
A r c h i v  
f/ir 

pathologisehe Anatomie und Physiologie 
und ffir 

klinische Mediein. 

Bd. CIV. (Zehnte Folge Bd. IV.) Hft. 1. 

I. 

Einige Bemerkungen iiber Darmmyome. 
Von Prof. Arthur  Boe t tcher  in Dorpat. 

In diesem Archiv Bd. 100, S. 497 ft. verSffentlicht Herr 
Dr. F le iner  einen Fall yon begrenzter Hypertrophie der T. 
muscularis und schwieliger Entartung der Darmserosa, welehen 
er nach den angestellten Literaturstudien als den einzig sicher 
gestellten ansehen zu kSnnen glaubt, ,bei welchem eine ]ocale 
Hypertrophie der Darmwand primgr zu lateraler und seeundgr 
zu eentraler Invagination gefiihrt hgtte" (S. 505). Von den 
Secundgrerscheinungen, die in jenem Fall eingetreten waren, 
kann bier abgesehen, werden. Ich will nur bei der prim~ren, 
der sogenannten l a t e r a l e n  Invagination (Duchossoy)  ver- 
weilen und darauf aufmerksam machen, dass ein dem Fleiner ' -  
sehen sehr ~thnlieher Fa]l yon mir im Archly tier Heilkunde 
Bd. XI. Heft 2 besehrieben worden ist. Es ist das unter der 
Bezeichnung , ,Polyp6ses  Myom des I l eum"  geschehen, weil 
die Vergnderung der Darmwand sich in Form einer ganz abge- 
grenzten, gestie]ten, hauptsiichlich aus glatten Muskelfasern zu- 
sammengesetzten Geschwulst prgsentirte. Dabei konnte aber ein 
ungewShnl i ehe r  E n t w i e k l u n g s m o d u s  der Gesehwul s t  
nachgewiesen werden (S. 125), und die Entstehung derselben 
auf eine Hypertrophie der Muskellagen des Darms, vorzugsweise 
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der L~ngsfasersehicht, zur/ickgefiihrt werden. Es lag also einc 
iihnliche hyperplastische Wucherung vor, wie in dem Fall yon 
F l e i n e r ,  nut dass in letzterem bei weniger vorgeschrittener 
Ausbitdung des Tumors die Geschwulstform nicht so deutlieh, 
des Verh~iltniss der Neubildung zur Quer- und L~ngsmuskellage 
der Darmwand dagegen noch viel fibersichtlicher zu Tage trat, 
als an dem yon mir beschriebenen Pr/iparat. 

Von F l e i n e r  wird die Aufnaerksamkcit vorzugsweise auf 
die e e n t r a l e  I n v a g i n a t i o n  gelenkt. Es erscheint die Frage 
naeh dem Zustandekommen derselben als der leitende Gedanke 
in seiner Arbeit, und wird die locale Muskelhypertrophie nur als 
Ursache dieser Secund~irerscheinung in Betraeht gezogen. [ch 
dagegen fasste in meiner Arbeit ausschliesslich des Vorkom-  
men und  die Genese der  e i g e n t h f i m l i c h e n  Form yon 
D a r m m y o m ,  des sich mir darbot, ins Auge. So ist es gekom- 
men, dass meine Beobachtung, da yon eiuer centralen Invagiuation 
iiberhaupt nicht die I~ede sein konnte, und in der Ueberschrift 
des Artikels auch kein Hinweiss auf die hyperplastische Ent- 
wicklung der Darmmuscularis enthalten ist, hat ganz fibersehen 
werden kSnnen. Dass die beiden in Rede stehenden F/ille abet 
zusammengeh5ren, soweit es sich um die p ar t  i ell  e~) Invaginatiou 
und die locale Muskelhypertrophie handelt, wird Jedem ein- 
leuchten, der unsere Beschreibungen und Abbildungen mit einander 
vergleicht. 

