oberfliche ragen zahlreiche kleine
myomatise Knitchen hervor; er misst 8x8x5 em.  Die Tuben sind an-

1) Pick, Ludwig, Ein pewer Tyvpus des volumindsen parcophoralen Adenomyoms,
Arch. f. Gynikol, Bd. 54, S. 117
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scheinend normal, aber mit dem befranzten Ende  der einen ist eine subperi-
toneale, 1,51 em messende Cyste verbunden.

‘Histologisehe Untersuchung: Sehnitte von  der Uternshihle  zeizen.
dass, wo die Mucosa nicht verletzt worden ist. ein intactes 1!I|u=|'1|z'i|-!||-||r-|ni||||-|
vorhanden ist, welches zwar etwas abgeplattet. aber sonst vollkommen normal
ist. Die Uterusdriisen sind an Zahl normal. Sie sind nahe der Hiohle schmal,
in der Nihe des Muskels aber vielfach gewunden. Das  Driisenepithel st
normal. Das Stroma der Mueosa dicht unter dem Oberflichenepithel zeigi
hetrichtliches Oedem.

An einem Punkie der Uterushihle sicht man die Mucosa in
den Muskel bis zur Tiefe von 1,5 mm eindringen. Hier sind die
Driisen dilatirt und von diffusem myomatisem Gewebe umgeben.  Die Uterus-
winde zeigen theilweise myomatise Umwandlung ihrer Muskelbiindel und
iiberall durch die Wiinde zerstreut liegen zahlreiche kleine Myome, von denen
einige nicht mehr als 1 mm im Durchmesser messen.  Schnitte von dem
grossen  subperitonealen Myom  geben ein sehe  interessantes Bild.  Dieses
Knitehen besteht wesentlich ans myomatosem Gewebe, aber hier und da
bleiben Bindel aus normalem Muskel noch abrig (Fig. 29, Die Kleinen
Hxli:-lmlltgt‘n in dem festen Theil des Twmors bemerkten Riawme haben eine
innere 1||3L]t=|flun'? aus einer einfachen Schicht evlindrischen Epithels. das
anscheinend Flimmerepithel ist. Dieses ist an den meisten Stellen von dem
umgebenden myomatisen Gewebe durch ein Stroma getrennt, welehes dem der
Uternsmucosa etwas dhnelt und durch dieses ganze Stroma  zerstrent liegen
hie und da kleine Drisen, welche mit denen der Uternsmucosa identisch
sind.  An einigen Stellen ist in diesen Cysten das auskleidende Epithel
verschwonden und das unterliegende Gewebe zeigt  deutliche Spuren  alter
Himorrhagien.

Diese eysienartigen Riume enthalten eine verschiedene Blutmenge. Durch
den ganzen festen Theil dieses subperitonealen knitchens liegen  zahlreiche
kleinere Cysten, deren Durchmesser 1—3 mm betragen.  Diese sind mit einer
Schicht Cylinderepithel bekleidet und vom Muskel dureh ein begrenztes Stroma
getrennt.  Fine dieser Cysten kann man etwa mit dem Querschnitt einer
Miniatur-Uterusdriise vergleichen, da sie theilweise von Driisen. gleich denen
der Uternsschleimhaut, umgeben ist.  Hier und da durch das Myom zerstrent
h{"ﬂ‘u dhnliche Driisen; die Mehrzahl steht in directem Contact mit  dem
Muskel und ist nicht von Stroma umgeben.  Besonders interessant ist es, zn
sehen, dass das myomatise Gewebe unmittelbar wm die cystenartizen Riume
am dichtesten ist. Der grosse Theil des subperitonealen  Myoms hesteht
wesentlich aus einer Hohle. Nahe dem festen Theile, wo eine grissere Aus-
dehnung  nicht moglich war, ist diese Cyste mit einer Schicht von gut er-
erhaltenem, cylindrischem und anscheinend mit Cilien ansgestattetem Epithel
bekleidet. Manchmal liegt das Epithel divect auf dem Muskel, aber - stellen-
weise ist es von thin durch Stroma. welehes dem der Mucosa cleichartie ist.
getrennt; in diesem Stroma sind die Blutgefisse oft bedentend erweitert.  Wie
wir uns dem hervorragenden Théil der Cyste, wo die Winde sehr diinn sind,
allmihliz ganz nihern, wird die Epithelbekleidung immer dinner nnd ver-
schwindet schliesslich ganz.  Der Innenfliche hafiet hier Fibrin an. welches
in seinen Maschen eine verschiedene Menge fasst. Wie aus der Beschreibung
deutlich hervorgeht, handelt es sieh hier um ein subperitoneales Adenomyom,
welches evstise h ceworden ist.  Obegleich wir viele Schnitte gemacht haben,
st es unmiglich gewesen, eine directe ‘hc-lhmdun zwischen der Uterusschleim-
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haut und den Driisen  des  sobperitonalen  Adenoms  nachzuweisen,  Niehts
destoweniger  haben  wir  gesehen, dass der Uterns eine  diffuse  myomatise
Umwandlune  erlitten  hat und  dass  die LUterusdriisen u'|~||i;.-¢11-u.-a an  einem
Punkte in die Tiefe fortzuseizen sich anschickten. -

Diagnose: Diffuse myvomatiose Verdickung der Uteruswiinde. interstielle
und subperitoneale Myome; leichies Oedem  der Uternsschleimhant  mit  be-
ginnender Forseizung der Dviisen in die Tiefe:  subperitoneales  eystisches
Adenomyom.

Fig. 25, Fall No. 4838, Die Zeichnung stellt die Hilfte des Tumors dar,
welcher an den vergrosserten Fundus dureh den sehr kurzen hreithasigen Stiel
her « befestict war.  Der Tumor ist einen halbfesten und einen eystischen
Theil getheilt. Die Cyste hat einen unregehmissigen Contour, und wie Fig, 29

Ein eystisehes :-'.uhp-‘lﬁl{nrurnlnr:\' Adenomyom des Uterns (natiivliche (irisse),

zeigl, steht sie bei a mit kleinen Bochten in Zusammenhang,  welche sich in
den festen Theil hinein erstrecken.

\n einigen Stellen ist die Cystenwand. wie man bei a sieht, sehr diinn.
Das rvauhe Aussehen im Innern der Cyste und die glatte. homogene Substanz
erade innerhallb der Cystenwand bernhen aof coagulivtem Cysteninhalt.  Die
Innenfliche der Cyste in Wirklichkeit zlatt und sammetartiz.  Der feste Theil
hesteht aus einem festen Mvom. Ueberall durch ihn zerstreut liegen zrosse
und  kleine evstenartice Riume. b bezeichnet eine solche Hiohle: diese hat
eine  unregelmissige Form, verzweigt sich betrdchtlich uwnd hat eine glatte
Innenbekleidung.  Im Raume ¢ ist  der coagulirte Inhalt zuriickgeblieben.
Anch findet man iiberall im myomatisen Gewebe zahlreiche kleinere Riaume,
welche, bei sorgfiltigem Studium, nicht den Gedanken an Cysten erwecken,
doch scheint es, als ob der Muskel in verschieden Richtungen von verschieden

b
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grossen Riumen in Form von Tunneln durchsetzi wiirde. In Betreff der sehr
geringen Vergrisserung siche Fig, 29,

Fig. 29. Fall No. 4838, Der Schnitt ist dureh denselben Tumor, den
Fig. 28 darstellt, ansgefiihrt, aber in einer anderen Ebene. A ist dieselbe
grosse cystische Hihle: sie besitzt eine kleine, nach links sieh ausdehnende
Bucht und ist mit einer einfachen Schicht Epithel, welches, wie man aus der De-
schreibung ersieht, eylindrisch ist, bedecki. Genau unter dieser Epitheldecke,
bei b, liegt ecine kleine Driise. ¢ stelll den coagulivien Cysieninhalt dar,
B und C sind unregelmissige eystische, mit einer einfachen Epithellage be-
deckte Riume. In der Nachbarschalt von d liegen zahlveiche, kleine. ebenfalls
mit  Cylinderepithel ausgekleidete Driisen.  Einige Driisen, besonders bei e,

Fig. 29.

Ein cystisches subperitoneales Adenomyom des Uterus (11/; der natiirlichen Gritsse).

sind von einer begrenzten kreisformigen Zone aus mvomatisem Muoskel um-
geben.  Dhe dunkelfarbigen Herde, die man bei e’ sieht, sind die myomaitsen
Muskelbiindel.  Das dazwischen liegende blasse Fachwerk ist etwas verdiinntes
Bindegewebe.  Wir wiirden uns nicht wundern, wenn alle diese grossen eysti-
schen Hohlen einmal mit einander communicirten.

Giyn.-No. 3293. Subperitoneale, interstitielle und submucise Myome.
Multiple Cysten in einem subperitonealem Myom (Fige 30 u. 31). Atrophie
und Oedem der Uterussehleimhant. Doppelseitige Perisalpingitis und Perio-
ophoritis. Hystereetomie. Heilung.

P. 5., 40 Jahre alt; Schwarze.

I para vor 20 Jahren. Keine Fehlgeburten.

Im Alter von 15 Jahren Eintritt der Menses, diese waren regelmiissig und schmerzhaft.
Seit dem Beginn des gegenwitrtigen Leidens sind sie viel profuser, dauern 3 Tage und sind

Cullen, .&.d.a-nq-lhruma des Tleros, ; 4
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von heftigen Sehmerzen begleitet.  Pat. hat einen diinnen, blutigen, widrigen, leukorrhoischen
Ausfluss, welcher nach jeder Periode 2 Woehen lang dauwert, uwm dann einem weissen, unan-
genelimen Aunsfluss zu weichen, der dann bis zur niichsten Periode anhilt.

Vor 10 Jahren bemerkie sie cine kleine Masse im Abdomen, welche wihrend der Men-
struation mehr hervorragte.  Die Geschwulst war stetig gewachsen und fiillte jetat wirklich
das Abdomen aus. Naeh cinem zubiilligen Schlage auf dic Geschwulst trat in dieser ein
dumpfer, bei jeder Periode exacerbirender Sclhimers auf,

Untersuchung: Yoo ciner harten, empfindlichen. unregelmiissigen Masse stark aus-
cedehntes Abdomen.  Cervix gegen die Svmphyse verdriingt: das ganze Scheidengewilbe mit
einer harten unbeweglichen "-]:tm oefiil 1.

Dpecration am 30, Januar 1895 Paphysteromyomeetomie.  Einschnitt durch den
Nabel. Allgemeine peritone .l]- Verwachsungen: 3 grosse subserfise Myome; submucises Myom;
da dic hintere Lippe der Cervix in den Tumor mit einbezogen ist, so wurde dic Panhystero-
myomectomie erforderlich.

Hichste Temperatur 100,8°F. am 2. Tage, 100° oder darunter nach dem 3., 995°
oder darunter nach dem 7. Tage. [Hichste Pulsfrequenz 104 am 2. und 3. Tage. Puols ge-
wohnlich 88—100,

Resultat: Heilung.

Giyn.-path. Bericht No. 383. Das Priparat besteht aus einem grossen,
unregelmissig  gestalieten  Uterns  mit von  beiden  Seiten  entspringenden
Tomoren.  Die vorliegende Portion des Uterns izt annihernd 14 em lang,
14 cm breit und 15 em im Tiefendurchmesser.  Die Vorderfliche ist rauh und
sowahl vorn als hinten ist der Uteras mit vielen derben Verwachsungen hedeckt.
Aus der Vorder- und Hinterfliiche entspringen etwas abgeflachie Knitchen mit
Durchmessern von 1—4 em. Die untere Schoittfliche misst 9 em im Durch-
messer und  der durch eine  vithliche Masse vollstindig verstopfie Cervieal-
canal hat einen Querdurchmesser von 5.5 em. Die Uteruswiinde sind dureh-
schoittlich 3 cm dick.  Thre Muskelfasern sind viel grober als gewdhnlich und
hier und da  dureh die Winde zersivent liegen weissliche 0.5 bis 2.5 em im
Durchmesser messende Knitehen.  Der vorhandene Theil der Uternshishle ist
12 em lang und in sie hinein ragen mehrvere Knitchen, deren grisstes einen
Durchmesser von 2.5 cm erreicht.  Die Uterusschleimhant ist rothweiss und
durchsehnittlich 1.5 mm dick und iiber dem grossen Kndtehen etwas atrophisch.
Von der linken Seite springt  eine  unregelmissige, lobulire, binférmige
16 % 10 % 10 em  messende Masse, deren unterer Theil durch die Cervix
hervorragt, in die Uterushihle vor.  Dieses Knétchen zeigt den kleinen sub-
mucisen Knitchen entsprechende Eindriicke und ist von offenbar sehr ddema-
toser Mucosa bedecki,  Die Mucosa ist durchschnittlich 1 mm, aber. wo sie
ddematis ist, volle 4 oder 3 mm dick. Von der rvechten Seite des Uterns
entspringt ein 6 X 5,0 % 5 em grosses Knitchen, welches von Verwachsungen
bedeckt ist und von welehem zahlreiche subperitoneale Cysten entstehen, die
cerade 3 em grosse Massen bilden,  Der Twmor ist weich und teigig.  Von
der linken Seite des lh'ruaimrpq'lu cehen 2 nierenformize Massen ab,  Die
erossere misst 22 X 13 X 11 em. st hellroth, etwas 'Fvlappl und mit zahl-
reichen Verwachsungen, m*l: he sie mit dem Uterus und dem sich anschliessenden
Tumor verbinden, bedecki; die Verwachsungen sind sehr gefissreich.  Der
kleinere Tumor misst 12 % 7 % 8 em und gleicht genan seinem Nachbar.
e Uternstomoren sind  aof der Schnittlache hellvoth und bestehen grivssten-
theils ans concentrisch angeordneten Fasern.  Der grosse Tumor an der
rechten Seite des Uterus  enthiilt genau 2.5 em grosse Herde, bestehend ans
einem  feinen Netzwerk von Fasern, welche eine mit klarer, durchsichtiger
Fliissigkeit gefiillte Hohle durchkreuzen.  Zahlreiche kleinere, aber 1.]1'_'11:|hl1l1”l‘
Herde findet man  dureh den  ganzen Tumor zersireut; sie sind zweifellos
Degenerationsherde,  Das  Kleine  nierenformige  vom  Fundus  entspringende
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Kniitchen zeizt zahlveiche kleine gelblich-weisse kinizge Stellen — Verkalkungs-
herde.  Das kleine und weiche Kndtchen zur Rechten des Uterns ist etwas
degenerivt und erscheint auf der Schnittliiche iber einer Strecke von 5.5 em
g Theil 1'}'.'-'~1i.-ar|| (Fig. 300,  Diese Cysten m  dem  sehivieten J’l'#ipzirill
variiven von der Grisse einer Erbse bis zu 3.5 em im Durchmesser.  haben
ausserordenthich dinne Winde, glatte Inmenfliachen und erinnern sofort an eine
multiloenlire “‘l.:l!ii'tll\‘-ll Lahlveiche clewchartice Herde  finden sich dareh
den ganzen Tumor zerstreut.  Bs besteht absolut kein Zusammenhang awischen
dem Ovarium und diesem Tumor., da dieser 8 em vom Ovarium entfernt Leet.
Die Tuben and Ovarien sind in feste Verwachsuneen eingehiilli.

Histologische Untersnehune:  Die Uternssehleimhautr st stavk atro-
phisch, aber nahe dem Fundus, wo sie etwas geschittzt ist. st sie 3 mm
dick. Die Oherfliche hietet ein intactes Epithel.  Die Drisen sind an einigen
Stellen sehr zahlreich, in anderen Theilen spivlich.  Einige erscheinen anfl dem
Querschnitt klein und rund, andere etwas dilatirt, alle aber haben ein intactes
Epithel. Das Stroma der Mucosa besitzt eine miissige Diehtighkeit und besteht
aus Zellen mit ovalen oder L"inu'lir]: ovalen Kernen. Ueber dem kleinen sub-
mucisen Knitehen am Fundus ist die Mucosa fast ganz geschwunden.  Die
Oberfliche ist hier mit Epithel Iwr!m lt. welches an einigen Stellen eylindrisch,
an anderen fast flach ist, wihrend es an einizen Punkien eine Die ke von zwei
oder drei Schichteu besitzt. ceschwollen ist und geschichtetem Epithel gleicht.
Unter dem Oberflichenepithel befinden sich  emige Stromazellen und  unter
diesen zahlveiche kleine runde Zellen.  Die Driisen sind an dieser Stelle ganz
verschwounden.  Die Mucosa iber dem grossen submucisen Knitehen wird an
den  hervorragendsten Theilen von einer Sehicht Epithel  vertveten, welches
schlecht ausgebilder, fast flach ist.  Darunter ist ein kleiner Stromaherd, aber
simmtliche Drisen sind verschwunden.  Wo die Mucosa ddematis aunssah. ist
das die Oberfliche bedeckende Epithel intact, rubt aber divect anf dem Muskel,
da sich dort kein dazwischenliecendes Stroma befindet.  Der Muskel st iheil-
weiser oder viollicer Degeneration verfallen und ist an vielen Siellen wirklich
verschwunden, ein farbloses Gewebe zuriicklassend, durch welches zerstreut
einige kleine runde Zellen, vothe Blutkirperchen und Leukocyien mit polv-
morphen Kernen liegen.  Die Theile, die noch nicht zersioet sind, zeigen zahl-
reiche Zellen, welche goldgelbes Pigment in sich aufeenommen haben, T
(ranzen ist die Mucosa, wo sie vorhanden. normal, aber. wo sie unter Droek
gestanden, ist sie theilweise oder fast vollstéindig atrophirt, an einigen Stellen
zeiet  sie betrachtliches Oedem.  Die durch  den ganzen Uterus  zersireoien
oder an  seiner  Aussenfliche  gelegenen Knitelien  besichen  auns  glatien
Muskelfasern. welche in verschiedenen Richtunzen vom Sehniti cetroffen sind.
Sie zeigen alle einen missigen Grad localisivier oder diffuser hvaliner Dege-
neration,

Der  eystisehe Theil des zur Reehten des Uterns  gelegenen kniichens
bietet ein aunsserordentlich ungewihnliches Bild.  Die Cystenwinde bestehen
ans Gewebe, welches man nicht von  den Muskelfasern des Theiles unter-
scheiden kann, und die evstischen Hohlen sind mit einer einfachen Schich
Cylinderepithel bekleidet (Fig. 31).  Die Kerne der Epithelzellen sind  oval
oder fast rand und liegen n: the dem Centrum der Zelle.  Diese Zellen besitzen

Cilien und  gleichen genau dem Epithel, welches die Oberfliche der Uterns-
-.[‘II[[‘IH]h:IHI hedeckt.  An einieen Stellen sind die Winde der Hohle in kleine,
siinlenartice Falten zusammengefasst: an  anderen Stellen findet man uberall
durch diec Winde zerstrent unregelmdissige, cewundene, drisenartige Hihlen,

"E‘
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Diese erinnern stark  an Driisenhvperivophie, wie man sie an der Uterus-
schleimhant  beobachtet.  An einigen Stellen zeigen die Winde dieser Cysten
Spuren  von Himorrhagie, indem ilire Zellen grosse Mengen feinen, gelben,
kornigen Pigments in sich aofgenommen haben.  Diese in dem Myom vor-
kommenden Driisen und Cysten heruhen  offenbar anf embryonalen Verlage-
rungen.  leh bin geneigt anzunehmen, dass sie ans dem Miller’ schen Gange
hervorgegangen sind: 1. weil das Epithel eine so auoffillige Aehnlichkeit mit
dem der Uternsmucosa zeigt und 2. wegen des Pigments i der Cystenwand.

Ein subperitoneales eystisehes Adenomyom, vorkommend in dem Falle eines FrOSSeN My oma-
tisen Uterus (#s der natiirlichen Griisse).

Stammen diese Cysten von dem Miiller’schen (Gange, s0 miissen wir natiir-
lich erwarten, dass sie an der Mensiruation theilnehmen. Das  hervor-
schiessende Blut kann nicht entweichen und muss von den Cystenwiinden auf-
cenommen werden und dies wiede das Pigment erkliren.  Die Anhinge sind
von zahlreichen Adhisionen bedeckt. aber sonst normal.

