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Teratome oder teratoide Gew/iehse in  der H6hle des Corpus uter i  
gehf ren  zu den grfl~ten Seltenheiten.  Bei Durehsicht  des einsehl/~gigen 
Schri f t tums habe ieh nu r  einen Fal l  gefunden,  der yon  SchSnholz auf der 
Tagung  der Deutschen Gyns Gesellsehaft 1923 in  Heidel- 

berg mitgete i l t  is t :  

32j~ihrige Erstgeb~rende, wegen Eklampsie seitliche ~uttermunds- und 
Dammineision. Naeh der Geburt des Kindes aus dem Corpus uteri noeh 2 Ge- 
w/~ehse geboren, die mit einem Stiel an der Uteruswand hingen und deren grfBtes 
etwa faustgroB w~r. N~eh 1Viitteilung des die Geburt leitenden Arztes - -  Sam-Rat 
Dr. Mann (Paderborn) - -  stammten die Gew~ehse nieht ~us dem Para.metrinrn, 
sondern aus der Uterush6hle. Mikroskopiseh dreibl~ttrige Teratome, und zwar 
Dermoideysten; in dem grSBeren unterhMb des Zapfens ein Stiick Eierstoeks- 
gewebe mit zahlreichen der Wand ungel~gerten Prim/~rfollike]n. Bemerkenswert, 
dab bei derselben P~tientin 2 Jahre vorher ein typisehes Ovarialdermoid entfernt 
wurde. DatuMs keine Gews im Uterus. Das rasehe Wachstum der besehrie- 
benen Gesehwiilste seit dieser Zeit glaubt SchSnholz dutch die Ver/inderungen 
infolge der Schwangersohaft erkl~tren zu kfnnen. Ftir die Entstehung dieser Ge- 
sehwfilste geben naeh Schgnholz weder die Blastomeren-, nooh die Polkfrperehen- 
theorie eine befriedigende Erkl/irung; es sei denn, daB das Eierstoeksgewebe im 
Uterus ein Produkt der Geschwulst sei. Andererseits kann man naeh Schfnholz 
aueh ~nnehmen, dab das OvariMgewebe in den Uterus versprengt sei; es sei dies 
zwar noch hie beobachtef, dooh miisse man daran denken, dab Pick bier Urnieren- 
gewebe besehrieben habe. Das Teratom w/ire bei dieser Annahme aus dem mit 
dem Eierstock zusammenhgngenden Gewebe entstanden. Eine dieser /ihnliche 
Auffassung vertritt fiir den beschriebenen Fall Kaboth; er glaubt, daft eine 
Sexual- und Somablastomere miteinander versprengt seien; die eine h/ttte zur 
Entwicklung eines ortsfremden Eierstoekes gefiihrt, die andere hs ein Terafom 
hervorgehen lassen. 

Leider fehlen bei dem SchSnholzschen Fal l  eingehendere histologische 
Beschreibung,  Angaben  fiber die Lage des Stieles zur Ute ruswand  u n d  
sehlieBlieh Angaben  fiber die Zeit  der , ,Gebur t "  der Gews - - v o r  
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oder nach der Placenta. Nur fiber den Reifegrad der Gesehwulst ist 
aus der Bezeiehnung Dermoidcyste zu schliegen, dab er der geweb- 
lichen I~eife der Tr~gerin entspraeh. Eine kritisehe Beurteilung des 
Falles ist somit sehr schwer. Es erseheint nicht einmal erwiesen, dag 
es sieh um prim~re Teratome des Corpus uteri gehandelt hat. Man k6nnte 
bei dem vor 2 Jahren operierten Ovarialdermoid z. B. an sparer ent- 
standene Dermoide des anderen Ovars denken, die in den Uterus ein- 
gebrochen sind. So f~nde die auffallende Beobaehtung von Keimdriisen- 
gewebe in einem Teratom, die noch niemals einwandfrei erhoben ist, 
zwanglos eine Erkl~rung. Weiter li~gt dieser letzte Befund daran denken, 
dal3 es sich gar nicht um Teratome, sondern um MiBbildungen, Ge- 
sehwister des normal entwickelten Fetus, gehandelt hat ;  um so mehr, 
als nach Robert Meyer der Befund yon Keimdrfisengewebe der grund- 
legende Untersehied zwisehen Teratom und Migbildung ist. Die Ge- 
bilde wi~ren dann Ms Akardiaei anzusehen. 

Einen weiteren, vielleicht als Teratom zu deutenden Fall berichtete 
Bri~nings : 

Er zeigte auf der 71. Versammlung Deutscher Natufforscher und Arzte 
1899 ein mikroskopisches Pr~parat eines etwa 3 cm langen U~eruspolypen, 
in wetehen~ sieh ein ttaar mit Mark- und Rindensubstanz und Cuticula, sowie 
innerer und ~ugerer Wurzelseheide fan& Der Polyp wurde bei einer an Proktitis, 
Periproktitis und Pelveoperitonitis verstorbenen Frau gelunden. 

Briinings selbst gibt als Anhalt ffir die Entstehung nur an: ,,Es scheint sich 
um einen versprengten Keim zu handeln." Kehrer deutet bei Besprechung des 
Falles das Ganze als ektodermMe Bildung. Nimmt man diese Erkl~rung an, und 
sie liegt zweifellos nahe, so wtirde es sich am ehesten um ein einseitig entwickeltes 
Teratom handeln. Es wiirde dieser Befund somit der bekannten Beobaehtung 
Saxers gMehen, der einen Zahn im Eierstoek beschrieb. Doch erseheint bei dem 
Fehlen einer genauen Besehreibung des Bri~ning~sehen Falles eine so weitgehende 
Deutung gewagt. 

An nur einseitig entwlckelte Teratome kSnnte man vielleicht bei 
einigen der als ,,Mesodermale Misehtumoren des Uterus" bekannten 
Geschwiilste denken. Sind hier doeh F~lle besehrieben, in denen sieh 
auBer zahlreichen mesodermalen Bestandteflen drfisige und epitheliale 
fanden, die teilweise krebsig entartet waren (Fiille yon Penkert, Geb- 
hardt und Laewen, Halter, Eels, Ritter) ; auch Plattenepithe] ist darin 
beschrieben (Kehrer). Doch nehmen diese epithelialen Beimengungen 
nicmals einen wesentliehen Bestandteil der Gesehwulst ein (Lahm). 
AuBerdem konnte Kehrer sie vieifaeh als Einstfilpungen der an der Ober~ 
fli~ehe gelegenen Schleimhaut naehweisen. Es gilt das zwar nicht fiir 
alle derartigen F~lle, aber auch bei diesen steht einer Ableitung aus 
Driisen der Schleimhaut, wie es die meisten Untersucher tun, oder aus 
Drfisen des ursprfinglichen Mfillersehen Ganges (Laewen) nichts im Wege. 
Augerdem sind derartige epitheliale Beimengungen in den entstehungs- 
gesehichtlieh wahrscheinlich gleieh zu erklfi.renden lVlischgesehwiilsten 
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der Niere (Robert Meyer) keine Seltenheit, ohne dab man bei diesen auf 
die Erkliirung eines einseitig ausgebildeten Teratomes zurfiekzugrelfen 
branchte. Indessen k6nnten einige Fiille eine Ausnahme bilden. So be- 
sehreiben Sehroeder and Hille]ahn ein polyp6ses Gew~chs des Corpus 
uteri, das auger teils ansgereiftem, tells sarkomat6sem Bindegewebe, 
Fettgewebe und Knorpel,  krebsige Bestandteile mit  ,,zwiebelsehalen- 
artigen Bildungen':, Gliagewebe und naeh Ansieht der beiden Beobaeh- 
ter primordialfollikeliihnliehe Bildungen mit  Eizelle enthielt. Leider 
fehlen der Arbeit Abbildungen, so dab eine sichere Beurteilung des 
Falles sehwer m6glich ist, wie es aueh Lahm betont. Ribbert beschrieb 
eine ~hnhche Gesehwulst, die auger mesodermalen Bestandteilen ein 
Gewebe enthielg, das er nur als Zentralnervensubstanz bzw. Gliagewebe 
deuten zu k6nnen glaubt. Neben diesem Gewebe befand sieh ein spalt- 
f6rmiger Hohlraum, der mit  regelm~gigem, kubisehem oder leieht 
zylindrisehem Epithel ansgekleidet war und Sprossen enthielt; Ribbert 
versueht ihn als rudiment~re Hirnh6hle zu erkl~ren. Doeh mug man 
Robert Meyer Reoht geben, wenn er die yon Ribbert gegebenen AbbiI- 
dungen nieht als Beweis ffir die Auffassung der fragliehen Stellen als 
neuroepitheliomat6ses Gewebe ansieht. - -  Einen dritten zu dieser Gruppe 
geh6renden und yon Schroeder und Hillejahn erwghnten Fall yon Borst 
habe ieh im Sehrift tum nieht linden k6nnen. 

Es mug also dahingestellt bleiben, ob es sieh bei den zuletzt genann- 
ten Gesehwfilsten um einseitig entwiekelte Teratome gehandelt hat. 
J0oeh erseheint mir die aueh yon den Untersuehern selbst gemachte 
Deutung derselben als sog. mesodermale Misehgesehwiilste des Uterus 
als am n~ehsten liegend. Ihre Entstehung wgre dutch Versprengung 
yon Mesodermkeimen mit  dem Wolffsehen Gang zu erkl~ren (s. bei 
Robert Meyer). 

Ieh m6ehte nun erst die Krankengesehiehte unseres Falles folgen 
lassen, die uns liebenswfirdigerweise yon Herrn Dr. Busalla, dem Leiter 
des Stfidtisehen W6ehnerinnenheimes, Hannover,  fiberlassen ist: 

Frau Sophie B., 3I Jahre. Untersuehung am 11. XI. 1922. 
Nie ernstlieh krank. Menarehe mit 16 Jahren. l~[enses 28/8 [rage mit kurzen 

Unterbreehungen, weehse/nd s~ark, oft am 1. Tage Leibsehmerzen. 1911 regelreehte 
Entbindung. Sei~ 10 Jahren verheiratet. Vor etwa 2--2a/~ Monaten 14 Tage lang 
anhaltende Blutung, die ptink~lieh eingetreten war. Naeh ~rztlieherseits ver- 
ordneten Tropfen Aufh6ren der Blutungen. Danaeh Menses wie vorher. Am 2. XI. 
1922 Eintreten der Periode wie erwartet, dabei Leibsehmerzen. Stuhl and Urin o.]3. 
Untersuehungsbefund: Uterus g~nseeigrol?, aueh im eervikalen Absehnitt etwas 
verdiekt. Muttermund zehnpfennigstiiekgroB, in ihm eine ziemlieh derbe h6ekerige, 
wie eine grol3e /-Iimbeere aussehende Gesehwulsg ffihlbar. Aufnahme im W6eh- 
nerinnenheim. Am n~ehsten Tage operative Entfernung der Gesehwulst. - - -  
Klinisehe Diagnose: Polyp6ses submuk6ses Nyom. 

Die histologische Untersuehung des Tumors ergab /iberrasehenderweise ein 
dreibl/itteriges Teratoid (Prof. Dr. Stroebe). 

Virchows Archiv. Bd. 278. 43 
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Da 2 Monate sp~tter andauernde Bhltungen unter starken Sehmerzen auf- 
traten and bei der Untersuehung zerkliiftetes Gesehwulstgewebe im Geb~rmntter- 
k6rper gefunden wurde, wurde am 5. II.  1923 :die ~ollst~ndige Herausnahme der 
Gebs vorgenommen (Dr. Busalla). 

Das gewonnene Praparat wurde Herrn Prof. Dr. Stroebe zur Untersuehung 
zugesandt. Naeh Untersuehung einer kleinen Seheibe, um die Diagnose zu siehern, 
wurde das Pr~parat in Kaiserlingsche L6sung eingeiegt. Bei der jetzigen Unter- 
suchung sind zahlreiche Seheiben yon versehiedenen Stellen durehgesehen, die 
naeh Celloidineinbettung geschnitten sin& Die Sehnitte sind mit tt~imalaun-Eosin 
nach van Gieson, der Weigertsehen Elastieamethode und naeh der Weigertschen 
M~rkseheidenmethode gef~rbt. 

Abb. 1. Exstirpierter Utelus, ~n der Seitenkante aufgeschnit~em Im 
Tubenwinket rechts ~-om Beschaaer das Tel'atom (natih;liche GrSBe). 

