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Zwei seltene Geschwiilste des Corpus uteri mit Bemerkungen
zu ihrer Entstehungsweise (dreibléittriges, solides Teratom und
medulliires Osteochondrom).
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(Eingegangen am 23. April 1929.)

Teratome oder teratoide Gewéchse in der Hohle des Corpus uteri
gehéren zu den gréBten Seltenheiten. Bei Durchsicht des einschlégigen
Schrifttums habe ich nur einen Fall gefunden, der von Schdnholz auf der
Tagung der Deutschen Gynékologischen Gesellschaft 1923 in Heidel-
berg mitgeteilt ist:

32jahrige Erstgebdrende, wegen Eklampsie seitliche Muttermunds- und
Dammincision. Nach der Geburt des Kindes aus dem Corpus uteri noch 2 Ge-
wachse geboren, die mit einem Stiel an der Uternswand hingen und deren gréBtes
etwa faustgrol war. Nach Mitteilung des die Geburt leitenden Arztes — San.-Rat
Dr. Mann (Paderborn) — stammten die Gewéchse nicht aus dem Parametrium,
sondern aus der Uterushohle. Mikroskopisch dreiblattrige Teratome, und zwar
Dermoidcysten; in dem groBeren unterhalb des Zapfens ein Stiick Eierstocks-
gewebe mit zahlreichen der Wand angelagerten Primirfollikeln. Bemerkenswert,
daBl bei derselben Patientin 2 Jahre vorher ein typisches Ovarialdermoid entfernt
wurde. Damals keine Gewéichse im Uterus. Das rasche Wachstum der beschrie-
benen Geschwiilste seit dieser Zeit glaubt Schonholz durch die Verinderungen
infolge der Schwangerschaft erkliren zu konnen. Fiir die Entstehung dieser Ge-
schwiilste geben nach Schonholz weder die Blastomeren-, noch die Polkdrperchen-
theorie eine befriedigende Erklirung; es sei denn, daB das Eierstocksgewebe im
Uterus ein Produkt der Geschwulst sei. Andererseits kann man nach Schénholz
auch annehmen, dafl das Ovarialgewebe in den Uterus versprengt sei; es sei dies
zwar noch nie beobachtet, doch miisse man daran denken, daB Pick hier Urnieren-
gewebe beschrieben habe. Das Teratom wire bei dieser Annahme aus dem mit
dem FEierstock zusammenhingenden Gewebe entstanden. Eine dieser dhnliche
Auffassung vertritt fiir den beschricbenen Fall Kaboth; er glaubt, daB eine
Sexual- und Somablastomere miteinander versprengt seien; die eine hitte zur
Entwicklung eines ortsfremden Eierstockes gefiihrt, die andere hitte ein Teratom
hervorgehen lassen. )

Leider fehlen bei dem Schonholzschen Fall eingehendere histologische
Beschreibung, Angaben iiber die Lage des Stieles zur Uteruswand und

schlieBlich Angaben iiber die Zeit der ,,Geburt’ der Gewéchse — vor
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oder nach der Placenta. Nur iiher den Reifegrad der Geschwulst ist
aus der Bezeichnung Dermoidcyste zu schlieflen, dafl er der geweb-
lichen Reife der Trigerin entsprach. Xine kritische Beurteilung des
Falles ist somit sehr schwer. Es erscheint nicht einmal erwiesen, dafi
es sich um primére Teratome des Corpus uteri gehandelt hat. Man konnte
bei dem vor 2 Jahren operierten Ovarialdermoid z. B. an spater ent-
standene Dermoide des anderen Ovars denken, die in den Uterus ein-
gebrochen sind. So fande die auffallende Beobachtung von Keimdriisen-
gewebe in einem Teratom, die noch niemals einwandfrei erhoben ist,
zwanglos eine Erklarung, Weiter 146t dieser letzte Befund daran denken,
daB es sich gar nicht um Teratome, sondern um MiBbildungen, Ge-
schwister des normal entwickelten Fetus, gehandelt hat; um so mehr,
als nach Robert Meyer der Befund von Keimdriisengewebe der grund-
legende Unterschied zwischen Teratom und MiBbildung ist. Die Ge-
bilde wiren dann als Akardiaci anzusehen.

Einen weiteren, vielleicht als Teratom zu deutenden Fall berichtete
Briinings:

Er zeigte auf der 71. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte
1899 ein mikroskopisches Préparat eines etwa 3 cm langen Uteruspolypen,
in welchem sich ein Haar mit Mark- und Rindensubstanz und Cuticula, sowie
innerer und suBerer Wurzelscheide fand. Der Polyp wurde bei einer an Proktitis,
Periproktitis und Pelveoperitonitis verstorbenen Frau gefunden.

Briinings selbst gibt als Anhalt fiir die Entstehung nur an: ,,Es scheint sich
um einen versprengten Keim zu handeln. Kehrer deutet bei Besprechung des
Falles das Ganze als ektodermale Bildung. Nimmt man diese Erklarung an, und
sie liagt zweifellos nahe, s6 wiirde es sich am ehesten um ein einseitig entwickeltes
Teratom handeln. Es wiirde dieser Befund somit der bekannten Beobachtung
Saxers gleichen, der einen Zahn im Bierstock beschrieb. Doch erscheint bei dem
Fehlen einer genauen Beschreibung des Briiningsschen Falles eine so weitgehende
Deutung gewagt.