ttierbei ergiebt sieh nehmlich im Wesentliehen Folgendes: 
In beiden Fgllen ist an der Aussenfl/~che eine" trichterfSrmige 
Vertiefung der Darmwand vorhanden, welche der Basis der 
Geschwulst entspricht, zugleich sehwielige Verdickung der Serosa. 
In beidenFallen bildet die aus derWueherung der L~tngsmuskel- 
fasern hervorgegangene Schicht die Hauptmasse des Tumors und 
wird yon der gleichfalls hypertrophiseheu Quermuskellage kreis- 
fSrmig umgeben. In beiden F~llen endlich bildet die verdickte 
Mucosa und Submucosa einen festaufsitzeuden und sehwer trenn- 

1) Die yon Duchossoy eingeffihrte Bezeicbnung ,,laterale Invagination" 
war miv~ als ich meine Mittheilung machte, nicht bekannt. Ic5 be- 
diente reich ffir dieselbe Ver~nder~mg des Ausdrucks ,,partie]le Inva- 
gination" im Gegensatz zur ,totalen" oder ,,centralen Invagination". 
(Duchossoy.) 



baren Ueberzug der nach innen gegen das ])armlumen promi- 
nirenden Oesehwulst. F le iner  giebt an, dass sie yon ,,fiberall 
fixirter" l)arrnschleirnhaut fiberzogen ist, und ich kann hier hin- 
zuffigen, dass der Sehleimhaut/iberzug auf dern in der Dorpater 
Sammlung befindliehen Tumor (Pr~p. O. 20) durehaus fest aufsitzt. 
l)er wesentlichste Unterschied ist der, dass bei F le ine r  die Ge- 
sehwutst b r e i t ba s ig  erseheint, bei mir dagegen ges t ie l t .  
Daf/ir ist die rneinige abet auch urnfangreieher und weit in alas 
Darrnrohr hiheinreichend. 

Wenn nun aueh die anatomisehen Verhgltnisse eine so grosse 
Uebereinstimmung zeigen, so gilt das doeh keineswegs yon den 
verlautbarten Vorstellungen fiber die E n t s t e h u n g  der soge- 
nannten , , l a t e ra len"  oder  , ,pa r t i e l l en"  Invaginat ion .  
F l e i n e r  rneint dieselbe nieht anders erkl/~ren zu kSnnen als 
durch die Annahme, dass auf der Kuppe seiner Oesehwulst noeh 
ein gestielter Polyp (Fibromyom)vorhanden gewesen sei. ,,Und 
trotz des Mangels eines stringenten Beweises, sagt er, glaube 
ieh doeh an rneiner Ansieht, dass ein gestielter Polyp an der 
Kuppel der seitliehen Darmwandeinstiilpung gesessen und die 
seitliehe Einst~lpung sowohl als aueh die Intussusception herbei- 
geffihrt babe, und dass dann gelegentlieh eines Kolikanfalls der 
Polyp abgerissen und spontan ausgestossen worden sei, festhalten 
zu diirfen, weil rnir diese Anschauung die einzige Erkl~irung 
ffir den hSehst merkwiirdigen Befund zu geben seheint" (S. 507). 
Fle iner  glaubt eine Stfitze seiner Annahrne darin zu finden, 
dass er Bin nekrotisches Gewebfetzehen nahe dem Centrum eines 
Geschwtirs auf der Kuppel der invaginirten Partie vorfand. 

Ein weiterer Beleg dafiir, class dieses einem fi'/iher vorhan- 
denen Polypenstiel angehSrt babe, liess sieh aber nieht beibringen. 
Ausserdern rnaeht die Stelle, we der Polyp gesessen haben sell, 
in der Zeiehnung (T. XI, Fig. 3) den Eindruek, als handele es sieh 
nicht urn einen dureh Nekrose entstandenen Triehter, sondern urn 
einen Einsehnitt zwisehen zwei Lappen des Tumors, der wenigstens 
zurn Theil noeh, naeh der Abbi]dung zu urtheilen, yon Sehleirn- 
haut ausgekleidet wird. Dergle~ehen Einsehnitte habe ieh aueh 
an der yon rnir besehriebenen Gesehwulst beobaehtet. 

