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Ein Fall yon Verdoppelung des Uterus und der 
Vagina mit Carcinom. 

Von Dr. Karl Huber, 
erstem Assistenten am pathologisehen Institute zu Leipzig. 

Im Laufe vergangenen Herbstes hatte ich Gelegenheit eiuen 
Fall zu obdueiren, den ieh wegen seines eigenartigen Befundes 
weiterer Kenntnissnahme nicht vorenthalten zu dfirfen glaube. 

Die Krankengeschichte 1) besagt hierfiber Folgendes: 
W. H.~ 65 Jahre alt~ aus gesunder Familie stammend~ nicht heredit~r 

belastet, hatte sich mit Ausnahme eines leichten Scharlachs~ welches sie im 
frfihesten Kindesalter durchgemacht~ his zu ihrer Erkrankung ununterbrochen 
bester Gesundheit erfreut. Die Entwickelung in tier Pubert~t nahm den ge- 
wShnlichen Gang. Die Menses warcn yon Anfang an regelm~ssig, vom 48. 
Lebensjahre an hSrten sie auf. Pat. war zweimal verheirathet, bat seehsmal 
gesunde Kinder, darunter einmal Zwillinge, geboren. Die Geburt ging stets ganz 
normal, ohne dass sieh jemals Kunsthfilfe nSthig gemacht h~tte, yon Statten. 
Zwei Jahre vor dem Tode stellten sich in Folge eines ,Schadens% welchen 
sich Pat. bet der Beschiiftigung zuzog, eine starke Blutung aus der Vagina 
ein~ welehe sich das erste ~[at nach mehreren Monaten~ sp[iter in immer 
kfirzer wiederkehrenden Pausen~ besonders bet angestrengter Arbeit~ wieder- 
holte. Dazu gesellte sieh allm~hlich starker werdende Abmagerung und 
Schw~che~ sowie Schwellung beider Beine. Die Untersuehung ergab eine 
vlcerirende Neubildung am Cervix uteri. Unter Zunahme s~mmtlieher Er- 
scheinungen trat den 9. September 1886 unerwartet und rasch der Tod ein. 
Abnormiti~ten an den Genitalorganen sollen, wie mir auf specielles Befragen 
ether noch lebenden Busenfreundin der Verstorbenen' mitgetheilt wurde, hie- 
reals bemerkt worden seth. Betreffs heredit~'er VerhMtnisse war nichts Be- 
stitnmtes in Erfahrung zu bringen. 

Section den 10. September 1886 12 h. p. m. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  D u p t i c i t ~ t  des U te rus  und d e r V a g i n a  

mit Carc inom.  Metastasen in den Becken- und lumbalen Lymphdrfisen. 
Perforation der Neubildung in Harnblase und Rectum. Compression des 
linken Ureters. Linkseitige Hydronephrose. Cystitis. Beiderseitige F y o -  

i) Ffir die Ueberlassung derselben bin ieh Herrn Geheimrath E. W a g n e r ,  
ffir die diesbezfiglichen klinischen Notizen dem Stationsarzte~ tierrn 
Dr. J. Thie rsch~ zu Danke verpflichtet. 
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metra. Thrombose beider Venae iliaeae und erurales. Ausgedehnte Emboli~ 
der Lungenarterlen~ haupts~chlich rechts. Oedem beider unteren Extremi- 
t~iten. Schnfirleber. KSrperatrophie. 

Das HierhergehSrige aus dem S e e t i o n s p r o t o c o l l e  lautet: 
Nach ErSffnung der Bauchh5hle und Zurfieklagerung der Dfinndarm- 