An nur einseitig entwickelte Teratome kénnte man vielleicht bei
einigen der als ,,Mesodermale Mischtumoren des Uterus bekannten
Geschwiilste denken. Sind hier doch Fille beschrieben, in denen sich
auBer zahlreichen mesodermalen Bestandteilen driisige und epitheliale
fanden, die teilweise krebsig entartet waren (Falle von Penkert, Geb-
hardt und Laewen, Halter, Fels, Ritter); auch Plattenepithel ist darin
beschrieben (Kehrer). Doch nehmen diese epithelialen Beimengungen
niemals einen wesentlichen Bestandteil der Geschwulst ein (Lahm).
AuBerdem konnte Kehrer sie vielfach als Einstillpungen der an der Ober-
flache gelegenen Schleimhaut nachweisen. Bs gilt das zwar nicht fiir
alle derartigen Fille, aber auch bei diesen steht einer Ableitung aus
Driisen der Schleimhaut, wie es die meisten Untersucher tun, oder aus
Driisen des urspriinglichen Miillerschen Ganges (Laewen) nichts im Wege.
AuBerdem sind derartige epitheliale Beimengungen in den entstehungs-
geschichtlich wahrscheinlich gleich zu erklarenden Mischgeschwiilsten
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der Niere (Hobert Meyer) keine Seltenheit, ohne dafl man bei diesen auf
die Erklirung eines einseitig ausgebildeten Teratomes zuriickzugreifen
brauchte. Indessen kénnten einige Fille eine Ausnahme bilden. So be-
schreiben Schroeder und Hillejahn ein polyposes Gewachs des Corpus
uteri, das auBer teils ausgereiftem, teils sarkomattsem Bindegewebe,
Fettgewebe und Knorpel, krebsige Bestandteile mit ,zwiebelschalen-
artigen Bildungen®, Gliagewebe und nach Ansicht der beiden Beobach-
ter primordialfollikeldhnliche Bildungen mit Eizelle enthielt. Leider
fehlen der Arbeit Abbildungen, so daf eine sichere Beurteilung des
Falles schwer méglich ist, wie es auch Lakm betont. Ribbert beschrieb
eine dhnliche Geschwulst, die auBler mesodermalen Bestandteilen ein
Gewebe enthielt, das er nur als Zentralnervensubstanz bzw. Gliagewebe
deuten zu konnen glaubt. Neben diesem Gewebe befand sich ein spalt-
formiger Hohlraum, der mit regelmiBigem, kubischem oder leicht
zylindrischem Epithel ausgekleidet war und Sprossen enthielt; Ribbert
versucht ihn als rudimentére Hirnhohle zu erkliren. Doch muB man
Robert Meyer Recht geben, wenn er die von Ribbert gegebenen Abbil-
dungen nicht als Beweis fiir die Auffassung der fraglichen Stellen als
neuroepitheliomatéses Gewebe ansieht. — Einen dritten zu dieser Gruppe
gehdrenden und von Schroeder und Hillejahn erwihnten Fall von Borst
habe ich im Schrifttum nicht finden kénnen.

Es muB also dahingestellt bleiben, ob es sich bei den zuletzt genann-
ten Geschwiilsten um einseitig entwickelte Teratome gehandelt hat.
Doch erscheint mir die auch von den Untersuchern selbst gemachte
Deutung derselben als sog. mesodermale Mischgeschwiilste des Uterus
als am néchsten liegend. Thre Entstehung wére durch Versprengung
von Mesodermkeimen mit dem Wolffschen Gang zu erkliren (s. bei
Robert Meyer).

Ich méchte nun erst die Krankengeschichte unseres Falles folgen
lassen, die uns liebenswiirdigerweise von Herrn Dr. Busalle, dem Leiter
des Stddtischen Wochnerinnenheimes, Hannover, iiberlassen ist:

Frau Sophie B., 31 Jahre. Untersuchung am 11. XTI, 1922,

Nie ernstlich krank. Menarche mit 16 Jahren. Menses 28/8 Tage mit kurzen
Unterbrechungen, wechselnd stark, oft am 1. Tage Leibschmerzen. 1911 regeirechte
Entbindung. Seit 10 Jahren verheiratet. Vor etwa 2—27/, Monaten 14 Tage lang
anhaltende Blutung, die piinktlich eingetreten war. Nach &rztlicherseits ver-
ordneten Tropfen Aufhéren der Blutungen. Danach Menses wie vorher. Am 2. XT.
1922 Eintreten der Periode wie erwartet, dabei Leibschmerzen. Stull und Urin o.B.
Untersuchungsbefund: Uterus ginseeigroB, auch im cervikalen Abschnitt etwas
verdickt. Muttermund zehnpfennigstiickgroB, in ihm eine ziemlich derbe haockerige,
wie eine grole Himbeere aussehende Geschwulst fihlbar. Aufnahme im Woch-
nerinnenheim. Am nichsten Tage operative Entfernung der Geschwulst, — -
Klinische Diagnose: Polypdses submukdses Myom.