Diagnose: Subperitoneale, interstitielle und submueise Myome. Multiple
Cysten in einem subperitonealen Myom, welehe wahrscheinlich ans Resten des
Miller’schen Ganges hervorgegangen sind.  Atrophie und Oedem der Uterus-
schleimhaut,  Doppelseitige Perisalpingitis und Perioophoritis.
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Fig. 30. Fall No. 383, Der Uterus ist in Folge der Anwesenheit von
myomatisen Tomoren stark  vergrissert. Durch die Cervix ragt ein kleiner
Theil eines submucisen Myoms hervor und vorn zur Linken liegen die grossen
nur  schwach wmrissenen Myome a und b. Die rechie Tube ist verlangert,
sonst aber nichi verindert; sie st an das Ovarium mitielst einiger Binder
befestigt.  Zerstreut iber die hintere Uterustliche findet man melirere stiellose
]Lnntc,ht*n und eines von missiger Grisse mit mehreren Cysten :'nhplln"L VO
seiner Oberfliche. ¢ ist ecine einzelne Cyste und bei d sieht man eine Gruppe
von 7: alle sind dinnwandig und halbdurchscheinend.  Wie aus der Beschrei-
bung zu ersehen, sind es nicht subperitoneale Cysten, da ihre Winde aus
myomatisem Gewebe hestehen, und  ausserdem  sind sie mit einer einfachen
Sehicht Cylindevepithel bekleidet.  In Betreff des histologischen Bildes siehe
Fig. 31, welche die Arvea d darstellt,

Fig. S1.

Cystisches, subperitoneales Adenomyom des Uterus.

Fig. 31. Fall No. 383. Der Schnitt stammt von der Stelle d der Fig. 30
a ist der feste myomatise Theil des Tumors, b die diinne myomatose Se |1H|Il
welehe die Aussenwinde der Cysten ¢ und d bildet. Die iiussere peritoneale
Hiillle ist mit b* hezeichnet. Die Cystenriume ¢ und d haben gewundene
Innenflichen und an vielen Punkten (e) sieht man driisenartige Einsenkungen.
Die Cysten und auch die Einsenkungen sind mit einer einfachen Schicht ey-
lindrischen I]LII'I]HI.']I'JII]H Is bekleidet.  Im myomatisen Gewebe bei £ und f
liegen 2 driisenartice Riume, welche eine sehr auffallende Gleichartigkeit mit
hypertrophischen Ulerusdriisen zeigen. g ist die Heke einer Nae Itlmn-lmlv. —

Intraligamentiire Adenomyome,

Der Fall 8780 ist ein selr gotes Beispiel fiir diese Abart, obgleich die
Greschwulst anch in die Uterushishle vorragt.  Wie Fig. 32 zeigt, hildet sie einen
sehr umfangreichen Tumor, welcher sich weit in das rechte breite Ligament
erstreckt, dessen Blitter er weit von einander trennt.  Wo  er submueis ist,
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wird seine Beschalfenheit deutlicher.  FEr wird von Mucosa  iberdeckt.  bietet
aber ein etwas gelapptes Aussehen in Folge der Anwesenheit verschieden
grosser Cysten, welche von der Geschwulst nach inpen vorragen.  Wegen der
Weichheit der Gesehwulst wurde  zur Zeit der Operation Sarkom  vermuthet,
hesonders da die Moeosa intact war und kein Zeichen eines krebsigen Processes
darbot,  Fig, 33 ist ein nahe dem Fundus angelezter Querschnitt des gedflneten
Uterns.  Die Geschwulst wird als ein Myom evkannt, welehes dusserlich von
ciner Schieht normalen Muskels und innen von Mucosa  bedeckt und  dberall
von grossen und  kleinen, unregelmissigen cystischen Hihlen durchseizt ist.
Gt der histologischen Untersuchung sicht man einige dieser Hiohlen mit einander
communiciren: sie waren zwn Theil leer. zum Theil mit  eoazulivtem Sernm
oder Blut gefillt und hatten eine glatte Innenbekleidung, welehe sehleimhaut-
artiz war und stellenweise eine merkliche Dicke besass.  Die mikroskopische
Untersuchung entdeckie die Thatsache, dass einige von ihnens Miniaturaierus-
hishlen glichen, welehe eine |||m||IJr']~.|l-u|u|||nr von Cylinderepithel hatien, unter
weleher typisehe Uternsdriisen in ihrem gewidholichen Stroma eingebetet lagen.
Bei ¢ in Fie. 34 finden wir hlh}_‘qll ||H}!‘l1lnplllr' ciniger Driisen, welehe in
einigen Fillen fiir die Uternssehleimhaat so charakieristisch ist.  Andere Cysien
haben keine Dwviisen, sondern nur eine Reihe Cylinderzellen, welehe sie von
dem myomatisen Muskel trenmen.  Die Uterussehleimhaut war normal und man
konnte keinen Zusammenhang zwischen dem Adenomyom und der die Uterns-
hishle anskleidenden Sehleimbant anflinden.

Krinig?) berichtet von einem sehr interessanten cystischen Adenomyom,
welches von der hinteren Wand des Uterus entsprang und sich naeh hinten
unter dem Peritoneum der Douglas’schen Tasche ansdelnte.  Es bestand aus
einer grossen dimnwandigen Cyste, die einen Liter briunlich rother Flissighkeit
enthielt, und ans einem festeren, aus ungefihr 30 kleinen Raumen zusammen-
cesetzien Theil. welche letztere so angeordnet waren, dass sie einer Honig-
scheibe dhnelten.  Die Wiinde der grossen Cyste, besonders des in der Bauch-
hithle freiliegenden Theiles, waren selir diton, stellenweise kaum mehr als 1 mm
dick.  Die Winde der Cyste waren aus fibrisem Gewebe und aus einer
verschieden starken Muoskellage zusammengesetzt,  Die Innenfliiche war stellen-
weise it cylindrischem Flimmerepithel bekleidet.  Den  festeren Theil des
Tumors bildete ein typisches cystisches Adenomyom. welches, wie Krinig
saet, in Form, Anordnung der Dyviisen und in Betreff der 11.-II'-1|1]II“]] Rinme in .
allen wesentlichen Punkten den Adenomyomen v. Recklinghausen’s entsprach.
Beschrinkte Gruppen von Driisen, von dem charakteristischen Stroma umgeben,
waren vorhanden. Krinig meint, dass der Tumor in der Uteruswand eni-
standen und  spiter in das DBindegewebe der Douglas’schen Tasche hinaus-
cedriingt. worden war.  Hartz2) beobachtete einen dhnlichen Fall in Singer’s
Klinik.

Bei Betrachiung ]r'll]r.lli.‘_',:illll'.'IH-.iIli‘l Adenomyome diefen wir nieht die von
Breuss 1894 berichteten 2 interessanten Fille iibergeben.s In seinem Falle [
handelte es sich mm ein ZIOSSES, theils r'|.-.ii'-.|]|{_= s, theils festes .'!|j.'ﬂlll innerhalb
des vechten lig, latnm.  Bei seiner Entfernung fand man, dass es aus einem
Fachwerk von myomatosem Gewebe hestand, welches mehrere grosse Cysten

1) Kriinig, B., Ein retroperitoncal gelegenes voluminises Polyeystom, entstanden aus
Resten des WolfPschen Kirpers. Beitriige zur “Geburtshiilfe w. Gynikol, 1901, Bd. IV, p. 61.

2) Hartz, A., Neuwere Arbeiten iiber die mesonephritischen Gesehwiilste.  Monatssehr.
f. Geburtshiilfe u. Gynikol. Bd. XIIIL
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enthielt. Von ihrer Grisse kann man sich aus der Thatsache, dass vor der
Entfernung des Tumors 7 Liter einer dicken, granbraunen Fliissigkeit entleert
wurden, eine Vorstellong machen.  Die eystischen Hohlen hatten glatte Innen-
flichen und schienen mit Schleimbant bekleidet zu sein.  In dem  festeren
Theile wurden begrenzie, faustgrosse, myomatise Koitchen gefunden,  Auf der
Sehnittfliche enthielten solehe Kndtchen grosse glattwandiece Hohlen, welehe
mit hell- oder dunkelbraunem., bricklichen oder dickHiissicem Inhalte. dihnlich
demjenigen der grossen Cyste, gefiilllt waren.  Der Tumor erwies sich als
typisches Myom. Die grosse Cysie war wit einer einfachen Schicht evlindrischen
]ll]]ltll[‘lipl[ill‘]\ bekleidet.  Breuss (Breuss, Carl: Ueber wabre epithel-
fiihrende Cystenbildung in Uterusmyomen.  Leipzig 1894) war der Ansich,
dass der Tumor uterinen Ursprunges war und sich zwischen den Blittern des
lig. latum ausgebreitet hatte.

Breuss zweiter Fall ist sozar noch lehrreicher als sein ersier.  Patientin
war 51 Jahre alt. Sie haite einen kindskopferossen Tumor, welcher von der
hinteren Uterusfliche entsprang und von dem Peritoneum des Dounglas’schen
Sackes und dem linken lie. latom bedeckt war. Der Tumor war an  seiner
oberen und hinteren Fliche hart.  Beim Durchschneiden sah man, dass er aus
myomatisem Gewebe zusammengesetzt war, der centrale Theil aber mehrere
Hihlen enthielt, welehe erbsen- bis  apfelgross und zum Theil durch dicke
Seheidewiinde von einander getrennt waren.  Einige von ihnen aber commmuni-
cirten mit einander. Die Cysten haiten glatte Innenflichen und  waren wmit
einer dicken, chocoladebraunen Flissigkeit gefiillt. Die grisste Cvste communicirte
direct mittelst einer trichterformicen Ueffounge  dicht  oberhalb  des  imneren
Muttermundes mit der Uterushohle.  Die Cysten waren mit  eylindrischem
Flimmerepithel bekleidet und, wo die grosse Cyste mit der Uternshahle com-
municirie, stand das Oberflichenepithel der Uternssehleimhaut mit dem der
Cyste in directer Continuitit. Breuss bezeichnete den Tumor als subperitoneales
mtraligamentires cystisches Myom des Uterus,

Die |i|1m]|acu1w||l.u[*n :hlm hen Adenomyome unterscheiden sieh in nichts
von den subperitoncalen Geschwiilsten, ausser durch die Thatsache, dass sie
sich zwischen den Blittern des lie. latum  aosbreiten und  deshallb  grissere
Schwierigkeiten bei ihrer Entfernung bereiten.  Alle diese Tumoren bestehen
aus-myomatisem Gewebe und enthalten charakteristische Driisen und Stroma
und iiberdies sind alle Cysien mit evlindrischem und  gewdhnlich mit Cilien
versehenem Epithel bekleidet.  Auch sind fast alle intraligamentisen Cysten
theilweise mit Blut gefiillt. Aus den vorhergehenden Fillen wird man ersehen
haben, dass die f-uh|‘1[‘1|1m1r-all=|l und intraligamentisen Adenomyome, sobald
sie eine gewisse Grisse erreicht haben, eystisch werden.  Die Cysten waren
in einigen Fiillen einzeln, gewdhnlich aber wmultipel.  Die Cystenwinde be-
standen aus myomatiosen (iewebe und ihrve Innenflichen waren mif Cvlinder-
epithel bekleidet, auf welchem gewdhnlich die Cilien nachweisbar sind.  Fasi
ansnahmslos enthielten sie eine chocoladenformize oder hlutige Flussickeit.  In
dem festen Theil des Tumors worden rohrenlirmige. von  einem  bestimmten
Stroma umgebene Driisen gefunden; kurz eine bestimmite Mucosa, welehe mit
der die Uternshithle normaler Weise anskleidenden identisch ist, war anwesend.
Superitoneale Adenomyome unterscheiden sich in Keiner Weise von den diffusen
Uternsmyomen ansser durch die Thatsache, dass sie eystisch werden und dieser
Unterschied lisst sich leicht damit erkliven, dass die subperitonealen Tumoren
frei sind von dem zusammenzichenden und controllivenden Einfluss des Uterus-
muskels. Die Driisen sind verschlossen und in Folee der hioficen, zweifellos
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bei jeder Menstruation anftretenden Blutungen und der bestindigen Anhiufung
der epithelialen Absonderung vergrossern sie sich rasch.  Man wird bemerki
haben, dass die grossen Cysten ohne Auosnahme da gefunden werden, wo am
wenigsten Muskulatur vorhanden ist.

Ein Fall, illustrirend ein intraligamentires Ademomyom des Uterus.

Giyn.-No. 6855 n. 8730, Intraligamentires Adenomyom des Uterus, sich in
das rechte Lig. latum ausdehnend und aweh submucis werdend (Fige 32, 33
und 34). Driisenhypertrophie der U terusschleimhaut; unbedeutende Becken-
adhiisionen: Hysterectomie Heilung.

A. B. W., 36 Jahre alt; Weisse.

Beschwerden: Bestindige Uterusblutungen; Schmerzen in der rechen Seite.

Vaginale Myomeetomie, ausgefiibrt am 232, April 1894,

Ehe-Bericht:  Pat. heirathete im Alter von ungefahr 16 Jahren; III para.

Menstruations-Bericht: Menses traten zum  ersten Male im Alter von 12 Jahren ein,
waren regelmissig, hielten den -I-'l.'n.iil"h[ﬂ[ljlihfrl Typus ein, dauerten 4 Tage lang; waren
schmerzlos; Blutung missig.  Vor der vor 2 Jahren erfolgten Operation fand eine geringe
Blutentleerung mit Pausen statt. Nach der Operation war "die Menstruation normal, his vor
5 Monaten Pat. anfing, an bestindigen, profusen, von Sehmerzen in der rechten Seite be-
cleiteten Blutungen zu leiden. Sie wurde cinige Male curcttirt, Zeitweise Dysurie, wenn der
Uterus auf die Blase zu driicken scheint; sic muss dann das Organ aufwiirts schieben, bevor
sic uriniren kann. Obstipation.

Untersuchung am 22. Mai 1901: [‘]rifiﬂ. vaginal. ausserordentlich schlaff: misst
9 cm; Cervix sichtbar, ting'r;ri:-":.l‘n. Muttermund 2 em im Duorchmesser, etwas bliulich; klare
Seeretion.  Der Uterus bildet eine 2/; des Beckens ausfiillende Masse und hat ungefiibe die
Giriisse eines Uterus bei 315 bis 4 monatiger Schwangerschaft. Die Uterushihle ist lcr e lang
und ctwas nach links versehoben.

Operation am 22. Mai 1901: Panhysterectomie. Aufhiingen der Scheidenecken an
dem runden Lig. infundibule-pelvieum und dem Lig. sacro-uterioum auf jeder Seite. DBel
Eriffoung der Banchhihle erweckte der Anblick stark den Gedanken an ein Sarkom, welches
die rechte Uteruswand in sieh schloss und sich ins rechie Lig. latum hinein erstreckte. Tube
und Ovarium der rechten Seite waren an dem Beckenboden adhiirent. Tube und Ovarium
der linken Secite waren, von geringen Ovarial-Verwachsungen abgesehen, normal.

Hichsttemperatur 93,8°F. am 3. Tage; normale Temperatur am 10. Tage.

Resultat: Heilung.

(ryvn.-path. Bericht No. 4966. Das Priparat besteht ans cinem vergriisserten
Uterns mit  intacten Tuben und Ovarien.  Der Uterns st etwas  birnfornng
und sein Umriss unregelmissie.  Er ist 14 em lang, 13 em breit und 12 em
im Tiefendurchmesser.  Vorn ist er glatt und glinzend, hinten stark aufge-
worfen und mit einigen frischen Verwachsungen bedeckt. Die Grissenzunahme
des Uterns wird zum grossen Theil durch eimen Tumor bewirkt, welcher die
rechte Seite des Corpus uteri einnimmt und sich in die Blitter des rechien
Lig. latum und auch nach der hinteren und rechten Seite ausdehni.  Dieser
Tumor misst annihernd 10 em im Durchmesser, ist ausserordentlich weich
und fihli sich wie eine Cyste an, deren Wiinde walrscheinlich 5 mm dick
sind.  Bei Eriffnung des Uterus zeigt sich, dass der dussere Muttermund
2.5 em  breit ist; die Schleimhant der "|.1rrm<|l|m|||m| ist intact, aber dicht
unter r|='1 Schleimhaut findet man einige Naboth’sche Follikel. Der Cervical-
canal ist stark erweitert und 3.5 em lang: seine Schleimhaut ist intact, aber
augenscheinlich etwas verdickt (Fig. 32). Die Uterushithle ist 8 cm lang und
in ihrem mitileren Theil durchschnitilich 3 mm breit. Die Dicke der Uterus-
wiinde schwankt zwischen 2 und 3 em. In die Uternshohle und offenbar im
Zusammenhang mit der Masse auf der rechten Seite springt ein etwas kugel-
formiger, 7 em langer und 6 em breiter Tumor vor. Dieser hat eine sehr
breitbasige Anheltungsfliche, eine deuntlich gelappte” Oberfliche und ist @iberall
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mit einer freilich etwas verdimnien Schleimhaut bedeckt,  Aaf Deoek erhiili
man die Empfindung, als ob der sabmucise Tumor eine Cyste wiire.  Die
Uterussehleimhaut st durchsehnittlich 2 mm dick. glatt und etwas sranweiss.

Rechte Seite: Die Tube ist 12 em lang und in der Nihe des Uterns
durvchschnittlich 5 mm  im Durchmesser und  von Verwachsungen frei.  Das
mit Fimbrien besetzie Ende ist zeschlossen und von Verwachsungen bedecki.
Die Tube misst in der Nihe ihres dusseren Endes 8 nun im Dorehimesser
und ist sehr fest.  Dicht unter der Tube und 3 em von iheem gefransten
Ende entfernt liegt ein fester, bohnenformiger, 1.2 em langer Herd, DBei
Durchschneidung  erweist sich  dieser als  ein  eystenartiger, von  glatier
Sehleimhant  bekleideter Raum, wit einer  briunlich  gelben  Masse  gefillt,
welche theils weich, aber an einer Stelle offenbar organisirt und der Cysten-
wand adhiirent ist. Das Ovarium misst 3 > 2.5 » 1 em und ist zam Theil
in Verwachsungen eingehullt und der Tube adharent.

Linke Seite: Die Tube ist 11 em lang und in ihrer ganzer Linge iiberall
sehr schmal, durchschnittlich nicht mehr als 8 oder 4 mm im Durchmesser.
Das hefranste Ende ist offen, doch ist die Tube in der Nihe ihres dusseren
Endes durch ficherartige Verwachsungen an das Ovarium angeheftet.  Das
Ovarinm misst 4 % 3.5 % 2 em, enthilt ein frisches Corpus luteum und ist,
von den Verwachsungen der Tube abgeschen, frei.

Auf einem Querschnift des Uterus nach Hirtung des Priiparates in
Maller’scher Flissigkeit wurde gefunden, dass der die rechte Seite ein-
nehmende und sich in das rvechte Liz. latum erstreckende Tuwmor mit demn
submuecisen, die Uternshihte ecinnehmenden Knitchen in divectem Zusammen-
hange steht. Mit anderen Worten, wir haben hier ein interstitielles Myom,
welches auf seiner innern Seite submueis geworden ist und auf seiner dusseren
Seite sich in das Lie. latom erstreckt.  Dieses Knotchen misst genau 8 em
im Durehmesser und ist von dem Uternsmuskel, welcher auf seiner Aussen-
seite eine 5 mm dicke Decke bildet, scharf unterschieden. Das Myom ist
unregelmassig in seinem Contour und bietet stellenweise das gewdhnliche Bild.
lis enthélt “wenigstens 8 mitielgrosse Riume, von denen der grisste eine
Linge von 2.5 em und eine Breite von 1 em erreicht (Fig. 33). Jeder von
iesen hat eine glatte Bekleidungsmembran von wachsartizem Aussehen und
von zwischen 0.5—1 mm variirender Dicke. Die Hohlen fast aller dieser
Riume sind mit  einer gallertarticen Masse, offenbar eoagulirtem Serum ge-
[illt; eme enthilt coagulirtes Blut. Die eystenarticen Riume sind in den
centralen Partien der Geschwulst und gegen die Uterushihle hin selwe zahl-
reéich, Sie dhneln den unter der Oberfliche des submucisen Myoms gesehenen.

Histologisehe Untersuchung: Die die Vaginalportion der Cervix und
den  Cervixeanal auskleidende Schleimhaut  ist normal.  Die - Sehleimhbaut,
welehe den vorderen Theil der Uterushihle bedeckt, ist verdicki; ihr Ober-
flichenepithel etwas abgeflacht und ihre Driisen sind deutlich hypértrophirt.
Das Stroma  zwischen den Driisen zeigt  betrichtliche klein- und rundzellige
Infiltvation, ist sehr schlaff, in. den tieferen Theilen aber unverindert.  Die
den submueisen Theil des Tumors deckende Muocosa ist etwas verdimnt, ihe
Oberflichenepithel intact, ihre Driisen sind unbedeutend hypertrophirt.  Eine
ter Cysten, 1.5 em lang, 0.5 em breit und direct unter der Mucosa gelegen,
hat eine von der Uterusschleimhaut in keiner Weise uonterscheidbare Aus-
kleidung (Fig. 34). lhre Innenfliche ist mit einer Sehicht eylindrischen und
stellenweise etwas abgeflachien Epithels bedeckt: darunter licet das charakte-
ristische Stroma  der Mucosa und im  ganzen Stroma  zersireut sieht man




55 Thomas S. Cullen,

normale oder hypertrophivte Driisen, welche genan denen gleichen, die in der
diec Uternshihle auskleidenden  Schleimhaut bekannt sind,  Finmige  ziemlich
kleine Cystenciume werden von einer Schicht Epithel bedecki, das genau dem
die Uternshihle bekleidenden gleicht.  An einigen Stellen sind die Kerne der
[pithelzellen  etwas ansgezogen und nnregelmissie.  DasTmyomatise Gewebe
als Ganzes zeigt das gewidhnliche Aussehen: doch liegen in ihm iberall zer-
strent viele kleine runde Zellen. aber keine Leukoevien mit |m|x|nrn|1h[*n
Ikernen.  Tuben und Ovarien bieten nichis von Interesse.  Wir haben also in
diesem Falle ein ziemlich grosses und scharf bestimmtes Myom in der rechten
Uicrnswand.  Dieses enthilt grosse und kleine, unregelmdissige, mit Schleim-

Fig. 32.

