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Wiihrend noch vor 20 Jahren die Kombination
von Myom und Carcinom am selben Uterus fiir eine
Seltenheit galt, so dass man in den Myomen geradezu
einen Schatz gegen die Entwicklung eines Krebses
erblickte, hat die Literatur der zwei letzten Jahrzehnte
gezeigt, dass myomatise Uteri relativ hiiufig carcino-
matis werden und zwar, wie aus statistischen Berech-
nungen hervorgeht, weit hiufiger als der Wahrschein-
lichkeitsrechnung entsprechen wiirde. So berichtet
Kriger?) aus der Universititsfranenklinik in Kénigs-
berg iiber 23 Fille eines gemeinschaftlichen Vorkommens
von Carcinom und Myom an demselben Uterus. Mar-
tin®¥) fand unter 205 Fillen von Uterusmyom gleich-
zeitig Carcinom 9 mal, Réhrig?) unter 570 Fillen
24 mal Carcinom. Olshausen3!) beobachtete an
Uterusmyomen 7 mal Carcinom, Schramm*) 6 Fille,
Hegar?®) 7 mal eine Gemeinschaft von Myom mit
Carcinom. Aus der franzbsischen Literatur fithrt Com-
bris7 30 Fille an. In #hnlicher Weise sind noch
von einer ganzen Anzahl Autoren gleichartige Fiille
veroffentlicht worden. Kriiger (. ¢.) hat in seiner
Dissertation die bis 1903 wverdffentlichten Fille zu-
sammengestellt; diese von mir noch einmal durchge-
sehene Literatur fiige ich, ergiinzt durch die spiter
publizierten und die von Kriiger noch nicht bertick-
sichtigten Fiille in folgender chronologischer Tabelle
an, aus der neben der Gesamtzahl der Fille gleich-
zeitig der Sitz des Carcinoms an den myomatdsen
Uteris hervorgeht.



Autoren: Zahl der Fille:
Buhl 6)
Rohrig 36) 2
Bittcher 4)

Wagner H0)
Hofmeier 21)
Orthmann 32)
Wahrendorff 51)
Krukenberg 24)
Rump 38)
Martin 28)
Samschin 39)
Leopold 25)
Saurenhaus 40)
Uter 49)
Felsenreich 14)
Ehrendorffer 11)
Geuer 17)
Brose b)
Olshausen 31)
Savor 41)
Fehling 13)
Switalski 48)
Seeligmann 45)
Schramm 44)
Ludwig 27)
(tlockner 18)
Wiilfing 53)
Hegar 20)
Rosenstein 37)
Flaischlen 15)
Kriiger 23)
Stadion 46)
Noble 30)
Déderlein 10)
Oschmann 33)
Combris 7)
Amos 1)
Koblanck 22)
Flaischlen 16)
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Drei weitere hierher gehirende Fille wurden in
der Strassmann’schen Klinik beobachtet, aber nicht
publiciert; es handelte sich zwei Mal um Corpus-, ein
Mal um Portio-Carcinom am myomatosen Uterus.

Es finden sich also in der mir bekannt gewordenen
Literatur 211 Fille von Myom und Carcinom am selben
Uterus. Dabei sass der Krebs 155 mal am Corpus
und nur 56 mal am Collum uteri. Wihrend sonst
nach den Statistiken von Wilkens?®) und Sein-
bach?’) die Corpus-Carcinome nur 11-—12%/y aller Ge-
birmutterkrebse ausmachen, betragen sie an myoma-
tisen Uteris 73,4%. Es scheint demnach in der
Tat der myomatdse Uterus nicht nur nicht
immun gegen Carcinomentwicklung, sondern
sogar in besonderem Masse dafiir disponiert
zu sein. Dabei bleibt die Frage offen, ob beide Ge-
schwiilste sich auf Grund gleichzeitiger primirer An-
lage entwickeln, oder ob die meist viel linger be-
stehenden Myome im Sinne eines geschwulstbildenen
Reizes fiir die Carcinomentwicklung in Betracht kom-
men, oder ob vielleicht eine voraufgegangene chronische
Entziindung die Ursache fiir beide Geschwiilste bildet.
Jedenfalls bleibt die Kombination dieser beiden so grund-
verschiedenen Tumoren, einer homologen, aus mesor-
dermalem Gewebe bestehenden Geschwulst, und eines
heterologen, epithelialen Tumors an demselben Organ
theoretisch interessant.