Die histologische Untersuchung des Tumors ergab iiberraschenderweise ein
dreiblitteriges Teratoid (Prof. Dr. Stroebe).

Virchows Archiv. Bd.273. 43
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Da 2 Monate spiter andauernde Blutungen unter starken Schmerzen auf-
traten und bei der Untersuchung zerkliiftetes Geschwulstgewebe im Gebarmutter-
korper gefunden wurde, wurde am 5. I1. 1923 -die vollstindige Herausnahme der
Gebarmutter vorgenomwen (Dr. Busalle).

Das gewonnene Praparat wurde Herrn Prof. Dr. Stroebe zur Untersuchung
zugesandt. Nach Untersuchung einer kleinen Scheibe, um die Diagnose zu sichern,
wurde das Priparat in Kaiserlingsche Losung eingelegt. Bei der jetzigen Unter-
suchung sind zahlreiche Scheiben von verschiedenen Stellen durchgesehen, die
nach Celloidineinbettung geschnitten sind. Die Schnitte sind mit Hamalaun-Eosin
nach wan Gieson, der Weigerischen Elasticamethode und nach der Weigerischen
Markscheidenmethode gefirbt.

AbDb. 1. Exstirpierter Uterus, an der Seitenkante aufgeschnitten. Im
Tubenwinkel rechts vom Beschauer dag Teratom (natiirliche GroBe).

Makroskopischer Befund: Der vaginal und ohne Adnexe entfernte Uterus ist
etwas iiberfaustgroB. Er ist bis auf die Stellen, wo er aus dem Ligamentum latum
ausgelést ist, und bis auf die Portio von unverinderter Serosa iiberzogen. Diese
etwas wulstartig verdickt; Muttermund guer gespalten. Corpus uteri dicker als
gewohnlich, links etwas mehr als rechts. Cervizschleimhaut o. B., mit deutlichen
Plicae. Corpusschleimhaut etwas dicker als gewdhnlich; sammetartig weich, leicht
rotlich gefarbt. Muskulatur fest, breit, weillrosa. In der linken Tubenecke be-
findet sich eine etwa kleinapfelgroBe, der Vorderseitenwand breitbasig aufsitzende
Geschwulst; sie ragt halbkugelig in das Lumen des Uterus hinein und verursacht
an der gegeniiberliegenden Wand eine entsprechende Delle; Corpusschieimhaut
hier diinn. In seinem oberen Teile das Gewichs grobknollig, in seinem unteren
mehr glatt, hier mit kleinen polypenartigen Fortsitzen. Die Oberfliche des Ge-
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wichses glatt, graurdtlich. An seiner gegen die Cervix hin gelegenen Spitze ge-
schwiirig und von einem eitrigen, graugelben Belag bedeckt (Abb. 1).

Auf dem Durchschnitt zeigt sich, dafi die Geschwulst an threm Grunde scheinbar
ohne scharfe Grenzen in die Muskulatur des Uterus iibergeht. Der untere Teil
vorwiegend solid gebaut und fester, wihrend sich in der Mitte und an der Peri-
pherie eine Menge verschieden weit auseinanderliegender Hohlriume von Hirse-
korn- bis KirschgroBe und teils linglicher, teils etwas verastelter Gestalt finden.
Sie sind zum Teil leer, in anderen findet sich ein klarer, wisseriger oder ein zéher,
griinlicher oder gelblicher Inhalt. Zwischen den Hohlrdumen zahlreiche blaulich-
weille, solide Gewebsteile. Konsistenz der ganzen Geschwulst wechselnd.

Mikroskopischer Befund:

1. Schleimhaut: Am Rande des Gewichses und neben ihm ist sie etwas breiter
als gewohnlich, aufgelockert und 6dematts. MaBig viel finden sich hier Rund-
zellen, Plasmazellen, sparlich auch Leukocyten und rote Blutkérperchen. Sonst 0.B.

2. Muskulatur: Im eigentlichen Muskelgewebe unter der Gewéchsgrund-
fliche und etwas davon entfernt keine Veranderungen, ziemlich dicht unter der
Geschwulstbasis die unverinderte Pars uterina der Tube.

3. Gewdchsbefund zusammenfassend nach zahlreichen Schnitten.

Die Geschwulst ist bis auf die bereits erwihnte ulcerierte Stelle an der Spitze
von einer sehr verschiedenartigen Epitheldecke tiberzogen. Auf dem unteren Teile
des halbkugelig vorragenden Gewdchses zieht sich noch etwas die Uterusschleimhaut,
doch nimmt sie rasch an Dicke ab, wihrend die Driisen schwinden. Ihr Zylinder-
epithel geht schlieBlich teils mit einer scharfen Grenze, teils allmahlich in das
eigentliche Gewsachsepithel iiber.