Ein intraligamentives und auch theitweise submueiises eystisches Adenomyom des Uterus
(*/yp der natilirlichen (rriisse).

hant hekleidete Riume, welehe Schleimhbaut mit der Uterusmucosa  identiseh
ist.  Dieses Mvom ist auf seiner Innenseite submucos geworden und seine
cystenartige Riaume  sieht man  in die Uternshihle sich vorwalben und dieht
unter der Schleimhaut liegen.

Diagnose: In des rechte Lig. latum  sich ausdehnendes und anch soh-
mucis  werdendes  Adenomyom.  Driisenhypertrophie  der  Uterusschleimhant,
ceringe Beckenadhiisionen.

Fig. 32. Fall No. 4966. Der stark vergrisserte Uterns ist vorn geilinet
worden.  Die Vaginalportion der Cervix ist betviichilich verdickt, der dnssere
Muttermund erweitert und die Cerviealsehileimhaot vanher als gewiholich.  Die
vordere Uteruswand ist betvdichtlich  verdiekt,  Das  rechte Mutterband wird
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von einem  kugelformigen Tomor A eingenommen,  weleher  sieh  dureh  die
rechte Uternswand avsgedehnt hat, sich in die Uternsholile vorwolbt und diese
vollstindiz ausfillt.  Der submueose Theil ragt aus der hinteren und rechien
Uteruswand hervor.  Er ist glatt and glinzend., aber in Folee des Dimekes
der Cysten gelappt, - welche im Durchmesser 1 mm bis 1.5 em und dariiber
messen und  etwas diber die Oberfliche vorragen.  Ueber einizen von diesen
sind die Blutgefisse etwas dilatirt.  An einer Stelle ist das submuciise Myom
anfl eine Strecke von 2 e durchsehnitten worden und wir sehen die clatten
Innenflichen  dreier Cysten.  Die rechisseiticen Anhiinge sind normal, die
linksseitigen desgleichen mit Aunsnahme eines Verwachsungsbandes zwischen
dem dusseren Tubenende und dem Ovariom.  Fie. 33 stellt einen Querselinict
durch den Uterus im Niveau der Linie zwischen b und b dar.  Das histolo-
oische Bild zeigt Fig. 34.

Fig. 33.

“Fin eystisches infraligamentives und zum Theil submuctses Adenomyom des Uterus
(5(; der patiirlichen Grisse).

Fie. 33, Fall No. 4966. Die Zeichnung veranschaulicht einen Sehnitt durch
Fig. 32 zwischen b und b'.  a ist ein Ounerschnitt der linken Tube, b ein
kleiner Theil der Uterushéhle, ¢ ein subnmeiser Theil des eysiischen Adeno-
myoms und d sein intraligamentiser Pol, ¢ eine der unreg aelmissizen eysien-
ﬂrhgﬂl Riume mit einer glatien, sammetartizen, schleimhautihnlichen Innen-
bekleidung; gerade daviiber befindet sich eine dhnliche, aber Kleinere. Die
anderen mit { bezeichneten Riwme sind  aveh o Umiriss  unregelmissig and
mit glinzendem coagulivtem Inhalt gefillt. welcher nicht entfernt worden ist.
1 e [u{lf'ulatmn ist natirlich dureh die Harvtunestliissigkeit verschuldet.  Bei
g |n‘lll‘|(f£"l sich das chakrateristische Stroma.  Der Umriss  der nwmmuﬁwn
Creschwalst ist gut wmsehrieben, aber ‘trotzdem geht der Tumor allmihlich i
den normalen Muskel iiber.

Fig. 54. Fall No. 4966, Der Schnitt stammt von dem in Fige. 32, 33 dar-
gestellten submneisen Myom. a bezeichnet die Uternssehleimhant, welehe ein
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intactes Oherflichenepithel und vollkommen normale Uterusdriisen besitzt.  Das
Stroma der Mucosa ist verdiinnt, aber normal. A ist einer der cystenartigen
Riume.  An einigen Stellen ist er mit einer Schicht von eylindrise hem, direci
auf dem Muskel liegendem Epithel bekleidet.  An anderen Stellen st dieses
vorn Muskel dureh eine kleine Schichi Stroma. welches mit dem der Uterus-
mucosa gleichartig ist. getrennt.  An einigen Stellen, wie hei b, liegen deutliche
Uternsdriisen unter der Epitheldecke; bei e sehen wir eine Uternsschleimhaut,
die ebenso dick ist, wie die Oberfliche des submucosen Myoms bedeckende,
und aus typischer Drisenhvpertrophie besteht. B, C, D und E sind andere
eyvstenartige, mit Cylinderepithel bekleidete Riume. A ond B, welche mittelst
des von dem charakieristischen Sehleimhautstroma  gebildeten und 2 kleine
Driisen enthaltenden Balkens mit einander communiciren, sind offenbar  eine-
und dieselbe Hihle.

Der submuetse Theil eines eysiischen Adenomyoms des Uterus.

Submueise Adenomyome.

Diese sind sicher nicht sehr hitnfie.  Wir haben bereits Fall 8780 (Fig. 32)
unter intraligamentiiven Adenomyom  besprochen, aber ein volles Drittel der
Geschwulst ist submueds, springt in die Uterushihle vor und fillt sie von der
Cervix bis zum Fundus aus.  Die Oberfliche ist glatt, aber wegen der unter-
liegenden, gegen die Uterushihle sich vorwolbenden Cysten gelappt.  Wie
anderswo gesagt wurde, war die Geschwulst ein typisches Adenomyom und
die Cystenriiume waren mit eylindrischem Flimmerepithel bekleidet. Fall 5973
bietet eine sehr gute Ilustration fiiv ein kleines submuenses Adenomyom. Die
Mucosa iiber dem Kndtchen ist zu einem grossen Theil wisi*hunnd{.n, aber
liier und da ist eine Driise noch sichtbar. Die Geschwulst ist im wesentlichen
ein Myom: sie enthiilt 3 deutliche Biindel von Uternsdriasen gleichenden und
von dem typischen Schleimhautsiroma umgebenen Drisen.  (Fig, 85).  Auch
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sieht man einige isolivte, von Stroma umgehene Deiisen, wihend andere in
divectem Contact mit dem Muskel stehen,  Nahe der freien Oberfliche hefindet
sich eine eystische Driise.  Andere Myome machten dann die Hystereciomie
nothwendig. 1896 wurde in einem Berieht 1) iiber 2 Fille von diftusen Adeno-
myom des Uterus die Aufmerksamkeit aof Fille von submucisen Adenomyomen
berichtet, welche ”il'wll*l"l.'l.'t';f (Diesterwee: Ein Fall von t'}w—nr.lihrmuu ter
vernm. Zeitschr. . Geb. und Gyn., 1883, Bd. IN, S, 191) und Schatz
(Sehatz: Ein Fall von F ibroadenoma ¢ ‘l.‘*-lit um diffusum et polyposam unq]m:h
et colli nteri. Arch. f. Gyn., 1884, XXII, 5. 456) mittheilten. Im Diesterweg’-
schen Falle handelt es sich um  ein hiihnereigrosses Kndtchen am Ausseren
Muttermunde. Seine Oberfliche war etwas zerfressen: es war iher dem innern
Muttermund angeheftet nnd ragte mittelst eines einen Zoll. dicken Stieles nach
unten hervor. Das Knitehen bestand ans myomatisem Gewebe und in seinen
Centrum befand sich eine grosse von Mucosa bekleidete und von zahlveichen
kleinen Einbuchiungen durchkreuzie Hohle, deren Aussehen an einen Ventrikel
erinnerte.  Ausserdem war eine kleinere Hihle von der Grisse einer Kirsche
vorhanden. Diese Cysten waren von evlindrvischem Flimmerepithel bekleides
und mit briunlich schwarzem Blut gefiillt.  Zwei Jahre spiter wurde nach
Einverleibung von Ergotin ein submuetses, 9 3 7 X 6 em messendes Myom ans-
gestossen, welches eine  wallnussgrosse Cyste enthieli.  Die Cyste war it
cylindrischem Flimmerepithel ausgekleidet und mit Blut gefiillt.

Im Falle von Schatz war der Uterus 16 em lang, 8.5 em im Durchmesser
und seine Winde hatten eine Dicke von 2—2.5 em.  Die Uterushishle enthieli
5 Reihen breithasiger Polypen und jede Reihe bestand aus 2—6 Polypen.
Zwischen den Reihen befanden sich tiefe Einsenkungen.  Die Polypen waren
gegen den inneren Muttermund gerichtet und schwankten zwischen Erbsen- und
[[ullrli-n-lfrmnv und fillien die Uterushihle vollstindig ans.  Beim Schneiden
fand man, dass diec Polypen reichlich mit Blut versorgt waren und an
mehreven Stellen sah man Bindel von Muskelfasern in sie eindringen und {asi
die freie Oberfliche erveichen.  Wo die Muskelelemente iiberwogen, waren die
Polypen fest. Zerstrent durch die ganze Uteruswand lagen kleine Myome,
welche sich nicht leichi ausschilen liessen.  In den nahe dem Peritonenm ge-
legenen Myomen waren keine Cysten zu sehen, wohl aber waren solche in den
‘.hmu{‘n nahe der Uterushihle und auch im Muskel vorhanden. Die dusseren
Theile der Uteruswand waren ginzlich von Cysten frei.  Die Polypen bestanden
aus spindelfirmigen Zellen und in ihnen iiberall zerstreut befanden sich driisen-
artige, von hohem Cylinderepithel bekleideie Hohlen. Es scheint, dass in
diesen Fillen es sich um diffuses Adenomyom gehandelt und  der Uterus in
derselben Weise, in welcher er gewihnliche Myome ausstosst, sich von der
neuen Geschwulst zu befreien versucht hatte. Demgemiiss hatte sich natirlich
ein polypenartiger Zustand ergeben.

Wenn man sich der diffusen Adenomvome des Uterns und der nach-
folgenden Ausdehnung der Gescliwulsi auf die Aussenflichen mit Bildung sub-
peritonealer oder intraligamentirer cystischer Adenomyome erinnert, so versteht
man leicht, dass wenigstiens Theile der Geschwulst nach innen getrichen und
submucis werden. Beim submuciisen Polypen erwarien wir im allgemeinen
keine bedeutende cystische Driisenerweiterung, weil hier die Geschwulst be-
stindiz dem Druck des Uterus von allen Seiten ansgesetzt ist.

1) Cullen, Thomas 5., Diffuses gutartiges Adenomyom des Uterus. Johns Hopkins

Hospital Reports. 1896. Bd. VL
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Ein Fall von submueisem Adenomyom des Uterns.

Gyn.-No, 3973, Submuciises Adenomyom des Uterns (Fig. 35). Entfernung
per vaginam. Nachfolgende Hystereetomie wegen Uterusmyome. Heilung.

8. G., ledig. 39 Jalhrve alt; Schwarze. Aufgenommen am 22, Mirz, entlassen am
3. Juni 1898&.

Beschwerden: Bestindiger Ausfluss aus der Scheide.

Pat. hatte vor 20 Jahren eine Fehlgeburt, Die Menses traten im Alter yon 12 Jahren
zum  ersten Male ein und  waren ]:'f-l'*|ltm'-§1” Wiihrend der letzten 2 Jahre hat die Men-
struation ungefibr doppelt so lange als vorher cedavert und seit dem letzten December war
der blufige Ausfluss fast unaufhirlich und zeitweise profus geworden. Vor ungefihr zwei
Jahren hm‘mn Pat. an Schmerzen in der untercn Bauchgegend zu leiden, welehe in ungefihr
i Monaten verschwanden., In den letzten 3 1|J-:nmlur,n. hatie sie an ]uumﬂmng]\mt gclltten
und seit August 1897 waren die Fiisse geschwollen. Wihrend mehrerer Monate hatte ein
profuser gelblicher leukorrhoischer Ausfluss bestanden.

Erste Operation am 24. Mirz 1898: Myomeetomic per vaginam; Beckenpunetur.
Entfernung cines FPolvpen durch die Seheide. Die Uterushiéhle war 10—12 em lang und an
der Hinterfliche sass ein Myom. Ein Beckenabscess wurde von der Scheide aus punctirt und
ging kleine Menge neerotischer Masse und Eiters entleert.

Aweite Operation am 27, April 1899:  Hyvstero-Myomectomie, rechtzseitige Salpingo-
oophorectomic.  Es wurde cin 10 em langer Einschnitt gemacht. Allgemeine Darmverwach-
sungen und sehr hochstechende Blase. Ein rechisseitiger Tuboovarialabscess wurde getfinet
und der myomatise Uterns entfernt.

Die Genesung erfolgte ohne Unterbrechungen, von geringer Schwellung der Heine,
welehe nicht von Schmerzen oder 11--'4*1111 welchen Harnverinderungen EJL”lL“]lLL war, abgeselien.

Die Temperator nach der Gpudlll}ll crreichte 102°F, am 3. und war am 9, Tage
normal.  Nach der 2. Operation 1:1..lti_l._" am 2. Tage die Temperatur anf 101 4°F., war unter
100° F. nach dem 6. und normal am 14. Tage.

Resultat: got.

Giyn.=path. Bericht No. 2250, Das Priparat besteht ans einem anniihernd
LD 3 2,5 k1.5 em messenden submuetsen Knitehen it rauber Oberfliche.
s zeigt beim Durchschnenden das  gewdhnliche myomatise Aussehen, aber
dicht unter der Oberfliche befindet sich an einer Stelle ein eystischer Raum
mit einem  Durclhmesser von 3 .

Histologisehe Untersnchung: Die Oberfliche des Myoms ist eine he-
irichtliche Strecke lang mit  verdiinnier Mucosa, die kein Oberflichenepithel
hesitzt, bedeckt.,  (Fie. 35).  Die Driisen sind an Zahl gering, Klein nand haben
cine normale Epithelbekleidung.  Das Stroma der Mucosa ist sehr  dicht und
enthilt. nahe der Oberfliche zahlreiche kleine Blutgefisse.  Das myvomatiise
Gewebe zeizt das zewdhnliche Aussehen, aber hier und da in der Tiefe des
Gewebes liegen Gruppen kleiner, rohrenformizer oder leicht gewundener Driisen,
welche in allen Einzelheiten Uterusdrisen gleichen und von mit  dem Stroma
der Uternsschleimhaut iibereinstimmendem Stroma  umgeben sind.  Bisweilen
sicht man einige isolirte Driisen in directem Contact mit dem Muskel liegen.
Der makroskopiseh hemerkie kleine cvstische Raum ist  eine dilativte Driise.

Diagnose: Submuecises Adenomyom des Uterus,

Grvn.-path. Bericht No. 2275, Das Priiparal besteht aus einem gestielten,
submucisen Myom mit einem Durchmesser von ungefihr 14 em. Da es durch
Zerstiickelung entfernt wurde, ist seine genaue Beschreibung unmiglich,  Die
Stiicke aber zeigen eine infacte. allerdings atrophische Mucosa. Die histo-
|u;|-'rllr- luulnmlmnh' zeiet, dass die Oberfliche des Tumors zum Teil von
einer einfachen Schicht nllmlml hen Epithels bedeckt ist., welehes an einigen
Stellen aonf einer unbede 'Llh‘ﬂl]l‘ll Stromaschicht !I:‘;_:.I Illl‘hll'tlihi'liﬁ aber mit
dem Muskel in directem Contact steht.  Ab und zu sicht man ein paar kleine
Uterusdriisen, welche hyaliner Degeneration erlegen sind,  Diese hyaline Substanz

PR -
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ist gleichmissig vertheilt und zeigt eine grosse Neigung, ein Drittel  his  zor
Hilfte und mehr von den einzelnen Muskelbiindeln mit in den Process hinein
1 beziehen,  Solehe Vertheilung  der |1_1.'.'tli|:r-11 Substanz st ausserordentlich
selien: wir sind ihr nur bei einigen wenigen anderen Gelegenheiten  begegnet.

Diagnose: Submucioses Myom mit diffuser hyaliner Degeneration.

Fig. 35. Fall No. 2250. Fast jede Spur von der Mucosa, die friiher die
Geschwulst bedeckt hatte, ist verschwunden. Trotzdem ist etwas vom Stroma
guriickzeblichen und bei a zu sehen.  In diesem Stroma liegen einige isolirte
Ul-(,‘l‘llﬁdl'l'.'lﬁl.'tll. b,  Die Geschwulst besteht |1.}!1l|jlr~i.i'i['hfi:'|1 aus  myomatisen
Muskel und bei den mit ¢ bezeichneten  sicht man  die  charakieristischen
Inseln von Uterusschleimhaut. bestehend ans den in die gewdhnliche Stroma-
schicht eingebetteten Driisen.  Hie und da dureh die ganze Geschwulsi
zerstreat liegen isolirte Driisen, von denen einige von Stroma umgeben, andere
dessen beraubt sind. d ist eine dilativte Driise.

Fig. 35.

Submueises Adenomyom des Uterus.

Cervieale Adenomyome.

Aus dem Studium der Adenomyome des Corpus uteri haben wir ersehen,
dass es sich an erster Stelle um  eine  diffuse myomatise Verdickung der
imneren Muskelwiinde., welche von einem Hevabwachsen der normalen Mucosa
in diese diffuse Geschwulst hinein begleitet ist, handelt. Theile dieses Myoms
kinnen subperitoneal oder intralizamentis werden und oft ein grosses eystisches
Adenomyom bilden.  Auch fand man Theile der diffusen Geschwulst in die
Uterushthle sich vorwilben, submucise Adenomyome bildend. Wirde sich
ein Adenomyom in der Cervix entwickeln, so kinnten wir, wenn wir nach
Analogie schliessen, erwarten, dass jenes aus Cervicaldrisen hestehen wiirde,
welche in einem ans myomatosem Muskel und dem dichten fir das Cervix-
stroma charakieristischen Stroma  zusammengesetzien Gewebe eingeschlossen
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sind,  In dem Falle 3898 (Fig. 36) hatten wir einen  kleinen myomatisen
Uterus, bei welchem sich entlang dem Aussenvande der Cervix, d. 1. in der
Nihe des Lig, latum oder der vagimalen Anheftung, Ueberbleibsel eines Adeno-
myoms fanden.  Ein Blick auf Pig. 37 zeigt, dass die Drisen in  dieser
kleinen Geschwaulst denen des U LPIHw]quNn entsprechen und dass sie ansser-
dem von dem gewihnlichen Stroma, wie man es in der Mucosa oberhalb des
inneren Muttermundes findet, umgeben sind. Landau und Pick (Landau, L.
und L. Pick, Ueber die mesonephvische Atresie der Miller’schen Giinge,
wgleich ein Beitrag zur Lehre von den mesonephrischen Adenomyomen  des
Weibes und zur Klinik  der Gynatresien.  Arch. . Gynaek., 1901. Bd. 64,
5. 98) theilen einen Fall mit, in welchem der Cervicalcanal von einem :llil'!l'l'}—
myomatosen Knotchen, welches die Uterushihle vollstiindig von der Vagina
abschloss, giinzlich obliterivt war.  In diesem Falle waren ausser den typischen
Uternsdriisen it ihrem begleitenden Stroma  auch die epithelialen Elemente
anwesend.