Makroskopi~cher Be/und: Der vaginal und ohne Adnexe entfernte Uterus ist 
etwas iiberfaustgrog. Er ist bis auf die Stellen, wo er aus dem Ligamentum l~tum 
ausgel6st ist, und his ~uf die Portio yon unver~nderter Serosa fiberzogen. Diese 
etw~s wulstartig verdiekt; Muttermund quer gespa.lten. Corpus uteri dicker als 
gew6hnlieh, links etwas mehr als reehts. Cervixschleimh~ut o. B., mit  deutlichen 
Plicae. Corpussehleimhaut etwas dicker als gewShnlieh; sammetartig weieh, leieht 
rStlich gef~rbt. Muskulatnr fest, breit, weiBrosa. In der linken Tubeneeke be- 
finder sieh eine etwa kleinapfe]groge, der Vorderseitenwand breitbasig aufsitzende 
Geschwulst; sie ragt halbkugelig in das Lumen des Uterus hinein und verursaeht 
an der gegenLiberliegenden Wand eine entspreehende Delle; Corpussch]eimhaut 
bier dtinn. In  seinem oberen Teile das Gewgchs grobknollig, in seinem nnteren 
mehr glatt, hier mit  kleinen polypenartigen Fortsa.tzen. Die Oberfl/iehe des Ge- 
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wachses glatt, graurStlieh. An seiner gegen die Cervix hin gelegenen Spitze ge- 
sehwiirig und yon einem eitrigen, graugelben Belag bedeekt (Abb. 1). 

Auf dem Durehsehnitt zeigt sich, dM] die Geschwulst an ihrem Grunde seheinbar 
ohne scharfe Grenzen in die Muskulatur des Uterus tibergeht. Der untere Tell 
vorwiegend solid geb~ut und fester, wahrend sich in der Mitte und an der Peri- 
pherie eine Menge verschieden weir auseinanderliegender Hohlraume yon /-Iirse- 
kern- his KirsehgrSl3e und tells langlieher, tells etwas verastelter Gestalt finden. 
Sie sind zum Teil leer, in anderen finder sieh ein klarer, wasseriger oder ein z~her, 
grfinlicher oder gelblicher InhMt. Zwischen den Hohlraumen zahlreiehe blaulich- 
weii~e, solide Gewebsteile. Konsistenz der ganzen Gesehwulst weehselnd. 

Mikroskopischer Befund : 

1. Schleimhaut: Am Rande des Gewachses und neben ihm ist sie etwas breiter 
als gew6hnlieh, aufgelockert und 5dematSs. M~l~ig vim finden sieh bier Rund- 
zellen, Plasmazellen, spi~rlieh auch Leukoeyten und rote BlutkSrperchen. Sonst o.B. 

2. Muskulatur: Im eigentliehen Muskelgewebe unter der Gew~chsgrund- 
fl~che und etwas davon entfernt keine Veranderungen, ziemlich dieht unter der 
Geschwulstbasis die unver~nderte Pars uterina der Tube. 

3. Gewgehsbe/und zusammenfassend naeh zahIreiehen Sehnitten. 
Die Geschwulst ist bis auf die bereits erw~hnte uleerierte Stelle an der Spitze 

yon einer sehr versehiedenartigen Epitheldecke iiberzogen. Auf dem unteren Teile 
des halbkugelig vorragenden Gew~eh~es zieht sieh noeh etwas die Uterussehleimhaut, 
doeh nimmt sie raseh an Dieke ab, wahrend die Drfisen sehwinden. Ihr Zylinder- 
epithel geht sehlieBlich tells mit einer scharfen Grenze, teils allm~hlich in das 
eigentliehe Gew~chsepithel fiber. 

An den weitaus meisten Stellen ist die Geschwulstoberfl~che yon mehrschieh- 
tigem Plattenepithel bekleidet. Basalzellen finden sieh darin fiberall, Stachelzellen 
mit einem Stratum lueidum nur stellenweise, Einlagerung yon KeratohyMin in 
die peripheren Zellagen mit Verhornung der/~ul~ersten Sehiehten verhi~ltnism~l]ig 
selten. Der Ubergang zwischen verhornendem bzw. nieht verhornendem Platten- 
epithel ist teils scharf, teils allmiihlieh. Papillen fehlen meist, sind stellenweise 
aber deutlieh ausgebildet. Ziemlieh zahlreich ttaaranlagen in den versehiedensten 
Entwieklungsstadien, mit allen Dbergangen yon der kleinen Epitheleinstfilpung 
bis zum ausgebildeten Haar. Von den Haarbalganlagen gehen h~ufig kleine TMg- 
drfisenanlagen aus. An anderen Stellen ausgebildete Talgdrtisen an Haaranl~gen, 
abet auch ohne diese. Mm. arreetores pilorum tells angedeutet, teils starker ent- 
wickelt. Selten unter dem Plattenepithel mehr oder weniger ausgebildete Knauel- 
drfisen. Das am weitesten ausgebildete Plattenepithel liegt meist in der Tiefe yon 
Buehten und Nisehen der Oberflaehe. Unter dem Plattenepithel ein loekeres, an 
embryonales erinnerndes Bindegewebe rail einzelnen glatten Muskelfasern, Ca- 
pill~ren, jedoch keinen elastisehen Fasern. Unter den am weitesten differenzierten 
Stellen mehr oder weniger gut ausgebildetes Fettgewebe, m~nchmal in Form 
kleiner Fettgewebslappehen, so dub die ]3edeekung hier ausgebildeter Epidermis 
mit Curl8 gleieht (Abb. 2). An anderen Stellen ist die Gewaehsoberfl~ohe yon 
mehrschichtigem Zylinderepithel bedeckt, dessen untere Zellagen aus kfirzeren Zellen 
bestehen, wahrend die oberste Lage yon langen schmMen Zylinderzellen gebildet 
wh'd, die einen feinen Cutieularsaum, manehmal aueh Flimmerhi~rehen tragen und 
deren unterstes Ende als langer Fortsatz welt zwischen die anderen Ze]len ragt. 
~][anehmal dazwisehen bauehige Zellen mit ~n die ~u der Ze]le geprel]tem Kern. 
Unter dem Zylinderepithel dasselbe loekere Bindegewebe wie unter dem Platten- 
epithek In das Bindegewebe hinein an manehen Stellen drfisenartige Forts~tze 
des Oberfl~chenepithels; daneben in der Tiefe kleine tubulare Drfisen. Selten im 

43* 
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Bindegewebe kleine KnStchen yon Rundzellen und mononuclearen Zellen, die um 
kleine Gef~l~e angeordnet sind. 

AuBerdem ist die Gewi~chsoberfl~che noah mit ein- oder mehrschichtigem, 
]cubisehem Epithel bedeckt. An diesem stellenweise eine etwas h6here, tiefere und 
flachere, oberfl~ehliehe Sehieht unterscheidbar. In  manchen dieser Zellen Mitosen, 
so dab diese Stellen an Irfihembryon~le Epidermis erinnerm Der Ubergang zwi- 
sehen den einzelnen Epithelarten ist selten allmi~hlich, meist plStzlieh und scharf. 
Irgendeine Gesetzmi~Bigkeit in der geihenfolge der Uberg~nge besteht nicht. An 
der bereits oben erwhhnten geschwiirigen Stelle an der Gesehwulstspitze, wo often- 
bar deren polypSs hervorragender Tell abgedreht war, sieht man ein gewShnliehes, 
zum Tell leukocytenreiches, hie und da Nekrosen und Riesenzellen enthaltendes 
Gr~nulationsgewebe. Gegen die Uterusmuskulatur ist das Gew~ehs nicht seharf 

Abb. 2. "~uBere Bedeckung des Teratoms an einer Stelle, wo sich fast vollst~ndig entwickelte ~Epider- 
mis lind Cutis finder: mehrschichtiges Plattenepithel, ]taare, Talgdriisen, rechts unten a~ einer 

Stelle Fettgewebe. (Zeiss-Mikroskop, Okuh 7, Obj. 8) 

abgegrenzt, vielmehr geht das Zwischengewebe unmerklich in das der Uterus- 
muskulatur fiber. 

Das Zwischengewebe der Geschwulat besteht in den der Uteruswand am ngchsten 
gelegenen basalen Teilen aus atra//em, m~[3ig zellreichem Bindegewebe mit l~ngliehen 
fibroblasten~hnlichen Zellen uffd zum Tell gut ausgepr~tgten Fasern. Nach den 
Oeschwulstr~ndern wird das Bindegewebe allm~hlich lockerer; die Zelien mehr 
dreieekig mit sternfSrmigen Fortsgtzen. Dazwischen liegt eine homogene, sich 
nach van Gieson ratlieh fgrbende Substanz. Das Bindegewebe nimmt einen em- 
bryonalen Charakter an. Der Zellreiehtum weehselt, doeh ist er nie so stark, dal~ 
man an eine sarkomat6se Umwandlung denken mfiBte. An manehen Stellen 
dieses erabryon~len Bindegewebes liegen kleine Herdehen mehr oder weniger gut 
ausgebildeten Fetlgewebes, in den basalen Teilen liegen mitten im Bindegewebe, 
und zwar grSBtenteils ohne naehbarliche Beziehung zu den spgter zu beschrei- 
benden Cysten oder gnderen Gewebsteilen, diehte Zfige yon grol~en spindeligen 
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oder ovalen Pigmentzellen, die ein br/iunliehes, feink6rniges, zu den Melaninen 
gehSriges Pigmen~ enthalten. 

Ziemlieh zahlreieh linden sieh im Gew~ehs versehieden lange und breite, gut 
ausgebildete Btindel glatter Muskulatur. Quergestreifte Muskulatur ist an keiner 
Stelle zu finden, such nieht irt undifferenzierter Form. Blutge/~/3e versehiedener 
GrSBen ftihrt die Gesehwulst ziemlieh zahlreieh. Es finden sieh alle Uberg~nge 
yon kleinen sehmalen Capillaren, die nut  mit einer EndoLhelsehicht ausgekleidet 
sind, bis zu gr6Beren Gef~Ben mit deutlieh ausgebildeten Sehiehten, darunter einer 
kr~ftigen Museularis. Aueh mit Endothel ausgekleidete Lymphgef~13e finden sieh 
hier und da. Elastisehe Fasern sind kaum vorhanden. 

Sehr zahlreieh sind im Gew/~ehs Herde aus hyalinem Knorpel. Sie liegen meist 
in der Mitte und erreiehen hier zum Tell eine ansehnliehe GrSBe, die peripher 

Abb. 3. In der ~iitte Knochenb~ikchen mit Osteoblasten, links 
sei~lich ell1 k]einer Knorpelherd (Zeiss-Mikroskop, Okul. 7, Obj. 8.) 

gelegenen tterde sind dagegen meist klein. Die Form der Knorpelsttickchen ist 
sehr verschieden, oft rund oder 1/ingsoval; sie liegen teilweise sehr dicht neben- 
einander. Anklgnge an Extremit/~tenbildungen oder tiberhaupt bestimmte Skelett- 
formen an keiner Stelle zu erkennen. Die Herde sehr zellreioh, enthalten wenig 
blaBbl~tulich gef/~rb~e, naeh der Mitte des einzelnen Herdes etwas zunehmende 
hyaline Zwischensubstanz. Die Zellen sind for Knorpelzellen verh~ltnismal~ig 
klein, rundlich, mit einer den~liehen Kapsel; stellenweise ist das Protoplasma in 
der Kapsel geschrump~t, so dab sternf6rmige Bilder entstehen. Der Kern ist klein, 
rund, dunkel, in anderen Zellen such heller init deutlichem Chromatinger~ist. Die 
Kerne fgrben sich nicht alle gleiehm~13ig mit den Kernf~trbungen; man finder 
kleine Knorpelinseln ohne jede Kernfgrbung, wie das yon friihembryonalem 
Knorpel bekannt ist. Umgeben sind die Knorpelherde yon einem s~raffen Binde- 
gewebe aus spindeligen Zellen ohne elastisehe Fasern (Perichondrium). Nach innen 
zu werden dessen Zellen mehr eifSrmig und gehen allmghlieh in die eigentlichen 
Knorpelzellen fiber (Abb. 3). 
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Knochen nur an wenigen Stellen des Gew~chses, und dann meist in Gestalt 
yon kleinen zackigen, verzweigten B~lkchen, die, ohne scharf abgegrenzt zu 
sein, mitten im zellreiehen Bindegewebe liegen. Die B~lkehen zeigen teilweise 
ganz das Bild kleiner osteoider BMken, die nur zum Tell verkalkt sind. An 
einer Stelle liegt ein gr51~eres Stfick spongiSsen Knochens. Der Knochen ist 
aus dem Bindegewebe entstandener Knochen. Auf die ~ilteren B~lkehen 
lagern sieh einzelne Osteoblasten; 0steoklasten fehlen durehweg. Enchondrale 
Knoehenentstehung iindet sieh nirgends. Das Mark zwischen den B~tlkchen 
besteht aus demselben Bindegewebe, aug dem der Knoehen hervorgeht. Um- 
geben sind die KnoehenMilkehen und aueh der grSgere Knoehenherd gemeinsam 
mit dem zell- und faserreichen Bindegewebe, aus dem sie hervorgehen, yon einer 
straffen Bindegewebsschieht. Aueh bier gehen, ahnlieh wie beim Knorpel 
besehrieben, die Zellen des ,Perios~" allms in die Knochenmatrix fiber. 
Elastische Fasern finden sieh in diesem ,,Periost" ebensowenig wie im ,,Peri- 
ehondrium" (vgl. Abb. 3). 