s ist nun auffallend, dass bei dem relativ hiu-
figen Nebeneinander von Carcinom und Myom an dem-
selben Uterus das Carcinom, auch wenn es weit fort-
geschritten ist, nur in seltenen Fillen auf das Myom
selbst iibergreift, und es kann kaum bezweifelt werden,
dass die Myome selbst auf der einen Seite eine beson-
dere Resistenz gegen das Eindringen von Krebs be-



sitzen, wenn sie auch auf der anderen die Disposition
der Gebirmutter fiir Carcinom erhohen.

Carcinomatiése Degeneration von Myo-
men kann auf verschiedenen Wegen entstehen. Pri-
miir kann sich ein Krebs in reinen Myomen nicht ent-
wickeln, da diese keine epithelialen Elemente ent-
halten, von denen eine carcinomatise Neubildung aus-
gehen kinnte. Es findet sich in der Literatur nur ein
einziger Fall, welcher als primires, in einem Myom
entstandenes Myom gedeutet worden ist. Der Fall
ist von Liebman®%) als Myocarcinom veriffentlicht
worden. Was zuniichst die Bezeichnung ,,Myocarci-
nom* betrifft, so kann nach Liebmans Definition ,,ein
Gebilde nur dann Myocarcinom genannt werden, wenn
es erstens aus neugebildetem Muskelgewebe (querge-
streiften oder glatten Muskelfasern) und epithelialen
Bildungen besteht; wenn zweitens auch die Recidive
und die Metastasen, die sich eventuell bilden sollten,
canz und gar den Charakter der primiiren Geschwulst
haben.“

Das Sektionsprotokell des Falles sagt unter andern vom
Uterns: ans dem erGfineten Uterus ragt eine polypise, fetzige,
teilweise nekrotisierte Masse hervor . . . . | Die ganze Uterns-
hishle ist mit der aus dem erifineten Muttermunde in die Va-
gina polypis prominierenden neugebildeten Masse vollgefiillt.

Liebman glaubt, dass es sich in seinem Falle
um ,die Abart eines echten Carcinoms handle, bei
welcher das Neugebilde nicht durch eine Wuenerung
von priexistierenden Epithelien oder von Bindege-
webe, sondern durch Wucherung von glatten Muskel-
elementen entstand.* Metastasen von gleichem Bilde
sollen sich in den Lungen gefunden haben.

Da die alte Virchowsche Ansicht, von der Ent-
stehung des Carcinoms ans Bindegewebe (bezw. Mus-
kelfasern) wohl endgiiltig als widerlegt anzusehen ist,
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und da der Liebmansche Fall véllig vereinzelt da-
steht, ist es mit Recht bezweifelt worden, dass es
sich in demselben um ein priméres Carcinom handelt.
Is ist vielmehr wahrscheinlich, dass wir es hier mit
der Metastase eines in Lungen oder sonst wo (wenn
auch an nicht eruierter Stelle) entstandenen Carci-
noms zu tun haben:; wvielleicht kann man den Fall
auch mit Gusserow auffassen als ,ein kerbsig infil-
triertes Fibromyom bei primirem Scheidenkrebs, bei
welchem die krebsige Infiltration auch die Uterus-