[m Jahre 1896 beschrieb ichl) in einer Mittheilung iiber 2 typische Fille
von  diffusen Adenomyomen  des |11'1u'-|m1iw1~1 ein. Adenomyom der Cervix,
welehes aus Cerviealdriisen, Muskel und einer miissizen Schicht fibrisen Ge-
webes bestand,  Dieser Befund ist sehr selten, da ich nicht im Stande war,
in der Literatur einen einzigen dhnlichen Fall aufzufinden.  In Fig. 4 sieht
man  ein rondes sobmueises Kniotchen mit  einem Durchmesser von 2.5 em
aus der Cervix hervorragen, :

Bei der  histologischen Untersuchung  findet man, dass die Anssenfliche
des Knitehens  stellenweise  von Cylinderepithel  bedeckt ist.  Ueberall durch
den ganzen Muskel zevsireut liegen driisenartige Rinme von Stecknadelkopf-
oriisse his zo einem Durchmesser von 3 mm.  Diese sind mit einer einfachen
Schichi Epithel, welehes in den kleineren Drviisen von der hohen eyvlindrischen
Art ist, bekleidet.  In :Ivn dilativten Drisen jedoch st es wiirfelfirmig oder
fast flach geworden, Das Zellprotoplasma nimmt die lLuumluu|1ni‘.uhun&; an,
was ja fiir das Cerviealepithel charakteristisch ist.  Die Kerne sind oval und
blischenfirmiz und an vielen Stellen gelingt es, Cilien nachzuweisen. Die
Driisenhithlen sind leer oder enthalien eine kirnige Masse, welche die Hima-
toxylinfiicbung anninnut.  Die Driisen  stimmen in allen Einzelheiten mit den
Cervicaldriisen iiberein.  Dieses Kndtchen ist zweifellos ein Cervicalmyom und
scheint das einzige seiner Art zu sein, von dem hervichtet wivd.  Offenbar ist
es nahe dem innern Muttermunden entstanden. andernfalls wiirden wir nicht
so viel Muskelgewebe gefunden haben.

FEin Fall von Adenomyom in der Cervix.

Gyn.-No, 3898, Sabmucise nund interstiticlle Myome. Adenomyom, in der
Nihe der Anhettung der Cervix am Lig. latum (Figg. 36 u. 37). Allgemeine
Beckenperitonitis, Linke Seite: Einfacher Hydrosalpinx; kleines Papille-
cvstom des Ovarium.

M. J., verheirathet, 38 Jahre alt

Seit 6 Jahren verheirathet: nullipara; keine Fehlgeburten.

Menses begannen im Alter von 13 Jahren, waren his vor 4 Jahren regelmiissig, seitdem
schr unregelmiissig mit Intervallen von 2 bis 10 Wochen, Zu dieser Zeit ist die Blutung
manchmal profus, manchmal spirlich, zuerst hellroth, dann dunkel und klumpig.

Vor 4 Jahren wurde pine Tuboovarialeyste von Dr. Senn entfernt.  Vor 2 Jahren litt

1) Cullen, Thomas S.: Adenomyoma uteri diffusum benignum. Johns Hopkins
Hospital reports, Vol. VL
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gie an wicderholten Blutupngen und im Lauwfe des niichsten Jahres wurde sie 4 mal corettird.
Zehn Jahre lang hatte sie iiber einen stechenden, in Pausen aunftretenden Schmerz in der
linken Ovarialgegend zu klagen und vor 2 Jahren hatte sie eine Schwellung bemerkt, welche
his zur Mitte zwischen Ovarinm und Nabel I]L"J linken Scite reichite. plidzlich aufirat und im
Laufe von 6 Wochen allmiiblich versehwand; sie war von grossen brennenden Schmerzen be-
gleitet.  Seit Januar 1893 hatte sie an htr.nlh‘nr]f:n Schmerzen in der rechten Ovarialgegend.,
welche immer drger wurden und in die Hiifte und den Schenkel ausstrablten, und an Em-
piindlichkeit auf Druck gelitten. Keine Temperatursteigerung: etwas Riicken- und Kopf-
schmerzen.

Operation am 23, October 1895: Hysteromyosalpingooophorectomie.  Himatom im

rechien |,ig, Lot . 1_in|\-.~c:;¢i1ig+- If}'ri:'-;-:«-:il|}ir:x_ Ovarinm und Tube cinhiillende Yerwach-

sungen.  Abgekapselte Peritonitis.  Stielloses, 4 X 4 em messendes, Beeken fullendes Myom.
Feste Verwachsungen des Netzes, Diinndarms und Rectums.  Ausschilung von Uterus, Tube
und Ovarinm der linken Seite und Himatom nach Lisung der Adbiisionen.  Bei dieser Lilsung
wurde die dussere Haut des lleum an einer Stelle verletzt, was die Anlegung von 3 Nihten
erforderlich machte.

Nach der Operation stiegen Temperatur und Pulsfvequenz allmihlich (ungefihe 1°F.
die Temperatur und 10 Pulsschlige cinen Tag) und errcichten 103.2°F., resp. 152 Pulsschlige
am Todestage.

Am 2. Tage nach der Operation klagte Pat. tiber einen quiilenden Sehmerz in der
rechten Seite iber der Stelle der Darmpaht.  Der Schmerz wurde immer heftiver, mit Aus-
dehnung des Leibes, die mit der Xeit zunahm, verbunden. Der Leib wurde ohne Anfisthetica
geiffnet und eine Darmperforation an der Stelle der Darmnaht gefunden.

Patientin starb am selben Abend. :

Gyn.-path. Bericht No. 934.  Das Priparai  besteht aus Uterus, Tube
und Ovariom der linken Seite. Theilen der Wand eines Hiamatoms der rechien
Seite und auch einem kleinen Stick der Bauchwand.

Der Uterns misst 7.5 % 5 3¢ 7 emound 18t von zefissreichen Adhisionen
bedeckt. Yon der Vorderfliche entspringt ein ungestielter, 3.5 % 5 ¥ 4 em
erosser Knoten.  Dieser ist zom grossten Theil elatt und zlanzend, zeizt
aber an seiner unteren Fliche einige zarte gefissreiche Adhisionen.

Al seiner rechten Seite  sicht er hockerie aus und  aof eine Sirecke
von 1.5 em st er mit einem  gelblichen schleimhautartigen Gewebe bedeckt.
Die Uternshohle ist am Fundus 4.5 em lang und 3 em breit (Fig. 361, Thre
Sehlemmhbaui -hat eine feinkirnize Oherfliche, ist aber glait und glinzend ond
der obere Theil bietet betrichtliche Ecchymosen dar.  Am linken Horn springt
in die Hohle eine 3 3% 2 em messende Schleimhantfalte vor.  Die Uteruswiinde
sind von zahlreichen, festen, weissen Kndtchen mit Durchmessern von 0.5 bis
4.5 em eingenommen: alle diese Knotchen zeigen das  tvpische myomatose
Aunssehen.

Rechie Seite: Das entfernte Gewebe besteht ans Theilen der Wand eines
Himatoms. (Die Anhinge sind bei einer friheren Operation entfernt worden,
Linke Seite: Die Tube misst, 1.5 em vom Uterns entfernt, 4 mom im Dureh-
messer, erweitert sich  aber  allmihlich und  nachdem  sie sich 6.5 em nach
aussen entfernt hat, bildet sie mit dem Ovarium eine 6 2 5 % 2.5 em messende
tubo-ovariale Masse. Die Tube ist mit festen Adhisionen bedecki, hat diinme,
durchseheinende Winde, durch welche man die Schleimbantfalten sehen kann
und enthiilt eine klare durchscheinende Flissickeit.  Die tubo-ovariale Masse
ist zum grissten Theile in eine” diinnwandige. klave. durchsichtige Flissigkeit
enthaliende Cvste verwandelt. Das Ovariom enthilt einen festen. ovalen, be-
weglichen 1,3 X 8 em grossen Karper. Dieser hesteht, wie man beim Schneiden
sieht. ans zahlreichen kleinen Cysten, in deren Winde kalkhaltize Subsianz
abgelagert worden ist.

Histologische Untersuchung: Die Cervicaldriisen zeizen das gewihn-
liche Aussehen. Die Uterusschleimbaut hat die normale Dicke: ihe Ober-

Collen, Adeno-Myome des Uterus. 5
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(lichenepithel ist intact und ilive Driisen sind sehr zahlveich und leicht ge-
woanden.  Einige sind  erweitert, doch haben alle ein  intactes Epithel und
viele von ilmen enthalten hvaline Substanz.  Hie und da setzt sich eine Driise,
von Siroma begleitet, eine kurze Strecke in den Muskel fort. Das Stroma
der Sehleimhant st in seiner oberflichlichen Schicht etwas himorrhagiseh.
Alle durch den ganzen Uterns zerstrenten Knotchen haben das typische
myvomatose Aussehen und das grosse Knitchen in der vorderen Wand zeigt
betrichtliche  hyvaline  Degeneration.  Der  weisslich  gelbe, sehleimhautartige
Herd an der rechien Seite des Uteras ist mit einer Schicht Cylinderepithel
bedeckt, auf welchem man  stellenweise Cilien entdecken kann.  Unter dem
Epithel liegt eine verschieden starke, dem Stroma der Uterusmucosa gleichende
Stromaschicht.  In  diesem Stroma  sieht man betrichtliche klein- und rond-
zellige Infiltration wund in ihm  hie und da zersirent liegen ovale oder rande
mit Cvlinderepithel bekleidete Driisen.  Das nach anssen von diesem Stroma
liegende Gewebe hesteht aus nicht gestreiften Muskelfasern und Bindegewebe,

Fig. 36.

Interstitielle Uterusmyome mit einem kleinen diffusen Adenomyom in der Ceryix
(natiirliche Grisse).

Dureh dieses ganze Muskelgewebe zerstreut liegen Driisen, stellen-
weise bis 8 auf dem Querschnitt (Fig. 37). Einige sind oval oder
rund, andere dilatiri.

Alle haben ein intactes Epithel und an vielen Stellen kanm man Cilien
feststellen.  Diese Driisen sind von dem typischen Stroma umgeben.  Hie
und da durch die verdickte Wand zerstreat liegen zahlreiche Driisen, von
denen  einige in dem myvomatisen Muskel anmittelbar unter dem Peritoneum,
andere in einem Gewebe, das normaler Muskel zu sein scheint, liegen.  Einige
Driisen enthalten Blut und eine ist eystisch geworden.

Die (ieschwulst ist ein intraligamentiises Adenomyom, aber ihre genaunen
Verhilinisse liessen sich nicht feststellen, da das Gewebe wiihrend der Ope-
ration stark beschiidigt wurde.

Rechte Seite:  Die Tube isi von fesien Adhiisionen bedeckt, aber ihre
Schleimhant ist normal.  Die Ovarialeyste ist anscheinend mit einer einfachen
Epithelschicht  bekleidet: auns ihver imeren Oberfliche entspringen mehrere
warzenartice Massen,
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Diagnose: Submneose und interstiticlle Myome.  Cerviealadenom.  Nor-
male Uternsschleimbant.  Allgemeine Beckenperitonitis.

Linke Seite: Hydrosalpinx simplex.  Kleines  papillives Cystom  des
Ovarium.

Fig. 36. Fall No. 934. Der Uterus ist in der Cervix amputiri und vorn
oeiffnet worden.  In seiner Vorderwand liegt ein Myom.  Da dieses vom
Schnitt  nicht im Centrom getroffen wurde, so ist der eine Theil grisser als
der andere. In der Nihe der Uterashohle sitzi ein uneeflilic 1 e orosses

Myvom. welehes in 2 Theile zerschnitten worden ist.  Die Uternswiinde sind,
wenn man von den Myomen absieht, von normaler Dicke.  Die Uterushihle
15t normal lang und ihre Mucosa unverindert.  Auf der rvechten Seite der

Cervix befindet sich an einem a annihernd entsprechenden Punkte emne Kleine
diffuse adenomyomatise Verdickung, von welcher ein Theil in Fig. 57 dar-
gestellt ist.

Fig. 57.

Al

Adenomyom in der fdussern Partie der Cervix, nahe der Anheftung des lig. latum

. Fig. 36. Fall No. 934, Der Schnitt ist durch die rechte Seite der Cervix
im Fig. 36 nahe an einem mit a bezeichneten Punkie gelegt.  a ist die nor-
male Mucosa der Cervix. Das Oberflichenepithel ist intact und man sieht die
charakteristischen  traubenformigen Drisen.  Unter ihnen liegt das normale
Stroma der Cervix.  Bei b liegt eine Schleimhautinsel im myomatisen Muskel.
Die Driisen dieser Insel stimmen mit Uterusdriisen iiberein und einige von
ihnen sind erweitert.  Bei ¢ und ¢ breiten sie sich ,ginsemarsch*-artiz, d. h.
in einer Reihe, auns.  Sie sind alle von dem eharakteristischen Stroma um-
oehen.  Bei d erblickt man isolivte, in directem Contact mit deny Muoskel
liegende Driisen.

Zustand der Tuben und Ovarien bei Adenomyom des Uterns,

In 15 Fillen haben wir sorgfiltig® die Tuben und Ovarien uniersucht, um
zu sehen, ob irgend ein cansales Verhiilliniss zwischen ihnen und der Ent-
wickelung von Uterusadenom besteht.  Es gelang uns nicht, irgend welche
deweise fiir ein derartiges Verhiiliniss aufzofinden.  In 5 Fillen fanden wir

L] 5*
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diec Anhiinge  aul beiden Seiten normal:  in den dbrigen 10 Fillen waren sie
aul einer Seite it Adhiisionen bedeckt, da hier ein leichier Grad von Becken-
peritonitis  hestand, welche zum Theil walrscheinlich dureh die umschriebene
myomatose Gesehwuolst, in grosserem Maasse aber zweifellos dureh das diffuse
Myom bedingt warde.  In diesen Fillen zeigte der Uterns eine eigenthiimliche
Neieung, mit den  angrenzenden Organen zu verwachsen.  Im Fall 2806
fanden wir einen rechisseiticen Tuboovarialabsceess und eine linksseitize theil-
weise  geheilie Salpingitis. I Fall 3136 enthielt das linke Ovarlum  emne
kleine Cyste. Im Fall 38958 war die linke Tube der Sitz einer Hydrosalpinx
und das linke Ovarium der Sitz eines kleinen Papillocystoms und im Fall 4364
liess sieh ein sehr grosses Cystadenom des linken Ovarium constatiren.

Klinisehes Bild in Fiillem von Adenomyom des Uterns.

Dieses Bild wird sich natiiclich verschieden gestalten, je nach der Lage
der Geschwulst, aber anch nach der Grosse und Lage der disereten _"iI}'nlm‘!
die so oft mit ."H|f'r1u|1|_1'n|1| vercesellschaftet sind,  Wao die diffuse Geschwulst
den Haupifactor  bildet, berichtet  gewihnlich die Krankengeschichie der Pa-
tientin von verlingerien Menstrualperioden, die von grossen, zuweilen anf den
Uterus  bescheinkten, aber ofi auch aul den Ricken bezogenen und anf die
Beine ausstrablenden  Sehmerzen  begleitet sind.  Diese  Schmerzen Kinnen
dumpf, empfindlich  oder guélend sein.  Beim  Fortschreiten der Krankheit
kann die Menorchagie von  ciner continuivlichen Hiamorrhagie ersetzt werden
wie in den Fillen 2573 und 6083, oder es kann, wie im Fall 7153, eine
alarmirende  Blutung  eintreten.  Diese Hdmorrhagie ist leicht zn  erkliren,
wenn wir die bedeutende Zunahme der unter solehen Umstinden vorhandenen
Uterusschleimhant in Beteacht ziehen, welche die die Uternshihle auskleidende
und auch  diejenige, welche dureh die ganze diffuse myomatise Geschwulst
reichlich vertheilt isi, in sich einschliessi.  Aueh die Schmerzen lassen sich
leicht begreifen, wenn man sich erinnert, dass die myomatise Geschwulst als
Fremdkarper anzusehen ist.  In Fillen vereinzelter Myome sind auch Sehmerzen
vorhanden, aber der Uterns driingt bald das Knitehen nach der peritonealen
oder submueosen Oberfliche.  Wenn dieses auch bei der diffusen Geschwulst
miaglich ist, so sind doch die Schwierigkeiten bei der Ausfithrung viel grisser,
da die Masse mit dem normalen Muskel so innig verflochien ist.  Bei jeder
Menstrunation  wird  die  Uterussehleimhaut  congestionirt und  verdickt.  Bei
Adenomyomen, wo die Blutmenge in den durch die canze diffuse Greschwulst
zerstreuten Sehleimhautinseln  vermehrt ist, kommit es natiiclich zu einer er-
hithten Spannung, welche  wihrend der Periode Emplindlichkeit oder heftige
Schmerzen im Uterus hervorroft. Wir sind natiiclich daritber erstaunt, dass
nur 2 Patientinmen in thren Krankengeschichten bestimmt von hl“lildh'm Aus-
fluss  berichteten.  Bei beiden war der Ausfluss profus und ‘rl'“}JI{ll und bei
der einen zeitweise blutiz gefirbt,  Wenn wir uns jedoch erinnern, dass die
Sehleimbant des Uterns und die tief unten im Muskel zelecene in Wirklichkeit
normal sind. so wird uns das relative Fehlen des Scheidenausflusses leicht
verstindlich.  In denjenigen Fiillen, in welchen das Adenom subperitoneal
oder intraligamentir wivd und grosse Cysten bildet, kinnen Drueksymptome
anftreten, und  solche Cysten sind  gewdhnlich im Becken fest fixiet  Dies
wrifit  besonders  bei der intraligamentiren Abart zu, bei welcher der Tumor
in die Banchhioble empor zu steigen von den breiten Mutterbiindern  ver-
hindert wirid.
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LLebensalter.

Wir haben diese krankheit ebensowohl bei 23 jihrigen als bei 39 jahrigen
Frauen heobachtet.

Unter 15 Patientionen, bei denen das Alter angegeben wurde,  be-
fanden sich: 2 zwischen 20—30 Jalhren
3 S 30—40

4 - 40—>50 . unil
4 SIS B0 60

Daraus geht hervor, dass die Krankheit am hiofiegsten im Alier von 30
bis 60 Jahren aunfteitt. Wie die klinischen Berichte beweisen, scheint der
Process ein langsamer zu sein.  Einize Patientinnen dativten il Leiden 3 bis
10 Jahre zurick. wihrvend andere erst wenige Monate DBeschwerden hatten.
Nach unseren BErfahrungen kKommt diese Krankheit ebenso  hinfic hei  den
schwarzen als bei den weissen Rassen vor,

Beziehune zur Sehwaneerschaft: In den 15 Fillen waren alle Pa-
tientinnen verheirathet und 9 hatten Kinder geboren.

Physikalische Untersuchung: In den Fillen, wo die Geschwulst anf
den Uterns beschrinkt ist, finden wir bei der Vaginaluntersuchung die Cervix
thatsiichlich normal. den Uteruskirper betrichtlich vergrissert und sehr hart,
In der Mehrzahl der Fille fililen wir aueh dureh discrete Myvome  bedingte
begrenzie kleine runde Knoten. In den Friihfillen kann das Ovgan frei sein,
ist aber sehr oft in Verwachsungen eingeschlossen und fest fixivt.  In einizen
Fiillen (siehe Fig. 10) ist es gleichmissig vergrissert und hat die Grisse éines
2 oder 3 Monate schwangeren Uterus und ist sehr fest.  Wo die Geschwulsi
gr0SS und u.-.lr-a h ist und in der Banchhihle liegt, ist es unmiglich, sie von
einem eewilnlichen myomatisen Uterns ohne [n||||n|ar.mn|u n oder von einem
mit Ovarieneysten 'n.m*'vwll-uImlh-[t-n Uterns zu unterscheiden, st sie intra-
]|.t_i‘;;[;]]v|1|;u__ so ist sie i Becken fester fixirt und dann mit einem _1'||:|.|HI| des
|,Jfr‘ latum oder einer intraligamentiren Cyste zo verwechseln, obgleich sie
:LLH.'I pinen erossen Beckenabscess vortiuschen kann: doch wird das klinische
Symptom des Eiters fehlen. Haben wir es mit einer diffusen Form zu thun.
it h;mhfrm und  bestiindig zunehmenden Himorrhagien, in Verbindung mit
einem harten, etwas vergrisserten Uterns, welcher, einige kleine zmmnwn;m-
Myome enthilt und bei der Auskratzung normale, wenn auch missig verdickte
Mucosa liefert, so kinnen wir billiger Weise ein Adenomyom vermuthen; ob-
gleich die Hamorrhagien auch durch die umschriehenen Myvome allein ver-
schuldet sein kiinnen.  Wenn es sich um Carcinom des Ute 1u~»|~.u||u]~t handelte,
so wirde der Uterus walrscheinleh etwas weich sein: auch wiirde man dann
nur  selten kleine und isolirte Myome an seiner Oberfliche finden und nach
Curettement  Adenocarcinom  statt normaler Mucosa erhalten. Wo  die Ge-
schwulst subperitoneal oder intralicamentir ist, ist eine Diagnose bis zur
Oeffnung  der Bauchhihle unmoglich; ergiebt sich dann aber ein myomatiser
Uterus mit grossen eystischen Hevden, welehe glatte sammetartice Ausklei-
dung und chokoladefarbigen Inhalt haben, so ist gewilnlich Adenomyom
vorhanden.