Im Inneren des Gew~chses finder sich eine grebe Zahl versehieden gebauter 
Cysten. Ein Tell derselben ist von mehrsehiehtigem, nieht verhornendem Platten- 
epithel ausgekleidet, andere yon verhornendem Plattenepithel, zum Teil mit 
Anhangsgebilden (Haare, Drfisen usw.). Im Inneren dieser Cysten finder sieh ein 
dem Atherombrei ~tmlieher InhMt. Umgeben sind die Plattenepitheleysten yon 
einem loekeren Bindegewebe. Zum Teil dfirften diese eystisehen Gebilde Quer- 
sehnitten dureh tiefe, mit Plattenepithel ausgeMeidete Nisehen und Buehten der 
Oberfl~ehe entspreehen; zu einem anderen Teile handelt es sieh wohl um eehte 
Cysten. Daneben linden sieh solide Inseln yon Plattenepithel, deren zentrM ge- 
legene Zellen unter Einlagerung yon feinen TrSpfehen gr6ger werden. Weiter 
Iinden sieh einige mit hohem einsehiehtigen Zylinderepithel ausgekleidete Cysten, 
deren Zellen an der 0berflttehe einen H~rehensaum tragen; die Kerne liegen in 
gleieher HShe am Grunde der Zelle. ])as Protoplasma ist hellrot mit feinen 
TrSpfehen durehsetzt. Die so ausgekleideten Cysten sind tells glattwandig, tMls 
springen kleine Papillen in das Lumen vor; in anderen finden sieh drfisenartige 
Einstiilpungen des Epithels in die Tiefe. Unter dem Epithel liegen oft kleine 
drfisige Hohlr~iume. Das umgebende Bindegewebe ist meist locker; unter ihm liegt 
ein Streifen ringf6rmig das Lumen umziehende glatte Muskulatur. Diese Cysten 
erinnern demnaeh an rudimentare Darmanlagen (Abb. 4). Knorpel steht zu den 
so gebauten Cysten in keiner Beziehung. Die Form derselben ist teils rund, tells 
oval. Eine Cyste ist dureh einen welt in das Lumen vorspringenden Zapfen bei- 
nahe in 2 Teile geteilt. Das Epithel auf der dem Zapfen gegenfiberliegenden Seite 
ist flaeh und kubiseh; es geht allm~hlieh in das Zylinderepithel fiber. Eine andere 
derartige Cyste hat eine sternf6rmige Gestalt (Oesophagus ?). 

Eine yon demselben Zylinderepithel ausgekleidete Cyste yon langlieher 
Gestalt liegt dieht neben einem Knorpelstfiek. Unter der Cystenwand liegen an 
derdem Knorpel gegenfiberliegenden Seite mehrere kMnere Sehleimdrfisen. Ein 
anderes Mal ~indet sieh in einer so angeordneten Cyste anl3erdem mehrreihiges, 
zum Teil flimmerndes Zylinderepithel, so dab man an rudiment~re Bronchialanlage 
denken kann. Eine weitere Cyste weist einen gerade gestreekten Mittelgang auf, 
yon dem zahlreiehe gering verzweigte Sprossen naeh allen Seiten ausstrahlen, so 
dab eine baumf6rmige Figur entsteht. Die Wand dieses Gebildes wird yon be- 
deutend niedrigerem, einsehiehtigem Zylinderepithel ausgekleidet; eingelagert ist 
das Ganze in ein zellreiehes Bindegewebe, das augen dutch eine ein~aehe 8ehieht 
wenig Iaserreiehen Bindegewebes umgrenzt ist. Das Gebilde unterseheidet sieh 
deutlieh yon den Cysten mit hOherem Zylindereplthel. Am ngehsten liegt ein 
Vergleieh m it einer Urnierenanlage (Abb. 5). 
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Abb. 4. Tell einer Cyste llliI? hohem, einsehichtigem Zylinderepithel, an der reehten Seite dr~isen- 
artige Einstfilpungen. Um die Cyste glatte Musku]atur. Es handelt sieh mn eine aIs Teil des Darm- 

t raktms angesehene Cyste. (Zeiss-Mikroskop, Okul. 7, Obj. 8.) 

Abb. 5. Gang mi~ naeh allen Seiten ausstrahlendenVerzweigungen; Oberfl~iehe mit niedrigem, einsehieh- 
tigem, kubisehem Epit.hel bekleidet. Als Urnierenanlage bezeiehne~. (Zeiss-Mikroskop, OkuL 7, Obj. 8.) 

An  der grogen Zahl der anderen CFsten sind derart ig eharakteris t isehe Be- 
funde, die sie aus dem Ganzen herausheben,  nieht  festzus~ellen, so dal~ sich weitere 
Einzelsehilderungen eriibrigen. Ih re  Gestal t  ist gewShnlieh fund,  a u e h  etwas 
1/~nglieh. Das Epi thel  weehselt  stark. Man finder flaehes, dem Endothe l  /ihn- 
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�9 liehes, ein- und  mehrschieh~iges kubisehes, einsehiehtiges und  mehrsehiehtiges 
Zylinderepithel, das teilweise Flimmerh~rehen ftihrt, t3bergange yon einem zum 
anderen Epithvl, evtl. aueh zu einem dr i t ten  in einer Cyste, sind lfichts Seltenes, 
bilden vielmehr die Regel. Im Inneren der Cyste finder sieh meist ein zelliger 
Detritus, teilweise sind sie ohne Inhalt .  Umgeben sind sie yon einem s~raffen~ 
se]ten yon einem loekeren Bindegewebe, in dem hs kleine Dr~isen liegen. 
Die Cysten liegen bald welter ~useinander, bald finder sieh zwisehen ihnen nur  
ein sehmales Bindegewebsseptum. 

Die kleinen Driisen l inden sieh stellenweise aueh ohne Beziehung zu grS~eren 
I toh]r~umen und bilden o~t kleine Komplexe. Sie sind zum Tell ausgesproehen 
acinSs gebaut  und enthal~en in manchen Aeini 2 Ar ten  yon Zellen; grofte, breite, 

Abb. 6. Anh:~ufung yon kleinen Drfisen, die als Speicheldrfisen~nlage bezeiehnet sind. l~Ian sieht 
zwei Arten yon Zellen: gr5l~ere, helle Zellen, mit bas~]em Kern, d~zwischen dunkle, sehmMe bzw. 

h~lbmondfbrmige Zellen. (Zeiss-~Iikroskop, Okul. 7, Obj. 8.) 

helle Zellen mit  basalem Kern und  in Spalten zwischen diesen oder an der Basal- 
membran  gelegen, dunkle, sehmale bzw. halbmondf6rmige Zellen. Es entspr icht  
das dem Bau yon Speicheldri~sen (Abb. 6). 

An einer Stelle der Un~erseite der Geschwulst l inden sich s tark verzweigte, 
yon Bindegewebe durehwaehsene Ziige und  Str/~nge, die aus knrzspindeligen und  
volygonalen Zellen bes~ehen, mit  bliisehenf6rmigem, oft deutliche Kernk6rperehen 
zeigendem Kern. Die Zellen sind eingelagert in eine sich nach van  Gieson gelb 
f~rbende, zahlreiehe feine Fasern enthal tende homogene Subst.gnz. Zellgrenzen 
sind nich~ immer zu erkennen;  man finder vielmehr ein Syncyt ium mi t  tells eng 
zusammenliegenden, tells sp~rliehen, versehieden gestalteten, oft sehr grol~en 
Kernen. Ziemlieh zahlreieh l inden sioh Mitosen in den verschiedensten l~hasen. 
Das Pro~oplasma der Synoytien ist w~big; es fgrbt  sieh nach van  Gieson leuohtend 
gelb. Diese syney~ialen Bildungen l inden sieh aul~erdem am Gesohwulst- 
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grunde und dringen in kleinen Zapfen in Sehleimhaut und Muscularis uteri ein. 
Doch haben sie hier, ebensowenig wie im Gewachs selbst, Beziehungen zu Gefi~Ben, 
sie zeigen nirgends Nekrosen oder Blugungen. In der N~he dieser Gewebsteile 
finden sieh Zellen mit dunkelbraunem feink6rnigen Pigment. AuBerdem liegen 
direkt daneben lgngliehe, gewundene und rundliche Itohlrs in die stelten- 
weise kleine, am Ende kolbig verdickte Z6ttehen hineinragen. I-Iohlr~iume und 
Zapfen tmgen dasselbe etwas weehselnde, meist jedoeh hohe einsehiehtige Zylinder- 
epithel, das an Plexusepithel erinnert. Diese H0hlr~iume grenzen stellenweise 
direkt an das zuerst besehriebene, in Zfigen ~ngeordnete Gewebe. Wie weiter 
unten ausgef{ihrt, ist die Erkl~rung des ganzen Komplexes als noeh undi/Jeren- 
zierges, nervdses Gewebe am n~chsten liegend (Abb. 7). 

Abb. 7. Cyste mit hohem, einschichtigem Zylinderepithel, in die einzelne Zotten hineinragen. Dar[iber 
und links d~von Gewebszfige, die als undifferenziertes, nervSses Gewebe bezeichnet sind. (Zeiss- 

Mikroskop, Okul. 7, Obj. 8.) 

Ausgebildetes Zentralnervensystem, Ganglienzellen und Nervenfasern sind im 
Gew~tehs nicht zu linden. 

D~s oben beschr iebene Gew~chs is t  somi t  als k le ineyst isches  bzw. 
nach  der  gew6hnl ichen N a m e n g e b u n g  a]s ,,solides" embryonales Teratom 
(Tera to id  n~eh Robert Meyer) zu bezeiehnen.  Es ent, h~l t  eine groge 
Zahl  versehiedener  Gewebs- und  Org~n~nl~gen, und  zw~r f inden sieh 
AbkSmml inge  a]ler drei  Ke imblEt te r .  Der  Kei fegrad  der  Gewebe is t  
zura grSBten Tell  sehr  niedrig,  nu r  Teile der  Ep ide rmis  und  die als 
Speieheldr / isen beze iehneten  Drt isen machen  eine Ausnahme.  Die Be- 
ze iehnung als e m b r y o n a l  is t  d a m i t  n i eh t  hinf~ll ig;  Aslcanazy, Neu- 
hii~eser und  S]5vall be tonen  im Gegent.eil fiir die e m b r y o n a l e n  T e r a t o m e  
ausdr / iekl ieh,  dab  der  l~eifegrad der  e inzelnen Gewebs- und  Organ-  
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anlagen weitgehend sehwanken kann. Das MaBgebende sei das Vor- 
herrsehen unansgereifter Gewebsteile. 

Vom Ektoderm finder sieh Ep!dermis, und zwar teilweise mit gut 
ausgebildeten Anhangsgebilden, doeh ist sic racist noeh sehr unent- 
wiekelt. Ebenfalls zum Ektoderm m6ehte ieh das znletzt besehriebene, 
in Streifen und Ziigen angeordnete syneytiale Gewebe z~hlen, zumal es 
ganz dem yon Saxer und SjOvall beschriebenen friihembryonalen, neuro- 
epithelialen Gewebe gleieht. Fiir diese Auffassung als sehr niedrig 
entwickelte Zentralnervensubstanz spreehen einzelne darinliegende, 
der Glia ghnelnde Zellherde mit sich nach van Gieson gelb fgrbenden 
Fasern, die Pigmentzellen und die angrenzenden I-Iohlrgume, die ieh 
wie Nazer und Heijl als rudimentgren Zentralkanal mit Andeutungen 
yon Plexuszotten auffassen m6ehte. 

Die hiermit teils zusammenhgngenden, teils unabhiingig davon an 
der Gew/tehsgrundfliiche liegenden syneytialen Bildungen, die histo- 
logiseh den als neuroepitheliomat6ses Gewebe bezeiehneten Stellen 
gleiehen, lassen wegen ihrer besonderen Lage noch an chorionepithelioma- 
t6ses Gewebe denken, wie es in ghnlieher Form zuerst yon Schlagen- 
hauler in Hodenteratomen und dann yon Pick in Eierstoeksteratomen 
besehrieben ist. Die Xhnliehkeit mit einem Chorionepitheliom seheint 
noch erh6ht, wenn man das Einwaehsen dieses Gewebes in die Uterus- 
wand beriieksiehtigt. Doch linden sieh nirgends engere Beziehungen 
zu Gef~gen, nirgends Nekrosen, fibrin6se Exsudate, Blutungen, nir- 
gends finder sieh ein Biirstensaum, dagegen zahlreiehe Mitosen. Das 
sind alles Punkte, die bereits yon Njdvall als gegen eine ehorionepithe- 
liomat6se Natur  des fragliehen Gewebes spreehend angefiihrt sind. 
Aus denselben Griinden, besonders abet wegen des oft gefundenen Uber- 
gangs in sieheres Neuroepitheliomgewebe (Sehlagenha~@r, Pick, Risel, 
Georg Herzog, Heijl) hat letzterer die Meinung vertreten, dab es sich 
um b6sartig gewuehertes Neuroepithel handete. Er  sieht dies Gewebe 
sogar als typiseh fiir Teratome und besonders Iiir Hodenteratome an. 
Fiir unseren Fall m6ehte ieh reich der Heijlsehen Auffassung anschlie- 
Ben und das besehriebene Gewebe zur Zentralnervensubstanz reehnen, 
eine Abstammung vom Chorionepithel also ablehnen. Es ist dies, wie 
sparer noeh auseinandergesetzt werden soll, yon Bedeutung fiir die 
Entstehung des Gew/iehses, Das besehriebene Gewebe ist also als 
Ektodermabk6mmling anzusehen; fiir Entstehung aus anderen Keim- 
blgttern, wie es naeh Sjdvall m6glieh ist, finder sieh in unserem Gewitehs 
kein AnhMt. 