schlingen ergiebt sich, dass die Beckenorgane in ihren unteren Partien un- 
verschiebbar fest im kleinen Becken sitzen und wie eingeg0ssen ia dasselbe 
erscheinen. In die obere Apertur des Beckens herein dr~ngea sich 2 G e- 
b i lde  yon khgl igc~  I Gestalt, yon welchen das eine, und zwar das rechte, 
KleinfaustgrSsse zeigt, .wiihrend das linke die Ausdehnung eines mittelgrossen 
Apfels darUietet. Sic entsprechen in ihrer Lage dem UteruskSrper, der nir- 
gends wahrzunehmen ist und sind vollkommen yea einander getrennt. In 
ihren oberen Partien sind sie frei b eweglich und yon cinander und der Um- 
gebung bequem abschiebbar, an ihrer Basis uabeweglieh und innig verwach- 
sen mit den angrenzenden Beckenweichtheilen. Veto Peritongtum sind sic 
allseitig bedeckt; dasselbe ist glatt und blass und zeigt mit Ausnahme einer 
kleinkirschgrossen Stelle an ihrer Basis - -  siehe Ende des Protocolls - -  
nirgends irgend welche Auflagerungen und Verdickungen. Die entspreehen- 
den Partien des R e c t u m  sind stark zusammengezogen nnd his an die Stelle, 
we sie die Basis der kugligen Gebilde erreichen, yon gewShnlieher Configu- 
ration; nirgends fanden sich Verwachsungen desselben sowohl mlt letzteren 
wie mit den fibrigen Beckentheilen und Beekenwand, insbesondere sind irgend 
welche, die beiden KSrpe~ yon einander trennende Ligamente und Periton~al- 
duplicaturen nicht vorhanden. Der Vertex der H a r n b l a s e  erstreckt sich 
bis zur Basis genannter @ebilde, das fiberkleidende Peritoniium glatt und 
blass. Die Aussenwand der [tarnblase auf ihrer hinteren Flhche und zum 
Theil auch ihren Seitlichen Partien, starker links, ailenthalben mit den tie- 
feren Partien des Beekens anf's Innigste verwachsen. Dasselbe gilt yon den 
unteren Theilea des Rectum. Beide O v a r i e n  und T u b e n  hinter den 
kugligen S~icken gelagert, iiusserlieh yon vollst~ndig normaler Configuration, 
nirgends verwachsen, frci beweglich in der BeekenhShle. Keia Erguss in 
die BauchhShle. Die /ibrigen Bauchorgane ohne Besonderheiten. R e t r o -  
p e r i t o n a a l e  L y m p h d r f i s e n  im Bccken und der unteren Lendenwirbel- 
s~iule mehrfach bis WallnussgrSsse geschwellt, einauder und den fibrigen 
Beekenweichtheilen auf das Innigste adh~irent, ~iusserlich yon prall elastischer 
Consistenz, auf dcr Sehnittfl~che markig, yon grau- nnd milchweisser Farbe, 
mit vereinzelten, kleinen kilsigen tteerdea durchsetzt. Dieselben erstreeken 
sich zum Theil his an die V. iliacae und crurales beiderseits und sind mit 
der Wand derselbea mehrfach in innigem Zusammenhange~ ohne dieselbe 
direct durchwachsen zu haben; das Gef~sslumen an diesen Partien you total 
obturirenden Thromben erffillt, die sich naeh abw~rts noch ein Stfick in die 
anstossenden Aeste tier Venae crnralcs forterstrecken. 