Prognose in Fiillen von Adenomyom des Uterus.

Als wir 1896 diese Geschwilste in Betracht zogen, stinmnten wir mif
v. Recklinghausen darin uberein, dass sie gutartiz seien.  Die Drisen sind
villlic normale Uterusdrisen wnd von dem normalen Sehleimhautstroma wm-
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geben,  Sie sind ghinzlich anl die Neubildung beschrinkt ond zeigen nieht die
ceringste Neizung, in den normalen Muskel einzudringen.  Wo immer miglich.
st es =tets gut,  die ans dem histologischen Studiom cewonnenen  Eindriicke
durch das klinische Bild zo unterstiitzen und in zwei von unseren Fillen ist

dies unbewnsst und doch trefflich geschehen.  ITm Falle 3600 wurde hei Oeff-
nung der Bauchhiohle eine  diffuse nlj.'nllmli"l'w Verdickung in der hinteren
Uteroswand  gefunden.  Sie wurde nur fir eine myvomatise Verdickung ge-

halien und demmach entfernte man nur ein hwlﬁ:llnl" s Stiick der Gesehwulsi .

mit anderen Worten. es wurde nur eine theilweise Myomectomie .u|~..r_rvf'u]ul
(Fie. 38).

Das  histologische, in Fig. 39 wiedergegebene Bild zeigt, dass die Ge-
schwulst ein typisches und diffuses Adenomyom des Uterns bildete.  Die Pa-
tientin - machte eine gute Heilung dureh und 3 Jahre 11 Monate H[I.ll_l"l he-
richtete sie in Erwiderung auf \dchh.wvn nach ihrem Austande, dass sie von
der Operation grossen Nuizen gehabt habe und sich .vollkommen® gesund
fiihle. Die Masse war sicher nichi vollstindie entfernt und der nachirieliche
Bericht bestitiet, was der histologische Befund angedeutet hatte, ndmlich den
cutartigen Charakier der Geschwulst.  Im Falle 4415 hatten wir es auch mit
einer diffusen myomatisen Uterusgeschwulst zu thun.  Eim 5 % 2 em grosser
Keil warde doreh das Abdomen entfernt.  Auch diese Patientin zenas.  Bei
der Untersuchung erwies sich die Geschwulst als ein Adenomyom.  Aunch hier
war, trotzdem Theile der Geschwulst zuriickgelassen worden waren, die Pa-
tientin_ bedentend  gebessert,  Sie war 2 Jahre lang von Beschwerden frei,
doch  sind freilich seitdem die Perioden linger und davern zuweilen wochen-
lang; aber sie ist wihrend der Menstruation villliz schmerzivei geworden. Wir
erschen also aus dem histologischen und Klinischen Bilde, dass diese Gesehwiilste
cutartig sind.

Fiille, welehe den entartigen Charakter der Adenomyome dentlich
veranschaulichen.

Gyn.-No. 3600. Diffuses A :i{:]mm}'nm der hinteren Uteruswand (Fige. 35 u. 39)
Entfernung eines keilfirmigen Theiles der Geschwulst. Uteruswinde dann
susammengebracht. V qu-em:nr]wv Befreiung von fritheren Beschwerden.

5. H. W., 25 Jahre alt. Vom 94, Juni bis 20. Juli 1895 im Spital.

Seit 10 Jahren verheirathet. Nullipara. Keine Fehlgeburten.

Die Menses begannen im Alter von 13 Jahren, sind regelmissig und stets mit heftigen
dumpfen und quiillenden Schmerzen, mit Paroxysmen von durchdringenden Schmerzen iiber
Abdomen und Riicken verbunden. Diese Schmerzen sind in letzter Zeit viel sehlimmer ge-
worden und treten mit Uebelkeit auf; sie bestehen nur withrend der Periode. Der Ausiluss
ist sehr profus und wird immer profuser; er ist roth und bisweilen klompig. Weisser, lenkor-
rhoischer Ausfluss,

Vor 2 Monaten bemerkte sie, dass der Leib grisser als normal wurde.

Operation am 26. Juni 1895: Myomectomie. 12 em grosser Einschnitt. Myom der
hinteren Uteruswand, welehes sich von der Cervix bis zum Fundus erstreckt; Grisse wie bei
3 monatiger ‘:ulmanucncimﬁ Myomeetomie, uteriner Einschnitt 8 cm.

Resultat: 3 Jahre und 11 Monate nach der Operation vollkommenes Wohlbefinden
der Patientin.

(iyn.-path. Bericht No. 777. Das Priiparat besteht ans mehreren grossen
und kleinen Stiicken des Tumors.  Das zanze Gewebe ist rothweiss, fest anf
Druck und offenbar aus groben, in eng verflochtenen Bindeln angeordneten
Fasern zusammengesetzt (Fig. 38).

Histologische Untersuchung: Das Gewebe besteht aus nicht ge-
streiften, in verschiedenen Richtungen vom Schnitt getroffenen ‘-[mLLlﬂlhmﬂ
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Fig. 35.

Ein Teil ecincs diffusen Adenomyoms der hinteren Uternswand (nwatirliche Grisse).

Hie und da in ihm zerstreut liegen einzelne oder groppenweise auftretende
Diviisen (Fig. 39), welche mit hohem cylindvischemn Flimmerepithel ansgekleided
und von einem mit dem Stroma  der Uternsschleimhaut identischen Stroma
umgeben sind.  Diese Driisen, von denen einige dilativt sind. gleichen genan
Uterusdriisen.

Diagnose: Diffuses gutartiges Adenomyom des Uteros.

Fig. 38. Fall No. 777. DBei der Operation wurde die hintere Uternswand
stark verdickt gefunden.  Ein Keil worde herausgeschnitten und die Schniti-
flichen wie bei einer gewohnlichen Myomectomie zusammengebracht.  a be-
zeichnet die peritoneale Oberfliche: dicht daranter liegt eine schmale Zone
normalen Muskels.  Die Geschwulst zeigt das typische Aussehen eines diffusen
Myoms. Entlang dem dusseren Rande geht sie allmihlich in den normalen
Muskel iiber. b entspricht dem der Uterushihle nichsten Punkte. Die
Uterushohle war nicht gedffnet.  Durch das ganze Myom zerstreut liegen
kleine, runde, ovale oder oblonge Rinme: einige sind dilativte Driisen, andere
Querschnitte kleiner DBluteefisse.  Wegen der histologischen Belunde  siche
Fig. 39.  Zur Zeit, als die Operation ausgeliihet wurde, waren wir mit diesen
adenomyomatisen Geschwiilsten nicht vertraut.

Fig. 39.

Diffuses Adenomyom der hinteren Uteruswand.
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Fig. 39. Fall No. 777. Der Schnitt ist Fig. 38 entnommen. Die Ge-
schwulst  erwies sich bei stirkerer Vergrosserung als diffuses Myom,  Bei a
und a linden  wir Groppen von Driisen, welche Uterusdriisen sowohl in der
Form als sozar in der Vertheilung gleichen.  Sie sind in einem deutlichen
Stroma.  welches  sie vom Muskel trennt, eingebettet.  Einige Driisen in den
Schleimhautinseln zeigen geringe Yeristelung,  Bei ¢ sind die Driisen . giinse-
marsch=-artie  angeordnet.  Sie sind hichst wahrseheinlich Schnitte ein- und
derselben Drise, welche stark ecewunden gewesen ist.  Bei d ist ecine der
Dritsen  méssie erweitert, e zeigt eine grossere Dilatation und hier hat eine
so starke Dehnung  stattgefunden, dass wenig von dem umgebenden Stroma
abrighleibt. £ stimmt  sehr zut mit einer Uterushihle en miniature iiberein.
Auf  der einen Seite st die mit [ bezeichnete Hihle abgeflacht worden, so
dass bloss ein Lager von Epithelzellen und eine unbedentende Stromaschichi
vorhanden ist; auf der entgegengesetzten Seite findet sich eine got entwickelte
Mucosa.  Isolirte Driisen liegen durch die ganze Geschwulst zersiveut.  Sie
sind  ausnahmslos von dem charakteristischen Stroma umgeben und fast alle
cleichen nterinen Driisen.  Die cvstische Dilatation wird da zu erwarten sein,
wo die Drisen dem Drock seitens des Myoms ausgesetzi sind.

Gyn.-No. 4415. Entfernung eines keilformigen Stiickes eines Adenomyoms
der hinteren Uteruswand. T-ﬂ[*«lujihgt‘ Aufhiren friitherer Beschwerden
withrend zweier Jahre, worautf wieder profuse Menstruation folgte

J. ., verheirathet, 40 J. alf.

Sie heirathete, 18 J. alt. Nullipara. Keine Fehlgeburten.

Erstmalige Menstroation im Alter von 12 Jahren; Menses bis vor 2—3 Jahren regel-
missig, von da ab jeden 22. oder 23. Tag, profuser, dunl.h*t" und klumpiger Ausfluss mit
betriichtlichen, nach unten pressenden Leibschmerzen, Schmerzen im Riicken und in den
Jeinen.  Hiufiger Harndrang. Bestindiges Druckgefiihl ‘auf: der Blase. Constipation. Hat
nur geringe Besehwerden ausserhalb der Periode. Wihrend des letzten Jahres bemerkte sie
cine Aunahme des Leibesumfangs und einige Empfindlichkeit.

Operation am 1. Juni 1896. Myomectomie. Ausschneidung eines keilfGrmigen Stiiekes
cines diffusen Uterusmyoms. Gesticltes, theilweise eystisches, nxi!un grosses Myom entfernt.

Die Genesung wurde durch einen Anfall von Phlebitis und durch eine Pleuritis mit
teibungsgerinsch und Erguss unterbrochen.

Temperatur in I'nlm dessen natiirlich unregelmiissig, stieg am 2. Tage auf 1014° F
war 992 % und darunter nach dem 6. Tage, stieg ||J:|'|-Ig| der I'l-r'ltrltﬁ anf 102 Y gnd in Iul:F-C
der Phlebitis auf 101.5 1,

Pulsfrequenz: 72—98, ge ewihnlich 80—90.

Resultat: Pat. blieh 2 Jahre lang gesund; dann 'stellte sich wieder profuse Men-
struation ein.

(ryn.-path. Bericht No. 1207. Das Priiparat besteht aus einem  sub-
peritonealen Myom und mehreren Bruehstiicken eines interstitiellen Myoms.

Das subperitoneale myomatise Knitchen misst 53534,5 em, ist voth und
aul Druck fest.  Von seiner Oberfliche entspringt eine 2.5 em grosse Cyste.
Diese ist weiss, ihre Winde sind  halbdurchscheinend und sie enthilt klare
celbe Fliissigkeit. Beim Schneiden zeigt das Knitchen das typische myomaidse
Aussehen.  Die Cystenwiinde sind durchschnittlich 3 mm  dick und  etwas
weich,  Die Innenfliche ist aof der einen Seite glatt, auf der anderen rauh.
Die Cyste seheint ein Theil des Myoms zu sein, “welcher degenerirt ist.  Der
Twmor enthiilt auch noch eine andere, 2,51 ¢m messende ﬂegmmmh' Stelle.

Der Bruchstiicke des interstitiellen Myoms sind neun an Zahl, von denen
das griisste 433 1,5 em misst. Sie alle bestehen aus Biindeln grober Fasern,
welehe ein unregelmissiges Netzwerk bilden, in dessen Maschen kleine eystische
Herde licgen. Eines dieser Stiicke wird vom Peritoneum bedeckt und die von
normalem  Muskel gebildete Aussendecke ist 4 mm  dick. Die Grenzlinie

O |
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zwischen dem myomatisen Gewebe und dem normalen Muskel st seharl ve-
zeichnet. aber es ist unmiglich, an irgend einer Stelle den Tomor  herans-
zuschiilen.

Histologische Untersuchung: Das  subperitonale  Knoichen besteht  aus
olatten Muskelfasern, welche stellenweise in geringem  Grade  hyaline
Degeneration, an andern Stellen villige hyaline Umwandlung erfahren haben.
Die Grenzlinie zwischen den  intacten Muskelfasern und  den  degenerivten
Theilen ist unregelindssiz,

Auch das interstitielle myomatise trewebe ist aus verschlungenen Bimdeln
VI :_:_L'_H_ll,'l' \-ll]"-l\,l,llg'[l”t' A LR RN I]"'L "-i"r;.l"l ;."'!‘i‘“‘l III'H"" '“.l.'llill'“'l" :\Il"i"”l'l"" Al |I'|1'|.|ill|']'
I'h"'""l'['li :'[.IHIII _.I#'L'I"‘-l[i'l_ll f'l.'|.|_\-[ |'|l,"[| [I!‘]] lIhlil"xl'v.|:'|I.IIE"|I|.'||'| r]"il l_l]"\ zur I||i”"l||| dllﬂ
Ih:w ke licgen Drisengruppen oder einzelne driisenartice Riume,

Diese Driisen sind klein und rund und senden dann und wann einen oder
mehrere Zweize ab: elnge sind dilatirt and erveichen einen Durchmesser von
1 bis 2 mm. Sie sind mit Cylinderepithel ausgestattet und haben ovale,
blischenformize, im Certrum der Zelle liegende Kerne,  Eine miissize Schicli
von Stroma, das aus ovalen oder linglichen Zellen mit ovalen, blischen-
firmigen Kernen besteht, umgiebt die Driisen und trennt sie vom Muoskel.
Diese Zellen sind mit den Stromazellen der Uternsschlenmhaunt adentiseh  and
die Drisen gleichen in jeder Hinsicht denen dés Uterns.  Das myomatise
Gewebe wird ziemlich reichlich mit Blut versorgt.

Diagnose: Subperitoneales Myom. Intersiitielles Adenomyom des Uteras.

Adenoearcinom des corpus uteri, aus einem Adenomyom sich entwickelnd,

Aus unserer Betrachtung der Adenomyvome des Uterus geht hervor, dass
die Driisenelemente sowohl in ihren histologisehen als physiologischen Besonder-
heiten in Wahlicheit normale Uterindriisen sind. Wir schen oft ans normaler
Uterussehleimbhaut ein Adenocavcinom sich entwickeln.  Folglich  divfen  wir
nicht ibervascht sein, wenn ein Adenocarcinom  dann und  wann in einem
Adenomyom entdeckt wird. v. Recklinghansen fand in seiner ganzen Serie
von Adenonrvomen nur zwei Fille, in denen er eine carcinomatiose Unwandlung
vermutete.  Auch Mever hatte einen verdichtigen Fall; aber aus seiner Be-
schreibung wiirden wir kaum wagen, Biosartigheit bestimmt zo  diagnosticiren.
Bei einem ans letzter Zeit stammenden Priiparate von Adenocarcinom  des
Uteruskirpers (Gyn.-path. No. 4656) bemerkten wir tiel im Muoskel und um-
oeben von deutlichen Stromazonen mehrere dunkle Herde.  Sie hestanden aus
typischen Inseln von Uterusdriisen, die von dem Schlemmhauntstroma nmgehen
waren.  Finize Drisen waren dilativt und bildeten eystenartige Hohlen.  In
einer dieser Hihlen (Fie. 400, welehe mit einer einfachen Schicht eylindrischen
Epithels bekleidet und durch ein deutliches Stroma vom Muskel getrennt war,
hatte das Epithel proliferivt und neue Driisen und warzenartige Auswiichse
gebildet, welche fast ganz aus soliden Massen von Krebszellen bestanden.
Dieser Fall ist zweifellos ein Fall von Adenocarcinom, das sich zum Theil aus
einer in dem Adenomyom gelegenen eystischen Driise entwickelt hatte,

Fin Fall, welcher die Entwicklung eines Adenoecarcinoms des Uterus-
kirpers aus einem Adenomyom veransehaulicht.
Gyvn.-path. Bericht No. 4656. ‘Adenocarcinom des Uteruskirpers,
welehes sich zom Theil aus den Drisen eines Adenomyoms ent-
wickelt hat. (Fig. 40.)
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S, 860 alt, am 21, Januvar 1901 operivi.  Vaginale Hysterectomie, Das
Priparat besteht aus dem Uterns, der, wenn tberhaupt, nur wenig vergrissert
ist und 8x6X4 em misst. Die Aussenfliche ist glatt und die Vaginalportion
der Cervix zeigt das gewdhnliche Aussehen.  Die Cerviealschleimhant ist in-

Adenocarcinom, welches sich aus einer dilatirten Driise in einem Adenomyom des Uterus
entwickelt haf.

jicirt, sonst normal. TIn der Uternshihle ist fast jede Spur der normalen
Schleimhaut verschwunden und von ihrer Oberfliche sieht man feine finger-
artige Forisiitze oder kleine polypeniihnliche Massen, von denen einige eine
Linge von 1 em erreichen, enlspringen. Die tieferen Theile dieses Auswuchses
sind in der Nihe des Horns 5 bis 7 mm weit in den Muskel eingedrungen.
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Die Uternswinde haben die normale Dicke, aber an einigen Stellen ist das
Gewebe griber als gewihnlich und zeigt eine geringe Aelinlichkeit mit  cinem
diffusen Myom.

Histologische Untersuchung:  Die Cerviealsehleimhant  ist vollkommen
normal. In der Nihe des inneren Muttermundes ist die Epithelbekleidung
der Drisen verindert. Einige Zellen simd ganz regelmiissig und gleichfirmig ;
andere sind geschwollen, hahenschwae hgeliirhie Kerne und bilden mehrere sehichien.
Hoch in der Hiohle haben die Drisen proliferict und sind in den Muskel ein-
gedrangen.  Der Drisentypus ist in der Regel gut erhalten, aber an einigen
Stellen ist das Epithel so gewuchert, dass die Driisenhiahlen obliferivi sind.
Tief unten im Muoskel liegen Gruppen cavcinomatiser Drisen, welche sich
stellenweise bis 1 em von der Peritonealoberfliche erstrecken.  An  einigen
Stellen sicht man eine miissice Infiltration mit Leukoeyten, welche polvinorphe
Kerne haben. In cinicen Theilen des Uterns sind die Muskelfasern dunkler als
gewihnlich gefitht und  zeigen eine Neigung, myomatts zu werden.  Hier
dhnelt das Gewebe einem  diffusen Myom. In ihm dberall zersirent liegen
isolivte Inseln von Uternssehleimhaut, welche aus den charaktervistischen Diriisen
mit ihrem sie umgebenden Stroma bestehen.  An mehreren Punkien sind
diese Driisen dilatirt und an wenigstens zwei Stellen ist das
Driisenepithel cewnchert, und hat neue Drisen von einem zweifellos
carcinomatosen Tyvpus gebildet. Fig. 40 veranschanlicht ein Care inom,
welches sich aus einer dieser eystischen and erweiterten Uterindriisen entwic kelt
hat: sie zeigl in iiberzenge nder Weise, dass Carcinom sich ans den driisigen
Elementen eines  Adenomyons entwickeln kann.  Doch  kimnen wir nichts
anderes erwarten, da die driisizen Elemente eines Adenomyoms nichis weiter
sind als normale Uternsdriisen, welehe in den Muskel hineingewachsen sind.

Fie. 40. Fall No. 4656, Die Mitte des Gesichtsfeldes wird von einem
STOSSEN eystischen Raume eingenommen, welcher mit einer einfachen Schicht
{\Illlrltm]wu Epithels bekleidet und durch eine dimne. ans charakteristischem
Stroma bestehende Schicht (b) von dem mngehenden Muskel (¢) getrennt wird.
In dem oberen Theile des Gesichisfeldes sieht man zablreiche Driisen sich i
die grosse Hohle dffnen. Diese Driisen sind anch it ['}'|illl]1'l'i'|1i1hl‘| hekleider.
In die grosse Hihle ragen die vier grossen Falten d, d d* und d** hinein.
Diese neuen Falten besitzen ein an kleinen Rundzellen  sehr t'I:ie'lHH Stroma
und  sind  von  vielen Schichten von |'|nii|]1 Jzellen umgehen,  An  den mit e
bezeichneten Punkten wird, wie man sieht, das Driisenepithel gebliht und sehr
dick und dieses verdickte Epithel stehi in directem Zusammenhang mit  dem
die Falten bedeckenden Epithel. Es ist ganz offenbar, dass es sich hier um
ein Adenocarcinom handelt.  Man sah in diesem Falle das Carcinonm aus
anderen dhnlichen Herden ebensowohl als aus der die Uterushiohle bekleidenden
Sehleinhaut sich entwickeln.

