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allein die Geschwulstlehre zu herrschen hat, und dass anderer- 
seits diese anatomische StSrung auch mit der Infeetionstheorie 
sich in Einklang bringen l~isst. 

In unserem Falle wfirden wit also gar nicht arbitr~ir ver- 
fahren, wenn wit die Umwandlung des Bindegewebes in Spindel- 
zellen auf die gleiche Bedingung zurfickffihren, die wir fiir die 
ganze Krankheit postuliren. 

Wir h~tten demnach ein neues Beispiel daffir, dass celluls 
Neubitdungen auch durch eine ~iussere Ursache angeregt werden 
k5nnen, was bisher nur ffir die hyperplastische Wucherung ge- 
golten hat. Dies wird nun dutch unsere Krankheit besonders 
gut illustrirt, well sich bei ihr beiderlei Arten yon progressiven 
Erni~hrungs-StSrungen neben einander vorfinden. Sie hat daher, 
ausser dem klinischen~ auch ein allgemein pathologisehes Interesse, 
und ihre Besprechung ia dieser Zeitschrift dfirfte daher nieht un- 
angebracht gewesen sein. 

Erk l~rung  der Abbi ldungen  auf Tafel  IL 
Obj. Zeiss BB, Oc. 1, 

F ig .  1. Cavern6ses Haemangiom, Pr~parat yon dem Knoten am weichen 
Gaumen yon Fall 4. 

F ig .  2. Spindelzellen-Wucherung~ entsprechend dem verschiedenen Verlaufe 
der Bindegewebsbfinde]. Pr~parat yon einem kleinen Knoten yon 
Fall 4. 

F i g .  3. Beginnende Lymphangiom-Bildung. Pr~parat yon einem k]einen 
Knoten yon Fall 2. 

F ig .  4. Frischr H~morrhagie um eine erweiterte Vene. Pr~parat yon 
einem acut entstandonen KnStchea yon Fall 5. 

V, 
Knochenherd in der Cervix eines foetalen 

Uterus. 
Von 

Rober t  Meyer in Berlin. 
(Hierzu Tar. III.) 

Seit einigen Jahren habe ich mein Augenmerk auf Gewebs- 
Verlagerungen, besonders an den weiblicben Genitalien beim Foetus, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 167. Hft. 1. 6 
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gerichtet und verschiedenfach fiber meiue Befunde beriehtet; fast 
immer handelte es sich um epithelialo Gebilde, deren Herkunft 
sich moist auf bestimmte Organe mit einiger Wahrscheinliehkeit 
zurfiekffihrea liess. Es unterliegt zwar keinem Zweifel, dass 
mit den Epithelzellen zugleieh sehr h~ufig aueh Elemente der 
Bindegewebs-Reihe versprengt werden, und der N~chweis 
hierffir ist in vielen F~illen eiu leichter, eine aussehliessliche 
Versprengung yon Bindegewebs-Elementen konnte ieh jedoch 
bisher niemals nachweisen. Dieser Naehweis wird auch h~ufig 
schwer sein; es miissten Bindegewebs-Zellen und-Fasern schon 
in grSsserer Menge an ungewShnlieher Stelle auftreten, um als 
Gewebs-Verlagerung erkannt zu werden; leichter dagegen diirften 
die anderen AbkSmmlinge der Bindegewebs-Reihe naehweisbar 
sein. Die Bekanntgebung solcher Dystopien rechtfertigt sich 
allein sehon dureh ihre bisherige Seltenheit und hat bcsonders 
jetzt  Anspruch auf Interesse, da zur Zeit der Kampfruf: ,h ie  
Metaplasie, hie embryonale Versprengung a wieder lebhafter zu 
ertSnen beginnt. Bei der Verfolgung yon Resten der W o l f f -  
sehen G~nge ( G a r t n e r ) a n  den Genitalien eines makroskopisch 
vSllig normalen weiblichen Foetus von 14 em Kopf--Fussl~nge 
(ira 4. Monat) wurde ich durchKnochengewebe an zwei dicht 
untere inander  liegenden Stellen im unteren Theil der Uterus- 
Seitenwand fiberrascht. Diesen aussergewShnliehen Befund will 
ioh zun~ichst besehreiben, um sodann einige Bomerkungen fiber 
seine Bedeutung daran zu knfipfen. 