Naeh tIerausnahme sgmmtlicher Beckenorgane in Zusammenhang mit 
den [iusseren Genitalien, Datum und Anus und entsprechender weiterer Prii- 
paration ]~sst sich Folgendes erkennen: 
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A e u s s e r e  G e n i t a l i e n  yon ~ollkommen normaler Configuration: wohl- 
entwickelte grosse~ stark pigmentirte, Schamlippen mlt reichlicher Behaarung; 
kleine Schamlippen gleichfalls gut entwickelt, dunkol gef~rbt. Clitoris kr~ftig, 
mit Frenulum und Pr~putium yon gowShnlichem Bau. Aasmfindung der 
IIarnr5hre einige ]gillimeter nntcrhalb der Clitoris, einfach, ~on normalem 
tfabitus, ein wenig nach links ~on der Mittellinie gelegen, Damm 3{ em lang, 
ohne Narben. Anus stark zusammengezogen, yon ganz dem normalen ent- 
sprechendem Verhalten. Bet gonauer Besichtigung des Introitus vaginae stellt 
sich heraus, dass die V a g i n a  durch eine in der 3Iedianlinie sie durchzie- 
hondo und genau yon vorn nach hinten verlaufende Scheidewand in zwei  
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t t ~ l f t e n  g e t r e n n t  ist, yon dencn jede e i n e  s e l b s t ~ n d i g e  S c h e i d e  ffir 
sich repr~sentirt. Die L~nge der Scheidewand betr~gt 5{ cm. An ihrem 
gegcn die ~usseren Genitalorgane zu gelegenen Ende zeigt sie eine 2 cm 
lange, kerbenartige Spaltung, wolche sieh in einen oberen und in einen 
unteren nach ausw~rts zu sich alhnhhlich mehr und mehr verj/ingenden Wulst 
verliert, dot nach unten in die Fossa narieularis, nach oben gegen den reeh- 
ten Schenkel des Praeputium clitoridis- bin fibergeht. Die beiden W/ilste 
besitzen eine sehr derbe Consistenz, eine hahnenkammfhrmige Gestalt und 
tragen seichte Einziehungen an ihrem freien, stark gewulsteten Rande. Der 
nntere Wulst besitzt eine Durchschnittsdicke won 5 mm, der obere eine won 
6 - - 7  ram; letzterer ist viol derber und drttngt sieh, den untoren yon oben 
her ein kleines Stfiek fiberlagernd, convex nach reehts zu vor. Die l i n k e  
V a g i n a  erseheint dadurch in ihrem Anfange etwas weiter und verdeekt beim 
Auseinanderziehen der grossen und kleinen Labien, wobei sieh die gemein- 
same Seheidewand leicht gegen die ~ussere Fliiche der rechten Vagina anlegt, 
die rechte Vagina, so dass es den Eindruck macht, als ob es sich nur um 
e i n e  - -  linke - -  Vagina handele; dagegen gelangt man beim Zurfiekdr~ngen 
beider W/ilste nacb links hin~ insbesondere abet des oberon, und leichter 
Anspannung des Introitns vaginae der reehten Seite gleiehfalls obne alle 
Schwierigkeit in die rcchte Vagina. Die linke erscheint am ein Weniges 
weiter, als die rechte; im Uebrigen sind bei beiden vSllig analoge Verh~ilt- 
nisse vorhanden. Sie stellen zwei derbe Schl~uche dar, flit einige Finger 
wohl passirbaro Columnae rugarum beiderseits anf der unteren Fl~che nach 
vorn zu etwas angedeutet, im Uebrigen ist die Schleimhaut glatt, sehr derb, 
der Unterlage fiberall gut anliegend und mit wenig z[ihem glasigem Schleim 
bedeckt. Die linke l{isst nichts mehr yon Hymenresten wahrnehmen, w~h- 
rend bei der rechten auf ihrer unteren Wand in ihren vorderen Partien noch 
eirSge kleinste kammfSrmig prominirende Carunculae myrthiformes bemerkbar 
sind. Von narbigen Prozessen beiderseits nicht das Mindeste wahrzunehmen. 

Nach aufw~rts zu gehen beide Vaginen sammt Septum mit unregelm~ssig 
zaekig abgerissenen Enden in ein Gewebe fiber, welches alle Charaktere einer 
Non bi l  d a n  g zeigt. Dasselbe besitzt eine sehr weiche, an einzclnen Stellen 
i~usserst morsche Consistenz, eine grau- his milehweisse Farbe und ist auf 
Innen- wie Schnittfl~che fiberall theils wulstig, theils zerk]fiftet und zerrissen 
und vielfach yon grbsseren und klcineren Depots jauchenden Eiters durch- 
setzt. Dieselbe s u b s t i t u i r t  v o l l k o m m e n  die u n m i t t e l b a r  an die Va-  
g i n a  anstossenden Gewebspartien und erstreckt sieh yon da aus direct auf 
die oben beschriebenen kugelfSrmigen KSrper, welche sich unmittelbar daran 
anschliessen und in ihren nnteren Partien g l e i c h m ~ i s s i g  rechts wie links, 
vorn wie hinten in der Neubildungsmasse aufgegangen sind. In ihrem In- 
nern ist dieselbe noch welter yon zwei ziemlieh gleichweiten, unregelm~ssig 
gestalteten tt  o hl r ~iu m e n durchsetzt, einem rechten und einem linken, derert 
Innenwand wulstig, sehr brfichig und vielfaeh zerrissen ist; dieselben bilden 
die directe Fortsetzung der beiden Vaginen. Das die Hohlr~ume trennende 
und die Gestalt eines Septum darbietende Gewebe besteht ausschliesslich aus 
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Neubildungsmassen der besehriebenen Besehaffenheit~ welehe in der Median- 
tinie yon vorn nach hinteu ziehen and dadurcb vordere und hintere Wand 
mit einander verbinden. 