Allein ieh brauche mieh bei diesern Punkt nieht liinger 
aufzuhalten, denn es wird dutch rneinen Fall klar bewiesen, dass 
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nicht nut solche laterale [nvaginationen, wie sic F Ie ine r  wahr- 
nahm, sondern auch ein vollstitndiges polypSses Auswaehsen 
der invaginirten Partie stattfinden kann, ohne class von der 
Kuppe  de r se lben  ein besondere r  g e s t i e l t e r P o I y p d u r c h  
Zug zu wirken braucht .  

Ich halte daher die yon mir gegebene I)arstellung yon dem 
Zustandekommen der lateralen Invagination auch jetzt noch ffir 
die richtige, d.h. iehmeine, dass eine Knickung des Darm- 
rohrs  du tch  Verwachsung  der se rSsen  Fl~ehen  an der 
be t re f fenden  Stel le  das P r ima te  gewesen  sei. 

Die Residuen eines circumscripten peritonitischen Prozesses 
sind bisher immer, auch bei den yon anderen beobachteten ana- 
logen F~llen, angetroffen, abet als seeund~ire Verg~nderungen ge- 
deutet worden, die mit der Entstehung der lateralen Invagination 
nichts zu thun h~tten. Diese Auffassung erscheint mir nicht 
richtig. Dagegen erkl~rt die yon der Faltung der Darmwand 
ausgehende Hypothese alle Verh~Itnisse ganz einfach. 

I)urch die Knickung des Darmrohrs muss an dessen Innen- 
fl~iche eine mehr oder weniger vorragende Fake entstehn. In 
dieser nun werden sieh 

1. C i r eu la t ionss tS rungen  gel tend machen,  die beson- 
ders in dem innersten Theil derselben, wo die serSsen Fl'~chen 
mit einander verklebt sind, eintreten diirften. 

2. wird die gegen das Lumen des Darms vor t re-  
t ende  Fa l te  ein H i n d e r n i s s  fiir die F o r t b e w e g u n g  tier 
Contenta  abgeben  und daher beim Passiren derselben einer 
steten Insultation ausgesetzt sein. Beide Momente mfissen auf 
eine gesteigerte Entwieklung der in der Falte enthaltenen Form- 
elemente einwirken und ein progressiv zunehmendes Wachsthum 
des prominirenden Theiles zur Folge haben. So wird schliess- 
lich eine p o l y p S s e F o r m  desselben zuStande kommen kSnnen. 
Mit der zunehmenden GrSsse der Neubildung und mit der damit 
Hand in Hand gehenden Verengung des Darmlumens, sowie aueh 
dutch das wachsende Gewicht der schliesslich zum Po]ypen ge 
wordenen Wueherung muss sieh natiirlieh aueh der~Zug an 
deren Basis steigern und wird demnaeh die Entstehung der da- 
selbst auftretenden triehterfSrmigen Einziehung der Darmwand 
ganz selbstverst~indlich. Dass jetzt nachtrgglich die peritonitischen 



Verdiakungen an der Oberfl~che auch noch st'~rker werden und 
sich ausbrdten kSnnen, will ich nicht bestreiten. ~Nothwendig 
ist es aber nicht, dass der Zug eines an der Innenfl~che sitzenden 
Polypen solche hervorrufe, denn es giebt Schleimhautpolypen yon 
nieht unbetriichtlicher GrSsse, an deren Ansatzstelle die Serosa 
nicht verdi&t, hSthstens ein wenig milchig getrfibt sich zeigt. 

Es erscheint nun yon Wichtigkeit durch fernere Beobach- 
tungen festzustellen, ob bei der in Rede stehenden Form yon 
myomat5sen Polypen oder localen Muskelhypertrophien die ent- 
zfindlichenResiduen an der Serosa constant sind, and ob nament- 
lieh, wie das sowohl in meinem wie in dem Fleiner'schen Fall 
sich zeigt, nicht blos eine trichterfiirmige Einziehung, sondern 
eine vo l l s tgndige  Knickung des Darms durch Ver- 
wachsungen an der Aussenfl / iche regelm~ssig besteht .  
Dadurch wtirde die yon mir aufgestellte Ansicht fiber das Zustande- 
kommen der lateralen Invagination wesentlich gestiitzt werden. 