wdndungen, welche das Fibromyom umgeben, be-
troffen hat.“

Unzweifelhaft primiire Carcinome konnen da-
gegen in Adenomyomen entstehen. Epitheliale Ele-
mente, lestehend aus Resten der Urniere, des Gartner-
schen Ganges, des Wolffschen Korpers finden sich,
wie man neuerdings weiss, nicht selten in Myomen
(Robert Meyer®), Dillmann?, von Reckling-
hausen*), Ehrendorfer!?). Es ist schon a priori
nicht unwahrscheinlich, dass von erwihnten, auf ge-
wisse entwicklungsgeschichtliche Stérungen zuriickzu-
fiihrenden epithelialen Kinschliissen Neubildungen
ausgehen konnen. In der Tat sind auch einige, wenn
auch sehr vereinzelte derartige Iille publiziert, in
denen die Echtheit des Primiirherdes als solchen kaum
zu bezweifeln ist. Rolly?®’) beschreibt einen Fall von
Adenocarcinom des Uterus mit intakter, nichtearci-
nomatodser Schleimhaut. Metastasen fanden sich in
Knochen, Pleura, Lymphdriisen und Leber. Ein Ana-
logon hierzu soll ein Fall von Babesiu?) bilden, wo
sich neben kleinen Myomen ein iiber faustgrosses,
subserdses 1m Fundus fand, in dessen Mitte an iiber
wallnussgrosser Stelle sich markiges Zylinderzellen-
Carcinom gebildet hatte. Auch hier ist die Epithel-
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bildung anscheinend nicht wvon der Mucosa ausge-
gangen.

In allen ibrigen Fillen wvon ,Carcinom-Myom*
handelt es sich um sekundires Carcinom. Ein
soleches kann entweder als Metastase eines mehr oder
minder entfernt sitzenden Herdes entstehen, oder per
continuitatem.

Embolische Metastasen sind anscheinend sehr
selten. In der Literatur finden sich nur 2 Fiille. Der
eine ist von Schaper?*®) wveriffentlicht. Es handelte
sich um ein Lungenecarcinom, das in ein interstitielles
Uterusmyom metastasierfe. Den andern, aus der
Strassmnanschen Klinik stammenden, demonstrierte
Hallauer?!®) in der Gesellschaft fiir Geburtshilfe und
Gyniikologie zu Berlin. Es handelte sich dabei um
ein Mammacarcinom, das Metastasen in die andere
Mamma, beide Ovarien, die Cervix und in ein Myom
gemacht hatte.*)

Per continuitatem kann ein Carcinom von
einem Nachbarorgan oder vom Uterus selbst auf ein
Myom iibergreifen. So sind Fille beobachtet, wo
ein Eierstockkrebs sich einem myomatosen Uterus
angelegt und in ein Myom hineingewuchertist (Bauer-
eisen®). Aehnliches hat man bei vorgeschrittenem
Blasen- resp. Mastdarmkrebs geschen (Davidsohnb).
Es ist schon daranf hingewiesen worden, dass anf-
fallenderweise bei dem relativ hiinfigen Nebeneinander
von Carcinom und Myom am selben Uterus das Myom
eigentlich selten wvon dem, seiner Natur nach rasch

#*) Drei weitere Fiille dihnlicher Art sind von Schmorl
beobachtet, leider jedoch nicht publiziert, wie er mir auf meine
Anfrage freundlichst mitteilte. Der primiire Herd sass in der
Portio, der Mamma, bezw. im Magen.




wachsenden und seine Umgebung zerstérenden Krebs
ergriffen wird. Stelle ich aus obiger Tabelle die Fiille
zusammen, bei denen das Carcinom auf das Myom
iiberging, so erhalten wir folgende Ubersicht:

Autoren: Zahl der Fille: Durchbruch des Carcinoms:
ausgehend
a) v.Corpus b) v.d.Cervix
resp. Portio

Buhl 6) 1 1 0
Rohrig 36) 24 24 0
Rump 38) 1 0
Leopold 25) 1 1 0
Geuer 17) 10 10 0
Fehling 13) 1 1 0
Glockner 18) 1 1 0
Stadion 46) 1 1 0
Noble 30) 1 1 0
Flaischlen 186) 1 1 0

Summa: 42 42 0

Merkwiirdig ist, dass Rdéhrig (l. ¢.) in seinen
simtlichen 24 Fillen einen Durchbruch des Carcinoms
in das Myom fand, wihrend das in den iibrigen 187
Fillen nur 18 mal, d. h. 9,6° der Fille beobachtet ist.
In allen diesen Fillen handelt es sich um Corpus-Car-
cinom; Fille mit Portio bezw. Cervix-Krebs mit Ein-
bruch in ein Myom finden siech nicht in der Literatur.
Ein solcher Fall wurde in der Privatfranenklinik von
Prof. Strassmann beobachtet und soll hier beschrieben
werden.

Anamnese.