Ovarien, Tuben, Uterus normal entwickelt; die Portio in Bildung 
begriffen~ das hintere Laquear  vaginae ist bereits deutlieh, das vordero 
nur angedeutet. Die Scheide enthiilt wie gewShniich in diesem Alter im 
obersten Theile noch embryonales Epithe], die Ausbildung des vielschieh- 
tigon Plattenepithels mit der damit einhergehenden Erweiterung des vagi- 
nalen Lumens ist im unterstea Theil vollendet~ im mittleren Theile 
halbfertig. 

u den Wolff'sehell G~ngen sind folgende Reste vorhanden; zu- 
n~ehst ein Theil am Epoophoron beiderseits, ebenso ein zweiter Abschnitt 
im Parumetrium an den Seitenkanten des Uterus bereits in mittlerer 
BShe des Corpus; beide Can~ile troten etwas oberhalb der Cervix in den 
Uterus ein. Von hier ab ist das u versehieden; der linke Canal 
durchl~uft don oberon Theil der Cervix und bildet eine grosse Ampulle~ 
d. h. ei~.ea naeh untela iuaehmend stark dilatirten Absehnitt, weleher auf 
dem Querschnitt schlitzfSrmig mit der Lfi, ngrichtuag yon vora nach hinten 
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in der Cervix-Seitenwand gelagert ist. In dieser endigt er sehon im 
oberen Theile, und nur eia kurzes Bruchstfick des linken Canales tritt 
etwa in mittlerer HShe der s'eitlichen Vaginalwand auL 

Der r e c h t e  Cana l  erleidet, wie bereits bemerkt, gleich nach seinem 
Eintritt in den Uterus eine Unterbrechung und erscheint erst wieder un- 
mittelbar unterhaIb der knochenhaltigen Partie im unteren Theile der 
Cervix etwa da, we die Portio oben beginnen wfirde, wenn sie bereits 
ausgebildet w~ire. Der Canal ist bier ebenfalls dilatirt, aber nicht so stark, 
wie der linke, sein Lumen schlitzfSrmig yon links nach rechts gerichtet, 
wie es der Uebergangsste]le des Gartner aus der Cervix in die Vagina zu 
entsprechen pfiegt. Von bier aus verlfiuft der Canal ia der Seitenwand 
der Seheide mit meist engem Lumen umlnterbrochen abw~rts; er liegt in 
der Mitre der Seitenwand und verl~uft erst am Ende der Vagina etwas 
horizontal eine ziemliehe Strecke nach vorn~ um in den Sinus urogenitalis 
zu m/ind en. 

Ueber den B a u d e r  Can~le ist nichts Besonderes zu sagen, er ist der 
normale~ wie ich ihn in frfiheren Pub]icationenl) geschildert habe. 

Die k n o c h e n h a l t i g e  P a r t i e  befindet sich in der reehten Seiten- 
wand der Cervix, wie bemerkt, unmittelbar oberhalb des in der Portio 
liegenden Theils des Gartner, nut dureh wenige (4) Scbnitte yon ihr ge- 
trennt. Sie besteht aus 2 Knochenstficken, welche durch 4 mikroskopische 
Scbnitte yon einander getrennq also dicht unter einanderliegon. Das obere 
ist dem lateralen Ende des Cervix-Lumens sehr nahe gelegen, das untere 
liegt etwas weniger nahe, jedoch auch noeh zum Theft wenigstens in der 
inneren Schicht der cervicalen Seitenwand. 

GrSsse  und G e s t a l t :  Die beiden Knochenstficke haben 0,3 bezw. 
0,375 grSssten Duchmesser; vergleichsweise misst die Ampulle des linken 
Gartner 0,15:0,375 im Querschnitt, und der rechte Gartaer misst dieht 
unter dem Knochea 0~12:0,22. - -  Beide Knochentheile ~hneln einander 
sehr und h~ben im Ganzen jeder Kugelform; jedoch ist die Kugel nieht 
ganz yon Knoehensubstanz ausgeffillt, sondern yon einer Seite her dringt 
das umgebende Bindegewebe ein; das Lagerungs-Verh~dtniss des Knochens 
zu dem Bindegewebe im Inneren h~It, im Groben betrachtet, etwa den 
X/ergleich mit dem Yerh~ltniss der Niere zum Nierenbeeken aus. 

Mark :  Das eben genannfe Bindegewebe ti~uscht an den Stellen, we 
es auf dem Querschnitt rings Yon Knochensubstanz umgeben ist, eine 
MarkhShle ~or; histologisehe hehnlichkeit besteht jedoeh nicht, so dass 
YOn Markgewebe nicl~t gesprochen werden kann. 