Dm'ch die bis jetzt mitgetheilten F'alle ist nun, wie ich 
gleich hervorheben will, schon so vie1 klar, dass es zwei 
ganz ve r seh iedene  F0rmen yon D a r m m y o m e n  giebt. 
Beide sind selten, aber doch schon hinl~inglich charakterisirt, urn 
yon einander getrennt werden zu k5nnen. - -  Es ist hier selbst- 
verstgndlich nut yon den nach innen wachsenden Darmmyomen 
die Rede, and da haben wir zu unterseheiden, wenn wir die 
Erfahrungen am Magen mitverwerthen: 

1. die durch eine locale Wucherung von g la t ten  
Muskel fasern  innerhalb  der Tunica  muscular i s  der 
Darmwand e n t s t e h e n d e n  Knoten  yon mehr oder we- 
niger kugel iger  Form,  welche gegen die Schleimhaut vor- 
waehsen, diese vor sich herschieben, ohne mit ihr eine festere 
Verbindung einzugehn, und dann bald gestielt werden. Die 
ziemlich derben Muskelknoten haben eine gleichm~issige weiss- 
]iche, etwas ins RSthliche spielende, nahezu glatte Schnittfi/iche 
und bestehen aus einem dichten Geflecht in verschiedener Rich- 
tung sich kreuzender Ziige glatter Muskelfasern mit nur wenig 
interstitiellem Bindegewebe and meist auch nur spgrlichen 
Gef'assen. Der kugelige Auswuchs steht anfangs, so lange er 
noch klein ist, mit dem Stratum musculare des Darms durch 
zarte nach verschiedenen Riehtungen auslaufende Muskelbiindel, 



die bei sorgf/iltiger Prgparation leicht darzustellen sind und 
wie Wurzdf/iden yon der Geschwulst gegen das Muskellager 
ausstrahlen, noch in Verbindung. Spgter trennt sich die Geschwulst 
bei weiterem Wachsthum yon dem Mutterboden und bekommt 
einen einfach bindegewebigen Stiel, der yon der ausgezogenen 
Schleimhaut gebildet wird. Die Verbindung der Mucosa mit 
der Oberfliiehe des Tumors bleibt eine lockere, sodass der Knoten 
sich leieht nach allen Richtungen aussch~ilen 1/isst (vgl. Virchow, 
Geschwiilste Bd. III.); 

2. die aus einer localen Hyperplas ie  der Lgngs- 
und Quer fase rsch ich t  der D a rmmuscu l a tu r  hervorge- 
henden Geschw[ilste.  Diese sind dadurch ausgezdchnet, dass 
sic sich aus mehreren Schichten zusammensetzen. Das Centrum 
des Tumors entwickelt sieh aus einer Wucherung der Lgngsfaser- 
schioht mit Einsehluss der Elemente der 8erosa. Die Richtung 
der Faserziige daselbst wird znm Thdl davon abhiingen, ob bei 
der Verwachsung der Serosa die Faserztige der Lgngssehicht ein- 
ander parallel gestellt werden, oder ob sic sieh mehr oder weniger 
kreuzen. In dem yon mir besehriebenen Fall ziehen sic parallel 
vonde r  Basis zur Kuppe der Oesehwulst herab, in dem Fall 
yon Fle iner  dagegen, bilden sic ,,ein vielfaeh versehlungenes 
Netzwerk". Dabei ist aber zu beriieksiehtigen, dass, wie Ver- 
fasser angiebt, ,,die ganze Nusenlaris fast gleiehmiissig yon Run& 
zellen durehset/t ~ war (S. 502). Diese Wueherung ist auf ein 
Auseinanderweiehen der Muskelfasern jedenfalls nieht ohne Ein- 
fluss geblieben. - -  Die erwiihnte eentrale Pattie wird yon der 
hypertrophisehen Ringfaserhaut als von einer zweiten Sehicht 
mit eirculgr verlaufenden Muskelbiindeln wie yon einer Seheide 
umgeben. Dann folgt als dritte gusserste Lage die verdiekte 
Submueosa und Mucosa. Letztere sitzt dem Tumor nieht locker 
auf und 1//sst sieh nieht yon demselben leieht ablSsen, sondern 
ist dureh die Wueherungen der Submueosa fest mit der die Ge- 
sehwulst bildenden Muskelmasse verwaehsen. Aueh hierin liegt 
ein Unterschied im VergIeich mit dem gewShnlichen Myom. 