Frau X.Y., 54 Jahre alt, hat 2 Partus durchge-
macht, den letzten vor 20 Jahren, seit 11f; bis 2 Jahren
Menopause. Vor Jahren einmal Ischias. Ungefiihr
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seit 11/, Jahren gelblicher Fluor; sie machte Aus-

spiillungen mit den f{iblichen Mitteln, jedoch ohne
Erfolg.

Untersuchung am 17. April 1907: kriftig ge-
baute, korpulente Irau in gutem Erndhrungszustand,
Gewicht 85,8ko. Es besteht etwas schleimiger Fluor.
Die Portio ist nach hinten gedringt, im Muttermund
befindet sich ein kleiner Schleimpolyp. Der Uterus
ist zwel Faust gross. Man fithlt vom vorderen Scheiden-
gewolbe aus 2 Myomknollen, die unempfindlich sind.
- Die Umgebung des Uterus zeigt sich frei. Der Polyp
wird abgetrennt, gegen die Hydrorrhoe werden Alaun-
ausspiillungen verordnet. Von der Operation der Myome
wird der Patientin mit Riicksicht aut das nahe Climak-
terium abgeraten. Im August 1907 schreibt Patien-
tin, sie fithle sich wdllig wohl, habe keine Schmerzen,
nur der Ausfluss habe etwas zugenommen. Es wird
ihr der Rat gegeben, die Spiilungen fortzusetzen, mit
der Weisung, sich sogleich wieder vorzustellen, wenn
sich blutiger Ausfluss bemerkbar mache.

Untersuchung am 6. Januar 1908 ;

Patientin war in der Zwischenzeit schmerzfrei, litt
jedoch ca. 2 Monate an kleinen Blutungen. Seit Wo-
chen hatte sich eine auffallende Zunahme des Ausflusses
bemerkbar gemacht. Die Untersuchung ergibt hand-
breit liber derSymphyse 2 harte, glattwandige Tnmoren,
von denen der linke etwa zwei Faust, der rechte etwa
eine Faust gross ist. Die Tumoren gelien anscheinend
von dem Fundus des vergrisserten Uterus aus, mit
dem sie fest verbunden und beschrinkt beweglich sind.
Im Scheidengewdélbe fiihit man eine ausgebreitete, stark
brickelnde Geschwulst, welche von der hinteren Lippe
ausgeht. Die Parametrien sind anscheinend frei, die
Adnexe sind nicht zu tasten. FEine Auskratzung ent-




leert iibelriechende nekrotische Massen; die Ciirette
dringt dabei bis iiber den Griff in die Uterushihle ein.
Diagnose: Myomatiser Uterus mit Portio- und Cervix-
carcinom.

Operation: 9. 1. 08. Prof. Strassmann.

Laparotomie in der Mittellinie durch reichliches
Fett. Nach Ausstastung der Ligamente wird die
Miglichkeit der Exstirpatio uteri festgestellt. Die
Tumoren werden vorgewiilzt, Adnexe und Ligamenta
rotunda doppelseitig geklemmt und getrennt, die Klem-
men durch Ligaturen ersetzt und beiderseits die Art.
uterinae aufgesucht. KEs wird ein vorderer Blasen-
lappen gebildet, die Blase gut abgeschoben, weil das
Septum vaginale verschont geblieben ist. Unterbindung
der uterinae beiderseits. Die Scheide lidsst sich gut
elongieren: Schnitt durch das hintere Scheidengewilbe;
wird durch Klemmen gesichert. Die Bindegewebslager
neben den seitlichen Scheidengewdélben werden abge-
klemmt, die iibrigen Teile unschwer durchschnitten:
Exstirpatio uteri. Die hintere Scheidenwand wird mit
dem Peritonenm des Rectums, die vordere mit der
Blase bedeckt und vereinigt. Die Gegend der Sacro-
uterinfalten der Scheide werden besonders wverniht.
Bis zum Schlusse der Operation tritt keine nennens-
werte Blutung auf. Das Peritoneum wird vorn und
hinten iiber den Stiimpfen zusammengeniht, eine zweite
Naht dariiber gelegt und so ein voller Abschluss ge-
cen das Operationsgebiet erreicht. In der Scheide
bleibt der wvorher hineingelegte Gazetampon liegen.
Keine fihlbaren malignen Massen sind zurtickgeblieben.