An den weitaus meisten Stellen ist die Geschwulstoberfliche von mehrschich-
tigem Plattenepithel bekleidet. Basalzellen finden sich darin iiberall, Stachelzellen
mit einem Stratum lucidum nur stellenweise, Einlagerung von Keratohyalin in
die peripheren Zellagen mit Verhornung der dulersten Schichten verhiltnisméBig
selten. Der Ubergang zwischen verhornendem bzw. nicht verhornendem Platten-
epithel ist teils scharf, teils allmahlich. Papillen fehlen meist, sind stellenweise
aber deutlich ausgebildet. Ziemlich zahlreich Haaranlagen in den verschiedensten
Entwicklungsstadien, mit allen Ubergingen von der kleinen Epitheleinstiilpung
bis zum ausgebildeten Haar. Von den Haarbalganlagen gehen hiufig kleine Talg-
driisenanlagen aus. An anderen Stellen ausgebildete Talgdriisen an Haaranlagen,
aber auch ohne diese. Mm. arrectores pilorum teils angedeutet, teils stirker ent-
wickelt. Selten unter dem Plattenepithel mehr oder weniger ausgebildete Kniuel-
driisen. Das am weitesten ausgebildete Plattenepithel liegt meist in der Tiefe von
Buchten und Nischen der Oberfliche. Unter dem Plattenepithel ein lockeres, an
embryonales erinnerndes Bindegewebe mit einzelnen glatten Muskelfasern, Ca-
pillaren, jedoch keinen elastischen Fasern. Unter den am weitesten differenzierten
Stellen mehr oder weniger gut ausgebildetes Fettgewebe, manchmal in Form
kleiner Fettgewebslippchen, so daB die Bedeckung hier ausgebildeter Epidermis
mit Cutis gleicht (Abb. 2). An anderen Stellen ist die Gewiichsoberfliche von
mehrschichtigem Zylinderepithel bedeckt, dessen untere Zellagen aus kiirzeren Zellen
bestehen, wihrend die oberste Lage von langen schmalen Zylinderzellen gebildet
wird, die einen feinen Cuticularsaum, manchmal auch Flimmerharchen tragen und
deren unterstes Ende als langer Fortsatz weit zwischen die anderen Zellen ragt.
Manchmal dazwischen bauchige Zellen mit an die Wand der Zelle geprefStem Kern.
Unter dem Zylinderepithel dasselbe lockere Bindegewebe wie unter dem Platten-
epithel. In das Bindegewebe hinein an manchen Stellen driisenartige Fortsitze
des Oberflachenepithels; daneben in der Tiefe kleine tubulire Driisen. Selten im
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Bindegewebe kleine Knotchen von Rundzellen und mononucledren Zellen, die um
kleine Gefiafle angeordnet sind. )

Aullerdem ist die Gewdchsoberfliche noch mit ein- oder mehrschichtigem,
kubischem Epithel bedeckt. An diesem stellenweise eine etwas hohere, tiefere und
flachere, oberflichliche Schicht unterscheidbar. In manchen dieser Zellen Mitosen,
so daB diese Stellen an friihembryonale Epidermis erinnern. Der Ubergang zwi-
schen den einzelnen Epithelarten ist selten allmédhlich, meist plotzlich und scharf.
Trgendeine GesetzmiBigkeit in der Reihenfolge der Uberginge besteht nicht. An
der bereits oben erwihnten geschwiirigen Stelle an der Geschwulstspitze, wo offen-
bar deren polypos hervorragender Teil abgedreht war, sieht man ein gewdhnliches,
zum Teil leukocytenreiches, hie und da Nekrosen und Riesenzellen enthaltendes
Granulationsgewebe. Gegen die Uterusmuskulatur ist das Gewichs nicht scharf

ADbb. 2. AuBere Bedeckung des Teratoms an einer Stelle, wo sich fast vollstindig entwickelte Epider-
mis und Cutis findet: mehrschichtiges Plattenepithel, Haare, Talgdriisen, rechts unten an einer
Stelle Fettgewebe. (Zeiss-Mikroskop, Okul., 7, Obj. 8)

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

Das Zwischengewebe der Geschwulst besteht in den der Uteruswand am néchsten
gelegenen basalen Teilen aus straffem, mdfig zellreichem Bindegewebe mit ldnglichen
fibroblastenahnlichen Zellen und zum Teil gut ausgeprigten Fasern. Nach den
Geschwulstrandern wird das Bindegewebe allmahlich lockerer; die Zellen mehr
dreieckig mit sternférmigen Fortsitzen. Dazwischen liegh eine homogene, sich
nach van (Heson rétlich firbende Substanz. Das Bindegewebe nimmt einen em-
bryonalen Charakter an. Der Zellreichtum wechselt, doch ist er nie so stark, daf
man an eine sarkomatése Umwandlung denken miifte. An manchen Stellen
dieses embryonalen Bindegewebes liegen kleine Herdchen mehr oder weniger gut
ausgebildeten Fet{gewebes, in den basalen Teilen liegen mitten im Bindegewebe,
und zwar groBtenteils ohne nachbarliche Beziehung zu den spater zu beschrei-
benden Cysten oder anderen Gewebsteilen, dichte Ziige von groflen spindeligen
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oder ovalen Pigmentzellen, die ein braunliches, feinkérniges, zu den Melaninen
gehoriges Pigment enthalten.