Von diesen gohlr~,umen gelangt man bei "r Sondiren dutch 
die Neubildungsmasse hindurch in das I n n e r e  je einer der k u g l i g e n  Ge-  
b i l d e, wodureh eine directe Communication zwischen Ietzteren und der Vagina 
vermittelst ersterer hergestellt ist. .Dieseiben sitzen, wie sich jetzt noch 
deutlieher ergiebt, an  S t e l l e  des U t e r u s ;  sie entspreehen in ihrer Lage 
zwei  s e l b s t i i n d i g e n  and yon einander vollst~ndig gesehiedenen U t e r u s -  
k S r p e r n ;  sie sind pra]l gespannt nnd  besitzen eine derb elastisehe Consi- 
stenz; naeh dora Einsehneiden entleeren sich beiderseits in gleieher Weise 
aus ihrem Innern reichliehe Mengen gelbgriinen jauebenden Eiters. Der 
r e e h t e  zeigt, auf der Aussenit~ehe gemessen, yon der Basis bis zur Spitze 
eine L~nge yon 9 em, sowie eine grSsste Breite yon 7 cm. Durehschnitts- 
dieke der Wand 9 - - 1 0  ram. An ihrer Basis ist letztere in ihrer ganzea 
Dicke yon einer ulcerirenden Neubildungsmasse beschriebener Besehaffenheit 
eingenomraen, welche sich naeh ein- bezw. aufw~rts zu in seichtem Bogen 
wulstartig gegen das Gesunde absetzt. Die Wand an letzteren Partien l~isst 
auf der Schnittfl[~che noeh deudieh Schleimhaut uud Musculatur erkenneu 
und yon einander abgrenzen. Erstere promiairt fiberall in Gestalt flacher 
and zur L~ngsaxe des Uterus quer verlaufender Falten. In die I:IShle des 
l i n k e n  U teruskSrpers ragt die Neubildung nm ein Geringes welter naeh auf- 
w~rts wie auf der anderen Seite; sie sehiebt sich hier haupts~chlich an der 
unteren Wand gegen das normale G-ewebe in Form einiger flachea kirsch- 
grossen ulcerSs zerfallenen Zapfen vet. Die grSsste L~nge dioser Seite be- 
tr~gt 7 era, die grSsste Breite 5 era. SehIeimhaut und Wand zeigen dasseibe 
Verhalten wie reehts ; durehsehnittliehe Wanddieke 9ram. In Folge der dureh 
die Neubildung bedingten Ver~nderungen erscheinen die beideu UterushShlen 
ohne Zuh~ilfenahme yon Sondiren vollkommen in sich abgeschlossen. 

Die h i n t e r e  H a r n b l a s e n w a n d  in der Gegend des Trigonum Lieu- 
taudii und den nach aufw~rts davon gelegenen Partien allseitig mit der 
Neubildung verwachsen, wulstig nach einw~rts vorgebuehtet and in ihrer 
Sehleimhaut an einzelnen Stellen yon derselben durchbrochen. Die Einm/iu- 
dung des linken Ureters in die Harnblase ist infolge davon, sowie noch 
weiter dureh die bier befindliehen Drfiseninfiltrate, auf's Hoehgradigste ver- 
legt. L i n k e r  U r e t e r  in seiner ganzen Ausdehnung betr~ehtlieh erweitert. 
IAnke  N i e r e  stark hydronephrotiseh. Reehte Ureterenmfindung and reehtes 
Trigouum Lieutaudii intact; starke Cystitis. 