Sehen wir uns nun yon dem gewonnenen Oesiehtspunkt aus 
die frfiher in der Literatur verzeiehneten Fglle etwas nliher an. 
Zum Theil sind dieselben auch schon yon F le iner  beriicksieh- 
tigt worden 



l)a ist zun~ichst der Fall von Avery. (Report of the Pro- 
ceedings oF the pathol. Society of London. Vol. I. p. 2. p. 65. 1849.) 
Als Ursache eines Darmverschlusses fand sieh eine Verdickung 
der Darmwand yon einem Zoll Ausdehnung in dem absteigenden 
Theil des Colon. In Bezug auf das anatomische Yerhalten tier 
verengten Stelle heisst es dann welter: ,,It was caused by a firm 
thickening of the coats of the bowel, more particularly of the 
muscular and cellular coats, and this thickening occupied princi- 
pally one side of the tube, as part of the bowel was nearly 
in a natural state" . . . . . .  ,,On the peritoneal surface was an 
angular indentation, as if the part had once been subjected to 
the pressure of a band. The surface of the mucous membrane 
was soft and healthy" etc. Dieser Fall, welcher sich als be- 
grenzte Muskelhypertrophie tier ])armwand darstellt, scheint dem 
Fleiner 'schen sehr /ihnlich gewesen zu sein. Besonders hervor- 
heben will ich noch, dass an tier Periton~alfl'~che eine Einzahnung 
(an angular indentation) sich vorfand, die der winkligen Knickung, 
wie sic auch in meinem und Fle iner ' s  Fall sich zeigte, ent- 
sprechen dfirfte. Ich habe daraufhingewiesen, class diese Falten- 
bildung als das Primate angesehen werden kann, und finde eine 
Bestgtigung dieser Ansicht darin, dass dieselbe in der Beobach- 
tung yon Ave ry  nieht fehlte. 

Ueber die Beobachtung yon Ward ,  welche sich auch auf 
eine dutch seitliche tIypertrophie der Darmwand bedingte Stenose 
yon dem Umfang eines Bleistifts bezieht, vermag"ich nichts 
Genaueres zu sagen, da Band III tier Verhandlungen der Pathol. 
Soc. of London mir nicht zug/inglich ist und in dem auch citirten 
Bd. VII sich fiber dieselbe niehts vorfindet. Die beiden S. 205 
und 222 in Bd. VII mitgetheilten F/~lle yon Ward  gehSren 
nieht hierher. 

Dagegen bin ich bei Duchossoy  (Mdmoires de l'Academie 
Imp. de Mdd. T. XXIV. PI. I. Fig. 3) auf eine Abbildung gestossen, 
welche eine dutch Hypertrophie der Darmmuscularis entstandene, 
schon ann'~hernd polypSse Gesehwulst im Durehschnitt darstellt. 
Dieser Tumor bildet gewissermaassen ein vermittelndes Zwisehen- 
glied zwischen den yon mir und yon F l e i n e r  beschriebenen 
Neubildungen. In der Erkl~rung derTafel ist yon Duehossoy  
gesagt, class sich die erw~hnte Abbildung auf einen Fall yon 



Birke t t  beziehe und einen villSsen Tumor darstelle. Von Villo- 
sitiiten ist an demselben jedoeh wenig zu sehen, wohl aber ist 
die begrenzte Hypertrophie tier Darmmuscularis ungemein deut- 
lieh wiedergegeben. Genaueres ist fiber diesen Birkett 'sehen 
Fall in der ganzen ausf[ihrlichen Abhandlung yon Duchossoy  
nicht zu finden. 