Diffuses Adenomyom des Uteruskirpers in einem Falle von squamis-
zelligem Careinom der Cervix,

Gyn. No. 3126. “Hjudmuu -zelliges Carcinom der Cervix mit
I]llllll[‘!lL[r]!':l]1]"'"'[‘” Auswiichsen: E inbeziehune des Scheidengewilbes
(Fig. 41); Abscess zwischen Uterns und Rectum; Dilatation von
Uterindriisen mit deutlicher Fortsetzung normaler Uterindrisen in
den darunter licgenden und etwas myomatisen Muslkel.
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Gyn.-path. Bericht No. 493, Patientin ist 56 J. alt; Weisse. Das Priparat
hesteht  aus dem Uterns  mit seinen  intacten Anhiingen.  Der, Uterns  misst
8% 63 em ound st vorn und hinten glatt and clinzend.,  Der dinssere Theil
der Cervix zeigt vorn und hinten eine wurmstichige und  zom Theil warzen-
artige Oberfliche (Fig. 41).  Es ergiebt sich, dass die kleinen Erhthungen aus
kleinen fingerartigen oder knopfformigen Fortsiitzen bestehen, von denen einige
sich anscheinend in Aeste teilen. Vorn  ersireckt  sich  die Geschwulst nach
der Vagina, wihrend sie hinten wenigstens 1.5 em weit das Scheidenzewilbe
m =ich emschhiesst,  Beim Durehschneiden findet man, dass nor der dussere
Theil der Cervix betheilict und dass die Cervicalschleimhaut auf eine Sirecke
von 1.5 em noch intact ist.  Finige Cerviealdriisen sind dilativt und in  den
Cerviealkanal ragt ein Kleiner Polyp hinein.  Die Uterushihle ist 3 em lang

Beginnendes diffuses Adenomyom des Uternskirpers, verbunden mit vorgeschrittencm squamis-
zelligem Carcinom der Cervix (natiirliche Grisse).

und ihre Sehleimhbaut,  welehe eine Dicke von weniger als 1 mm zu  haben
scheint, ist glatt und elinzend.

An der linken Seite der Hihle sitzt ein blasser. bliulichweisser Polyp.
der 2 em lang, 1.2 em breit und 5 mon dick ist.  Die Tuben und Ovarien
zeigen ihr gewohnliches Aussehen,

Histologische Untersnechung: Die Oberfliche der warmstichigen Cervix
ist in  hetrdchtlichem Grade nekrvotisch. Das darunierliegende Gewebe st
iiberall von Massen von fingerartic oder in Form von Aesten angeordneten
Zellen infilivivt.  Einige von diesen sind quer durchschnitten worden uud  er-
scheinen als kreisrunde Nester.  Ueberall dureh die Alveolen zerstrent findet
man  zahlreiche Bezirke, in welehen das Zellenprotoplasma sich mit Eosin
intensiv Firbi.  Die concentrische Anordnung der Zellen lisst an Epithelperlen
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denken.  Die Neubildung  scheint sich bis zum Rande  der Incision zn er-
strecken.  Ob sie vollstindig entfernt worden st oder nicht, ist unmoglich 2o
sagen. Das die Alveolen wmgebende Gewebe zeigi am vorspringenden Rande
der Geschwulst deatliche klein- und vandzellice Infilivation.  Die Cerviealdriisen
dicht am diusseren Muttermunde sind normal, aber aul der Sivecke nach dem
inneren Muottermunde sind viele dilativt.  Die Driisen  der Uterusschleimbanut
nahe dem inneren Muttermunde und auch der die ganze Uterushithle aus-
kleidenden Mucosa sind  betrdchtlich dilative und  dureh  das  ganze Stroma
zerstrent liezgen zahlreiche kleine Bundzellen.  An vielen Stellen  dreingen in
den Muskel bis zu einer Tiefe von 9 mm Bindel von sehr kleinen Driisen ein,
welche von einander und auch vom Muskel doreh die gewihnliche Stroma-
schicht getrennt sind. Es sind abnorme Fortsitze der Mucosa, welehe jedoch
nicht das geringste Zeichen von Bisartigheit darbieten.  An  der Uteruswand
bemerkt man missige hyvaline Degeneration.  Der Muskel neigt dazn, myvomatis
zn werden und enthilt an einer Stelle ein Myom mit einem Durchmesser von
4 mm. Der Uteruspolyp besteht aus Mucosa und  einige  seiner Dritsen sind
dilatirt. Die Anbinge sind normal.

Diagnose: Squamoszelliges Carcinom der Cervix, Fortsetzung der Uterin-
driisen in die Muskelwiinde, welche eine Neigung, myomatis zu werden, zeigen;
kleines interstitielles Myom:; normale Anhiinge.

Fig. 41 A. Fall No. 493. A. Der untere Theil der Cervix und der ihn ein-
sehliessenden Partien des Scheidengewilbes sind durch eine Neubildung erseizt,
welehe in Folge der ungeheuren Anzahl von fingerarticen Aunswiichsen. eine
zottige Oberfliche hai.  Seitlich erstreckt sich diese Geschwulst bis zur An-
heftung des lig. latum, seine oberen Grenzen sind mit den Buchstaben a a be-
zeichnet, Der obere Teil der Cervix und des Kirpers scheinen wenig ver-
indert. Bei b befindet sich ein kleiner Polyp.  Die Schleimhaut im  oberen
Theil der Cervix und des corpus uteri ist sehr diinn, aber glati.

Fiz. 41 B. ein Lingsschnitt von A, Die Ausdehnung der Geschwulst in der
hinteren Wand ist deutlich skizzivt. Bei ¢ sieht man den cystischen Cervical-
polypen. Die Hinterwand besteht aus zwei verschiedenen Theilen, einem
dnsseren, aus normalem Muskel bestehenden, und einem ineren, der wie ein
diffuses Myom aussicht.  Dieses grobe Gewebe ersirecki sich divect bis zur
Mucosa. Bei d sicht man ein kleines vereinzeltes myomatises Knitchen.
Aas dem Text ergiebt sich, dass die Uternswiinde im Anfang einer myoma-
tosen Umwandlung stelien und dass die Driisen an vielen Stellen 9 mm tief
in den Muskel eingedruncen sind. '

Yon einander mmabhingiges Auftreten von Adenocarcinom und
Adenomyom in ein- und demselben Uteruskirper.

Der foleende' Fall ist interessani. weil das Adenocarcinom des Uterns-
kirpers zusammen mit einem kleinen, aber typischen subperitonealen Adeno-
myom in demselben Uterns sich entwickelt haben.  Natiirlich ist  das eine
von dem anderen keinesfalls abhingie. :

Gyn.-No. 5782, Adenocarcinom des Uteruskérpers (Fig. 42); kleines Myom in
der vorderen Wand; kleines Adenomyom inder hinteren Wand; Hysterectomie.

M. K.. a6 J. alt, wurde am 12. Januir 1898 aufgenommen.

Beschwerden:  Schmerzen in der unteren Bauchgegend. Die Menses waren unregel-
miissig. traten in 2—6 wichigen Pausen auf, waren schr schmerzhaft und dauverten 3—7 Tage.
Vor 4 Jahren cessirten sie. Vor ungefihr anderthalb Jahren bemerkte Pat. cinen blutigen
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Ausfluss, welcher zsuweilen klumpig war.  Wihrend der letzten & Monate hat dieser sehr oft
sigh gezeigl, ist aber nicmals listig geworden, Pat. hat im Alter von 21 Jahren geheirathet,
¢in Kind geboren und keine Fehlgeburten gehabt,  Sie war nig sehr kriftic gewesen uned
hatte wihrend des letaten Jalres an heffigen, in die Sehenkel ausstralilenden Sehmerzen in
der unteren Bauchgegend gelitten.  Zur Zeit besteht Constipation. Am 12, Januar wurde
die Cerviz dilativt und  ein Ll-.'ihﬂ‘ Gewebsfetzen  fiie dic Untersuchune entfernt.  Die am
14. Januar unter Acthernarkose vorgenommene Untersnchung ergab einen elwas vergrisserten,
aber frei beweglichen Uterns, an 4ln---|| Hinterfiche man 2 E'.,r!:ml_he:i sehien ].,|_:-111|.lr_

(ryn.-paih. Bericht No. 2075, Das Priparat besieht aus betrichtlicher Menge
ausgekratzten Gewehes.  Dieses ist aus kleinen Stiicken zusammengzesetzt,
welehe nieht die glatte, ylflll'l}‘_l‘ﬂl]i' Oherfliiche normaler Mucosa darbieten. Sie
sind feinkirnig oder zeigen winzige, warzenartige Auswiichse, Die histologische
Untersnchung ergalb Adenocarcinom des Uteruskirpers und deshally worde der
Pat. die Hysterectomie angerathen.  Der Uterns wurde in der gewihnlichen
Weise entfernt.  Pat. machte eine eute Heilong durch und wurde am 1. Fe-
hiuar 15895 entlassen.

Gyn.-path. Berichi No. 2084. Das Priiparat besieht aus dem Uterus mit
seinen Anhiingen.  Der Uterus ist 8 em lang, 5.5 em breit und misst 5 em im
Tiefendurchmesser.  Seine Oherflicheist dunkelvoth und frei von Verwachsongen
aber von dem hinteren Theile ragt ein kleines, festes, im Durchmesser 1.2 em
messendes Knitchen hervor (Fiz, 42, Die Aussenfliche dieses Knotchens ist
von einer 2 mm dicken, kalkhaltizen Platte bedeckt.  Beim Schneiden  findet
man. dass die Geschwolst mit dem Uternsmuskel, mit welehem sie innig ver-
bunden ist, in Continuitit steht und die fir "llwml- s0 charakteristische nfhmf{*
Grenzlinie fehlt.  Die kalkartize Ablagerong hat sich an einem Punkte in das
kniitchen fortgesetzi.  Der Cervicaleanal ist 3 em lang, seine Muocosa  fein-
kirnig und etwas injicirt.  Die Uternshohle ist 3 em lang und am Fundus
4 em breit,  Ihe Schleimhaut st im unteren Theille der Hiohle raoh und
kirnie, weiter aufwiirts dicker und gefurcht.  Die obere Hilfte der Hihle wird
von eimer Neubildung eingenommen,  welche ans 1—6 mm  grossen, warzen-
artigen Massen hesteht.  Diese baumartizcen Geschwiilste hestehen .ut:-: zarten
1¢1|nl|vn welche  oft secundire Verdstelung  zeigen.  Einige Papillen sind
-'i.1|m=ml andere dorchscheinend, noch andere “[*Ihluh nndl II]]llHH!l‘-»Il"}ﬂl” il
nicht wenige dunkel injicirt. Die Geschwulst hat sich 8 oder 10 mm weit in
den Uternsmuskel fortgesetzt.  Die tieferen Theile bestehen aus einer faserigen,
wachsartigen Masse. welehe sich scharl von  dem  umgebenden Muskel unter-
scheidei.  Die Gesehwulst drinet in den Muskel aof der linken Seite tiefer ein.
Abwiirts reicht sie bis zu 1 em vom inneren Muttermunde.  Die Anhinge sind
senil, bieten aber sonst nichis Besonderes.

Histologische Untersuchung: Die Vaginalportion der Cervix ist im
Wesentlichen normal.  Die Falien der den Cerviealeanal hekleidenden Muecosa
haben das gewidhnliche Aussehen.  Das Oberflichenepithel st grossentheils
intact und die darunter liegenden Driisen sind normal.  Schnitte vom Ulerns-
kiirper zeigen, dass der grissere Theil seiner Hoble von einem Neoplasma ein-
genommen ist. Dieses erscheint am vorspringenden Rande in der Form sich
nnregelmiissic verzweigender Auswiichse, die aus zarten Zweigen von mit ein-
oder mehrsehichiicem Cylinderepithel  hedeckiem Stroma  bestehen.  In den
dlteren Partien der Geschwulst wird diese papillenartige Anordnung complicirter.
In den tieferen Theilen findet man mehr eine driisenartice Anordnung und entlang
dem vorspringenden Rande, wo  die Geschwulst in den Muskel {‘Illg{'l‘.llllﬂ_ﬂ’l'.']l,l
kann man grosse Driisenbiindel sehen.  Die  driisenartige Anordnung ist an
vielen Stellen vollkommen erhalten und die Epithelzellen sind von bemerkens-
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werth gleichmiissiger Grosse.  An einigen Stellen ist das Stroma sehr veichlich,
an anderen Punkten aber ist es nur gerade hinreichend, die zarten Blutgefiisse
zu tragen.  Die Erhaliung der Dviisen, welehe keine Coagulationsnekrose zeizen,
st ziemlich bemerkenswerth wnd beruht wahrscheinlich mehr auf ihrer gerineen
Abweichung von der Norm als anf irgendwelcher Steigerung der Blutzalube,
da die letzte keineswees reichlich ist.  Am dnsseren Rande der Gescehwalst
zeigh der Muskel Infiltration mit kleinen Rundzellen.

Das kleine, an der hinteren Uternswand gelegene Kndtchen besieht aus
olatten Muskelfasern, die  vom  Sehnitt  in  verschiedenen  Richiungen
eefroffen worden sind.  Die Blutgefiisse sind sehr zahlreich und hitafig veridet,

Adenocarcinom des Uteruskorpers, vergesellschaftet mit cinem kleinen subperitonealen
Adenomyom (natiicliche Grisse).

An einigen Punkien liegen einige mm unter der Peritonaldecke dunkel gefirbie
Herde, welche auf den ersien Blick die Vermuthung aul klein- und rundzellige
Infiltration nahe legen, stimde dieser nicht die Thatsache entgegen, dass sie
g scharf umerenzt sind und dass es bei stirkerer Vererisserung unmiglich
ist, sie von den Stromazellen der Uternsschleimhaut zu unierscheiden.  Einige
dieser Herde enthalten Driisen, welche unregelmiissic oder Linglich und mit
einer einfachen Sechicht niedrigen Cylinderepithels bekleidet sind. auf welehem
man zuweilen Cilien nachweisen Kann,  Finige Driisenhihlen enthalten ab-
gestossenes Epithel. andere Blut in versehiedener Menge.  Das Kndtehen st
ein Myom. Die Driisen und das sie umgehende Stroma gleichen mehr wenizer
der Uterusschleimhaut. Wir haben es hier mit einem kleinen subperitonealen
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Vdenomvom zu thun,  Schnitie ans den Tuben zeizen nichis Abnormes.  Beide
Ovarien enthalten einize Kleine disenartige Riume, sind aber sonst normal.

Diagnose: Adenocarcinom des Uteraskivpers, vergesellschaltet mit suli-
peritonealen ‘I.|1‘II1H]II‘|.|+III und interstiticllem Myom.

Fie. 42, Fall No. 2084, Der Uterns hat normale Grisse, Die linke Hilfie
st in der ."l.i|1|]1]||n',:' 7z sehen.,  An der hinteren Oberfliiche in der Nihe des
Fundus Elll;:ﬂhvrhﬂ .-'uil;.f.F uin |-L[L'ilnrr-c 3-'L||:|1url'i1ui]r':lh-r-: .\Ij.'::ln_ 1.'|1-|L'h|-:-.'__ Wi lli[:
histologische Untersuehung lehrt, mit der Uternsschleimhant gleichartice Mucosa
enthiilt.  In der Mitte der vorderen Wand befindet sich ein kleines interstitielles
Myom.  Die Cepvix ist intact.  Die Sehleimhant im unieren Theile des Cervical-
canals ist normal. aber die des Uteruskorpers ist dureh eine Neubildung ersetzt.
Die Innenfliche hat in Folge der fingerartizen Gewiichse ein wurmstichiges
Aussehen.  Die “I"'-l!|l".'l.'Ll|'-'l selbst ist hellfarbig und scheint breocklich zn sein.
Sie: scheint nicht sehr tief in die Uternswiinde einzudringen, aber wie die nach-
folzende Krankengeschichie zeigte, gehivte dieser Fall 2z den bisartiesten,
denen wir hegegnet sind.  Es ist woll interessant, ein Myonm. ein Adenomyom
und  Adenocarcinom des Uternskiirpers bei  ein- and  derselben Patientin zu
linden.

Ursprung der Adenomyome des Uterns.

1896 durchmusterte v. Recklinghausen die Litteratur der Adenomyome
und figie viele nene Fille hinzu. Nachdem er sie alle sorgliltig in i.m.ltrurw
vezoren, schloss er. dass in der sehr grossen Mehrzahl der Fille die :Iiuwri ‘n
Elemente von dem Wolll sehen !xnr|n*| abstammten.  Diese Meinung grimdete
sich anf die vermuthete nahe Analogie zwischen den Elementen des Woll"schen
Korpers und den in den Adenomyomen des Uterus vorhandenen Driisenstroe-
turen,  Noroin einem Falle war er sicher, dass die Driisen dureh die Fortsitze
der Uterusscheimhant bedingt wurden.  Dieser Fall v. Receklinghansen’s ist
in. dem Nachirag zu seiner hichst  lehrereichen Abhandlung enthalten.  Seit
seiner Publication schien weitverbreitete Anfmerksamkeit diesem Gegenstande
geschenkt worden zu sein und eine. ganze Anzahl neuer Fille sind  berichtet
worden.  Viele Awtoren haben der Theorie v. Recklinghansen’s zugestimmd,
aber nicht wenige haben bhehauptet. dass. wenn nicht alle, so doch fast alle
von diesen Fillen ihren Ursprung der Uterusschleimhaut  oder einem Theile
des Miller'sehen Ganges verdankien.  Wir haben nichi nithiz. diesen lebhaften
Streit. weitlinfiz zu erirtern. aber denen, welche die vollen Einzelheiten zu
erfaliven wiinschen, emplehlen wir die H[l]"’f;ihl“’t‘ Darstellung dieses Gegenstandes,
wie sie v. Recklinghausen gegeben hat. (v. Reeklinghausen, Friedrich:
Die Adenome und {:».'H[m_lmmn'u' der Uterus- und Tubenwandung: ihre Abkunft
von Resten des WolfUschen Kiorpers.  Berlin 1896), Meyer (Mever: Uecher
Diisen. Cysten und Adenome im ]I}'[nm'h'ium hei Erwachsenen. f.vﬂ:«r]n', i
Geb, und (rvn., 1900, Bd. XLV, 50618 Bdy X '\”1 S, 130, 329), Pick
(Pick, Arvch. f. Gyn. Bd. 54) und Kossmann hnhnllhlml, B.: Die Ab-
stammung der Driiseneinschliisse |]] 1]l‘ll Adenomyomen  des Uterus und der
Tuben.  Aveh. . Gynack. Bd. 54, S. 359). Bei der gewdhnlichen schnellen
Untersuchung von iiber 700 Lii]i-n VO IIUHJHI‘IIHHH kimnen wir von Gliick
sagen, wenn wir dabei 19 Fille von .".i]n‘rh‘n!!i"nuﬂ‘ll"r] entdeckten.  Dieses Material
15t besonders werthvoll, weil der Process in der Mehrezahl der Fille noeh anf
den Uterus beschriinki war, ein Umstand, der uns befihigte, den Ursprung der
Driisenelemente  bestimmt  festzustellen. Wo man  die Uterindriisen in  den
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mynmatosen Muskel eindringen sieht, wie dieses die Fige. 18, 23, 10, 2, 5 zeigen,
da ist kein Zweifel in Bezog aol ihre Abstammung von der Uternssehleimbhaut
und wie aus dem Studivm unsever Fille heevoreeht, worde o der Mehrzahl
derjenizen, in welehen der Uterus entfernt wurde, der Ursprung  aus  der
Schleimhant bestiitigt.  Diese Thatsache ist sehr bezeichnend, wenn man sie
mit den Abbildungen derver vergleicht, welche fiie den Ursprung  ans  dem
Wolll'schen Korper eintreten.  ls ist sehe natiiclich, dass mit  der Zunahme
an Dicke und dem unregelmissigen Wachsthum des diffusen Myoms die Con-
tinuitit der Uternsdriisen in die Tiefe nach einiger Zeit verloren ezeht, wie
dies durch die Bildung von Cysten bewiesen wird. FEs st nicht nithig, die
Uterusdreiisen in ihrver Continuitit zu verfolgen, wm  den Ursprong aus der
Sehleimhaut festzostellen.  Die tief unten im myomatisen Muoskel liegenden
Driiseninseln stimmen genan mit denen iiberein. welche man in den Fillen, in
welchen sich die Continuitit verfoleen lisst, sieht, und iberdies sind sie villig
elgichartie mit denen der normalen Uternssehletmhaut.  Ferner sind  sie von
einem’ Stroma umgeben, welches identiseh ist mit dem die Uternsdriisen -
gebenden Stroma.  In einigen Fillen findet man  zerstrent durch das  ganze
Mvom Uternshihlen en miniature.  Das in Fig, 27 gegebene Bild einer nahe
der peritonealen Oberfliche eines Adenomyoms gelegenen Hihle st nicht von
normaler Uternsschleimhaut  zu  unterscheiden.  “Auns  der Uternsschleimban
enisteht jeden Monat eine periodische Hamorrhagie.  Nach Hartz!) pflegie
Sianger, wenn er seinen Stadenten  iiber  die Uternssehleimhand vortrug, zu
sagen: Diese ist keine eintache Schleimhaut, sondern ein Orean, welehes eime
‘Hrll:,hil'rr Funetion zu erfiilllen hat.