Als Bestandteile des Mesoderms linden sieh teils embryonales, teils 
mehr ausgereiftes Bindegewebe, glatte Muskulatur, Fettgewebe, Knorpel 
nnd Knoehen. Ebenfalls geh6ren hierher die zwisehen straffem Binde- 
gewebe liegenden Pigmentzellen (Chromatophoren). Vielleieht kann 
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man sie mi~ Askanazy als Andeutung von Hirnh~iuten ansehen, zumal 
sie teilweise in der Nghe des 2X'euroepithels liegen. Andere Deutungen: 
pigmentierte Zentralnervensubstanz bzw. Augenblase, lassen sich aus 
dem histologischen Bild nicht ableiten. Zum Mesoderm wtirde auch der, 
als Urnierenanlage aufgefa/3te, baumf6rmig verzweigte gohlraum zu 
rechnen sein. Die Gewebs- und Organreife der mesodermalen Bildungen 
ist fast durchweg sehr niedrig. 

Zum Entoderm geh6rt der weitaus gr613te Teil der beschriebenen 
Cysten. Bei einigen mehr ausgebildeten ist bereits die Xhnlichkeit mit 
Darm-, Speicheldriisen- nnd Bronchialanlagen betont (organismoide 
Bildungen Askanazys). Bei den anderen finder sich der regelm~iBig 
bei den entodermalen Cysten ,,solider" Teratome beschriebene Wechsel 
des Epithels (Kroemer, Herzog u. a.). Es kommen in den Cysten unseres 
Gew/tchses fast alle Epithelarten zur Beobachtung, die sich im ausge- 
bildeten Magen-Darmkanal des Erwachsenen finden. Nach Herzog 
ist dieser Epithelwechsel als Zeichen frtihen Embryonalstadiums anzu- 
sehen und somit ein weiterer Hinweis auf die groBe Unreife der Ge- 
schwulst. Leber und Pankreasanlagen finden sich nicht. 

Die lVlengenverh~ltnisse der einzelnen Keimbl~tter entsprechen dem 
in Teratomen im Gegensatz zu Dermoiden nach Borst, Askanazy und 
Heijl beobachteten Verh~ltnis: die Abk6mmlinge des Meso- und Ento- 
derms herrschen bei weitem vor. Auch das Zentralnervensystem nimmt 
nut einen winzigen Platz ein. Bei der Lage der Abk6mmlinge der ein- 
zelnen Keimbl~tter in der Geschwulst herrscht die in den Teratomen 
bekannte ,,Proportionslosigkeit" Askanazys durchaus vor, doch lgl?t 
sich eine gewisse Anordnung nicht verleugnen, wie es Wilms immer 
betont haL. Ungefghr sind die drei Keimbl~tter bzw. ihre Abk6mmlinge 
gemgI3 der bekannten Lage bei der normalen Entwicklung angeordnet: 
aul3en Ekto-, innen Entoderm, zwisehen den Abk6mmlingen beider als 
Sttitzsubstanz das Mesoderm. Auch die Abk6mmlinge der drei Keim- 
bl~ttter selbst zeigen eine gewisse Ordnung; es finden sich die sog. or- 
ganismoide (Askanazy) oder systematoide (Borst) Bildungen. Es 
erseheint nicht unwesentlich, diese Anordnung der Keimbl/~tter bzw. 
ibrer Abk6mmlinge noch einmM zu unterstreiehen, da gerade diese ge- 
wisse Ordnung (Wilms) bzw. die ,,organismoiden" Bildungen ffir die 
Diagnose Teratom ebenso wichtig sind, wie der Befund yon Abk6mm- 
lingen der drei Keimblgtter iiberhaupt. 

Das Granulationsgewebe an der Abril3stelle der Gesehwulst unter- 
scheidet sich in keiner Weise yon dem gew6hnlich als solches bezeichneten 
Gewebe. Auch Herzog machte bei einem Hodenteratom dieselbe J~eob- 
achtung. Es diirft% wie es tterzog ansfiihrt, aus dem Mesoderm des 
Teratoms hervorgegangen sein. Die histologisehe Gleichheit mit dem 
beim ausgebildeten Menschen bekannten Granulationsgewebe sprieht 
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nicht gegen diese Ableitung, da aueh dieses aus verhgltnism~tl~ig undiffe- 
renzierten Zellen entsteht. Die Leukocyten und ein Tell der Rundzellen 
werden dutch Gefgftanastomosen ~us der Blutbahn der Geschwulst- 
trggerin eingeschwemmt sein. 

Auf die Entstehung des Gew~ichses ausfiihrlicher einzugehen, erseheint 
bei der seltenen und eigenartigen LokMisation des Teratoms ira Uterus 
berechtigt. Die Bedeutung der LokMisatioll der Teratome zur Kl~rung 
maneher strittigen Fragen ihrer Entstehung ist immer wieder yon Robert 
Meyer betont;  auch Kaboth unterstreieht die Wiehtigkeit besonderer 
Befunde, da uns der Versueh hier kaum weiter bringe. Die groBe Be- 
deutung der Beobaehtung eines Teratoms im Uterus liegt aber darin, 
dab diese LokMisation, wie Alexandra ingier und Robert Meyer betonen, 
verlangt werden mul~, wenn man die Entstehung eines Teratoms aus 
einem PolkSrperchen bzw. einer Blastomere aus einem E i d e r  Ge- 
schwulsttrggerin oder durch parthenogenetische Entwicklung eines Eies 
Ms m6glieh er6rtern will, wie es immer wieder und zuletzt yon Gellert 
ale nicht auszuschliel~en angefiihrt wird. Beansprucht ist diese Ent-  
stehungsm6gliehkeit yon Orthmann fiir die in den Eileitern - -  also eben- 
fMls ausfiihrenden Geschlechtsorganen - - b e o b a e h t e t e n  Teratome. 
Orthmann Iegt dabei vor Mlem Weft  auf die oberflgehliche Lage seines 
Teratoms, das direkt unter der Schleimhaut an der Grenze gegen die 
Muskulatur saB. Doch ist nach Robert Meyer dieser Befund ebensogut 
mit  Hi]re der Marchancl-Bonnetschen Blastomerentheorie zu erklgren. 

Nach Robert Meyer mul~ die verlagerte Blastomere zwischen Ur- 
nierengang und Coelomepithel liegen. Der zwischen beiden durchzie- 
hende Miillersehe Gang muf~ an der Blastomere vorbeistreichen, so dM~ 
das Epithel der Tube yon vornherein mit  der Teratomanlage zusammen- 
hgngen mul~. 

Auch Aslcanazy schliel~t sich Orthmanns Ansicht nicht an, beson- 
ders, da es sieh um ein Teratoma adultum gehandelt hat. Ftir die be- 
schriebenen Gesehwulst fgllt letztere Begriindung fort, da es sich um ein 
embryonales Teratom handelt. Die LokMisation in der Uterusw~nd 
ist, ghnlich wie in dem Orthmannschen Fall, an der Schleimhaut-Musku- 
larisgrenze. SehlieBlich gibt naeh Schgnholz die heute yon den meisten 
angenommene Blastomerentheorie fiir die LokMisation des Gew~ehses 
im Uterus keine geniigende Degriindung. Unser Teratom erfiillt also 
eine Anzuh! Voraussetzungen, die verlangt werden miissen, wenn die 
ovulogene Entstehung der Teratome m6glieh sein soll. Es lohnt sieh dem- 
nach, der Frage naehzugehen, ob die Entstehung des Uteruster~toms ~us 
einem E i d e r  Trggerin oder einem Polk6rperchen, oder einer Blastomere 
dieses Eies m6glich ist, d. h. ob das Tergtomin einem NaehkommenverhMt - 
his, nicht wie sonst im Verhgltnis der Konsanguinitgt (Pick) zur Trggerin 
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steht;  und ferner zu untersuehen, ob daraus Riieksehliisse auf die M6g- 
]iehkeit einer solehen Entstehung der Teratome iiberhaupt gemaeht 
werden kSnnen. 

Die Entstehung aus einem Polkdrperchen bzw. einer Blasto,mere ist 
yon Orthmann in den Vordergrund gestellt; er unterseheidet dabei: 

1. Befruehtung eines Polk6rperehens neben der des Eies. Das Pol- 
kSrperehen oder aueh eine Blastomere des Eies verlassen die Zona pellu- 
eida und siedeln sieh irgendwo unabhiingig yon dem sieh entwiekelnden 
Ei in den ableitenden Gesehleehtsorganen an. Es kommt zu einem 
Teratom neben einer Sehwangersehaft. 

2. Es wird nut  ein Polk6rperehen befruehtet;  das Ei geht zugrunde. 
Es kommt zu einem Teratom ohne Sehwangersehaft. 

Die erste M6gliehkeit fgllt, ffir unseren Fall weg; weder hat zuletzt 
eine Sehwangersehaft vorgelegen, noeh finder sieh in der Vorgesehiehte 
ein Anhalt fiir eine kurz vorhergehende Fehlgeburt. Ganz abwegig 
erseheint abet die Annahme, es handle sieh um ein Polk6rperehen oder 
um eine abgesprengte Blastomere, die mit der vor 11 Jahren durehge- 
maehten Sehwangersehaft zusammenhinge. Man muB annehmen, dab 
es dann friiher zu Erseheinungen gekommen wgre. Augerdem wiirden 
diese Zellen bei der Geburt mit aus dem Uterus entfernt, da sie kaum 
tier in der Sehleimhaut liegen k6nnten. 

Abet aueh allgemein seheint die Orthmannsehe Annahme nieht reeht 
wahrseheinlieh. Die Polzellen liegen innerhalb der Zona pellueida. 
Soll eine Befruehtung zustande kommen, miigten mehrere Spermien 
dutch diese eindringen. Bonnet konnte in einer Hundekeimblase meh- 
rere Spermien beobaehten; die M6gliehkeit einer Polzellenbefruehtung 
besteht demnaeh durehaus, aueh ist bei niederen Tieren (Asearis) eine 
Entwieklung aus Polk6rperehen bekannt. Bei der weiteren Entwieklung 
des Eies gelangen nun die Polzellen entweder zwisehen die Furehungs- 
zellen, oder sie bleiben zwisehen der Furehungskugel und der Zona 
pellueida liegen. Wenn diese platzt, was naeh einer gewissen Zeit - -  
naeh Hertwig im Uterus - -  eintritt, so k6nnen die peripher liegenden 
Polzellen frei werden und zur Entwieklung gelangen. Ein Durehwan- 
dern der Polzellen dureh die Zona pellueida, wie Orthmann es will, ist 
somit nieht nStig; auBerdem ist es zweifelhaft, ob dies vorkommt. Sieher 
ist der yon Orthmann gezogene Vergleieh mit dem Spermium nieht zu- 
treffend. Die im Inneren der Furehungskugel liegenden Polzellen bleiben 
aueh weiterhin dort. Ein aus ihnen entstandenes Teratom entstgnde 
in dem sieh entwiekelnden Fetus, w/~re also kein Gewgehs der Mutter 
und kommt Ifir unsere Fragestellung nieht in Betraeht. DaB die aus 
dem Ei ausgestogenen Polzellen zu einer Entwieklung bzw. Bildung eines 
Teratoms gelangen, ist an sieh denkbar; doeh spreehen hiergegen die 
gegen eine Teratomentwieklung aus Polk6rperehen beim Mensehen 
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ganz allgemein angefilhrten Grilnde: mangelnde Lebensdauer, geringe 
Plasmamenge (~ischel, Ingier) und die Entstehung am Rande des Eits  
(Fischd). Diese Griinde sind sehwer zu prilfen, werden abet, und wohl 
mit  gecht ,  allgemein anerkannt.  