N/~chst dem k~men hier die Mittheilungen yon Houel (De 
l'dtranglement interne. Mdmoire couronnd. Paris 1860. Henry 
•oblet) in Betracht. Derselbe theilt S. 11ff. unter tier Ueber- 
sehrift: ,,l~tranglement par suite d'hypertrophie simple de la 
tunique musculeuse de l'intestin" drei F/~lle yon Ndlaton (Eld- 
ments de Pathologie chirurgicale. T. IV. p. 459) mit und giebt 
auch die yon diesem Autor verSffentlichten Abbildungen wieder. 

,,La premiere de ces observations" sagt der Verfasser, dd- 
posde duns le musde de Hun te r ,  sous le No. 1266, est relative 

une hypertrophie cireonscrite latdrale de la tunique musculeuse 
qui fait un relief considdrable s ]'intdrieur de l'intestin et le 
rdtrdcit notablement (p. 12). Houel  bedauert das Pr/~parat nicht 
selbst gesehn zu hubert und ist im Zweifel darfiber, ob er die 
Geschwulst den Muskelhypertrophien zuzi~hleu diirfe. ,fie croirais 
plus volontiers qu'e]le appartient aux hypertrophies celluleuses." 
Man begreife in der That schwer, dass die Muskeln des Darms 
an einer Stelle hypertrophiren sollten, wi~hrend die anderen 
Partien normal blieben. Alle bekannten Thatsachen der Muskel- 
hypertrophie widerspr/ichen dem und ehe so]ch ein exceptionneller 
Fall als bewiesen zuzulassen sei, ws genauere Angaben fiber 
das betreffende Pr/iparat erforderlich. Dann aber fiigt der Ver- 
fasser in einer Bemerkung hinzu: ,,Depuis la rddaction de ce 
travail, M. le professeur ~Ndlaton a bien voulu me donner, sur 
eette piece et la troisi~me observation, des renseignements qui 
ne peuvent me laisser aucun doute sur la nature hypertrophique 
de la ldsion." 

Wie sieh aus der beigef/igten Zeichnung ergiebt, handelt es 
sieh um einen etwa wallnussgrossen nahezu kugeligen Tumor, 
der ziemlieh breitbasig aufsitzt, aber doch immerhin gestielt ist. 
Es w/~re sehr wohl mSglich, dass er eine aus Hypertrophie der 
Darmmuscularis hervorgegangene polypSse Geschwulst darstellte. 
Leider ist in derZeichnung nut die Oberfl/~ehe, nicht der Dutch- 



sehnitt derselben zu sehn (Fig. 1 bei Houel). Die durchschnittene 
Gesehwulst wiirde der Beurtheilung weniger Schwierigkeiten 
bieten, und l~isst sich yon einer Halbirung des im Hunter 'schen 
Museum sub No. 1266 aufbewahrten Prgparates noeh ein wei- 
terer Aufschluss erwarten. 

Die zweite von N61aton (und Houel) mitgetheilte Beob- 
achtung bezieht sich aufeine circulate (ringfSrmige)Hypertrophie 
einer begrenzten Stelle in der Muscularis des Ileums und gehSrt 
also nicht hierher. 

Die dritte ist wiederum dem Hunter 'schen Museum ent- 
nommen (Pri/p. No. 1378). Die Zeichnung zeigt eine Invagination 
mit einem Polypen, der aber auch nur yon der Oberfi/iehe, nieht 
im Durchsehnitt wiedergegeben ist. Es l~sst sich fiber ihn daher 
dasselbe sagen, was ich oben bemerkt habe, doch ist naeh der 
von H ou el in der Anmerkung hinzugeffigten Aussage eine Muskel- 
gesehwulst wahrscheinlich. 