Ziemlich zahlreich finden sich im Gewéchs verschieden lange und breite, gut
ausgebildete Biindel glatter Muskulotur. Quergestreifte Muskulatur ist an keiner
Stelle zu finden, auch nicht in undifferenzierter Form. Blutgefifie verschiedener
Grofen fiihrt die Geschwulst ziemlich zahlreich. Es finden sich alle Uberginge
von kleinen schmalen Capillaren, die nur mit einer Endothelschicht ausgekleidet
sind, bis zu groBeren GefdBen mit deutlich ausgebildeten Schichten, darunter einer
kraftigen Muscularis. Auch mit Endothel ausgekleidete LymphgefaBe finden sich
hier und da. Elastische Fasern sind kaum vorhanden.

Sehr zahlreich sind im Gewéchs Herde aus Ayalinem Knorpel. Sie liegen meist
in der Mitte und erreichen hier zum Teil eine ansehnliche GroSe, die peripher

Abb. 3. In der Mitte Knochenbilkchen mit Osteoblasten, links
seitlich ein kleiner Knorpelherd (Zeiss-Mikroskop, Okul. 7, Obj. 8.)

gelegenen Herde sind dagegen meist klein. Die Form der Knorpelstiickchen ist
sehr verschieden, oft rund oder lingsoval; sie Hegen teilweise sehr dicht neben-
einander. Anklinge an Extremitatenbildungen oder iiberhaupt bestimmte Skelett-
formen an keiner Stelle zu erkennen. Die Herde sehr zellreich, enthalten wenig
blaBbldulich gefirbte, nach der Mitte des einzelnen Herdes etwas zunehmende
hyaline Zwischensubstanz. Die Zellen sind fiir Knorpelzellen verhiltnismifBis
klein, rundlich, mit einer deutlichen Kapsel: stellenweise ist das Protoplasma in
der Kapsel geschrumpft, so daB sternformige Bilder entstehen. Der Kern ist klein,
rund, dunkel, in anderen Zellen auch heller mit deutlichem Chromatingeriist. Die
Kerne farben sich nicht alle gleichmifBig mit den Kernfarbungen; man findet
kleine Knorpelinseln ohne jede Kernfirbung, wie das von frithembryonalem
Kuorpel bekannt ist. Umgeben sind die Knorpelherde von einem straffen Binde-
gewebe aus spindeligen Zellen ohne elastische Fasern (Perichondrium). Nach innen
zu werden dessen Zellen mehr eiférmig und gehen allmihlich in die eigentlichen
Knorpelzellen tiber (Abb. 3).
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Knochen nur an wenigen Stellen des Gewiichses, und dann meist in Gestalt
von kleinen zackigen, verzweigten Balkchen, die, ohne scharf abgegrenzt zu
sein, mitten im zellreichen Bindegewebe liegen. Die Bilkchen rzeigen teilweise
ganz das Bild kleiner osteoider Balken, die nur zum Teil verkalkt sind. An
einer Stelle liegt ein gréBeres Stiick spongidsen Knochens. Der Kunochen ist
aus dem Bindegewebe entstandener Knochen. Auf die #lteren Balkchen
lagern sich einzelne Osteoblasten; Osteoklasten fehlen durchweg. Enchondrale
Knochenentstehung findet sich nirgends. Das Mark zwischen den Bélkchen
besteht aus demselben Bindegewebe, aus dem der Knochen hervorgeht. Um-
geben sind die Knochenbalkehen und auch der groBere Knochenherd gemeinsam
mit dem zell- und faserreichen Bindegewebe, aus dem sie hervorgehen, von einer
straffen Bindegewebsschicht. Auch hier gehen, #hnlich wie beim Knorpel
beschrieben, die Zellen des ,,Periost‘‘ allmihlich in die Knochenmatrix iiber.
Elastische Fasern finden sich in diesem ,,Periost™ ebensowenig wie im ,,Peri-
chondrium* (vgl. Abb. 3).

Im Inneren des Gewichses findet sich eine grofie Zahl verschieden gebauter
Cysten. Ein Teil derselben ist von mehrschichtigem, nicht verhornendem Platten-
epithel ausgekleidet, andere von verhornendem Plattenepithel, zum Teil mit
Anhangsgebilden (Haare, Driisen usw.). Im Inneren dieser Cysten findet sich ein
dem Atherombrei dhnlicher Inhalt. Umgeben sind die Plattenepitheleysten von
einem lockeren Bindegewebe. Zum Teil diirften diese cystischen Gebilde Quer-
schnitten durch tiefe, mit-Plattenepithel ausgekleidete Nischen und Buchten der
Oberflache entsprechen; zu einem anderen Teile handelt es sich wohl um echte
Cysten. Daneben finden sich solide Inseln von Plattenepithel, deren zentral ge-
legene Zellen unter Einlagerung von feinen Trépichen gréfer werden. Weiter
finden sich einige mit hohem einschichtigen Zylinderepithel ausgekleidete Cysten,
deren Zellen an der Oberfliche einen Harchensaum tragen; die Kerne liegen in
gleicher Hohe am Grunde der Zelle. Das Protoplasma ist hellrot mit feinen
Tropfchen durchsetzt. Die so ausgekleideten Cysten sind teils glattwandig, teils
springen kleine Papillen in das Lumen vor; in anderen finden sich driisenartige
Einstiilpungen des Epithels in die Tiefe. Unter dem Epithel liegen oft kleine
driisige Hohlrjume. Das umgebende Bindegewebe ist meist locker; unter ihm liegt
ein Streifen ringférmig das Lumen umzichende glatte Muskulatur. Diese Cysten
erinnern demnach an rudimentire Darmanlagen (Abb.4). Knorpel steht zu den
so gebauten Cysten in keiner Beziehung. Die Form derselben ist teils rund, teils
oval. Eine Cyste ist durch einen weit in das Lumen vorspringenden Zapfen bei-
nahe in 2 Teile geteilt. Das Epithel auf der dem Zapfen gegeniiberliegenden Seite
ist flach und kubisch; es geht allméhlich in das Zylinderepithel tiber. Eine andere
derartige Cyste hat eine sternformige Gestalt (Oesophagus ?).