Die G r u n d s u b s t a n z  ist homogen, ffirbt sich intensiv mit Saffranin, 
Dahlia, Eosin, H~matoxylin und mit Pikrocarmin; mit letzterem leuchtend 

~) l~ober t  Meye r ,  Ueher epitheliale Gebilde im Myometrium u. s. w. 
S. Karger, Berlin 1899 u. Ueber Driisen der Vagina :u. Vulva U. s. w. 
Gesellsebaft f. Geburtshfilfe u. Gyn~ikologie zu Berlin. Sitzung veto 
22. M~irz 1901. 

6* 
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gelb: S i e  seheint demnach kalkhaltig zu seth; jedenfalls is t  der Kalk: 
gehalt aber noch nicht bedeutend, well sich der Knochen ziemlich leicht 
schneiden ~ liess, w~hrend die Beekenknoche'n dieses Foetus (ohne Ent- 
kalkung) dem Messer einige Sehwierigkeiten machten. - -  Demnach scheint 
es sich um eine Uebergangsstufe zwischen osteoidem und Knochengewebe 
zu handeln. 

Die K n o c h e n k S r p e r c h e n  sind in der ~usseren Schicht circular 
angeordnet, niiher dem Centrum herrscht keine Ordnung; sie f~rben sich 
gut mit allen versuchten Farbstoffen; vielfach sind sie yon den K n o c h e n -  
h 5 h l e n  retrahirt, stellen also wirkliche KnochenkSrper im Sinne Virchow's  
dar. Die Ausl~ufer der KnochenhShlen anastomisiren lebhaft mit einander, 
sind jedoch an Dauerpriiparaten nur ia tier ]ginderzat zu erkennen. Nur 
bet tier Darstellung der KnochenkSrperchen naeh S c h m o r l  (Thionin) sind 
die feineren Ausl~ufer gut erhaltenI). 

O s t e o b l a s t e n  umgeben die Knochen yon allen Seiten; an den meisten 
Partien liegt eine Reihe, seltener 2 Reihen grosset', cubischer Osteoblasten 
dem Knochen zuniichst und 15st sieh stellenweise yon der Peripherie los. 
An anderen Stellen sind die Osteoblasten kleiner and undeutlicher, z. B. im 
Innern, in der Pseudo-MarkhShle, wo sie eta Endost vort~asehen, - -  Die 
Ausl~iufer der KnoehenkSrperchen stehen vielfaeh mit den Osteoblasten in 
Verbindung; maache Osteoblasten gehen auch mit basal zugespitzten Enden 
in die Knochen-Grundsubstanz fiber. 

Die U m g e b u n g  der Knochen besteht aus circttl~ir angeordneten 
spindligen Zellen and Fasergewebe; naeh F'~rbung mit Saffranin und nach- 
heriger S~nre-Anwendung his zur "cSlligen Entf~rbung des fibrigen Uterus- 
Gewebes bleiben nicht nur die Osteoblasten~ sondern auch mehrere Reihen 
der umgebenden Spindelzellen rosa gef~rbt; die Intensit~t dieser F~rbung 
"cerliert sieh allm~hlich nach aussen. Die Zelldichte schwankt sehr; an 
einigen Stellen fiberwiegt sogar das Fasergewebe; an einer Stelle ist die 
Umgebung besonders zelldicht; der Uebergang in die Umgebung ist/iberall 
ein allmiihlicher. 

Die G e n i t a l i e n  sind im Uebrigen mikroskopisch normal bis auf eine 
kleine C ~ s t e ,  welche im o b e r e n  D r i t t e l  de r  h i n t e r e n  V a g i n a l -  
wand in dor ~odianlinie, ebenso weir yon der Sehleimhaut, wie yore 
reetovaginalen Zwisehongewebe entfernt, also vSllig isolirt liegt. Sie ist 
-con sehr unrege]mitssiger Gestalt, hat einreihig cubisches his eylindrisches 
Epithel and ist yon einem ziem/ich breiten Hof dichten, spindelzelligen 
Bindegewebes meist circular umgeben~ welches naeh innen in das Schleim- 

1) Auf der Naturforscher-Versammlung in ttamburg wurde die Unzu- 
"cerliissigkeit der Methode ":on S c h m o r l  selber warnend hervorge- 
hoben; in der That ist die Methode launisch, es ist mir jedoch naeh 
mehrfach wiederholten Versnehea stets gelungen, die KnoehenkSrper- 
chen mit Ausl~ufern nach S e h m o r l  (Thionin-Carbol) darzustellen, 
freitich oft auf Kosten der Fi~rbung der Grnndsubstaaz. 
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haut-Bindegewebe, nach ~ussea in die circul~re Muskelbindegewebsschicht 
ohne jede scharfe Grenze aufgeht. 