Man k6nnte bei dem oben besehriebenen Schgnholzsehen Falle vielleieht an 
eine Deutung im Orthmannschen Sinne denken (Teratom neben Sehwangersehaft). 
Doch is~ die ToI0ographie der Schgnholzsehen Gewgehse nieht genau mitgeteilt; 
auBerdem handelt es sieh dabei nmder  Trggerin gleiehaltrige Dermoideysten, 
so dab die yon Aslcanazy anfges~ellte Bedingung nieht erfiillt ist. 

Verlagerung einer Blastomere tines sich entwiekelnden Eies der 
Gesehwulsttr/igerin ist ebenfalls als nieht m6glich anzusehen. Wenn 
eine solehe ilberhaul0t s ta t that t ,  milGte sit naeh Pla tz tn  der Zona pellu- 
eida erfolgen. Ihre WeiterentwieMung ware dann eben so zu beurteilen, 
wie die eines aus dem Ei ausgestoBenen Polk6rperehens, ersehwert noeh 
dadureh, daG es sieh nm eine sehon welter differenzierte Blastomere 
handelt, die noeh weniger zum Weiterleben auBerhalb des Eies im- 
stande ist. 

Nach der zweiten Orthmannschen Annahme ist eine Entwieklung 
aus einem Polk6rl0erehen m6glieh, wghrend das entspreehende Ovulum 
zugrunde geht. Da Orthmann eine Parthenogenese ablehnt, mul3 das 
Polk6rperchen befruehtet sein. BefruehtjJng eines Polk6rperehens ohne 
die des Eies ist abet  wenig wahrscheinlieh. Es miigte also das Ei aus 
irgendeinem Grunde, sei es gul3erer, sei es innerer Art (s. oben) absterben. 
Dieselbe Sch/~dliehktit milBte aueh das Polk6rperchen treffen; naeh 
den Xul3erungen erfahrener Forseher ist aber das Polk6rperehen als viel 
weniger widerstandsfghig als das Ei anzusehen, Man kann daher an- 
nehmen, dab dies einer einwirkenden Seh~dliehkeit um so eher erliegt. 
Die letzte M6gliehkeit: parthenogenetisehe Entwieklung eines Pol- 
k6rloerehens lehnt Orthmann ab, da er eine Parthenogenese des Eies 
selbst ebenfalls nieht anerkennt. Ieh darf daher auf das im n~ehsten 
Absehnitt  Gesagte verweisen. 

Wie steht es nun mit  der Annahme der Teratomentstehung aus eintr  
Eizelle der Gesehwulsttriigerin ? Hierbei k~me vor allem die M6glieh- 
keit der Parthenogenese in Frage. 

Bekanntlieh ist die an sieh alte Theorie der parthenogenetisehen 

Entwicklung tines Teratoms in neuerer Zeit vor allem yon P/annen- 
stiel nnd seinem Schiller Kroemer verfoehten. Sic gilt zwar im allge- 
meinen als verlassen (Borst, Robert Meyer); auch Wilms, der sic zuerst 
verteidigte, hat  sic auI Grund der Einwande Bonnets aufgegeben, doeh 
wird sic t rotzdem infolge der bekannten Beobaehtungen J. Loebs an 
Seeigeleiern immer wieder als nieht v611ig auszusehlieGen angeftihrt 
(Gellert). AuBerdem wird betont (Fischel), dab es sieh gar nieht um eine 
eigentliehe Parthenogenese handle, sondern um eine pathologische 
Entwieklung aus einer Eizelle. 



Geschwtilste des Corpus uteri. 679 

Eine parthenogenetische Entwicklung kann nach Robert Meyer 
nur am reifen Ei einsetzen; an den Vorstufen der Eizelle im Eierstock 
kennen wir keine andere Entwicklnng Ms zu einem reifen Ei oder Unter- 
gang (Ingier). Der zu einer parthenogenetisehen Entwicklung ffihrende 
,,Reiz" mul~ also nach dem Follikelsprung einsetzen und seine Wirkung 
getan haben~ bevor das Ei abstirbt,  was wahrscheinlieh ziemlich bald 
geschieht. Da ein meehanischer Reiz kaum in Frage komm~, kgrae nut  
eine Anderung des chemischen Milieus, also eine -~,nderung des Tuben- 
sekrets, allenfalls noch des Sekrets im Corpus uteri, in Frage. Bei dem 
Bestreben des KSrpers, die shemiseh-physikalische Zusammensetzung 
der Zell- und Gewebsfliissigkeit best/indig zu hMten, diirfte eine zu einer 
abnormen Entwicklung fiihrende Xnderung derselben nur mSglich sein, 
wenn eine allgemeine oder 5rtliche Erkrankung besteht, evtl. noch, 
wenn ein gewaltsamer Eingriff, etwa eine intrauterine Spiilung, verge- 
nommen ist, Hierbei dfirfte es eher zu einem Absterben des an sich wenig 
widerstandsf/ihigen, unbefruehteten Eies kommen, als zu einer partheno- 
genetisehen Entwicklung bzw. Entstehung eines Teratoms. Anderen- 
falls mfil3ten - -  zuma.1 bei der H/iufigkeit der Erkrankungen der weib- 
lichen Adnexorgane - -  Teratome im Uterus oder den Eileitern h/iu- 
figer sein. Das ist abet  nicht der Fall; im Gegenteil. - -  Was besonders 
unseren Fall angeht, so ist niehts yon einer Adnexentziindung bekannt.  
Dieselben gegen die M6glichkeit einer Parthenogenese eines Eies ent- 
sprechenden Griinde gelten natfirlieh und im noeh v ermehrten Mal3e 
fiir ein PolkSrperchen, so dal~ a uch dessen parthenogenetische Entwiek- 
lung nicht in Frage kommt.  

Als letztes bliebe nun noch die Entstehung aus einem kranlcen, durch 
gesundes Sperma befruehteten Ei  - -  das Umgekehrte kommC nicht 
in Frage, da ein krankes Spermium wohl nie befruchten kann - -  
oder durch Seh/idigung eines sich entwiekelnden befruchteten Eies. 
DaB/iui3ere und aueh im Ei ]iegende inhere Einfliisse zu Entwiek!ungs- 
stSrungen fiihren k5nnen, ist lunge bekannt  (s. Bromann, Schwalbe u. a.) ; 
doch entsteht dabei irgendeine Form einer Mil~bildung, kein Teratom. 
Wenigstens ist nut  jenes in entspreehenden Versuchen beobaehtet,  
Zudem miil3te man in einer so entstandenen Bildung Keimdriisen er- 
warren. Fehlen yon Keimdr/isen ist aber naoh Robert Meyer eine For- 
derung, die man nach unseren heutigen Kenntnissen f/ir Teratome auf- 
reeht erhalten mull, im Gegensatz zum miBbildeten Fetus. Gewil3 sind 
F/ille bekannt,  we in einem schwer mil3bildeten Fetus (Akardiacus) 
keine Keimdriisen naehgewiesen sind. Doch handelt  es sich dabei um 
Zwillingsbildungen mit  einem meist normal entwiekelten Zwilling, 
nicht um Einzelfrtiehte, wie sie bei unserer Annahme entstehen wiirden. 
Aueh diese letzte MSgliehkeit einer Entwieklung aus einem Ei kommt  
ftir die Entstehung eines Teratoms nieht in Frage. 
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Noch weitere Grtinde spreehen gegen die Entstehung eines Teratoms 
aus einem E i d e r  Gesehwulsttr~igerin, bzw. einem aus einem solchen 
s tammenden Material (Polk6rperchen, Blastomere). Da es sich in einem 
solehen Fall um eine zur Tr~gerin in einem Naehkommensehaftsverhgltnis  
stehende Bildung handelt., wiirden wit auf den miitterliehen Organismus 
Einwirkungen ghnlich der Schwangerschaft erwarten: es miigte zur 
Bildung eines Corpus lu~eum, yon Deeidua und sekundi~ren Sehwanger- 
sehaftszeiehen kommen (Robert Meyer). Mindestens miiBte das der Fall 
sein innerhalb einer gewissen Entwicklungszei~ des Teratoms, bis etwa 
zum AbsehluB ders.elben. Das ist aber weder bei unserem Gewgehs der 
Fall, noch bei Teratomen iiberhaupt bekannt.  Das yon lVeuh~iuser bei 
Ovarialteratomen erw~hnte Aufh6ren der Menses und Auftreten yon 
Striae kann man tells als Anzeichen beginnender Kaehexie, tells Ms 
Zeiehen einer gaumbeengung im Bauehraum auffassen. Sieher wiirden 
nut  diese beiden Erscheinungen allein den Anforderungen fiir eine 
Teratomentstehung aus einem Ei im obigen Sinne nieht geniigen; man 
wiirde weiter Ausbildung einer Placenta mit  Eih/iuten verlangen, und 
zwar wfirden sieh diese nach Kaboth im Falle einer Entstehung aus 
einem El als erstes bilden. Eihautbildung, und zwar Amnionbildung im 
hoehentwiekelten Eierstockteratom (Dermoiden), wird zwar yon man- 
ehen angenommen (Robert Meyer, Kroemer u.a .) ,  wi~hrend Budde 
dies mehr Iiir AbkSmmlinge des Ektoderms hglt ; Chorion- und Plaeentar- 
bildung glaubt Robert Meyer in einem hochentwickelten OvariMteratom 
(Fall Nta//el-Burghard) annehmen zu k6nnen; doeh muB man Budde 
l%eeht geben, wenn er meint, dab man nur bei der Anhi~ufung diinnwan- 
diger Gefi~l]e in einem zarten Stroma noch nicht yon einer Placenta 
sprechen k6nne, zumal Chorionzotten fehlen.. Von der als Chorionh6hle 
aufgefaBten Bildung sagt Robert Meyer selbst, dag sicheres Chorion- 
epithel nicht nachgewiesen sei. Daraus darf man wohl schliegen, dal3 
siehere Chorion- und Placentarbildung im Teratom nicht beobachtet  
sind. Nach Ingier entsteht diese abet nur deshalb nicht, weil der Tera- 
tomkeim friihzeitig in ein enges ErniihrungsverMltnis zu seinem Trgger 
kommt.  Das wgre bei den in obigem Sinne ovulogenen Temtomen der 
ausffihrenden Gesehleehtsorgane nieht der Fall. Abet weder Placentar- 
noeh Eihautbildung sind in unserem Gewgchs zu linden. Nun hat 
SehIagenhau/er das yon ihm zuerst besehriebene, als chorionepithelio- 
matSs angesehene Gewebe, das sich aueh in unserer Gesehwulst finder, 
als FruchthiillenabkSmmling aufgefaSt und damit  eine Entstehung 
aus einem PolkSrperehen zu beweisen geglaubt. Dem ist entgegenzu- 
hMten, dab in seinem Fall der miitterliche Tell der Placenta, also die 
Decidua, fehlte. AuSerdem ist die Auffassung des yon Schlagenhau/er 
beschriebenen Gewebes als EihautabkSmmling zumindest sehr umstrit-  
ten. Naeh Risel, Borst u. a. ist es nur eine besondere Erscheinungsform 
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des fetalen Ektoderms und nicht aus einer Eihtillenanlage hervorge- 
gangen. Naeh Heifl, dessen Auffassung ieh oben beigetreten bin, ist 
es gesehwulstartig entwiekeltes Zentralnervensystem. Aber ganz gleieh, 
wie man es auffassen will, die Funktion des Chorions diirfte es nieht er- 
ffillen, darauf aber k~me es an. 

Was besonders die hier besehriebene Gesehwulst angeht, m6ehte ieh 
betonen, dab aueh die Art der Lokalisation in der Uteruswand gegen 
die Annahme ovulogener Natur  sprieht. Das Gewiiehs liegt an der 
Grenze zwisehen Muskularis und Sehleimhaut, nieht in ihr, wie ein sieh 
entwiekelndes Ei. Man kSnnte nun einwenden, dal~ die eingangs er- 
w/thnten, yon Schdnholz im Uterus gefundenen Teratome im Gegen- 
satz zu unserem die zuletzt erSrterten Bedingungen erfiillen und so eine 
ovulogene Natur  doch in manehen F~illen mSglieh erseheinen lassen. 
Doeh nut  scheinbar. Die sekund/iren Schwangerschaftszeichen er- 
kl~ren sieh aus der daneben bestehenden Sehwangersehaft. Mit der 
Placenta der ausgetragenen Frueht  stehen die Teratome anseheinend 
nieht in Verbindung; jedenfalls sagt Schdnholz nieht ~ davon. Auger- 
dem wiirden die Teratome dann als MiI3bildungen anzusehen sein. Auch 
yon einer besonderen, nur zu den Teratomen gehSrenden Placenta bzw. 
einer ihr ghnlichen Bildung erw~hnt Schdnholz niehts. Diese Bedingung 
mii6te aber naeh dem oben Gesagten erfiillt werden. 