Eine von demselben Zylinderepithel ausgekleidete Cyste von linglicher
Gestalt liegt dicht neben einem Knorpelstiick. Unter der Cystenwand liegen an
der dem Knorpel gegeniiberliegenden Seite mehrere kleinere Schleimdriisen. Ein
anderes Mal findet sich in einer so angeordneten Cyste auBerdem mehrreihiges,
zum Teil flimmerndes Zylinderepithel, so daB man an rudimentére Bronchialanlage
denken kann. Eine weitere Cyste weist einen gerade gestreckten Mittelgang auf,
von dem zahlreiche gering verzweigte Sprossen nach allen Seiten ausstrahlen, so
daB eine baumférmige Figur entsteht. Die Wand dieses Gebildes wird von be-
deutend niedrigerem, einschichtigem Zylinderepithel ausgekleidet; eingelagert ist
das Ganze in ein zellreiches Bindegewebe, das aullen durch eine einfache Schicht
wenig faserreichen Bindegewebes umgrenzt ist. Das Gebilde unterscheidet sich
deutlich von den Cysten mit héherem Zylinderepithel. Am néchsten liegt ein
Vergleich mit einer Urnierenanlage (Abb. 5).
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ADbD. 4. Teil einer Cyste mit hohem, einschichtigem Zylinderepithel, an der rechten Seite driisen-
artige Binstiilpungen. Um die Cyste glatte Muskulatur. Es handelt sich um eine als Teil des Darm-
traktus angesehene Cyvste. (Zeiss-Mikroskop, Okul. 7, Obj. 8.)

Abb. 5. Gang mitnach allen Seiten ausstrahlendenVerzweigungen ; Oberfliche mit niedrigem, einschich-
tigem, kubischem Epithel bekleidet. Als Urnierenanlage bezeichnet. (Zeiss-Mikroskop, Okul. 7, Obj. 8.)

An der groBen Zahl der anderen Cysten sind derartig charakteristische Be-
funde, die sie aus dem Ganzen herausheben, nicht festzustellen, so daf} sich weitere
Einzelschilderungen eriibrigen. Ihre Gestalt ist gewohnlich rund, auch etwas
langlich. Das Epithel wechselt stark. Man findet flaches, dem Endothel &hn-
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_liches, ein- und mehrschichtiges kubisches, einschichtiges und mehrschichtiges
Zylinderepithel, das teilweise Flimmerharchen fiihrt. Uberginge von einem zum
anderen Epithel, evtl. auch zu einem dritten in einer Cyste, sind nichts Seltenes,
bilden vielmehr die Regel. Im Inneren der Cyste findet sich meist ein zelliger
Detritus, teilweise sind sie ohne Inhalt. Umgeben sind sie von einem straffen,
selten von einem lockeren Bindegewebe, in dem héufiger kleine Driisen legen.
Die Cysten liegen bald weiter auseinander, bald findet sich zwischen ihnen nur
ein schmales Bindegewebsseptum.

Die kleinen Driisen finden sich stellenweise auch ohne Beziehung zu gréBeren

Hohlréumen und bilden oft kleine Komplexe. Sie sind zum Teil ausgesprochen
acinés gebaut und enthalten in manchen Acini 2 Arten von Zellen; groBe, breite,

Abb. 6. Anbiiufung von kleinen Driisen, die als Speicheldriisenanlage bezeichnet sind. Man sieht
zwei Arten von Zellen: gréBere, helle Zellen, mit basalem Kern, dazwischen dunkle, schmale bzw.
halbmondférmige Zellen. (Zeiss-Mikroskop, Okul. 7, Obj. 8.)

helle Zellen mit basalem Kern und in Spalten zwischen diesen oder an der Basal-
membran gelegen, dunkle, schmale bzw. halbmondisrmige Zellen. Es entspricht
das dem Bau von Speicheldriisen (Abb. 8).