Es liegt bier also, kurz gesagt, eine unter Ausbildung yon 
Osteoblasten im Bindegewebe vor sich gehende Knochen-Entwick- 
lung (Parostose) in der cervicalen Seitenwand eines foetalen 
Uterus vor. Die beiden Abbildungen zeigen einmal bei Lupen- 
VergrSsserung die Lage des Knochenherdes, sodann den mikro- 
skopischen Bau, welcher den Typus der Knochen-Entwicklung 
aus Osteoblasten geradezu schulmiissig darstellt. Ich verdanke 
die Zeichnungen der grossen Liebenswfirdigkeit und Kunstfertig- 
keit des Herrn Professor C. Ruge. 

Der Knochen ist zwar noch nicht vSllig verkalkt, so class 
man darfiber streiten kSnnte, ob nicht der Name osteoide Sub- 
stanz, wie ihn Virchow eingeffihrt hat, besser am Platze w'~re; 
immerhin w~re ein solcher Sireit miissig, da die Verkalkung 
bereits angefangen hat, wie namentlieh die Reaction auf Pikro- 
carmin zeigt. Wit haben also eine Knoehenbildung auf dec 
Basis des osteoiden Gewebes vor uns. Von Knorpel ist dagegen 
keine Spur nachzuweisen. 

Es handelt sich nun datum, zu priifen, w oraus d as Knochen- 
gewebe en t s t anden  i s t ;  bekanntlich verdanken wit Virchow 
die Kenntniss der Osteoid-Tumoren; yon den heteroplastischen 
Tumoren dieser Art sind die der Arachnoidea am bekanntesten. 
Auch in den Muskeln, Gefiissen, der Harnblase und jfingst in 
den Lungen [Lubarsch,  Pollack1)] ist die Metap las ie  des 
Bindegewebes in Knochen besehrieben worden. Von diesen 
Fiillen unterscheidet sich der unsrige nicht nut durch sein frfihes 
Alter, sondern vor Allem durch das Fehlen yon voraufgegangener 
Entziindung oder Kalk-Ablagerung. Ob wir hieraus die Meta- 
plasie in Knochen aussehliessen dfirfen, ist eine andere Frage, 
immerhin ist sie ohne Analogie und deshalb nicht wahrseheinlich. 

Mit der Annahme einer f r f i h - embryona l en  Ke imver -  
sp rengung  dfirfte man der Wahrheit wohl niiher kommen. 
Ich erwiihnte zwar oben, dass die Peripherie des Knochenherdes 
sich auszeichnet vor dem iibrigen Uterusgewebe dutch stiirkere 
Tinction der Zellen mit Saffranin; wenn wit abet auch hieraus 

1) Pollack, Ueber Knochen-Bildung in der Lunge. Dieses Archiv, 
Bd. 165, S. 127. 
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auf eine Verwandlung in Osteoblasten schliessen d~rfen, so 
braueht dennoch keine pathologische Metaplasirungs-F~higkeit des 
Bindegewebes, sondern es kann ebensowohl eine physiologische 
Differenzirung versprengter Sklerotom-Keime angenommen werden. 
Die Umwandlung der noch nicht differenzirten Keime in Osteo- 
blasten schreitet also peripher fort~ wie es bei der physiologi- 
schen Knochen-Entwicklung ebenso der Fall ist. 

Nehme ich also an, class eine embryonale Versprengung yon 
Sklerotom-Keimen vorliegt, so bin ich genSthigt, da ich eine 
knorplige Grundlage nicht nachweisen kann, zu folgern entweder, 
dass die knorplige Grundlage bereits in Knoehen ve~'wandelt sei, 
oder abet, dass nut Osteoblasten-Keime versprengt wurden. Das 
erstere ist nicht zu erweisen, da bei der Knochen Entwicklung 
aus Knorpel Markl'iiume gebildet werden. Auch die erst begin- 
nende Kalk-Ablagerung macht es wahrscheinlicher, dass die osteoide 
Grundlage nut den Osteoblasten ihre Grundlage verdankt. Die 
Isolation und Versprengung von Osteoblasten-Keimen aus dem 
Sklerotom kann schliesslich, auch wenn sie bisher nieht bekannt 
war, nicht allzusehr befremden; viel schwieriger scheint mir die 
Vocstellung~ auf welchem Wege diese Keime in den Uterus 
gelangen. 