Die Wand des R e c t u m  unmittelbar unterhalb der Basis beider Uteri iu 
der L~nge ~,on 5 cm yon der Neubildungsmasse Umwaehsen, an einer hasel- 
nussgrosseu Stelle vollst~ndig yon derselben perforirt und dureh eine, ffir 
eine feinste Sonde durchg~ngige Oeffnung in directer Communication damit. 

B eid e O var  i en klein und test yon zahlreiehen Corpora lutea- Narben 
durchsetzt; sic lassen wie b e i d e  T u b e n  keinerlei Abweichung you der ge- 
wShnlichen Struetur evkennen. 
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Das Bauchfe l l  an einer kleinkirschgrossen Stelle an der Basis beider 
UteruskSrper~ zwischen diesen, der Harnblase und dem Rectum, yon der 
Neubildung flachknotig durehwachsen. 

Irgendwelche Gebilde und Residuen entwickelungsgeschichtliehen Ur- 
sprungs sind weder an Genitalorganen noeh anderswo nachzuweisen. Kei- 
nerlei sonstige Miss- und Neubildungen am ganzen KSrper. 

Die mik roskop i sche  Untersuehuug der N e u b i l d u n g s m a s s e n  aus 
den Genitalorganen sowie den Metastaseu in der Nachbarschaft und den 
retroperitonfia]ea Lymphdrfisen ergab in fibereinstimmender Weise, dass es 
sich im Wesentliehen handelte um Anh~ufungen grSsserer platter Zellen, mit 
grossem bl~ischenfSrmigen Kerne, yon exquisit epithelartigem l]abitus, kleinen 
Plattenepithelien der Haut entsprechend, einzelae darunter mit der Tendenz 
zur Verhornung. Dieselben lagen in kleineren and grSsseren Ko]ben nnd 
zapfenfSrmigeu Nestern beisammen, welehe ihrerseits wieder durch schm~lere 
und breitere Ziige eines feinfasrigen fibrill~ren Bindegewebes, vielfach jedoch 
auch durch reiehliehe Infiltrate yon Rundzellen yon einander abgegrenzt 
waren; letztere fiberwogen an vielen Stellen bedeatend; in Verbindung damit 
land sich dann gewShnlich das Gewebe gelockert and in den verschiedenen 
Stadien des Zerfalls begriffen, yon mehr oder minder zahlreicher Ansammlung 
gewShnlicher F~ulnisskokken and Bakterien darchsetzt. Es entsprachen dicse 
Stellen den makroskopisch schon als Abscesse und Verjauchung beschriebenen 
Partien. huch die der Vollst~.ndigkeit halber ~orgenommene Untersuchung 
der Wand  der als Ute r i  bezeichneten Gebilde best~tigte in allen Puukten 
die makroskopisehe Diagnose. Die Structur des Gewebes entsprach, was 
Museulatur and Schleimhaut betraf, vollkommen gewShnlicher Uterussubstanz 
mit dem einzigen Unterschiede, dass die Sehleimhaut - -  infolge tier durch 
die Eiterung u. s. w. bedingten Entzfindung - -  vermehrte zellige Infiltration 
darbot. 

Die h i s t o l o g i s c h e  Diagnose  wfirde sich somit stellen auf: K le in -  
ze l l iges  Cancroid .  Endome t r i t i s .  