f'lulll. Singer’s Ansicht stimmen wir vollstindie tberein.  In  keinem
anderen Theile des Karpers finden wir eine Mucosa mit einer dhnlichen
Funktion und nirgends begegnen wir derartigen Besonderheiten.  Wenn nun
Theile dieser Uterusschleimbant sich von ilwer Mutterschleimhaut  weit  ent-
fernen, so miisste man doch erwarten, dass sie ibre Funktion beibehalien und
dies thun sie auch. In fast jedem Falle, wo cystische Ranme vorhanden sindd.
sind die Hihlen zum Teil oder fast vollstindic’ mit Blut gefiillt; und selbst
in den kleinen und nicht dilativten Driisen ist hiinfie Blut anwesend oder ent-
halten die Epithelzellen blutizes Pigment als den Rest alter Hiamorrhagien,
Fs ist naturlich, dass die Cysten in den Uteruswiinden klein bleiben, da sie
vorn Muskel [u||||n|u|m1 werden:  andererseits kimnen sie sich, wenn sie sub-
peritoneal geworden, so  erweitern, dass sie mehrere  Liter Blut enthalien
kimnen; aber selbst in diesen Fillen ldsst sich bei ihnen dase Menstroal-
phianomen nachweisen und zwar aos ihrem chokoladefGrmigen Inhali.  In den
fesien Theilen dieser Geschwillste sind noch Inseln von  tvpischer Uterus-
schleimhaut nachweisbar, s ist so leicht zu verstehen, wie interstitielle
Myome subperitoneal oder submueis werden: und doch  bei Betrachinng der
folgenden Geschichte der Adenomyome hat die Mehrzahl der Autoren diesen
Grundsatz  anzuwenden  vergessen.  Wind  die Geschwulst  subperitoneal,  so
kinnten wir erwarien. dass ihre driisigen Elemente allmihlich ihre Continuitir
mit denen der Mucosa verlieren und dies ist auch der Fall.  Daher rihrt die
Verwirrang in Bezug auf ihren Ursprung.  Fall 2 von Breuss (Breuss,
Carl: Ueber walire {'|}11||I'|t|1h|vmlﬂ Cystenbildung in Uterusmyomen. Ll*lj}.fl;:
und Wien 1894) und Krinig’s Fall (Krionig, B.: Ein retroperitoneal gelegenes

1) Hartz, A. L.: Neuwere Arbeiten iiber die mesonephrischen Geschwiilste, Monats-
sehrift fiic Geburtshiilfe und Gynikologie. 1301, Bd. XIIL. 5. 35 und 244.
Cullen, Adeno-Myome des Ulerus. B
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'l.i'lll_”"i:l]illll‘n.d'h l'lllll_ll.l‘:';?\l”lll. l'l!'?‘ilil_”iif'" s I':l'."'ill.'ll lj!_"ﬁ- ‘ilx-ll'ln“.‘ﬂ'h{'l] I{rﬂ'il{'l'ﬁ,
Beitriige zur Geb. und Gyn. 1901, Bd. IV, 8. 61.) veranschaulichen sehr gut
die iniralicamentose  Abart.  In Krinig's Fall haben wir alle Elemente
normaler Uternsschlemmbaot und anch grosse Cysten. In Brenss’ Fall finden
wir dasselbe, aber gliv:klicherweise hestand noch die Verbindung zwischen der
Uternsmucosa und dem  evstischen Tomor, und bewies so -iiber allen Zweifel,
dass die drisicen Elemente in diesem Falle von der Uterusschleimhaut
stanmmten.

Fin entscheidendes Beispiel dafiiv, dass cin Theil eines diffusen Adenomyoms
-L||:]|r1l!1|]'u al wird, berichtet Loe Lw1.t|'|]1 (Lockstaedt: Ueber ‘lill]-.u]'l'].l'l'l[‘l'l
und Bedentung von Driisenschlinchen in den Myomen des Uterus. Monatsschr,
fir Geb. und Gyn. 1898, Bd. VII, S. 188.) Das Adenom nahm die hintere
Wand und rvechie Seite ein und an dem grossen Priiparal war es an wenigsiens
fiinf Stellen miglich, die Muocosa sich tief in das Myom erstrecken zu sehen.
[n diesem Falle handelie es sich um ein subperitoneales kirschgrosses Adeno-
myom, welehes mittelst seines Stiels in direkier Verbindung mit der diffusen
(reschwulst stand, so dass seine Drisen zweifellos Abkommlinge der Uterns-
schleimhaut waren.

Reésumé,  Alle Adenomyome des Uterus, bei denen die Driisenclemente
denen der Uternsschleimbaut gleichen nnd von einem Stroma umgeben  sind,
wie es fir das die normalen Uterusdriisen wngebende Stroma charakieristiseh
ist, verdanken den Ursprong ihrer Driisene lemente der Uterusschleimhaut oder
dem Milller'schen Gange, ganz gleich, ob sie interstitiell. subperitoneal oder
mtralicamentis, fest oder cystisch sind.?)

Ursache des Adenomyoms des Uterus,  Aus dem Studinm  des
klimischen Verlanfes erhalten wir keinen Aunfschluss in Bezug anf die Ursache.
Bei der histologischen Untersuchung gewinnen wir den Findruck, dass die
diffuse myomatose Geschwulst der  priméve Factor ist. In diesen Fillen st
cine myomatdse Anlage vorhanden, wie ans der fast bestindigen Anwesenheit
vereinzelter myomatiser Knitchen hervorgeht.  Die Uterusse hleimhant ergiesst
sich gewissermassen in die Spalten der diffusen myomatosen Geschwulst.  Wie
so oft gezeigt worden ist, ist die Oberfliche der Mucosa  vollkommen regel-
missig und intact und die Uternsdriisen sind in keiner Weise verindert.  Die
einzige pathologische Verinderung in solchen Fillen besteht in der Fortseizuong
nuumule*r Driisen in die Spalten in der ganzen myomatisen Geschwulst,

Behandlung der Adenomyome des Uterus.

In der Mehrzahl dieser Gesehwiilste wird man den Fall wie den eines
einfachen Myoms ansehen und  seinen  wirklichen Charakter erst nach der
Operation  bestimmen.  Ist eine Diagnose gestellt, so st die abdominale
Hysterectomie angezeizt. Myomectomie ist nic It anwendbar, da die Geschwulst
mit dem normalen Muskel so verschmolzen ist, dass sie nicht heransgeschili

1} Oft findet man kleine evstepartige Riume offenbar dicht unter der peritonealen
Decke des Ulerus.  Sie sind mit eimer einfachen Schicht wiirfelférmiger Zellen -bedeekt und
ruhen direct auf dem Muskel.  Sie berulien auf Einsenkungen des in einer anderen Ebenc
geschnittenen Peritoneum.  An  geeigneten Stellen  Fisst sich ihre Continuitit mit der Peri-
tonealhdhle verfolgen. Meyer hat sie jiingst dentlich gezeigt. Wir stimmen mit seinen
Funden vollkommen tiberein und haben sie oft anch an der unteren oder geschiitzten Seite
der Tubenverwachsungen oder der Bedeckung der an der Oberfliche des Ovarinm vorkom-
menden  kleinen Einbuchtungen angetroffen. Die peritonealen Zellen neigen an geschiitzten
Stellen dagu, wiirfelfirmig zn werden,
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werden kann,  In Fillen von intraligamentosen vnd evsiischen Adenomyomen
wird die Entleerung des Cysteninhalts oft notwendig werden, bevor es mielich
ist, den Tumor und den Uterns vom Beckenboden herauszuschilen.  Da diese
(ieschwiilste das Peritoneum des Dounglas’schen Ranmes emporheben, so wind
es ratsam sein, das Peritoneam hinten zo durchschneiden, so dass es nach
Entfernung des Tumors wieder zuriickgebracht  werden  kann, wodureh fman
e¢ine wunde Stelle am Beckenboden  vermeidet. Wenn man hier nieht vor-
sichtig verfihrt, kinnen Darmschlingen herabfallen und adhivent werden.

Adenomyome des Uterushorns.

Meyer hat diese sehr richtig je nach ihrer Lage und Ursprangsquelle in
awei Gruppen getheilt.  Die Uternssehleimhaut setzt sich continuirlich in das
Uiernshorn fort, wo sie sehr dinn 1.'l.|||:|_. indem doct nur noch das Oberllichen-
epithel, eine kleine Lage Stroma der Mucosa und einige Driisen vorhanden
sind.  Die Muocosa wird dann noch dinner und in dem  interstitiellen Theile
der Tube, welche inmerhalb des Uterushorns liegt, geht sie allimdhlich o das
Tubenepithel iiber. Dieses Epithel ist in seinem Charakier mit dem die
Uterushiohle auskleidenden Epithel identiseh, aber das eigenartize Stroma,
welches in der Uterussehleimhant sieh findet, fehlt hier giinzlich und ebenso
fehlen die Driisen.

Adenomyome, hervorgehend aus dem Uterintheile des Uterushorns.

Diese bestehen aus  kleinen  diffusen Verdickouneen des Uternshorns,  In
der Regel sind sie nicht grisser als 1 em wn Durchmesser, aber  hisweilen
kinnen sie die Grosse einer Wallnuss  erveichen.  Sie bestehen ans  driisen-
artigen, gewihnlich evstischen Riwmen und sind von einem diffusen myomatisen
Muskel umgeben.  Die Cysten sind mit evlindrischem Flimmerepithel bekleidet
und _ enthalten :lluﬂ-wllmv]wm Epithel und Blut. Wo die Driisen stark  dilati
sind, kiénnen sie in directem Contact mit dem  myomatisen Muskel liegen,
aber die klejneren :-ciutl von dem Muskel durch das  chavakieristische Stroma
der Mucosa getrennt.  Das myomatose Gewebe scheint kreisfirmig wm  die
Dhriisenvanme angeordnet zu sein und havfiz hat es den Anschein, als ob die
myomatose Verdickang fast ginzlich durch die von den Drisen hervorgernfene
H{"Iﬂlnu bewirkt wiirde. Diese Myome kinnen nahe dem Lumen der Tube i
der Nachbarschaft des Peritonewm oder nahe dem Lie. latum liegen.  Der
Ursprung der Driisenelemente wurde von v. Recklinghausen und Anderen
anf  den  Wolll'schen |‘..11I]u-l_§_ Auric L*'l-illlnl aber in den letzten Jahren
hat man ihre Continuitit mit den Uterusdriisen verfolet und es st wahr-
scheinlich, dass, wenn nicht alle, so doch die Mehrzahl dieser Adenomyome
thre Dyiisenelemente der Uterusschleimhant verdanken. Der cinziece Untersehied
zwischen diesen nnd der diffusen Geschwulst in der Uterushohle liegt in ihrer
geringen  Grosse und  der  verhiltnissmdéssigen Armuth  an Driisenelementen.
Wenn wir uns erinnern, dass die Driisen im Uterushorn gering an Zahl  und
weil von einander entfernt sind, so ist diese karge Drisenvertheilung  leicht
zu verstehen.

Adenomyome aus dem Tubartheil des Uterushorns.

Diese Geschwilste, ebenfalls im Uterushorn gelegen, bestehen auch aus
kleinen Myomen. welche isolivte, driisenartige Riume oder kleine Cysten ent-
halten.  Diese Riume sind mit einer einfachen Schicht evlindrischen Flimmer-

6
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epithels hekleidet.  Sie kiinnen in den inneren Muskelschichten der Tube liegen
oder fast bis zur peritonealen Oberfliche auf der eimen Seite oder zur Meso-
salpinx. auf der entgegengesetzien Seite dringen.  Sie unterscheiden sich von
den in dem Uterintheil des Uterushorns entstehenden davin, dass das Epithel
divect auf dem Muskel ruht, anstatt von diesem dureh das charakieristisehe
Stroma getrennt zn sein (Fig, 43).  Der Grond dafir war- beim ersten Blick
schwer zu verstehen, aber nachdem v. Franqué (v. Frangué, 0., Salpin-
witis 11::[I1H1 isthmica und Adenomyoma tubae.  Centralbl, f. Gynikol. 1900,
lid. 25. 8. 660), Mever (Zeitschr. f. Geburtsh. w. Gynik. Bd. XLII. H. 1),
Goitse |1.1|L (Gottschalk, Demonstration zur Entstehung der Adenome des
Tubenisthmus.  Zeitsche, f. Geb. w. Gyniak. 1900, DBd. 42. 5. 616) und
Lockstaedt (Loekstaedt, Paul. Ueber Vorkommen und Bedeutung von
Drisenschlivchen in Myomen des Uterns.  Monatsschr. £ Geburish. u. Gynik.

Adenomyom des Uterushorns.

1598, Bd. VII. S, 188) iiberzengend nachgewiesenthatten, dass die driisenartigen
Riume nichts weiter seien, d!u Auswiirtsverlingerungen der Tubenschleimhant,
war die Lisung klar, da in der Tubensehleimbaut das charakieristische Stroma
der Uternsschleimhaut fehlt. Der Ursprung der driisenartigen Rinme in diesen
Geschwiilsien wurde ebenfalls frither den Resten des Wolff sehen Korpers
aungeschrieben, aber wir wissen jeizi. dass, wenn nicht alle, doch die Mehrzahl
von  diesen anf Aunssenverlingerungen der Tubenschleimhant  beruht, denen
wahrscheinlich secundir die myomatise Entwicklung folgt, wie aus der That-
sache hervorgeht, dass diese Answiichse oft unabhingie von der myomatisen
Greschwulst selunden werden.,

Klinisch  sind  diese  kleinen Myome in den Uterushornern von geringer
Bedeutung,  Sie werden  erst erkannt, wenn das Organ aus irgend einem
aulthrn-.n Girunde entfernt worden ist, gewdlnlich wegen Myome oder Eiter-
tuben.
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Wihrend einer Periode von iiber 5 Jahven haben wir als abliches Ver-
fahren bei allen entfernten Organen Schnitie  ans  beiden Urernshirmern ge-
fertier und gefunden, dass Gruppen dieser drisenartigen Rivme mit oder oline
myomatose Verdickung etwas sehr Grewdhnliches sind.

Adenomvom des Uterushorns. (Fig. 43).  a ist ein Querschniit der
Fallopischen Tube; b die Aussen- oder peritoncale Oberfliche und ¢ das
Giewebe nahe dem Lie latum.  Ueberall dureh  das Gewebe, welehes  unter
giner stirkeren Vergrisserung myomatis erschien, zerstreut  liegen  runde,
ovale oder unrvegelindissie lingliche Drisen einzeln oder in Bindeln.  Sie sind
mit  wiirfelfirmigem oder nluullm'lum Epithel bekleidet, welches an den
meisten Stellen divect auf dem Muskel valit.

Die Geschwulsi erscheint als ein Adenomvom, hervorgegangen ans dem
Tubartheil des Uternshorns.

Adenomyome des Lig. rotundum.

Tumoren dieser "|.r[ sind  vergleichsweise selten und bis zor Veriffent-
lichung unseres Falles im Mai 1896 war dieser pathologische Zustand unbe-
kannt.  Aehnliche Fille sind seitdem von Plannenstiel (Pfannenstiel:
Ueber die Adenome des Genitalsiranges.  Verhandl. der Denischen Gesellseh.
f. Gynik. 1897)., Blumer (Blumer, Ein Fall von Adenomyom des Liz. ro-
tundum.  American Journal of Obstetrics. 1898, XXXVIL p. 37). Bluhm
(Bluhm, Agnes, Zur Pathologie des Lig. rotundum uteri.  Arvch. f. Gynik.
1898. Bd. 33. 5. 647), Mever (Mever, Ueher Drisen. Cysten und Adenome
im “Hjllmll'ilm] bei Erwachsenen.  Zeitsehr. f. Geburish. n. Gynik.  1900.
NLIH, s, 329, Aschoff (Aschoff. 1., Cysiisches Adenofibrom der Leisten-
;r!-gn*mi. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynik. 1899, Bd. 9. S0 25) u. A.
herichtet worden.  Diese Geschwilste haben einen Durchimesser von 1—2—3 ¢
und licgen gewihnlich in der Nihe des fusseren Leistenrvinges.  Sie besiehen
aus einem sehr festen knitehen, welches eine erobe Textur besitzt und innig
mit dem wngebenden Fettgewebe verwachsen ist.  Auf der Schnittfiache bieten
siec. eewdihnlich das Bild eines diffusen Myoms und man kann ihre Fasern in
das angrenzende Gewebe sich ausbreiten sehen (Fig. 44).  Durch dieses ganze
grobe Gewebe zerstreut liegen cystenartige, stecknadelkoptf- bis zu einigen
Millimeter im Duorehmesser grosse Riwme.  Sie kinnen rund, unregelmiissio-
oval oder schlitzformig sein.  Thre Innenflichen sind glatt und ihre Hohlen
enthalten gewihnlich chokoladefarbigen Inhali.  Oft sieht man anch gelblich
oder briunlich pigmentivie Herde.

Bei der histologisehen l'ntku-]]ung findet man. dass das Fachwerk dieser
Geschwiilste aus nichigestreiften Muskelfasern zusammengesetzt ist, welche
ein  dichtes unregelmissiges Netzwerk bilden und genan mit den  diffusen
Uterusmyomen ubereinstimmen. Bisweilen aber kann, wie in Ascholf’s Fall,
der griissere Theil der Geschwulst aus fibriisem Gewebe  bestehen.  Usberall
dueeh das diffuse Myom zerstrent liegen Inseln von Driisen, die rund auf dem
Guersehimitt (Fig, 45) oder von: unregelmiissicer Form sind. Sie sind mit einer
einfachen Schicht evlindrischen Flimmerepithels bekleidet und die Dyiisenhiihlen
sind hiinfie mit Blut gefillt. Diese Driisen sind von einem Stroma umgeben,
welches mit dem der Uterusschleimhaut identiseh ist.  Das Driisenepithel und
auch die Stromazellen enthalten oft gelbliches oder braunes, kirniges Pigment.
Die makroskopiseh bemerkien evstenartigen Riwme sind ehenfalls it einer
einfachen Schicht cyvlindvischen H:Il]llHL‘It‘!JIllIL'H hekleidet und der chocoladen-
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Farbige Inhalt ist der Rest alter Hiamorrhagien. Alle Adenomyome, so  weil
sie mitgetheilt sind, haben die gleichen allcemeinen Characteristica. In unserem
Falle (Cullen, Thomas S.: Adenomyom des Lig. rotundum. John Hopkins
Hospital Bulletin, May 1896 und: Weitere Bemerkungen iiber Adenomyome des
Lig. rotundum. John Hopkins |[u.-'|1i1,'|.] Bulletin, 1898.) wurden die Kniatehen
sowohl im rechten als im linken Lig. rotandum gefunden.

Pfannenstiel fand ein Knitchen in der rechten Leistengegend und in
demselben Falle ein zweites im Seheidengewdlbe. In Blumer’s Fall handelte
es sich wrespringlich um zwei isolirte Knitchen in der rechten Leistengegend,
von welchen jedes im Durchmesser ungefihr 6 mm mass.  Diese wuchsen all-
mithlich zusammen und nach Ablauf von 23 Jahven war daraus ein hithnerei-
erosses Knitehen entstanden. In Aschoff’s Falle lag das Knotehen im linken
Labium majus und als es zum ersten Male bemerkt wurde, war es nur erbsen-
oross: allmihlich erveichte es die Grisse einer Mandel und lag an einer Stelle
canz dicht unter der Haut. Die Patientin des Dr. Bluhm hatte einen festen,
¢lastischen, pflammengrossen Tumor, welcher am inneren Leistenring lag. Wie
in dem Pfannenstiel’schen Falle bemerkt worden war, befand sich ausser
dem Kniitehen in der Leistengegend noch ein zweites eleichartizes im Scheiden-
cewilbe,  Fille dieser Art sind noch von v. Herff (v. Herff: Ueber Cysto-
myvome und Adenomyome der Scheide.  Verhandlungen der Deuntschen Gesell-
schaft f. Gyn. 1897, und Piek (Pick, Ludwig: Die Adenomyome der
Leistengegend und des hinteren Scheidengewilbes, ihre \H'Ihm" zn den paroo-
|1||um|| n Adenomvomen der Uterns- und Tubenwandung. v, H{!‘i"lxllllﬂ'h]hlllhl']lh
Avch. L Gynack. Bd. 57, 461.) mitgetheilt worden. Im 1’i["l~;":-:c!|t.=|| Falle war
das Mvom haselnussgross und lag im hintern Scheidengewilbe.