Makroskopischer Befund.

Der Uterus ist im ganzen ausserordentlich wver-
orissert, hat ungefihr die Form eines Uterus arcuatus
und die Grosse eines Kinderkopfes. Die Cervix ist



e

erheblich verlingert und sehr stark erweitert. Die
Hauptvergrosserung zeigt der Uteruskirper, der durch
zwel Geschwiilste die oben bezeichnete IForm erhalten
hat. Is handelt sich anscheinend um intramural ge-
legene Myome: das linkseitige hat einen Durchmesser
von 11 : 10, das rechte einen solchen von 7.5 : 4,5 em.
Wiihrend letzteres sehr derb ist, hat das linke eine
mehr weiche, an einzelnen Stellen eine mehr derb-weiche
Konsistenz. Ausserdem zeigt der Uterus noch einige
kieine teils bohnengrosse, teils mehr flache subserdse
Myome und Myomkeime. Aus dem #usseren Mutter-
mund ragen blumenkohlartige Massen heraus, be-
sonders von der vorderen Lippe. Der freie Rand der
Portio selbst, ist anscheinend frei. Auch auf das
Scheidengewdlbe geht die Neubildung nicht iiber. Nach
den Parametrien hin, hat das Carecinom die Cervixwand
nicht durchwuchert. Die Parametrien selbst sind an-
scheinend frei. Der Uterus ist, soweit makroskopisch
feststellbar, im Gesunden exstirpiert. Die Ovarien sind
senil, die Tuben unveriindert.

Frontal aufgeschnitten, zeigt der Uterus folgendes
Bild: das Corpus uteri ist als solches gegen die Cervix
nicht deutlich abzugrenzen. Der Fundus und die
linke Uteruswand sind durch Geschwnlstmassen er-
setzt, derart, dass nur noch dinne Muskellamellen
und Serosa die Geschwiilste iliberzienen. Die Cervix-
wand ist ebenfalls fast vollstindig durch eine markig-
callertige, von Blut durchsetzte Masse, welche frei in
die Cervixhohle ragt, snbstitniert; dieselbe ist nach oben,
in der Hiohe in welcher das orif. intern. vermutet wer-
den kann, scharf abgesetzt. Das Cavum uteri, besonders
aber der Cervicalkanal, sind erweitert und mit blutig-
brockligen Massen angefiillt. Die in der rechten
Fundus-Ecke gebildete Geschwulst hat das Aussehen



einer Fasergeschwulst; sie ist von einer deutlichen
Kapsel umgeben. Die Geschwulst in der linken Uterus-
bezw. Funduswand zeigt ein eigentiimlich gelblich-
markiges Aussehen und ist besonders im Zentrum sehr
weich. Wihrend diese Masse in der Mitte homogen
ist, sieht man an der Peripherie die markédhnliche
Substanz mehr in Form von herdférmiger Infiltration,
so dass eine grobalveolire Zeichnung ensteht. In das
Uternscavum ragt die Geschwulst, weder von Schleim-
haut noch von Kapsel bezw. Uteruswand bedeckt,
frei hinein. Ein Zusammenhang der grossen Geschwulst
mit der von der Cervix ausgehenden, i1st zweifellos,
wenn auch die Kontinuitidt nur durch bricklige Massen
hergestellt wird. Es handelt sick anscheinend um ein
Cervix-Carcinom, welches in ein Myom (wahrschein-
lich ein nekrotisches Myom) hineingewuchert ist.

Mikroskopischer Befund.
Technik.

Es werden zahlreiche Stiicke des Priiparates
heransgeschnitten und davon Gefrier-, Zelloidin- und
Paraffinschnitte angefertigt und mit Himatoxilin-
Eosin und Eisenhiimatoxylin-Van Gieson gefirbt.

1) Aus dem Tumor der hinteren Cervixwand.