Fasse ieh das bisher Gesagte zusammen, so kann das beschriebene 
Gew~tehs nieht als eine aus einem E i d e r  Trggerin entstandene Bildung 
anzusehen sein, die zu ihr in einer Art  Toehterverhgltnis steht, Kann  das 
aber selbst ftir ein Teratom im Uterus nicht wahrscheinlich gemacht 
werden, so ditrfle die ovulogene Theorie i~berhaupt hinfiillig sein. 

Es bleibt nun zu untersuchen, ob das Uterusteratom entspreehend 
den anderen Teratomen zu erklgren ist, also im Gegensatz zu dem bisher 
ErSrterten in einem Verhgltnis der Konsanguinit/tt zur Gesehwulst- 
trggerin steht. Die Lokalisation der Geschwulst in der Nghe der Keim- 
driisen und sein yon den dort beobaehteten Teratomen nieht wesentlieh 
abweiehender Bau, lassen am ersten daran denken, dab aueh seine Ent-  
stehung denen der Keimdrtisenteratome entsprieht. Metastase eines im 
Eierstoek sitzenden Teratoms ist wohl auszusehlieBen, Zwar sind Meta- 
stasen yon Teratomen mit  Produkten aller drei Keimblgt ter  yon Neu, 
h~iuser, Herzog u. a. beschrieben, aber nieht in einer so mannigfaltigen An- 
lage. AuBerdem ist an den Adnexen kein krankhafter  Befund festgestetlt. 
Aueh bei dem Schdnholzsehen Fall ist eine Metastasierung des 2 Jahre 
vorher entfernten Ovarialdermoids unwahrseheinlieh, da Metastasierung 
yon Dermoiden nieht bekannt  ist. Ein unmittelbarer  Einbrueh eines 
Ovarialdermoids ist, wie oben gesagt, inSchdnholz Fall dagegen mSglieh. 

Die Entstehung der Keimdr/isenteratome wird heute yon den meisten 
auf Grund der Blastomerentheorie erklgrt, Erst  vor einiger Zeit ist, 
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sie yon Budde angegriffen, der an ihre Stelle seine Urmundtheorie 
setzen will. 

Die Blastomerentheorie ist urspriinglich yon Marchand und Bonnet 
aufgestellt. Ihre Begriindung land sie darin, dab allgemein (Robert Meyer, 

�9 Aslcanazy, Borst u.a . )  ein fast  eiwertiger Keim Ms Grundlage eines 
Teratoms angenommen wurde. Ihre morphologische Sttitze land sie in 
dem Befund Roux (angel. nach Bonnet), der bei sich entwickelnden Frosch- 
larven Zellen zwischen den Keimbl~ttern land, die er ale Blastomeren 
anspreehen zu mtissen glaubte. Die Theorie an sich hat  sich rasch Geltung 
versehafft;  verschiedene Meinungen haben nut  dariiber bestanden, ob 
man Ms Ursprungsblastomere fiir ein Teratom eine reine Somablastomere 
(Marchand, Bonnet, Robert Meyer) ansehen miisse, oder ob man als 
solche such Vorstadien der Geschlechtszellen (Sexualblastomere) ansehen 
kSnne (Beard, FischeI u.a.) .  Die Ansiehten haben sieh dann gen~hert 
(Sehwalbe), Ms yon seiten der Vertreter der Sexualblastomere zugegeben 
wurde, es handele sich um Vorstufen yon Gesehlechtszellen, denen 
noeh die F~higkeit innewohne, K6rpergewebe zu entwickeln. 

Einen vermittelnden Standpunkt  hat  dann Robert Meyer mit seinen 
,,I~estb]astomeren" angenommen. Er  bezeichnet als solehe Blastomeren, 
die, ans ta t t  mit  den anderen in die Keimdriisenanlage zu wandern und 
sich normaliter zu Gesehlechtszellen zu differenzieren, abirren und so 
nicht zu ihren normalen Korrelationen mit  dem CS]omepithel der Ur- 
nierenleiste gelangen und in ihrer Differenzierung zu Gesehlechtszellen ge- 
hemmt  werden. Fiir die Keimdriisenblastomeren selbst kSnne die Diffe- 
renzierung Sehaden erleiden, wenn die Verbindung mit  dem Urnieren- 
epithel abnorm sei bzw. die Zellen selbst abnorm seien. Eine ~hnliche 
Ansicht hat  Alexandra Ingier vertreten ; sie denkt sieh, dab eine indiffe- 
rente Blastomere, deren Teilung im Soma- und Sexuu]anteil noch nicht 
stat tgefunden hat, in die Urniere zwisehen die Generationsze]len komme. 
Bei einer spgteren Teilung gelange so eine Somablastomere in die Keim- 
driise. Alterdings denkt  Ingier augerdem noeh an die MSgliehkeit der 
Versehleppung einer isolierten Blastomere im Sinne Marchand-Bonnets, 
die sie augerdem als Hauptkeime nicht in den Keimdriisen lokalisierter 
Teratome ansieht. Aueh Borst nimmt  noeh heute eine Teilnng der 
Teratomkeime in Somablastomeren und Urgesehleehtszellen an. 

Die yon Budde neu aufgestellte Theorie einer Teratomentstehung 
aus Absprengungen vom Primitivstreifen beruht  auf den Ergebnissen 
der ]iingsten embryologisehen Forsehung, besonders Spemanns und seiner 
Schiller. Naeh Spemann ist das gesamte Zellenmaterial des jungen 
Keimes undifferenziert, es entwiekelt sieh je nach seiner Lage zum Pri- 
mitivstreifen Ms dem Organisator des Keimes. Budde glaubt nun, auf 
entspreehenden Versuehen Spemanns und seiner Sehiiler ful3end, dab 
dutch abgesprengte Keime des Primitivstreifens an ihrer neuen Lokali- 
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sation die Entwieklung eines Teratoms verursacht werden kann;  doeh 
seheint diese neue Theorie kein Beweis gegen die Gfiltigkeit der Blasto- 
merentheorie, wie es auch Robert Meyer jtingst betont,  a]lerdings vor 
Erseheinen der letzten Buddeschen Arbeit. Daftir ist die Blastomeren- 
theorie einesteils dureh histologisehe Befunde, andernteils dureh Versuche 
an Zellen der Furchungskugel zu gut gestfitzt. Aul~erdem brauchte sich 
ein so entstandenes Teratom nicht, wie Budde es meint, aul~erhalb des 
Eies zu entwickeln. Ieh darf da auf die Befunde yon .Felix und Rotter 
hinweisen, die Urgeschleehtszellen - -  a]so damit  aueh Restblastomeren 
Robert Meyers und indifferente Blastomeren Ingiers - -  im Embryo  
an anderen Stellen a]s den Keimdrfisen nachweisen konnten. Die Budde- 
sche Theorie - -  Erwiigungen fiber ihre Berechtigung /iberhaupt liegen 
aul~erhalb des t~ahmens dieser Arbeit - -  scheint im wesentlichen nur 
den teratogenetischen Endpunkt  der Abspaltung eines Teratomkeims 
hinauszuschieben. Man k6nnte eine solche Abspaltung dann an allen 
Punkten der Entwieklung yore Vierze]lenstadium (Robert Meyer) an 
his zur Ausbildung des Primitivstreifens annehmen. So wgre am ein- 
faehsten die versehieden weite Differenzierung der Teratome zu er- 
kliiren. Auch Bonnet und neuerdings Kaboth betonen, dab die Zeit der 
Blastomerenausscha]tung versehieden sein k5nne. 

Was nun das beschriebene Teratom angeht, so ist die Erkliirung sei- 
net Entstehung nach beiden Theorien, der Blastomerentheorie mit  ihren 
beiden Unterar ten der Soma- und Sexuatblastomeren und der Budde- 
sehen Urmundtheorie m6glieh. Es steht dem niehts im Wege, dab eine 
isolierte Blastomere zufgllig in den Fundus uteri versprengt wird; aueh 
nach Budde kann ein abgesprengter Primitivstreifenteil fiberallhin 
verlagert werden. Und doeh bringen beide Anschauungen keine rechte 
Befriedigung, wie immer der Zufall a]s Erklgrung hie reeht befriedigt. 
Aul3erdem liegen fiir beide M6gliehkeiten keine ]3efunde vor, die sie 
wahrscheinlieher maehel~, und schliel31ieh erkl/~ren beide nieht die ab- 
nehmende H/iufigkeit der Teratome in der Reihe Eierstoek - -  Eileiter - -  
Geb/irmutter. 

Anders ist es, wenn man auf die Entstehung aus einer Sexualbla- 
stomere bzw. einer ges tbtas tomere  Robert Meyers oder einer indiffe- 
renten Blastomere Ingiers zurfiekgreift. UrgesehleehtSzellen konnten 
aul3erhalb der Geschleehtsdrtisen naehgewiesen werden; so land sie 
Felix (angel. bei Kau/mann) in der N/ihe der Kloake, Rotter beim Men- 
sehen im Mesoreetum und retroperitonealen Bindegewebe. Es w/ire 
somit sehr leieht m6glieh, dal~ eine derart  verlagerte Blastomere An- 
schluB an den den Uterus bildenden Mfitlersehen Gang f/inde. Aber aueh 
hier herrseht sehr der Zufall, immerhin kann sieh eine solehe Erkl/irung 
auf Beobachtungen berufen. Aueh die Seltenheit w~ire erkl/irt; denn es 
dfirfte bei der Kleinheit sowohl der Urgesehleehtszellen wie aueh des 
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Miillerschen Ganges schwer vorkommen, daG beide so zusammentreffen, 
daG sie eine enge Bindung miteinander eingehen. 

Besser begriindet seheint mir folgende Anschauung. Eine Rest-  
blastomere irrt auf dem Wege in die sp~tere Keimdriisenanlage ab und 
gelangt in die Keimfalte am caudalen Po lder  Urniere oder in die Urniere 
selbst, die ja bis zum Ansatz des Lig. rotundum am Uterus, also den 
Tubenwinke]n, reieht (Robert Meyer). Bekommt die Blastomere nun 
Verbindung mit  dem Miillersehen Gang,  so kann ein Eileiterteratom 
entstehen (vgl. die Robert Meyersehe Erkl/irung des Orthmannsehen 
Eileiterteratoms). In  ganz seltenen Fgllen ist es nun naeh Robert Meyer 
m6glieh, dag Urnierenteile in das Corpus uteri, und zwar an die Tuben- 
eeke, gelangen. Bedingung daftir ist, dag Wolffseher und Mtillerseher 
Gang nahe beieinander liegen, so dab ersterer in die Korpuswand kommt,  
und dab dureh starkes Waehstum der Muskulatur am Fundus uteri 
Urnierenteile - -  in unserem Fall auGerdem eine bier gelegene Blasto- 
mere - -  in die Uteruswand eingezogen werden. Es mtigten also aul3er 
der seheinbar seltenen Abirrung der I~estblastomere noeh eine Reihe 
anderer Umst~tnde hinzukommen; die grote  Seltenheit des Uterus- 
teratoms seheint so am besten erkl~rt. DaG in unserem Fall weder Ur- 
nierenbestandteile noeh Wollfscher Gang gefunden sind, sprieht nieht 
gegen eine solehe Auffassung. Sie kSnnten sieh hier beide zuriiekgebildet 
haben, wie das an Stellen, wo sie sieher vorkommen, im sp/~teren Leben 
oft der Fall ist. SehlieGlieh k6nnte man auch denken, dab eine im unter- 
sten Tell der Urniere gelegene Blastomere dureh den vorbeistreiehenden 
Miillerschen Gang versehleppt wird und so in den sp~teren Uterus ge- 
langt. DaB sie an der Eileiterecke liegen bleibt, ist nieht welter verwun- 
derlieh, da bier der 3/[iillersehe Gang eine seharfe Biegung macht,  uuBer- 
dem sich dureh das entgegenwaehsende Mesenehym durehurbeiten muG, 
dessen Widerstand gerade hier sehr grog ist (Robert Meyer). Doeh seheint 
diese letzte Annahme weniger gtinstig, da die Versehleppung einer einzelnen 
Zelle dureh den her~bw~ehsenden Miilierschen Gang nur sehwer denkbar 
ist (s. bei Robert Meyer). Das besehriebene Teratom ist somit, und dam ' t  ein 
Teratom im Uterus tiberhaupt, nieht nur dureh die Blastomerentheorie 
gut erkl~rbar, sondern im Gegensatz zu der Schdnholzsehen Meinung noch 
eine Stfitze fiir deren Riehtigkeit.  AuGerdem erkl/~rt die Blastomeren- 
theorie in der obigen Darstellung am besten die absteigende H~tufigkeit 
der Teratome in der t~eihenfolge Eierstoek - -  Eiteiter - -  Geb~rmutter .  