Die oben erwihnten Fille sind deutliche Beispiele von Adenomvomen und,
wie |u‘lllt!|\1 konnen die Tumoren in einem oder in beiden runden Mutier-
hindern, in der grossen ""'tlicllllll"li‘ dem hinteren Scheidengewilbe liegen oder
in der |||~|Ef'11“ cend und im Se heidengewdlbe gleichzeitig Juftli:[[‘n

Klinischer Yerlaul. Diese hnnlllwn wachse ‘1 "Luuhnh:h angsam. In
unserem eigenen Falle bestanden sie 8, in Blumer’s Fall 23 Jahre lang. Die
Tumoren ]'u"u]nun schon im 20, wie in Hlultwr s Fall. oder erst im 42. Lebens-
jahre, wie Aschotf’s Fall, aufireten. Sie sind am hiufigsten in der
VAE u*'un&w[wnm]f- Der Tumor verursacht zuerst wenig Stinvungen, aber it
seiner Grossenzunahme stellen sich Schmerzen beim Gehen — wahrscheinlich
in Folge der innigen Verbindung des Tumors mit den nmgebenden Strukturen —
und ebenso  Beschwerden bei der Menstruation ein.  Wihrend der Periode
kann sich die Geschwuolst vergrisssern und sehr schierzhaft werden und nach
deren Aufhiren wieder abnehmen.

Prognose. Unser Fall ‘hatte 8 Jalre bestanden und bei der histologischen
Untersuchung wurde kein fir Bisartigheit sprechendes .s"[*mln-n “L‘flll'l{'[‘ll ein
Beweis, dass die Geschwulst gutartiger Natur war. Blumer’s Fall ist sogar
noch iiberzeugender, da er 23 Jahre lang unter Beobachtung stand, withrend
weleher Zeit der Tuwmor nur die Grisse eines Hihnereies errveichte, und da
alsdann die histologische Untersuchung ihren harmlosen Charakier erwies.

Behandlung. Die Excision des Kniichens ist nur wegen der von ihm
verursachten Beschwerden angezeigt.

Ursprung der Adenomyome des Lig. rotundum.
Wie bei den Adenomvomen des Uterns, so ist auch bei denen des Lig.
rotundum ein Streit in Bezng auf die Frage entstanden, oh die Gewiilste von
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dem Wolll'schen Kirperchen oder dem Miller'schen Gange abstammen.
Viele Autoren |:1-h1lufulnll dass Theile des Waolff schen |~.'|'J|'|u rehens  withrend
der Eniwicklung des I5 |I|.I]|'l.|i abreriszen und zum Lie, votundum herabeeschlen Ll
worden sind und sich im spiteren Leben entwickeln., Sie stiitzen ihre Ansichi
anf die Thatsache, dass das Wollf sche Korperchen in enge Berithrung i
dem Lig. rotundum vor seinem Herabsteizen zur Leistengegend kommt.  Sie
meinen auch, dass die Drisenclemente des Adenomyoms  einige Aehnlichkeit
mit den Theilen des Waolff schen FUH'HHIH‘II\ haben. |}|| qenigen, welche von
dieser Ansicht abweichen, glauben, es seien starke Beweise daliv vorhanden,
dass verschleppte Theile des Muller’schen Ganges e das Wachsthum dieser
Tumoren verantwortlich seien.  Wie schon bhemerkt, konnen die Driisen in
diesen Adenomyomen in vielen Fillen von normalen Uternsdriisen nicht unter-
schieden werden.  Sie sind klein, rund und mit eylindrischem Flimmerepithel
bekleidet. Ferner sind sie von dem charakteristischen Stroma  diér normalen
terussehleimhant wmeeben.

In klinmischer Beziehung stehen diese Geschwiilste, wie wir gesehen, zur Men-
stronation in einem wechselseitigen Verhiltniss: nehmen sie doch 2o jener Zeit
an Grisse zo und in der foleenden intermenstrualen Periode an Umfang wieder
ab. Diese Grissenzunaline wird zweifellos dureh Himorrhagien in die Driisen
wihrend der Periode bewirkt., wie sich dies aus” dem himorrhagischen Inhali
bei der Operation ergeben hat.  In unserem Falle begann die Menstruation
am 18. Mai und hirte am 23. Mai. d. h. eerade deei 'l.lﬂv vor der Operation,
auf und beim Zerschneiden der Driisen fanden wir diese mit cui  erhaltenem
Blute gefilli.  Noch ein anderer Punkt, der fir den Ursprung aus dem
Miller'schen (Gange spricht, ist, dass dicse Adenomyome in jeder Einzel-
heit den diffusen Adenomyomen des Uterns gleichen, bei denen man die directe
Abstammung der Driisen von der Uterusschleimhaut sehen kann.  Wie bei
Erirternang des l]\!ltll!l“h der Adenomvome des Uterns  bemerkt  worden st
sieht es keine zweite Stelle im Kirper, wo man eine der normalen Uterus-
schleimhaut gleiche Schleimhaut findet und  ferner keine  zweite Sehleimhant.
welche periodisch Blut  aunsscheidet.  Diese Adenomyome des Lig. rotundum
erfiilllen alle Functionen normaler Uternsschleimhant,  Es wiire verwegen, positiv
hehanpten zo  wollen, dass diese Geschwiilste unmiglich von Resten  des
Wolll schen Korperchens abgeleitet werden kénnten, aber alle Erscheinungen
sprechen iiberwiilligend zu Gunsten des Ursprungs vom Miller’schen Gange.

Bevor wir unsere Betrachiung iiber diese Fille sehliessen, miissen  wir
noch kurg aol den von Martin (Martin, .'\ Zur Pathologie des Lig. rotundun.
Zeitschr, f. Geb. und Gyn.  Bd. XXII, 444.) 1891 mitgetheilien Fall Bezug
nehmen.  Eine 70jilivige Patientin runmultlllr ihm  wegen eines sehr schnell
wachsenden Tumors.  Er dffnete das Abdomen und entfernte aus einem  vom
linken Lig. rotundum  entspringenden Tumor zwill Liter  chocoladenformiger
Fliassigkeit.  Dieser Tumor war mitielst eines dentlichen Stieles an  das
Ligament befestigt. Pommorsky, welcher die histologische Untersuchung
vornahm, fand, dass die die chocoladenfarbize Flissigkeit enthaltende Cyste
sehr flumummilw war und dass ihre Innenflichen stellenweise mit B |ill]~.]1]|l|.|}l:‘!‘l
hedeckt waren. Der Stiel des Tumors enthielt mehrere kleine. mit klarer
‘Flissigkeit gefiillie Cysten, welche miteinander communicirten.  Eine  dieser
{\Hl,!‘ﬂ war mit niedrigem, cylindrisehem Flimmerepithel ansgekleidet.  Es ist

eanz wahrscheinlich, dass es sich hier um ein dem Uterushorn niher als ge-
wulmlu h liegendes Adenomyom des Lig. rotundum handelte.  Wir  bemerkten
bei Besprechung der Adenomyome des Uterus, dass sich da, wo der Tumor
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infraligamentis wurde, wie dies in dem in Fig. 32 dargestellien Falle oder in
den Fillen von Breus und Krimg stattgelunden  hatte, grosse Cysien ent-
wickelten,  Diese waren mit  ckoeoladefarbiger  Fliissickeit  gefilli und  an
cinigen Stellen waren noch kleine Cysien sichtbar.  Bei in der Leistengegend
oder in der grossen Schamlippe liegendem Adenomyom  des Lig. rotundum
ibt, wie beim Uterus, die Umgebung einen bestindizen Druck aus.  In dem
Martin'schen Falle dagegen gab es nichts, was Cystenbildung  verhindern
lkomnte.  Diese scheint der Cystenbildung  be -II|LIH"IIIIJIIL‘-:I11‘II oder intra-
ligamentosen Adenomyomen 1Iu Uterns analog zu sein.

Adenomyome sowohl des rechten als linken Lig. rotundum bei ein
und demselben Individoom.!) (Fige. 44 ond 45).

J. M., 87 J. alt, awfecnommen am 18, October 1895, Pat. war 13 Jahre verheirathet
gewesen und hatte vor 7 Jahren eine instrumentelle Entbindung. Ihre Menses traten zum.
crsten Male im Alter von 14 Jahren ein und waren bis zur Geburt des Kindes regelmiissig,
seit welcher Zeit sie alle 3 Wochen sich einstellten, sehr copits waren und 4 his 5 Tage
davcrten.  Der letzte Theil jeder Periode wurde von starken Schmerzen begleitet, welche
noch einige Tage nach Aufhiven der Menstruation anhielten. Die letzte Periode hatte zwei
Waochen vor der Aufnalime stattgefunden. Vor ungefihr 8 Jahren bemerkic Pat. eine geringe
Schwellung in der rechten Imqmgngr-ml Diese hatte sieh allmihlich, besonders wihrend
der letaten zwei Jahre, vergrissert.  Sie hatte an heftigen, schoeidenden Schmerzen im
Kniitchen mit Ausstrahlung nach dem Riicken gelitten. Am  heftigsten traten jene nach
- Anstrengung oder wiihrend der Periode auf. Pat. ist sehr enthriiftet. Vaginaluntersuchung
negativ.  Die Masse nimmt den oberen Theil des rechten Labium ein, st unregelmissig-
eifirmig und fest in den tieferen Geweben fixirt; doch ist sie bis zum Umfang von 1 em
beweglich.

Am 19, October wurde iiber dem Sitze des Knitchens ein ovaler Einschnitt gemacht.
Die Masse wurde seitlich und hinten ].w_»;gr,-liiat. Oben war sie mit einem 1 em hreiten Ge-
wehshand eng verbunden, welches sich als das Lig. rotundum erwies. Dieses wurde nach
ohen verfolgt und enthielt in der Mitte zwischen dem fusseren und inneren Ringe ein 16 em
CPOSSES Knotchen, Das Lig. rotundum wurde abwiirts gezogen, mit hlmmn{m befestigh und
am inneren Ringe abgeselnitten. worauf mehrere vergrosserte Ly mphdriisen herausgese hnitten
warden, Die HI"I:",[|I.I'|_I|'|2| n des Ringes wurden mit Silberdraht vercinigh und das runde
Ligament in den Canal cingeniiht.

Entlassung der Patientin am 3. November 1895,

frvn -Emh Bericht No. 926. Das Priparat besteht aus einem 7 x4 3.5 cm
orossen Gewebsstiick, dessen eine Oberfliche von normaler Haut bedecks ist.
Das darunter liegende Gewebe besteht aus Fetr, in welches ein ausserordentlich
festes, 3.5 % 3 % 2 em messendes Koitchen eingebettet liegt (Fig. 44).  Dieses
Knitehen zeizt sich auf der Schnittfliche als aus verschlungenen Faserbiindeln,
welche ein dichies Netzwerk hilden, zosammengesetzt,  Ueberall im Knétehen
zerstrent licgen viele kleine unregelmiissige, blasse, durchscheinende, homogene
Herde.  Bei Untersuchung des Priparates nach Hirtung in Miller’scher
Fliissigkeit findet man, dass einige der homogenen Herde runde, ovale oder
wnregelmissige Riume enthalten,

Histologische Untersuchung: Das Knitchen besteht grossentheils aus
clatten Muskelfasern, welche in allen Richtungen sich ein- und  answiirts
winden, aber keine concentrische Anordnung zeigen.  An vielen Stellen sind
die Muskelfasern aufeetrichen und das .-":1_-]|p]lr;|1ﬂ]hl:l\!n-.t enthilt grosse Mengen
celblichbraunen kirnigen Pigments.  An einigen Punkten hat der Muskel hxaime
Deceneration erfabren: dies st hesonders um die Blotgefisse herum hemerkbar.

1) Cullen, Thomas 8.: Adenomyoma of the Round Ligament. Johns Hopkins
Hospital Bulletin May 1896,
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Die Blutzufuhr ist reichlich. Hier und da im zanzen Muskel zersivent liegen
kleine Inseln von Fettecewebe, Das Knitehen st in allen Richtongen von
Driisen durchsetzt. (Fig. 45). Einige von diesen erscheinen auf dem Querschnitt
klein und rund; die anderen sind von einem dem Stroma der Urernsschleimbant
gleichenden Stroma wmgeben.  FEs wiive unmioglich, eine von ihoen von den
Uternsdriisen zu  unterscheiden.  BEinige Driisen zeizen  leichie,  cabelfirmize
Theilung.  Manche enthalten runde Protoplasma-Massen, in welchen  einige
Kerne aberall zerstrent liegen.  Diese Riesenzellen scheinen Querschnitte von
Epithelbiischeln zn sein.  An vielen Stellen zeigen die Driisen eine cigenartige
Anordnung und {“IllHljll‘LilE‘]] den v. Reeklinghausen’schen Pseudoglomeruli.
Letztere bestehen aus Stroma, welehes mit dem  der Uterussehleimhaut dber-
einstimmt, enthalten zahlreiche Capillaren und zuweilen in ihrer Tiefe eine
oder mehrere  Driisen.  An  einigen  Siellen findet man in ihrem  Stroma
Himorrhagien. Der Contour dieser Psendoglomeruli ist halbmond- oder kegel-
firmig oder nnregelmiissig: sie sind mil einer Schicht eylindrischen Flimmer-
epithels bedeckt.  Der der Bowmanschen Kapsel entsprechende Theil bestehd
aus einer Schicht von direct auf den Muskelfasern ruhenden Zellen.  Die der
Convexitdt des Glomernlus  gegeniiberliegenden Kapselzellen sind  fast flach;
die seitlich gelegenen erscheinen wiirfelformig oder evlindrisch.  Die Zellen der
sog. Kapsel stehen mit denen des Pseudoglomerulus in  divecter Continuitit.
Der Raum zwischen der Kapsel und dem Glomerulus kann leer sein, enthiilt
aber abgestossene Epithelzellen, von denen einige Vacuolen besitzen und in
ihrem Innern braunes, kirniges Pigment bergen.  Zahlreiche Riume enthalten
Blutkirperchen.  Verfolgt man einen dieser Riume nach einer Seite hin, so
siecht man ihn mit dem Lumen einer Driise in directer Continnitit stehen; die
Kapsel bildet die eine Wand der Driise und der Pseudoglomeralus die andere.
(Fig. 45).  Mit anderen Worten, der Raum zwischen der Kapsel und dem sog.
(ilomerulus ist nichts weiter als eine Dilatation der Driisenhihle.  An zahl-
reichen Stellen bemerkt man, dass das Driisenepithel auf der einen  Seite
eylindrisch, auf der anderen Seite wirfelformig oder fast flach ist.  Bei
genauerer Untersuchung findet man, dass das Epithel, wo es durch ein missiges
Stromalager vom Muskel getvennt ist, evlindrisch, wo es aber dem Muskel
direet anfliegt, wiirfelformig oder flach ist. Binige kleine Driisen  sieht man
direct zwischen Muskelbindeln lLiegen.

- NYon der Peripherie erstrecken sich zahlreiche Bindegewehsbhinder in die
myomatise Geschwulst hinein,  Das das Myom umgebende Fetteewehe erscheint
stark hiamorrhagisch.  Die die Oberfliche des Pi riparates hedeckende Haut isi
normal.  Leider konnten wir das kleinere Kndtchen des Lig. rotundum nichi
zur Untersuchung erhalten und kinnen also nicht sagen, ob es ein Adenomyom
war oder nichi.

Die Patientin wurde am 25. Mai 1897 wieder aufgenommen. Bald nach
der ersten Operation bemerkie sie eime Schwellung an der enfgegengesetzten,
d. 1. linken Leistengezend unmittelbar uber der Scham.  Diese Se hwellung hat
allmihlich an Grisse zngenommen und ist sehr schmerzhafi.  Die Menstruation
ist nicht regelmiissig sewesen, da sie in 3—3 wichigen Pausen sich einstellie.
Die letzte |.'1Ef.*‘£|1111 am 18. Mai und hirte am 23. Mai auf. Am 26. Mai ent-
fernten wir mit geringer Schwierigkeit das Knitchen und fanden, dass es mit
dem linken runden Mutterband in divecter Continuitit stand.

Giyn. -|mf_h Bericht No. 1741. Das Priiparat besteht aus einer unregelindissigen
Masse, die in ihren verschiedenen Durchmessern annihernd 3 em maass.  Sie
enthiilt einen, 1,5 em erossen festen centralen Theil und ist anfl allen Seiten
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von Fetigewebe umgeben.  Der eentrale Theil wird von  zahleeichen zarten
Fasern durchzogen und an mehreren Punkien liegen braune oder gelbe homogene
Herde.  Mehrere ganz kleine Héhlen sind nachweisbar.  An einem Punkte be-
findet sich ein 2 mm Janger halbkreisformiger Spalt und in unmittelbarer Nihe
eine  unregelmissige,  durchschnittlich 3 mm  im Durchmesser grosse Hihle,
deren Wiinde ziemlich uneben und etwas kiirnig sind.

Histologische Untersnchung. Das Fettgewebe in den entfernt liegenden
Theilen ist verhilinissmdissiz normal, aber in der Richtung nach dem fesien
Kndichen hin nehmen die Blutgefisse an Zahl und Grisse zu.  Junge Capillaren
sicht man zwischen den Fettzellen, welehe von einander  allimiblich  getrennt
werden, einwandern.  Am Rande des festen Knitchens besteht das Gewebe fast
ausschliesslich aus Bindegewebe.  Hier und da umgiebt dieses Bindegewebe
runde oder ovale Haufen von Zellen mit ovalen, seliv dunkel gefirbten Kernen.
Zwischen den Haufen zersivent liegen einige kleine, runde Zellen und bisweilen
Lenkocyten mit polvmorphen Kernen.  Solche Herde sind wegen ihres Reichthums
an Kernen im Gegensatz zu dem umgebenden Gewebe, welches an zelligen

Adenomyom des Lig. rotundum (natiirliche Grisse).

Flementen arm ist, schr aoffallend.  Diese Zellen-Herde gleichen genan dem
Stroma der Uternssehleimhaot.  Gegen das Centrum des Knétchens hin siehi
man ebensoleche Herde liegen, die im Centrum oder an  der Peripherie eine
ofder mehrere Drisen enthalten.  Diese Driisen sind je nach dem Winkel,

welchem sie vom Schniit getroffen sind, rond,  linglich oder zeigen geringe
Veristelune.,  Diese Driisen sind  von Uterindriisen nicht zu unterscheiden.
Die Mehrzall der Driisenhihlen st villie mit Blut und abgestossenen Epithel-
zellen gefilli.  Das Stroma des centralen Theiles des Knitchens besteht fast
canz ans  glatten Muskelfasern  und  hier sind  die Drisen  zahlreicher
und bicten ein complicirteres Bild.  Die Driisen theilen sich in Aeste, bilden
enge Kandiile und kleine Buehten und kimnen in ihrer Continnitit wenigstens
4 mm weit verfolgt werden. Die eine Seite der Driise besitzt gewihnlich ein
betrichtliches Stromalager, welehes das Epithel von dem darunter liegenden
Muskel trennt. An solchen Punkten ist das Epithel evlindrisch, aber anf der
enteesengesetzten Seite, wo die Zellen illlt{l duf dem Muskel liegen, hiufig

abgeflacht. Einige den v.Recklinghausen’schen Psendoglomeruli entsprechende
(iebilde sind vorhanden,
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Adenomyom des Lig. rotunduam.

Fig. 44. Fall No. 928. Die Abbildong stellt einen Lingsschnitt des ent--
fernten Gewebes dar.  Der grissere Theil besteht aus Fett und die Oberfliche
st mit Haut bedeckt.. Den unteren Theil nimmt ein ovaler Herd ein, welcher
dunkelf-uhm; und aus nach allen Richtungen verlanfenden Fasern gebildet ist:
d. i. das Myom. VYon diesem gehen zahlreiche Binder ab, welche im Feti-
e;mwhe m;wlmmdon Die kleinen dunklen Herde im Myom stellen dilativie
Driisenhéhlen dar. Die erossen und kleinen dunklen Massen im Fettzewehe
sind ]L"'nﬁ”h:lfq(-“ In Betreff des histologischen Bildes siche Fig. 45.

Fig. }'1” Na. 928,  Die Schnittfliche ist von dem in Fig. 44 ab-
;.{'Dhlhl(-tf'n mdlc-n Knitchen genommen. Das Fachwerk besteht aus glatten
Muskelfasern, die hauptsic hlich in der Lingsrichtung  dorchschnitten  sind.
Ueberall dureh den Muoskel zerstrent liegen Driisen. welehe einzeln  oder
in Gruppen vorkommen kinnen. Sie sind rund, oval oder unregelmissiz und
zeigen etwas Verdstelung.  Alle sind mit einer Schicht C xltu{h:w]mhvl hekleidet
und selbst die kleineren sind von einem deutlichen Stroma umgeben, welches
sich bei stirkerer Vergrisserung als mit demjenigen der Uterussehleimhant
identisch erweist.  In der rechten unteren Ecke befindet sich Fettgewebe.
Einige verirrte Fettzellen werden in dem Myom angetroffen.