lTnser Befund steht bisher einzig da, insofern fiberhaupt 
noch niemals eine isolirteKnochen-Verlagerung beim Foetus ge- 
sehen wurde; es kann mit ihr, wenn wit zun~ichst von dem 
Sitze im Uterus absehen, fiberhaupt nut ein einziger Fall in der 
Literatur zum Vergleich herangezogen werden, und das ist ein 
Befund O. Seh~iffer's~), welcher bei einem im Gegensatz zu 
unserem Fal]e stark missbildeten Foetus yon 8 Monaten eine 
Inclusion yon quergestreifter Musculatur, Knorpe]  und epi- 
thelialen Elementen in der  Niere gefunden hat. Es f~llt nun 
sofort in die Augen, dass die beiden ersten bei Foeten nach- 
gewieseneu Heterotopien yon Knoehen und Knorpel an den beiden 
Stellen gefunden wurden, an welehcn die allgemein und neuerdings 
besonders yon Wi l  ms 3) auf embryonale Keimversprengung zuriick, 

1) O. Sch~ffer, Zur Lehre yon don Missbilduag. Archly f. Gyn~ikol. 
Bd. 53. 

3) M. Wilms, Die Mischgeschwfilste. Heft 1 u. 2. Leipzig 1899 u. 
1900. h. Georgi. 
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geffihrten Mischgeschwiitste vorkommen (Niere und Cervix uteri), 
welehe, wio bekannt, Knorpel enthalten. Es w~re daher sehr ver- 
ffihrerisch, in diesen Befunden eine Stfitze fiirdieWilms'sche Hypo- 
these zu sehen; fehltjedoch hierzu im Falle Schi~ffer's der 1Nach- 
weis eines den drei Gewebsformen zu Grunde liegenden indifferenten 
Keimgewebes, so wird dieser Mangel in meinem Falle noch viol ffihl- 
barer. Man k~innte nehmlieh in beiden F~llen geltend machen, 
dass das indifferente Keimgewebe zwar vorhanden, aber nicht 
nachweisbar zwischen den (ibrigen Gewebspartien liege, dann 
bliebe freilich in meinem Falle unaufgekli~rt, warum allein der 
Knochen sieh herausdifferenzirt. Das w~ire nehmlich deshalb 
sehr auffallend, weil in den Mischgesehwfilsten bisher nur Knorpel, 
nicht aber Knochen gefunden wurde, weder in den Geschwiilsten 
der Nier% noch des Uterus. Den Mangel an Knochen sucht 
Wilms dureh das Fehlen der zur Knochenbildung nSthigen 
~usseren Wachsthums-Bedingungen zu erkl~ren; jedenfalls l~sst 
sich aber die Thatsache nicht wegr'~umen, dass die Knochen in 
den Mischgesehwiilsten fehlen, auch wenn reiChlieh Knorpel v0r- 
handen ist. Im Gegensatz hierzu steht unser Befund yon osteoider 
Knoehen-Entwicklung ohne knorplige Grundlage. Wollten wit 
trotzdem unseren Befund in Einklang mit den Mischtumoren zu 
bringen suchen~ so kSnnten wir annehmeu~ dass bei einem 
etwaigen spi~teren Anstosse zur Tumorbildung die osteoide Masse 
sich in Knorpel verwandelt haben wiirde, wie es nach Virehow 
bei der Callus-Bildung vorkommt. Aber weder wurde je eine 
Knorpel-Entwicklung aus osteoidemGewebe in den Misehgesehwiil- 
sten bisher beobaehtet, noch 15.sst sich die Analogie zur Callus- 
bildung ohne Zwang durchffihren. 

Stellen wir also unsere foetale Inclusion osteoiden Knoehen- 
gewebes ohneTumor-Bildung in Gegensatz zu der Misehgeschwulst- 
Bildung ohue Ossification des Knorpels: so kommen wir zu dem 
Resultat, dass eine Stfitze for die Wilms'sehe Hypothese aus 
unserem Befunde nicht erw~chst. 

Dennoch muss man zugeben~ dass eine gewisse Beziehung 
zu den Mischgeschwiilsten der Cervix vorliegt~ insofern zum 
ersten Male hier erwiesen scheint~ dass eine embryonale Keim- 
versprengung veto Sklerotom vorliegt, und zwar an einer Stelle, 
wo die Misehgeschwfilste vorkommen; freilich nicht im Sinne 
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von Wilms undifferenzirte Mesodermkeime, (die sich vorl/iufig 
fiberhaupt nicht nachweisen lassen), wohl aber bereits hSher dif- 
ferenzirte Sklerotom-Keime. 