Weshalb es in unserem Fall zu einem sog. soliden Teratom und nieht 
zur Ausbildung eines Dermoids gekommen ist, wie meist in den Eier- 
st6eken und bisher bei allen beobaehteten Eileiterteratomen (Dietrich), 
ist sehwer zu sagen. Man kann vielleieht an sti~rkere ~uBere Einfliisse 
denken (Menses), wie ja aueh ~uGere Einfliisse ftir die gr613ere H~ufig- 
keit der Hodenteratome gegentiber den Eierst0eksteratomen eingenom- 
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men w e r d e n . -  Ebenso  k a n n  eine ursi~chliche Erkl/~rung der Blasto- 

merenversprengung  nieht  gegeben werden. 

E in  weiteres seltenes Gew/~chs des Uterus,  und  zwar ein Osteochon- 

droma medullare sahen wit  als Zufal lsbefund bei einer Sektion. Da es 
ebenfalls auf eine Ke imversprengung  zuriiekzufiihren ist, soll es im An-  

sehlug an den vorgehenden Fal l  besehrieben werden. Aus der Kranken-  

gesehiehte, die wir dem Leiter des Stgdt.  W6ehner innenhe ims  in Hanno-  
vet,  t~errn Dr. Busalla, bzw, t Ie r rn  Prof. Kappis ,  Leiter der Chirurgisehen 

Abte i lung  des Krankenhauses  I, verdanken,  sei folgendes mitgete i l t :  

Tilly tI., 38 Jatlre. 
Als Kind framer gesund, mit 26 Jahren Verlust des Geh6rs. 1911 und 1913 

je eine normale Geburt. Im November 1913 Abnahme der reehten Brust, an- 
geblieh wegen einer Krebsgeschwulst. 

Anfang Juli 1925 letzte Menses. W~hrend der ganzen Sehwangerschaft hat starker 
Ausfhl~ bestanden. Am 13. III.  1926 Aufnahme in das W6ehnerinnenheim. 

Untersuehungsbefund: I. An der vorderen ~uttermnndslippe ein sehmierig 
belegtes, leieht blutendes Geschwtir, das im Probeaussehnitt sieh als Flatten- 
epithelkrebs erweist (Prof. Dr. Stroebe). Auf Grund dieses Befundes sollte bei ein- 
tretender Geburt die Porrosehe Operation gemaeht werden. Es unterblieb dies, 
da die Geburt frfiher als erwartet eintrat. Am 18. III. 1926 Geburt eines 3800 g 
sehweren lebenden, wohlgestalteten Knaben. Ein Dammrifi mig Catgutknopfn/s 
gen/~ht. Naeh der Geburt hohes Fieber; Patientin maehte ein langes Woehenbegt- 
fieber dureh. W~hrend der ganzen Zeit fibelrieehender, br~unlieh-schmieriger Aus- 
flul]. Naeh Besserung wurde die Patientin am 6. IV. 1926 auf die Chir. Ab~eilung 
des Sti~dt. Krankenhauses I (Prof. Dr. Kappis) zur Bestrahlung verleg~. Patientin 
wurde hier mehrfaeh bestrahlt. Von dem weiteren Krankheitsverlauf ist auBer zu- 
nehmender Versehlechterung nichts Besonderes zu beriehten. Am 30. VI. 1926 Tod. 

Auszug aus dem Lcichenbe[undbericht (nur den Befund der Beekenorgane be- 
treffend) 2710/1926 (Chir. Abteilung) am 1. VII. 1927 (Dr. Kredel). Kli~isehe 
Diagnose: Inoperables uleeriertes Portioeareinom. 

Geschlechtsorgane: Linkes Parametrium verkfirzt, so dab der Uterus etwas 
nach links verzogen ist. Parametrium selbst yon groBen, derben, als Gew/~ehs 
imponierenden Schwielen durehsetzt, in welche die Vena spermat, sin. hineinzieht. 
Beide EierstOcke klein, derb, ihre Oberfl~ehe etwas hOckerig und weft. /geehter 
Eileiter o. B., linker verl/~uft bogenf6rmig naeh vorn gekrfimmt und ist am Fim- 
brienende mit den Schwielen des Parametriums ~erwaehsen und befestigt. Ampulle 
eystiseh erweitert, Wand der Cyste glatt; im Innern ein weiger sehleimiger Inhalt. 
Uterus schmal, sehlank, fast, etwa 9 em lang. An der vorderen Muttermundslippe 
eiu diese ganz einnehmendes, sehmierig belegtes, verhiirtetes Gesehwfir, das diese 
Muttermundslippe fast v611ig zerstOrt und zum Teil auf die Seheidenwand iiber- 
gegriffen hat. Naeh oben reieht das Geschwiir his weft in die Cervix. ])as Cavum 
eorporis uteri kMn, sehmal, Sehleimhaut o. B. ; Muskulatur derb und fest. I~  der 
rechten Eileiterecke eine etwa walnuflgrofle, zum weitaus grSfite~ Tell in der Mus- 
cularis liegende und nur etwas von Schleimhant iiberzogene, in die Uterush6hle hlnein- 
ragende Geschwulst. Makroskopisch besteht sie aus einer ~ufiercn Knorpelschicht, im 
Innern aus Knoehen und einem weichen, schleimigen Gewebe (Abb. 8). 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Kachexie, bronchopneumonische Herde in 
den Unterlappen, Hypostase der Unterlappen. Eitrige Bronchitis. Endocarditis 
verrucosa recens valvulae aortae, Milzpulpaschwellung. Paranephritiseher Abscefl, 
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Thrombophlebitis purulenta der Vena spermat, sin. Schwielen im linken Para- 
metrium. Salpingitis sin. Portiocarcinom. SubmukSser Tumor des Corpus uteri 
(regressiv verdndertes Myom ? Osteochondrom ?). 

Zur  genaueren Unte r suchung  wird der Uterus  mi t  den Adnexen  

her~uspr~parier t  und in 10 % Forma l in  geh~rtet .  Zur mikroskopischen 

Unte r suchung  werden aus dem geh~r te ten  Pr~parut  mehrere  Scheiben 

geschni t ten,  da run te r  eine ~bers ich tssche ibe  durch den fragl ichen Tumor  

des Fundus  uteri.  Die Stiicke werden nach  E n t k a l k u n g  in Celloidin ein- 

gebe t t e t ;  ~ngefert igte Sehni t te  mi t  H~malaun-Eos in ,  nach  van  Gieson 

und  der Weiger tschen E las t i eamethode  gef~rbt. 

M ilcroslcopiseher Be/und : 
1. Geschwi~r an der Portio: Zerf~llender, nicht verhornender Plattenepi~hel- 

krebs. 
2. Sehnitte dureh Uterusschleimhaut und -muskulatur o. B. 

3. Gew~chs des UteruJc6rpers : Die etwa 
walnul~grol~e, f~st kugelige Gesehwulst liegt 
beinahe vSllig in der Muscul~ris und grenzt 
nur mit einem kleinen Teile des Umfanges 
an die Sehleimh~ut; sie ist gegen die Um- 
gebung allsei~ig dutch eine dfinne Schicht 
faserigen, s~raffen Bindegewebes abgesetzt. 
Unter der Bindegewebskapsel eine ca. 3 bis 
4 mm dicke Kn0rpelschicht, die fast v611ig 
am das Gewgchs herumzieht und nur an 
einer Stelle dutch einen in dessen Innere 
ziehenden gef~l~fiihrenden Bindegewebs- 
streifen unterbrochen ist. An der Stelle, 
wo die Geschwuls~ his unter die Schleimhaut 
reicht, lieg~ zwischen Bindegewebskapsel 
nnd Knorpel ein etwas zellreicheres, aus 

Abb. 8. Querschnitt dutch den Fundus u~exi Spindelzellen bestehendes Bindegewebe mit 
mit dem Gew~ichs (natiirliche GrSl]e). Uterus- 
muskulatnr, dal'in Knorpelring mi~ Mark- einigen anscheinend nicht mit dem Knorpel 
hShle, Yon der un~eren Seite dringt ein Binde- in Zusammenhang stehenden Knochen- 

gewebszapfen ein. b~lkehen. Der Knorpel besteht fast durch- 
wegs aus Hyalinkn0rpel mit wechseln- 

dem Zellgehalt. Die Zellen liegen zum Teil einzeln, zum Tell zu mehreren in einer 
Knorpelkapsel; sie sind meist gro~, wabig, yon nnregelm~tgiger Gestalt mit ver- 
h~iltnism~iBig kleinem Kern. In den dem Bindegewebsstreifen benachbarten 
Knorpelteilen findet sich eine faserige, sich nach van Gieson rot farbende Substanz. 
Elastische Fasern an keiner Stelle im Knorpel nachweisbar. Nach dem Innern 
des Gew~ichses zu verkn6chert der Knorpel, und zwar nach Art der enchondralen 
VerknScherung. Stellenweise wird man sogar an eine Epiphysenlinie erinnert. Es 
finder sieh hier Wueherung der Knorpelzellen in Saulen- und Kolonnenform, Ver- 
kalkung des Knorpels, ErSffnung der Knorpelzellens~ulen durch eindringendes, 
gefiiBhaltiges Markgewebe, Anlagerung yon Osteoblasten an die stehengebliebenen 
Knorpelteile mit Bildung osteoider Substanz und schlieglich Knochenbildung. Die 
so entstandenen Knochenbiilkchen h~ngen zum Tell noch mit dem Knorpel zu- 
sammen, zum Tell liegen sie ohne Zusammenhang in dem das Innere der Geschwulst 
ausfiillenden Markgewebe. Doch lassen sich auch im Innern dieser Balkchen 
noeh durchweg die alten Knorpelzellen erkennen. ])as den innenraum des Ge- 
w~ichses ausfiillende lViark besteht aus einem lockeren, bindegewebigem, teils auch 
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sehleimigem Gewebe mi~ verhMtnismi~Big wenig Zellen (Abb. 9). An einer Stelle 
finder sich Fettmark, doeh linden sich nirgends Blutbildungsherde oder Knoehen- 
markriesenzellen. Der Markraum ist nicht einheitlich, sondern wird durch zwei 
yon einander gegenfiberliegenden Stellen des Knorpelringes entspringende Knorpel- 
zungen in 2 verschieden grol]e R~tume zerlegt.. Das aul3erhalb des Knorpelringes 
zwischen diesem und der Kapsel liegende Knochenstiiekehen entsprieht in seinem 
Bau durchaus den anderen im Markraum liegenden KnochenbMkchen. Der oben 
erw~hnte yon der Kapsel in das Gew~chsinnere hineinziehende Zapfen besteht 
aus einem zellreichen Bindegewebe mit zahlreiehen Blutgef~l~en. Die Zellen sind 
Spindelzellen; die am n~chsten am Knorpel liegenden Zellen gehen allm~hlich in 
denselben fiber, die mehr in der Mitre des Streifens liegenden wandeln sieh all- 

Abb. 9. Enchondrale Ossifikationszone im Osteochondrom. Oben Knorpelwachstumszone, links 
eindringendes Markgewebe mit Blutgef~13en, in der Mitre untezl neugebildetes Knochensttickchen. 

(Zeiss-Mikroskop, Okul. 7, Obj. 8.) 

m~hlieh zum Markgewebe urn. Andere Gewebe, insbesondere glatte Muskulatur 
oder sarkomartige Teile siad im Gew~ehs nieht gefunden. 

Es  hande l t  sich also u m  ein abgekapse l tes ,  aus Knorpe l - ,  Knochen -  
und  ze l l a rmem Markgewebe  bes tehendes  Gew~tehs, in  das  ein die er-  
n~hrenden  G e f ~ e  f t ihrender  Gewebsst re i fen hineinzieht .  Die Geschwuls~ 
is t  a]s ein Osteochondroma medullare (verknScherndes  Chondrom) zu 
bezeichnen.  F i i r  die makroskop i sch  in  Erw~gung gezogene MSglichkei t  
der  Kn0rpe l .  und  K n o c h e n b i l d u n g  in e inem anderen  Gew~chs, wobei  
m a n  an dieser  Stelle zuers t  an  ein Myom denken  wtirde, f inde t  sich 
his to logisch kein  A n h a l t s p u n k t .  Bemerkenswer t  is t  das  Zusammen-  
t ref fen  m i t  dem Por t ioca rc inom;  ein innerer  Z u s a m m e n h a n g  be ider  
Geschwfils te  is t  a l le rd ings  n ich t  ersicht l ich.  
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Differentialdiagnostiseh k~men noeh in Frage: dystrophische Ver- 
knSeherung und Reste eines im iibrigen ausgesto~enen Fetus: Fiir eine 
dystrophisehe VerknScherung, an die man wegen der al ten,  auf das 
Woehenbettfieber zuriickzufiihrenden entzandliehen Vorg~nge denken 
kSnnte, fehlen im Gew~chs und seiner Umgebung vSllig Reste nekro- 
tisehen Gewebes wie iiberhaupt Zeichen yon mit  GewebszerstSrung ein- 
hergehenden Vorg~ngen oder Entziindung. Fehlen yon entziindlichen 
Gewebsver~tnderungen bzw. tines Granulationsgewebes um das Ge- 
w~ehs sprieht weiterhin gegen Knochenreste, die yon einem zum Tell 
ausgestoftenen Fetus zuriiekgeblieben sind und sich naehtr~glich in 
die Uterusschleimhaut eingebohrt haben. Zudem sind in allen hierher 
gehSrenden F~llen - -  Robert Meyer, F~th u. a. haben welche beschrieben ; 
aueh wir haben mehrere derartige F~lle tells bei der Sektion, tells in 
zugesandten, operativ gewonnenen Pr~paraten gesehen - -  die Knochen- 
teile als nieht mehr wachsende FremdkSrper in die Uteruswand mehr 
oder weniger tier eingebohrt, wghrend es sich in unserem Fall um eine 
allseitig yon Schleimhaut bzw. Muskulatur nmgebene Geschwulst han- 
delt. Keine Anhaltspunkte fiir eine solche Auffassung gibt ferner die 
Vorgeschichte, in der nichts yon einer Friihgeburt in sp~teren Monaten, 
und nur um eine solche kSnnte es sich bei der GrS~e des Gew~chses 
handeln, bekannt  ist. 