Endlich bleibt mir noeh der von Fle iner  citirte, aber als 
unklar nicht welter berficksichtigte Fall yon Fe rne t  kurz zu 
erws fibrig. Die Ueberschrift lautet: ,,Polyp de l'intestin 
gr~le", und findet sich die Beschreibung desselben im Jahr- 
gang 1863 der Bulletins de la soci6t6 anatomique de Paris, wie 
ich nach gfitiger Mittheilung des Herrn F le ine r  sein Citat hier 
zu erggnzen mir erlaube. Leider ist gerade dieser Band der 
genannten Bulletins in der Dorpater Bibliothek nicht vorhanden. 
Ich bin daher auf das Wenige angewiesen, was Fle iner  fiber 
den Fall von Fe rne t  berichtet. Das ist nun aber ffir meinen 
Zweek-gar nieht so gering, denn es wird die Gesehwulst als ein 
,,durch ttypertrophie der Muscularis und der celluli~ren Schicht 
der Darmwand entstandener Polyp" (a. a. O. S. 504) bezeichnet. 
Aueh bier scheint mir demnaeh ein i~hnlicher Fall vorzuliegen, 
wie ich ihn beschrieben habe. 

Aus dem Gesagten geht nun wohl zur Genfige hervor, dass 
am Darmrohr zwei verschiedene Formen yon Myomen vorkommen. 
Demnach wird sich aueh das Bedfirfniss geltend machen sic durch 
einen Namen zu unterseheiden. Dieser wird wie ffir andere 
Geschwfilste auch, naeh den Structurverh/iltnissen gew~hlt werden 
mfissen, und da dfirfte es sich empfehlen, das aus einer Hyper- 
tropbie der Muskelstrata hervorgehende Myom, weft es mehrere 
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Lagen aufweist, als M y o m a  c o m p o s i t u r n  im Gegensatz zu dem 
gewShnliehen, aus verfilzten Muskelbiindeln sieh autbauenden 
Knoten, dem M y o m a  s i m p l e x ,  zu unterscheiden. 

Zum Schluss will ich nm" noeh bemerken, dass das erstere 
seine Analogie in den von den Wandungen der Blutgefgsse sich 
entwickelnden Myomen findet, an deren Bildungsst'atte ghnliche 
anatomische Verhfiltnisse pr'aformirt vorkommen, wie am Darm- 
rohr. Vergl. hierfiber dieses Arch. Bd. XLVII S. 372. 

II. 

Aus dem Senckenbergischen medicinischen 
Institut zu Frankfurt a. 

1. 
Zwei  FKlle yon Missb i ldung  eines  U r e t e r  und e ine r  Samen-  

b lase  m i t  B e m e r k u n g e n  f iber  e infaehe  N a b e l a r t e r i e n .  

Von C. W e i g e r t .  

1. C o m p l i e i r t e  M i s s b i l d u n g .  E i n m f i n d u n g  des  l i n k e n  
U r e t e r s  in die l i nke  S a m e n b l a s e .  A p l a s i e  der  r e c h t e n  

N a b e l a r t e r i e .  

Am 9. Juni a. p. wurde dem Senckenbergischen medicini- 
sehen Institute dutch Herrn Dr. S t e r n  hierselbst eine Missbil- 
dung iibersendet, welehe folgenden Befund ergab: 

Diagnose: Faultodtes Kind. Mangelhafte Ausbi ldung der 
Bauchdeeken. Doppelsei t ige Haserlseharte und doppeisei t iger  
Wolfsraehen. Ueberzi~hlige Finger  an beiden Hgnden. Ein- 
miindung des linken Ureters in die linke 8amenblase. Linke 
Niere in eine grosse Cyste verwandeIt.  Abnormer  Verlauf des 
reehten Ureters. Igeehtsseit ige Fiydronephrose. Aplasie der 
rechten~ t typer t rophie  der l inken Arter iaumbi l iea l i s .  ]geckel'- 
sehes Divertikel.  Abnormer  Ver laut 'des  Colons. 

Die fiberbrachte Frueht hatte eine Seheitelsteissl~nge ~on 25 era. 
Die Epidermis schmierig, leieht abstreifb~r, znm grossen Theile ab- 

ge]Sst. Die Cutis gerSthet. Anus, HarnrShrenSffnung vorhanden, 