Der Tumor der hinteren Cervixwand besteht
aus einem sehr spirlichen, lockeren, kernarmen Binde-
cewebe, in das grossere und kleinere Herde von Ge-
schwulstzellen eingelagert sind. Herde sowohl wie
Stroma sind an einigen Stellen von auffallend zahl-
reichen, strotzend mit Blut gefiillten Capillaren durch-
zogen. Die Geschwulstnester bestehen aus locker,
ohne Zwischensubstanz aneinanderliegenden Zellen,
mit sich sehr stark tingierendem, ungleichmiissig ge-
formtem Kern. Die Zellleiber zeigen verschiedene
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Formen, nirgends sind sie scharf konturiert, das Pro-
toplasma umgibt grosstenteils als schmaler Saum den
Kern. Daneben sieht man zahlreiche ,nackte Kerne“.
Eine Struktur ist in den meisten Kernen nicht zan
erkennen, nur in einzelnen sieht man ein Kernkor-
perchen; an verschiedenen Stellen sind die Zellen in
Zerfall begriffen. Zahlreiche grossere nekrotische
Herde findet man an den freien Randpartien des
Tumors, die dem Cervicalkanal =zultegen, und zwar
ist hier der iiberwiegende Teil des Tumors erweicht.
Die Hauptmasse der nektotischen Herde, welche nir-
gends mehr Gefisse erkennen lassen, bestehen aus
rundlichen, kernlosen Zellschatten, die auch bel inten-
siverem Firbeverfahren sich nur sehr schwach tin-
gieren lassen. Sie nehmen mit Hamatoxylin-Eosin
einen schmutzig-blinlichen, mit isenhimatoxylin-
Van Gieson einen rotlich-gelben Ton an. Durch
dieses ne,gﬁ,tive Verhalten der Farbe gegeniiber, heben
sich die nekrotischen Partien scharf von den noch
erhaltenen ab. Am deutlichsten ist der Kontrast bei
Iirbungen mit polychromem Methylenblau und Orange-
karmin. An der Peripherie der erweichten Herde
sieht man die verschiedensten Stadien des Zellzerfalls:
Hyperchromatose der Kerns, Kernaunflosung, kirnigen
Zerfall des Protoplasmas. An der freien in den
Cervicalkanal ragenden Oberfliche des Tumors finden
sich kleine Haufen wvon Rundzellen und polynukle-
iren Leukozyten. In der Cervixwand selbst sind
dhnliche Geschwulstnester eingelagert, von denen
ebenfalls ein Teil nekrotisch ist. Die Mehrzahl der
Parenchyminseln besteht hier jedoch aus gut erhal-
tenen Zellen, die sich normal firben und differen-
zieren lassen. Innerhalb der zerfallenen Parteien
sicht man an vielen Stellen blutgefiillte Capillaren
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und um diese herum, kranzfirmig angeordnet, noch
gut erhaltene Carcinomzellen, die sich auffallend
stark tingieren. Man erkennt unschwer, dass iiberall
dort, wo sich inmitten der nekrotischen Massen
noch kleine Inseln wvon erhaltenen Zellen vorfinden,
sich diese um ein kleines Blutgefiss herumgruppieren.
Diese Anordnung lings der Gefisse ist anscheinend
sekundidrer Natur, indem die anderen Zellen, die
keine so bevorzugte, fir die Erndahrung giinstige
Lage haben, zugrundegegangen sind.

9. Stiick aus der Cervixwand.

Die Muskulatur der Cervixwand ist, soweit sie nicht
durch Geschwulstnester zerstort ist, mehr oder minder
stark von Tumorzellen durchsetzt. Dieselben verlaufen
hier teils in den Lymphspalten, teils zwischen den
Muskelfasern in Form einreihiger, geradlinig verlaufen-
der Ketten. Die Zellen sind hier, wo sie infiltrierend
wachsen, regelmiisig kubisch geformt und erheblich
kleiner als in den Herden. An einzelnen Stellen ist die
Cervix-Muskulatur durch kernarmes Bindegewebe er-
setzt.