Selbstverst~ndlieh kann unser Befund nicht als ein Beweis 
gegen die Wilms'sche Auffassung ins Feld gefiihrt werden, er 
kann nur die aueh bereits yon Wilms,  Marehand ,  R ibber t ,  
Lubarseh  ausgesprochene Ansicht untersfiitzen und erweitern, 
dass nicht alle Mischgeschwiilste Keime gleicher Entwicklungs- 
stufen zur Voraussetzung haben. 

tlaben wir bisher erSrtert, woher die Keime zu dem Knochen- 
gewebe stammen kSnnen, so fragt es sich nunmehr, auf welche 
Weise sie in den Uterus gelangt sein mSgen. 

Wilm s nimmt als Transporteur losgelSster Mesoderm-Keime 
den Wolff'schen Gang in Ansprueh, um die Loealisation der 
Mischgesehwiitste in Cervix, Vagina und beim Manne am Tri- 
gonum vesicae und an der Ureteren-M~ndung zu erkl/iren. Nut 
der in friihester Embryonalzeit caudalw~rts vorwaehsende Wolff- 
sche Gang kSnne indifferente Keime so welt verschleppen. Eine 
andere Auffassung dieser Keimversprengung hat Seyde l ' )  ver- 
treten; er h~lt mit W ilms den Wolff'schen Gang fiir schuldig 
an der OrtsstSrung, aber nicht in tier Weise, dass dieser die 
Keime aus mehr cranial gelegenen KSrperabschnitten caudalw~rts 
versehleppe, sondern Seydel  sagt, da das yore Ursegment ge- 
bildete indifferente Blastem sich normaler Weise zwischen dem 
Ektoderm und dem ibm eng anliegenden Wolff'schen Gang 
hindurchschieben miisse, um an die ventrale Leibeswand zu 
gelangen, so kSnnten bei der geringsten StSrung in der hierbei 
erforderlichen LSsung des Wolff'schen Ganges yore Ektoderm 
Blastem-Theilehem yore Wege abgedr~ngt und losgerissen werden. 

Um diese Hypothesen auf ihre Wahrscheinlichkeit zu priifen, 
miisste ieh die in Frage kommenden friihen Entwieklungs-Stufen 
beim Menschen aus eigener Erfahrung kennnen. Gegen Seydel ' s  
Hypothese kann ich nut geltend machen, dass, wenn seine Auf- 
fassung zu Reehte besteht, es merkwiirdig w/ire, warum diese 
StSrung nur im unteren Theile (Cervix, Vagina) und im obersten 
(Niere) vorkommt, nieht aber dazwischen, Corpus uteri, Lig. latum. 

!) S e y d e l ,  Ein Enchondrom des Uterus. Zeitschr. f. Geb. u. Gyr~.kol. 
Bd. 45, Heft 2. 
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Stiirungen bei der Lostrennung des Wolff'schen Ganges vom 
Ektoderm scheinen nehmlich wirklich nicht selten vorzukommeni 
Seydel  eitirt auch Swi t a l sk i ' s  und meine Befunde von Ekt(~- 
dcrm im Lig. latum 1). Ich habe nun bisher in 7 F/illen Ekto- 
dermbli~schen bei Foetus und Neugeborenen gefunden, und zwar 
bei 5 Miidchen im Lig. latum und bei zwei Knaben am Kopf 
der Epididymis, bezw. an der Paradidymis, also stets am friiheren 
proximalen Abschnitt des Wolff'schen Ganges, dagegen niemals 
am distalen, obgleich ich die Cervix uteri und die Vagina ebenso 
h~iufig durehforscht und die Ueberreste der Wolff'schen G~inge 
in vielen Fiillen auf Seriensehnitten untersucht habe. Wenn 
also weitere Erfahrungen meine bisherigen nieht umstossen, so 
liegt hier eio Untersehied vor zwischen den StSrungen bei der 
Abtrennung des Wolff'schen Ganges vom Ektoderm einerseits, 
und dem Vorkommen der Mischgesehwfilste andererseits beziig- 
lieh ihrer Localisation, --einUnterschied, welcher der Seydel -  
schen Hypothese gegeniiber ins Gewieht f/i]lt. 

Wie nun auch die genauere Mechanik bei der Entwicklungs- 
StSrung sein mag, der Wolff 'sehe Gang, welchen Wilms und 
Seyde l  als Stiirenfried ansehen, ist zweifellos auf so fdiher Ent- 
wicklungsstufe dasjenige Organ, welches bei der Versprengung 
nieht differenzirter Keime in die unteren Theile der Plieae uro- 
genitales (sp~ter Cervix und Vagina) activ oder passiv in erster 
Linie betheiligt sein kann. - -  Dieses habe ich vorausgeschickt, 
weil es aueh unseren Fall hier angeht; in der That liegt das 
Knochengewebe in der Seitenwand der Cervix dort, wo sich 
h~iufig Reste des Wolff  finden, und ausserdem beginnt dicht 
unter dem Knochenheerd ein Canal, welcher weiterhin durch 
die Seitenwand der Vagina bis in den Sinus urogenitalis ver- 
1/iuft und nach meinen Erfahrungen nur der Wolff'sche Gang 
sein kann. 