Osteochondrome und iiberhaupt Osteome und Chondrome sind an 
dieser Stelle auBerordentlich seltene Geschwfilstel Zwar sind Knorpel  
und Knochen in Uterusgeschwiilsten h~ufiger beschrieben, doch handelt  
es sich hierbei nicht um einfache und aus diesen Geweben bestehende, 
sondern um aus versehiedenen Gewebsarten zusammengesetzte Ge- 
schwiilste, sog. Mischgesehwiilste des Uterus, in denen Knoehen und 
Knorpel  nur einen mehr oder weniger gro6en Tei] des ganzen Gew/ichses 
bilden, oder es liegt eine Knorpel- bzw. Knoehenbildung in einem Myom 
vor. Aueh 3 an@re im Sehrifttum zum Tell a]s Chondrome oder 
Osteoehondrome bezeichnete Gesehwiilste (Kehrer, B. Fischer) gehSren 
eigentheh nieht hierher. Es sind dies die Fi~lle yon Ascher, tZeuchtwanger 
und Kworostanski. Bei allen 3 handelt  es sieh um allerdings ausge- 
dehnte Knorpel- und Knochenbildung in einem anderen Gewi~ehs, 
das starke regressive Ver/inderungen aufwies. In  den Fiillen yon Ascher 
und Feuchtwanger ist das eigentliehe Gewiichs ein Myom; bei dem 3. 
yon Kworostanski besehriebenen Fall bezeichnet der Verf. die Gesehwulst 
als Fibrom, doeh ist es nach der Beschreibung ebenfalls ein Fibromyom. 
Alle 3 Fglle werden aueh yon den Verff. selbst als K n o r p e l - b z w .  
Knochenbildung in anderen Gewgehsen aufgefaBt; die Bildung selbst, 
wohl mit  l~echt, als metaplastiseh erkli~rt. Dagegen sind 2 weitere 
Fiil]e hierher zu rechnen. Es sind dies tier yon Robert Meyer besehriebene 
Knochenkern in der Cervix eines 4 Monate alten Feten und die yon 
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Neumann beschriebene Knorpelinsel im Fundus uteri einer 27j/thrigen 
Frau. 

I m  1. Fall war der linke Wolffsche Gang vol]kommen unver~ndert ;  
der rechte war an der Stelle, wo sieh die Portio finden wiirde, dutch 
einen hier liegenden Knoehenkern unterbroehen. Der Herd selbst be- 
stand aus zwei kleinen Knochenstiiekchen yon ungefiihr KugelgestMt. 
Die Kuget war jedoeh nicht ganz yon Knoehen ausgefiillt, vielmehr 
drang auf der einen Seite das ern~hrende Bindegewebe in dieselbe ein. 
Der Knoehen war noch nicht vSllig verkMkt, an seinen Aul~enseiten 
war er yon Osteoblasten begrenzt. Knorpel  wurde n i e h t  gefunden. 
Um den Knochen herum lagen kreisfSrmig angeordnete Bindegewebs- 
zellen und -fasern. 

Neumann land in dem operativ gewonnenen Uterus einer 27j~hrigen 
Frau, der wegen einer chronischen SMpingitis mit  den Adnexen heraus- 
genommen wurde, an der Hinterwand des Fundus eine in der Mittel- 
]inie ge]egene, 0,6 mm groBe Insel yon hyMinem Knorpel, an der Grenze 
zwischen Myo- und Endometrium. Umgeben war die Insel yon einer 
ringf5rmigen Schieht spindelfSrmiger Bindegewebszellen und -fasern. 

Beztiglich der Entstehung unserer Geschwulst kommen versehiedene 
MSglichkeiten in Frage. Um die Metastase eines anderen Chondroms oder 
Osteochondroms, wie es Lahm als durehaus m6glieh bezeichnet, hande]t 
es sich nicht, da ein derartiges Gew/~chs nieht gefunden werden konnte. 
Auch eine Metaplasie, etwa aus dem Bindegewebe der Schleimhaut bzw. 
der Museularis oder den Muskelfasern selbst, ist unwahrscheinlieh. Histo- 
logiseh besteht  daffir kein AnhMt; aueh Neumann und Robert Meyer 
lehnen ftir ihre F/ille eine derartige Auffassung ab. Der in die Geschwulst 
eindringende Bindegewebszapfen hat  nur die Bedeutung, die erng.hren- 
den Gef/iBe heranzubringen. AuBerdem finder sieh die Hauptwaehs-  
tumszone des Gew/ichses nicht an der Bindegewebsknorpe]grenze, son- 
dern auf der Innenflgche der KnorpelschMe, an der Verkn6cherungs- 
zone. Und sehliefllieh wiirde es sieh um eine metaplastisehe Umwand- 
lung in mehrere Gewebe handeln, was unwahrscheinlich ist, dagegen 
mehr fiir eine Differenzierung aus einem zur Bildung mehrerer Gewebe 
f~higen Keim spricht. Hierauf deutet  vor Mlem die fast  an eine Epi- 
physengrenze erinnernde Verkn6eherungszone. 

Es bleibt somit nur die EntstehungsmSgtichkeit aus einem hierhin 
versprengten embryonalen Keim, d~ sich an dieser Stelle bei der nor- 
malen Entwicklung kein Knorpel  oder Knochen finder. Es ist dies um 
so mehr wahrscheinlich, als nach Borst und Kau/mann Enehondrome 
iiberhaupt am besten durch eine Keimversprengung zu erkl/iren sind. 
Auch Robert Meyer und Neumann ffihren die yon ihnen beschriebene 
Knoehen- bzw. Knorpelinsel auf eine embryonMe Keimversprengung 
zuriick, wobei ersterer besonders auf die enge Lagebeziehung seines 
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Knoehenkerns zum Wolffschen Gang hinweist. Die ErM~trung einer 
solehen Keimversprengung ist durch die Theorien von Wilms und Robert 
Meyer gegeben. Beide sind zwar vorwiegend zur Erkli~rung der sog. 
mesodermalen Mischgesehwfilste des Uterus aufgestellt, doch betonen 
beide Forscher mit  Recht, dab die einfachen Geschwiilste mit  orts- 
fremdem Gewebe, wie sie in den beschriebenen 3 Fgllen vorliegen, nur 
als Sonderfall der mesodermalen Mischgeschwiilste anzusehen und auf 
dieselbe Weise zu erklgren seien. Als einzige Ausnahme lgBt Robert 
Meyer die Lipome ge]ten. 

Nach Wilms entstehen diese Gew~chse dutch Verschleppung eines 
undifferenzierten Mesodermnachk6mmlings aus tier Gegend der Ur- 
niere durch den Wolffschen Gang, evtl. k6nne es sich bei den einfacheren 
Formen auch um Verlagerung yon Zellkomplexen einer sehon vorge- 
schrittenen Entwicklungsperiode des Sklerotoms oder Mesenchyms 
dieser Gegend hande]n. Robert Meyer hag diese Anschauung aus ent- 
wieklungsgesehiehtliehen Griinden abgelehnt. Er erklgrt die Entstehung 
folgendermal~en: an seinem unteren Tell hat der Urnierengang bei 
seinem Vordringen in die spgtere Geschleehtsgegend eine kurze Streeke 
zwischen Ekto- and  Mesoderm zu durchdringen, an weleher letzteres 
noeh nicht v611ig in Nephroblastem und Blastem der Beckenwand 
getrennt  ist. Tri t t  nun eine geringe Abweichung in Verlauf und Waehs- 
tumsgeschwindigkeit des Urnierenganges ein, so kann eine illegale Ver. 
bindung zwischen Mesodermkeimen, die eigentlich zum Aufbau der 
Beckenwand bestimrnt sind, und Urnierengang zustande kommen und 
jene in die Gesehleehtsgegend verschleppt werden. Diese Theorie ent- 
spricht naeh heutiger Ansehauung am meisten den vorliegenden Ver- 
hgltnissen. Fiir den yon ibm besehriebenen Knochenkern denkt  Robert 
Meyer an eine derartige 3/[6g]iehkeit ; er n immt  dabei eine Osteoblasten- 
versprengung an. 

Nach beiden Theorien handelt es sieh um eine Keimversprengung 
mit  dem Wolffsehen Gang; das betreffende Gewgehs muff also in der 
Nghe yon dessen Verlauf ]okalisiert sein. Fiir die fast durchweg in der 
Cervix uteri lokalisierten mesodermalen 3/[ischgeschwfilste trifft  das zu. 
In  unserem Fall mfil3te man einen abnorraen Verlauf des Wolffsehen 
Ganges durch die ganze Seitenwand des Corpus uteri vom Tubenwinkel 
an annehmen, wie das in manchen F/~llen beobaehtet  ist. DaB er an dem 
Pri~parat nieht mehr zu finden war, spricht nicht gegen eine solche M6g- 
lichkeit, da er aueh an normaler Stelle nur in einem Bruchteil der Fi~lle 
spi~ter noeh naehzuweisen ist. Evtl .  k6nnte man auch daran denken, 
dab bei den nahen Lagebeziehungen zwischen Wolffsehem und Mfiller- 
schem Gang der yon ersterem mitgenommene Keim Anschlu6 an diesen 
gewinnt und dann yon diesem mitverschleppt wird. Es wgre dies eine 
genetisehe Erkli~rung der 2geumannsehen Knorpelinsel. Doeh scheint 
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ffir unsere Geschwulst erstere Auffassung wahrscheinlicher und  glauben 

wit, sie so am besten erkl~iren zu kSnnen.  

Versprengung eines en tsprechenden Keimes aus der Gegend der 
Symphyse  oder der seitlichen Beckenwand u n d  Einbez iehung in  den 
sp~iteren Uterus  durch das 5 'Iuskelbindegewebsblastem desselben, wie 
N e u m a n n  die yon  ihm beschriebene Knorpel inse l  entsprechend der 
Robert Meyersehen  Theorie der E n t s t e h u n g  der Fundus l ipome erkl~ren 
will, erscheint  uns  besonders im Hinbl iek  auf die ents tehungsgeschicht-  
lieh sicher ve rwand ten  mesodermalen Mischgesehwiilste unwahrsehein-  

lich. Aueh die yon  Ribbert ffir die im Uterus  lokalisierten or tsfremden 
Mischgesehwiilste aufgestellte Theorie einer Verlagerung yon Keim- 

zellen durch den Wolffsehen oder Mfillerschen Gang ist abzulehnen.  
Naeh Robert Meyer ist sie sehon aus entwieklungsgeschieht l iehen Grfin- 

den n ich t  mSglich. I n  unserem Fal l  wtirde sie zur A n n a h m e  eines ein- 

seitig entwiekel ten  Tera toms ffihren. Das ist aber, wie Risel betont ,  n u r  
d a n n  berechtigt,  wenn jede andere Erk lgrung  im Stich lg~t, wie etwa in  

dem b e k a n n t e n  Befund Saxers, der e inen Zahn im Eierstock besehrieb. 
Wie und  w a n n  aus dem versprengtem Ke im die Geschwulst en t s tan-  

den  ist, s teht  dahin.  !Nach GrSl3e u n d  besonders den auf rasches Waehs- 
r u m  h indeu tenden  langen Zellreihen und  den Osteoblasten an  der Knor-  

10el-Knochengrenze ist es m5glieh, dal~ er sieh erst in der letzten Zeit, 
entwickel t  hat.  Dami t  w~ire ein Einflul3 der Hyper~mie des Uterus  

wiihrend der Schwangerschaft  bzw. der entzfindlichen Vorggnge im 

Wochenbe t t  n ieht  yon der H a n d  zu weisen. Die RSntgenbes t rah lung  
scheint  nach  dem Aussehen der Zellen keinen wesentl iehen Einf lu~ auf 
das Gew~ichs gehabt  zu haben,  sicher keinen zu regressiven Vergnde- 

rungen  ffihrenden. 
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