Nach Vorstehendem kann es ke inem Zweifel unterliegen, 
dass als alleinige Ursache der Krankhei t  die N e u b i l d u n g  an 

der Genitalsph~re anzusehen ist. Dieselbe zeigt in ihrem Bau, 
ihren wei teren Metamorphosen sowie in ihrem Verhalten zur 

Nachbarschaft  alle die Eigenschaften, wie sie C e r v i x c a r c i n o m e n 

zukommen. Die anderweit igen u Compression des 
linken Ureters  mi t  l inksseit iger Hydronephrose sind lediglieh als 
Folgeerscheinung aufzufassen. Eine etwas seltenere Complication 
is t  die beiderseit ige Pyometra.  Dutch ihre sti~rkere Entwickelung 

reehts ist  alleinig bedingt  die geringe GrSssenzunahme dieser 
Seite gegenfiber der anderen. Die Thrombosen in beiden Venae 
i l iaeae und crurales mi t  dem conseeutivem Oedem der unteren 

Archiv  f. pathol, Anat. Bd. C V I I L  Hft, 1. 9 
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Extremltaten sind auf die Neubildungsmetastasen zu beziehen. 
Der plGtzliche Ted ist alleinig auf die davon ausgegangene 
Massenembolie im Pulmonalarteriengebiete zurfiekzuffihren. 

Insofern liegt der Fall sehr einfach. In Gemeinsehaft damit 
findet sich jedoch als weitere Anomalie die Difformiti~t am 
Genitalapparate. W~hrend Careinom, wie allbekannt, ether der 
hiiufiger in dieser Gegend sich abspielenden pathologischen Pro- 
cesse ist, gilt dies nicht in gleicher Weise von Bildungen wie 
den letztgenannten. Allerdings kommen dieselben hin und wieder 
zur Beobachtung, jedoch im Verh~iltniss zu Neubildungen jeder 
Art unendlich viel seltener und haben, uncomplicirt wie sic ge- 
wShnlich auftreten, keinerlei Nuchtheile fiir den Organismus im 
Gefolge. In diesem Falle speciell handelt es sich, wie wir ge- 
sehen, um eine complete Verdoppe lung  des fiberwiegend 
grSsseren Theiles des U te ruskSrpe r s  and der Vagina;  die 
/iusseren Genitalien dagegen nebst HarnrShre, beiden Tuben und 
Ovarien bieten einen vSllig dem Normalen entspreehenden Habitus 
dar. Ueber das Verhalten der Portio vaginalis, deren genaue 
Kenntniss zu einer sieheren Bestimmung der Art and des Grades 
der Missbildung besonders wtinschenswerth gewesen w~ire, l~isst 
sieh wegen der dm'eh die Neubildung hervorgerufenen ZerstSrung 
nichts Bestimmtes mehr aussagen. Immerhin deuten die an 
Stelle der Portio gerade in tier Medianlinie yon vorn naeh hinten 
sich erstreckenden, and eine Segmentirung in zwei von einander 
gesonderte H~ilften erzeugenden Gewebsstriinge darauf hin, dass, 
so lange der krankhafte Prozess noeh nieht wetter um sich ge- 
griffen, eine Seheidewand in mehr oder minderer Vollst~indigkeit 
bestanden und dass es sieh je naeh der Ausdehnung derselben 
um eine totale oder mehr partielle Trennung mit entspreehender 
Betheiligung der Vagina gehandelt. Hiernach w~re das Gauze 
zu bezeichnen als ein besehr~inkter Grad yon Didelphie.  (Uterus 
bicornis duplex mit Verdopplung der Seheide.) 