Hieraus kiinnen wir mit einiger Wahrscheinlichkeit den 
Schluss ziehen, dass thats~ichlich d e r W o l f f ' s c h e  Gang mit  

1) Marchand war der erste, welcher ein Ektoderm-Bl~schen im Lig. 
]atum bei einer Neugeborenen fand; damals freilich stellte er das 
Gebilde genetisch auf eine Stufe mit den Ovarial-Dermoiden, neuer- 
dings neigt er je(loch, ebenso wie Switalski und ieh, zu der Annahme 
einer StSrung seitens des Wolff'schen Ganges. 
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de rVer sp rengung  d e s K n o e h e n g e w e b e s  in ursi iohlichem 
Z u s a m m e n h a n g  s teht ,  einerlei, 0b man denselben mehr activ 
oder passiv anzusehen vorzieht. 

Zum Sch|uss w~re noch die Frage aufzuwerfen, ob das 
g]eichzeitige Vorkommen unseres knbchernen Heerdes in der 
Cervix und der oben beschriebenen epithetialen Heterotopie in 
der hinteren Seheidenwand einen urs~chlichen Zusammenhang 
hat. Ohne hier auf den Charakter des versprengten Epithels 
einzugehen, welcher sp~iter mit anderen F~llen gemeinsam be- 
handelt werden soil, kann ich nur sagen, dass sieh 5frets mikro- 
skopische Abnormit~ten geh~uft finden, ohne dass eine gemein- 
same 5rtliche oder zeit]iche Stbrung sieh als Ursache nachweisen 
l~sst. - -D ie se  Beobachtung, welche ich ~ifter gemacht und sfiter 
einmal mit Beispielen zu belegen gedenke, liisst sieh ~usserlich 
vergleiehen mit den makroskopisehen Missbildungen, welche, wie 
bekannt, ebenfalls oft ohne bekannte Ursache gehiiuft vor- 
kommen. - -  

Wenn ieh kurz recapi tu l i ren  duff, so fand ieh im foetalen 
Uterus im engen Anschluss an den Ueberrest eines Wolff'schen 
Ganges einen knbehernen Heerd mit beginnender Kalkablagerung; 
da kein Beweis ffir die Annahme einer pathologischen Metaplasie 

�9 zu erbringen ist, so ist eine Versprengung embryonaler Sklerotom- 
Keime wahrseheinlieh gemaeht. Zur Hypothese fiber die Ent- 
Stehung der Misehgeschwfilste steht dieser Befund nut in indireetem 
Zusammenhang, insofern die Mbglichkeit einer embrY0nalen 
Skler0tom-Versprengung und eines urs~ehliehen Zusammenhanges 
derselben mit der Entwicklung des Wolff'sehen Ganges sehr 
nahe gelegt wird. Dagegen erbringt unser Befund keine Stfitze 
ffir jene Gesehwulst-Hypothese, insofern uns kein indifferentes 
Keim-Gewebe, sondern ein differenzirtes Gewebe vorliegt. - -  

Wenn man seh]iesslieh aueh sich hfiten muss, aus jedem 
embryonal versprengte n Keim eine Geschwulst-EntwieHung als 
selbstverst~ndliche Fo]ge abzuleiten, so sind dennoch solehe 
Heterotopien sorgfs Beachtung werth, dana ihre Vergleiehung 
mit der Loealisatiou und dem Bau bestimmter Gesehwfilste kann 
uns vielleicht werthvolle Aufsehlfisse fiber den Antheil embryo- 
haler Keim-Versprengung bei der Gesehulst~ g e b e n . -  
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Fig.  1. 

F ig .  2. 

Erkl~rung der Abbi ldungen  auf Tafel  III. 
Q.uerschnitt dutch die Beekenorgane bei Lnpen-VergrSsserung. 
R =  Rectum. D = Douglas. U ~  Uterus. K ~ K n o e h e n .  V ~--- 
Vesica am Uebergang zur Urethra. 
Der Knoehenheerd bei starker VergrSsserung. 

Nachtrag.  