3. Stiicke aus dem grossen erweichten
Tumor. (Myom?)

Die weiche, gelblich-schmutzig gefirbte Haupt-
masse des Tumors besteht aus nekrotischen Geweben,
die sich aus denselben kernlosen Zellschatten und
- Zelltriitmmern zusammensetzen, wie dieerweichten Herde
in dem Cervix-Carcinom. Die abgestorbenen Zellen
verhalten sich hier der Farbe gegeniiber ebenso wie
- die oben beschriebenen. Zwischen sie eingestreut
sieht man feine Kérnchen, die sich mit Himatoxylin
blau, mit Eisenhimatoxylin schwarz firben. Die er-
weichten Massen werden durchzogen von einem gross-



maschigen, sich etwas stiirker tingierenden, anschei-
nend aus Fibrin bestehenden feinen Fasernetz. An
einzelnen Stellen sieht man auch griobere Balken aus
lockerem Bindegewebe durch die Massen ziehen,
welches kleine, sich noch gut tingierende Rundzellen
enthilt. An anderen Stellen, besonders an der Peri-
pherie, sieht man in diesen Balken einige noch erhal-
tene Muskelzellen. die, wenn auch nicht mehr typisch,
doch durch die Form des Kernes und die Form des
Protoplasmas als solche zu erkennen sind. An der
Peripherie des Tumors finden sich zwischen den
nekrotischen Partien noch Inseln von gut erhaltenen,
sich stark tingierenden Zellen von demselben epithe-
lialen Charakter wie in der Cervix. Die ohne
Zwischensubstanz aneinander liegenden Zellen sind
von mittlerer Grisse, ungleichmiissiger Form und
haben einen scharf abgeseszten Kern. Die den Tumor
umhiillende Uteruswand besteht aus konzentrisch ver-
laufenden, komprimierten Muskellamellen, die ebenfalls
von kleinen kubischen, perlschnurartig aneinander-
gereihten Zellen infiltriert sind. Umgeben ist der
Tumor von einer schmalen bindegewebigen Kapsel,
welche radiiir verlaufende Leisten in die Neubildung
sendet, und dadurch die auch makroskopisch erkenun-
bare grobalveolire Zeichnung erzeugt. Die Binde-
gewebeleisten enthalten stellenweise deutlich erkenn-
bare Muskelzellen. Sie sind — auch da, wo sie
direkt in die nekrotischen Herde eindringen — von
guterhaltenen, meist mehrschichtig angeordneten
Geschwulstzellen bedeckt. Das Bild erinnert an die
Epithelproliferationen in einem Cystomapapillifomme.

4. Stiick aus dem kleinen Tumor (Myom).

Das kleine Myom besteht aus sekr dicht an-
einandergelagerten, gleichmissiz geformten, glatten




Muskelzellen und enthiilt sehr wenig Bindegewebe.
Sarkomatise Verinderungen finden sich nicht.
Die Ovarien zeigen das Bild der senilen Cirrhose.

Auf Grund des makroskopischen sowie mikrosko-
pischen Befundes kann es kaaum bezweifelt werden,
dass es sich in dem vorliegenden Falle um ein
medullires Cervix-Carcinom handelt, welches
inein Myom des Uteruskdrpers eingebrochen ist.

Die Neubildung besitzt ein sehr starkes Proli-
ferationsvermdgen, das sie instandsetzt, im Halsteil
einen erheblichen Tumor za bilden und in die Musku-
latur der Uteruswand sowohl wie in ein grosses Myom
einzudringen; anderseits zeigen ihre Zellen eine
grosse Neigung zum Zerfall und bedingen dadurch
die zentrale Erweichung aller grisseren und selbst
der meisten kleineren Herde. Nur ganz in der Nihe
von Blutgefissen ist das Krebsparenchym noch
erhalten, an allen anderen Stellen aber, wo die Neu-
bildung wvon Gefissen mit der rapide wachsenden
Geschwulst nicht Schritt halten konate, zugrunde-
gegangen. Die Geschwulstzellen zeichnen sich also
durch hohe Propagationsfihigkeit auf der einen,
grosse ,Kurzlebigkeit® (Borst) auf der anderen Seite
aus. Dementsprechend zeigen sie massenhaft unreife,
wenig entwickelte Formen. Dort wo das Neoplasma
nicht frei, sondern infiltrierend wiichst, sind die
Zellen — anscheinend infolge won langsamerem
Wachstum — besser ansdifterenziert. Bei dieser Hin-
filligkeit der Carcinomzellen erscheint es nun anf-
fallend, dass die Neubildung in diesem Falle die
Uteruswand nur wenig zerstirt, dagegen zu einer
villigen Destruktion des grossen Myoms gefiihrt hat,
wihrend sonst — wie oben an der Hand der Literatur
gezeigt wurde — die Myome dem Eindringen von
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Krebs einen besonderen Widerstand entgegensetzen.
Man darf deshalb wohl annehmen, dass dem Einbruch
des Carcinom seine Erweichung desMyoms — vielleicht
infolge von Kapsulation — vorausgegangen ist. Fiir
ein langes Bestehen einer solchen Nekrose spricht auch
die Tatsache, dass sich in dem zerstérten Myom nur
ganz vereinzelte Muskelzellen vorfinden, und dass
selbst das Bindegewebe nur in sehr spirlichen Resten
erhalten ist.