. An einer Stelle der Unterseite der Geschwulst finden sich stark verzweigte,
von Bindegewebe durchwachsene Ziige und Strénge, die aus kurzspindeligen und
polygonalen Zellen bestehen, mit blaschenférmigem, oft deutliche Kernkorperchen
zeigendem Kern. Die Zellen sind eingelagert in eine sich nach van Gieson gelb
farbende, zahlreiche feine Fasern enthaltende homogene Substanz. Zellgrenzen
sind nicht immer zu erkennen; man findet vielmehr ein Syncytium mit teils eng
zusammenliegenden, teils spirlichen, verschieden gestalteten, oft sebr grofien
Kernen. Ziemlich zahlreich finden sich Mitosen in den verschiedensten Phasen.
Dag Protoplasma der Syncytien ist wabig; es farbt sich nach van Gieson leuchtend
gelb.  Diese syncytialen Bildungen finden sich -auBlerdem am Geschwulst-
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grunde und dringen in kleinen Zapfen in Schleimhaut und Muscularis uteri ein.
Doch haben sie hier, ebensowenig wie im Gewiichs selbst, Beziehungen zu Gefafen,
sie zeigen nirgends Nekrosen oder Blutungen. In der Nahe dieser Gewebsteile
finden sich Zellen mit dunkelbraunem feinkdrnigen Pigment. AuBerdem liegen
direkt daneben lingliche, gewundene und rundliche Hohlriume, in die stellen-
weise kleine, am Ende kolbig verdickte Zottchen hineinragen. Hohlrdume und
Zapfen tragen dasselbe etwas wechselnde, meist jedoch hohe einschichtige Zylinder-
epithel, das an Plexusepiihel erinnert. Diese Hoblrdume grenzen stellenweise
direkt an das zuerst beschricbene, in Ziigen angeordnete Gewebe. Wie weiter
unten ausgefiihrt, ist die Erklirung des ganzen Komplexes als noch wundifferen-
ziertes, nervoses Gewebe am nichsten liegend (Abb. 7).

ADbb. 7. Cyste mit hohem, einschichtigem Zylinderepithel, in die einzelne Zotten hineinragen. Dariiber
und links davon Gewebsziige, die als undifferenziertes, nervoses Gewebe bezeichnet sind. (Zeiss-
Mikroskop, Okul. 7, Obj. 8.)

Ausgebildstes Zentralnervensystem, Ganglienzellen und Nervenfasern sind im
Gewdchs nicht zu finden.

Das oben beschriebene Gewéchs ist somit als kleincystisches bzw.
nach der gewOhnlichen Namengebung als ,,solides’ embryonales Teratom
(Teratoid nach Robert Meyer) zu bezeichnen. Es enthalt eine grofle
Zahl verschiedener Gewebs- und Organanlagen, und zwar finden sich
Abkémmlinge aller drei Keimblédtter. Der Reifegrad der Gewebe ist
zum gréBten Teil sehr niedrig, nur Teile der Epidermis und die als
Speicheldriisen bezeichneten Driisen machen eine Ausnahme. Die Be-
zeichnung als embryonal ist damit nicht hinfallig; Adskanazy, Neu-
héiuser und Sjévall betonen im Gegenteil fiir die embryonalen Teratome
ausdriicklich, daf der Reifegrad der einzelnen Gewebs- und Organ-
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anlagen weitgehend schwanken kann. Das MaBgebende sei das Vor-
herrschen unausgereifter Gewebsteile,

Vom Ektoderm findet sich Epidermis, und zwar teilweise mit gut
ausgebildeten Anhangsgebilden, doch ist sie meist noch sehr unent-
wickelt. Ebenfalls zum Ektoderm mochte ich das zuletzt beschriebene,
in Streifen und Ziigen angeordnete syncytiale Gewebe zihlen, zumal es
ganz dem von Saxer und Sjovall beschriebenen frithembryonalen, neuro-
epithelialen Gewebe gleicht. Fiir diese Auffassung als sehr niedrig
entwickelte Zentralnervensubstanz sprechen einzelne darinliegende,
der Glia &hnelnde Zellherde mit sich nach van Gieson gelb firbenden
Fasern, die Pigmentzellen und die angrenzenden Hohlriume, die ich
wie Sawer und Heijl als rudimentéren Zentralkanal mit Andeutungen
von Plexuszotten auffassen mdochte.

Die hiermit teils zusammenhéingenden, teils unabhingig davon an
der Gewichsgrundfliche liegenden syncytialen Bildungen, die histo-
logisch den als neurcepitheliomatéses Gewebe bezeichneten Stellen
gleichen, lassen wegen ihrer besonderen Lagenoch an chorionepithelioma-
toses Gewebe denken, wie es in dhnlicher Form zuerst von Schlagen-
haufer in Hodenteratomen und dann von Pick in Kierstocksteratomen
beschrieben ist. Die Ahnlichkeit mit einem Chorionepitheliom scheint
noch erhsht, wenn man das Einwachsen dieses Gewebes in die Uterus-
wand. beriicksichtigt. Doch finden sich nirgends engere Beziehungen
zu CGefalien, nirgends Nekrosen, fibrindse Exsudate, Blutungen, nir-
gends findet sich ein Biirstensaum, dagegen zahlreiche Mitosen. Das
sind alles Punkte, die bereits von Sjovall als gegen eine chorionepithe-
liomatose Natur des fraglichen Gewebes sprechend angefilhrt sind.
Aus denselben Griinden, besonders aber wegen des oft gefundenen Uber-
gangs in sicheres Neuroepitheliomgewebe (Schlagenhaufer; Pick, Risel,
Georqg Herzog, Heijl) hat letzterer die Meinung vertreten, dall es sich
um bosartig gewuchertes Neurocepithel bandele. Er sieht dies Gewebe
sogar als typisch fiir Teratome und besonders fir Hodenteratome an.
Fiir unseren Fall mgchte ich mich der Heijlschen Auffassung anschlie-
Ben und das beschriebene Gewebe zur Zentralnervensubstanz rechnen,
eine Abstammung vom Chorionepithel also ablehnen. Es ist dies, wie
spater noch auseinandergesetzt werden soll, von Bedeutung fir die
Entstehung des Gewichses, Das beschriebene Gewebe ist also als
Ektodermabkdmmling anzusehen; fiir Entstehung aus anderen Keim-
blittern, wie es nach Sjovall moglich ist, findet sich in unserem Gewachs
kein Anhalt.