In obiger Abhandlung habe ich reich darauf beschrgnkt, die 
Mischgeschwiilste der Cervix (Wilms) heranzuziehen, well in 
ihnen die knorplige Substanz als aus embryonalen Keimen entstan- 
den gilt. - -  Das N/ichstliegende w~re vielleicht gewesen, an die 
MSglichkeit der Entstehung eines einfachen Osteofibroms aus 
versprengten Keimen, wie in meinem F~lle, zu denken. 
Ich hatte jedoeh angenommen, dass die in der Literatur zuerst 
dutch Wedl 's  (6rundz. d. path. Hist., Wien, 1S54) und Freund 's  
(Klin. Beitr. z. 6yn,, Bd. 1, H. 3) histologischen Nachweis be- 
glaubigten Osteomyome oder Osteofibrome s:,immtlich und mit 
Reeht auf metaplastische Knochenbildung zuriiekgefiihrt wiirden, 
~Neuerdings ist jedoch yon Johnston (The american gyn. and obst, 
Journ., April 1901) ein Osteo-Fibromyom des Uterus aus embry- 
onalen Ueberbleibseln abgeleitet worden, Dieser Fall ist schon 
deshalb nicht beweisend, well sich Calcificar yon Muskeln 
und Bindegewebe fand. Dagegen ist ein anderer Fall yon ,,Uterus- 
myom mit Knorpel und Knochen-Neubildung" ([naug.-Dissert. 
Strassb. 1897), welcher yon seinem Autor Feuch twange r  als 
metaplastisehe Neubildung gedeutet wurde, kiirzlich yon L u bar s c h 
(Ergebn. d. allg. Path. u. path. Anat., 1901, S. 99-~) wegen 
Mangels an Verkalkung als wahrscheinlicher yon embryonaler 
Mesoderm-Verlagerung stammend bezeichnet worden. Es w~re 
dieses also vielleieht der einzige Fall, welcher Knorpel aus em- 
bryonalen Keimen im Uterus-Tumor enth~lt, ohne den malignen 
Charakter der Mischgeschwiilste zu zeigen. Ob diese F~lle in 
Wahrheit so selten sind, muss zukfinftige Untersuchung der 
Myome entscheiden; jedenfalls muss man abet die einfaehen 
Osteo-Myofibrome aus embryonalen Keimen his auf Weiteres 
scharf treunen yon den /ibrigen Mischgeschwiilsten (Wilms).  
Freilich ist hier nicht die Malignit~t maassgebend, - -  denn so gut 
wie einfache Myome, kSnnen such Osteomyome und Chondro- 
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myome malign werden (z. B. Fall S e y d e l ) - - ,  sondern die Zu- 
sammensetzung aus verschiedenen Geweben. Tumore~ aus 
Sklerotom-Keimen allein wfirden etwa mit den neuerdings mehr- 
fach beschriebenen Lipomen des Uterus auf einer Stufe stehen. - -  
M~iglicher Weise haben diese einfaehen Tumoren nicht eine 
solche ausserordentliche Neigung zu maligner Degeneration. 
Wenn ich reich auch der Ansicht von Wilms anschliesse~ die 
verschiedenen Gewebs-Bestandtheile einer  Misehgesehwulst mSg- 
lichst auf einen gemeinsamen Mutterboden zurfiekzuffihren, so 
stimme ich doch mit Lubarseh  der Ansieht Marchand's bei, 
dass dieses versprengte Keimgewebe nieht ffir alle Fi~lle ,aus 
derselben sehr friihen Foetalperiode ~ herstamme. Im Gegentheil 
muss man betonen, dass Versprengungen zu sehr versehiedenen 
Zeiten vorkommen, und dass das Product derselben um so com- 
plicirter ausfallen wird, je friiher, und um so einfacher sein 
wird, je sparer die Versprengung stattfindet. - -  

Eine sehwierige, aber wichtige Aufgabe steht (ausser dem 
Naehweis der embryonalen Keim-Versprengungen selber) darin 
bevor, naehzuweisen, ob und welehe Stufenfolge die zeitlich ver- 
schiedenenKeim-Versprengungen einnehmen, erstens in der Neigung 
zur Tumor-Bildung fiberhaupt, und zweitens in der Neigung zur 
malignen Entartung. - -  

u 
Ueber nekrotisirende Entziindung der Speise- 

riihre und des Magens im Yerlauf des Scharlach 
und iiber sogen, acute infectiiise Phlegmone des 

Rachens. 
(Aus dem patholog.-anatom. Institut d. allgemeinen Krankenhauses 

in ttamburg-Eppendorf.) 
Von 

Eugen Fraenkel. 

W'~hrend leichtere, mit Desquamation der obersten Epithel- 
schichten einhergehende Entzfindungen der Raehengebilde schon 
in den ersten Tagen fast aller Seharlachfiflle auftreten und als 