Priméir wire demnach die Nekrose des
Myoms, sekundir die Einwucherung des Car-
cinoms in den erweichten Tumor, tertiir der
Zerfall des Carcinoms.

Was die klinische Dignitit des Mutterhals-
krebses angelangt, so scheint dieser, trotz seiner unge-
wohnlichen Ausdehnung und seines rapiden Wachstums
nicht so bosartig zu sein, wie man a priori glauben
sollte: es findet sich weder in den Parametrien, noch
in den Lymphdriisen eine Metastase, Der Patientin,
welche vor 11 Monaten operiert worden ist, geht es
ausgezeichnet; sie ist vollig beschwerdefrei und zeigt
keinerlei Zeichen eines Recidivs oder einer Metastase.

Zum Schluss erlaube ich mir, Prof. Strassmann
fiir die giitige Ueberlassung dieses Falles, sowie Herrn
Assistenzarzt Dr. Hallauer fiir die stets liebenswiir-
dige Anleitung beim Abfassen der Arbeit bestens zu
danken.
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).ebenslauf.

Ieh Alfred Jakob Singer bin geboren am
11. November 1884 zu Berent (Westpr.) als Sohn des
im Jahre 1900 verstorbenen Rabbiners Dr. phil. Moritz
Singer und seiner Gattin Ulla geb. Rosenthal. Ich
besuchte die Vorschule und das Kgl. Kaiserin-Augusta-
Gymnasium zu Coblenz a. Rh., das ich Ostern 1903
mit dem Zeugnis der Reife verliess, um nach Berlin
iiberzusiedeln, wo ich meine gesamten medizinischen
Studien (10 Semester) absolvierte und am 22. Juli
1905 das Tentamen physicum, am 14. Mai 1908 das
Staatsexamen bestand. Meiner Wehrpflicht mit der
Waffe geniigte ich vom 1. Oktober 1905 bis 31. Mirz
1906 bei der 12. Kompagnie Konigin Augusta-Garde-
Grenadier-Regiments No. 4.

Wihrend meiner Studienzeit hirte ich die Vor-
lesungen, Kurse und Kliniken folgender Herren:

Albu, v. Bardeleben, Bumm, Engelmann, Flei-
scher, B, Frinkel, Friedlaender, Grawitz, Harries,
Hertwig, Heubner, Heusler, Heymann, Hildebrand,
Klapp, Langgaard, Lesser, v. Leyden, M. Michaelis,
v. Michel, Olshausen, Orth, Pagel, Passow, Pick,
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Rubner, Senator, Silex, Stéckel, F. Sirassmann,
P. Strassmann, Strauss, Thierfelder, Waldeyer, War-
burg, Ziehen,

Als Famulus war ich an folgenden Kliniken und
Polikliniken tiitig :
I. innere Abteilung des stidt. Krankenh. Moabit
(Geh. Medizinalrat Prof. Dr. v. Renvers).
Poliklinik fiir chirurgische Krankheiten
(Dr. H. Stettiner).
Poliklinik fiir Frauenleiden .
(Prof. Dr. H. v. ‘Bardeleben).
Poliklinik fiir Haut-u. Geschlechtskrankheiten.
(Prof. Dr. A. Blaschko).
~ +Pathologisch - anatomische "Abteilung des
-stddtischen Krankenhauses am Friedrichshain
(Prosektor: Privatdozent Dr. L. Pick).

Allen meinen hochverehrten Lehrern ﬂanka 1{3-']1
an dlesﬁr Stelle verbindlichst.