Beansprucht somit jede dieser Ver~inderungen ihr bestimm- 
tes Interesse, so ist es vollends das Z u s a m m e n v o r k o m m e n  
beider, welches den Fall zu einem ganz besouderen, ja einzig in 
seiner Art dastehenden, stempelt. A_llein schon im Hinbliek 
auf die Perspective, welehe sich in physiologisch-klinischer Be- 
zichung daran kniipft, noch weir mehr abet mit Rticksicht auf 
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die Aetiologie.  Unbestritten ist die nahe Verwandtschaft zwl- 
sehen manehen Neubildungen und Missbildungen, ich verweise 
nur uuf die Gruppe der Terutome, die '~tiologisch wie morpho- 
logisch so vielfuche Ankl~nge an Missbildungen zeigen. Und 
doch ist die Entstehung typiseher Neoplasmen auf dem Bodeu 
g chter Missbildungen ein ganz ungewShnliches, ffir die bSsartigen 
Formen ersterer meines •issens bis jetzt fiberhaupt noeh nicht 
constatirtes Ereigniss. Deshalb kSnnte man versucht sein in 
unserem Falle an ein blosses Spiel des Zufalls zu glauben, wenn 
nicht noch ein Punkt dabei in Frage kgme, der in so auff:~tlliger 
Weise hervortrltt, class er nieht mit gleishgiiltigen Augen ange- 
sehen werden durf und der gerade uuf eine Erkl~irung in letzt- 
angedeutetem Sinne hinweist: das ist die to ta]e  und gleich- 
m~issige Subs t i tu t ion  der unteren Uterinpartien durch die 
Neubildungsmasse sowie deren nahezn gleichm~ssige Verbreitung 
fiber die anstossenden Theile beider Uterusk5rper und beider 
Vaginen. Dies muss doch unwillkiirlich den Gedunkeu rege 
maehen, ob der wahre Grund dafiir nieht darin zu suchen ist, 
dass Neubildung und Missbildung in einen innigeren Connex, 
als es auf den ersten Augenblick den Eindruck mucbt, ja in 
einen ganz bestimmten gene t i sehen  Zusammenhang zu ein- 
under zu bringen sind und zwar derart, dass erstere denselben 
Verh~iltnissen ihre Entstehung verdankt wie die Missbildung, 
dass wie bei jener, so uuch bei dieser ein Defect  in der 
e m b r y o n a l e n  Entwieke lung  es gewesen, der dabei den Aus- 
sehlag gegeben. Man h~tte sieh somit vorzustellen, dass die 
Urunlage ffir beide g le ichze i t ig  erfolgt und tier einzige Un- 
terschied zwischen beiden darin besteht, dass die Missbildung 
eine schon dem blossen Auge ersiGhtliche Anomalie, eine Ver- 
'~nderung in der ~usseren Form~ die Neubildung dagegen nut 
eine Abweichung in der feineren histologischen Structur bezw. 
geweblichen Differenzirung .reprg.sentirt, wobei erstere nach er- 
fo]gtem Aufbau des Orgunismus bereits fertig bestanden und 
Hand in Hand mit tier Entwickelung derselben in gesetzm~ssigen 
Grenzen welter gewachsen, w~thrend letztere, nut im Keime an- 
gelegt und lange Zeit hindurch latent geblieben, erst in vorge- 
riickter Lebensperiode im KSrper zur Geltung gekommen und in 
Folge davon auch makroskopisch viel sp'~ter hervorgetreten. 

9* 
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Dem wldersprieht keineswegs der Umstand, dass zu allen Zeiteu 
die Functionirung von Seiten der Genitaltractus eine normale 
war. Wir finden dies ja auch bei anderen Organen, in welchen 
es zur nachtr/iglichen Entstehung yon Neoplasmen kommt und 
zudem bildet gerade hier den Sitz der Neubildung eine Oert- 
lichkeit, welehe gegenfiber den iibrigeu Theilen des Uterus bei 
den hSheren functionellen Vorggngen yon untergeordneterer Be- 
deutung ist. 

Ich gebe gerne zu, es muss dies vorderhand eine unbe- 
wiesene Hypothese bleiben, die noeh Munches unbeantwortet 
l~sst, insbesondere die Fra.ge, wie man sieh den Abl~uf des 
Prozesses im Gewebe selbst vorzustellen hat; aber so, wie die 
Verhi~Itnisse liegen, ist es wenigsteus statthaft derselben Raum 
zu geben and sie zur Discussion zu stellen, besoaders mi~ Riick- 
sicht auf das keineswegs so seltene Vorkommen yon Neu- wie 
Missbildungen in Genital- und Beckenorganen und bei der grossen 
Tragweite, welche derartige Vorkommnisse, sollten sie sich mehr 
best~itigen, als es bisher den Ansehein hatte, beanspruchen 
diirften ffir die Lehre yon der Aetiologie der Geschwfilste. 