Als Bestandteile des Mesoderms finden sich teils embryonales, teils
mehr ausgereiftes Bindegewebe, glatte Muskulatur, Fettgewebe, Knorpel
und Knochen, Ebenfalls gehdren hierher die zwischen straffem Binde-
gewebe liegenden Pigmentzellen (Chromatophoren). Vielleicht kann
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man sie mit Askanazy als Andeutung von Hirnhduten ansehen, zumal
sie teilweise in der Ndhe des Neuroepithels liegen. Andere Deutungen:
pigmentierte Zentralnervensubstanz bzw. Augenblase, lassen sich aus
dem histologischen Bild nicht ableiten. Zum Mesoderm wiirde auch der,
als Urnierenanlage aufgefalBte, baumférmig verzweigte Hohlraum zu
rechnen sein. Die Gewebs- und Organreife der mesodermalen Bildungen
ist fast durchweg sebr niedrig.

Zum Entoderm gehort der weitaus grofite Teil der beschriebenen
Cysten. Bei einigen mehr ausgebildeten ist bereits die Ahnlichkeit mit
Darm-, Speicheldriisen- und Bronchialanlagen betont (organismoide
Bildungen Askonazys). Beil den anderen findet sich der regelmiBig
bei den entodermalen Cysten ,,solider’ Teratome beschriebene Wechsel
des Epithels (Kroemer, Herzog u. a.). Es kommen in den Cysten unseres
Gewiichses fast alle Epithelarten zur Beobachtung, die sich im ausge-
bildeten Magen-Darmkanal des Erwachsenen finden. Nach Herzog
ist dieser Epithelwechsel als Zeichen frithen Embryonalstadinms anzu-
sehen und somit ein weiterer Hinweis auf die groBe Unreife der Ge-
schwulst. Leber und Pankreasanlagen finden sich nicht.

Die Mengenverhiltnisse der einzelnen Keimblatter entsprechen dem
in Teratomen im Gegensatz zu Dermoiden nach Borst, Askanazy und
Heijl beobachteten Verhiltnis: die Abkémmlinge des Meso- und Ento-
derms herrschen bei weitem vor. Auch das Zentralnervensystem nimmt
nur einen winzigen Platz ein. Bei der Lage der Abkémmlinge der ein-
zelnen Keimblitter in der Geschwulst herrscht die in den Teratomen
bekannte ,,Proportionslosigkeit” Askanazys durchaus vor, doch 4Bt
sich eine gewisse Anordnung nicht verleugnen, wie es Wilms immer
betont hat. Ungefahr sind die drei Keimblétter bzw. ihre Abkémmlinge
gemil} der bekannten Lage bei der normalen Entwicklung angeordnet:
aulen Ekto-, innen Entoderm, zwischen den Abkommlingen beider als
Stiitzsubstanz das Mesoderm. Auch die Abkémmlinge der drei Keim-
blatter selbst zeigen eine gewisse Ordnung; es finden sich die sog. or-
ganismoide (Askanazy) oder systematoide (Borst) Bildungen. Es
erscheint nicht unwesentlich, diese Anordnung der Keimblatter bzw.
ihrer Abkémmlinge noch einmal zu unterstreichen, da gerade diese ge-
wisse Ordnung (Wilms) bzw. die ,,organismoiden Bildungen fir die
Diagnose Teratom ebenso wichtig sind, wie der Befund von Abkémm-
lingen der drei Keimblétter tiberhaupt.

Das Granulationsgewebe an der AbriBstelle der Geschwulst unter-
scheidet sich in keiner Weise von dem gewdhnlich als solches bezeichneten
Gewebe. Auch Herzog machte bei einem Hodenteratom dieselbe Beob-
achtung. Es diirfte, wie es Herzog ausfithrt, aus dem Mesoderm des
Teratoms hervorgegangen sein. Die histologische Gleichheit mit dem
beim ausgebildeten Menschen bekannten Granulationsgewebe spricht
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nicht gegen diese Ableitung, da auch dieses aus verhaltnismiBig undiffe-
renzierten Zellen entsteht. Die Leukocyten und ein Teil der Rundzellen
werden durch QGefdBanastomosen aus der Blutbahn der Geschwulst-
trigerin eingeschwemmt sein.

Auf die Entstehung des Gewdchses ausfithrlicher einzugehen, erscheint
bei der seltenen und eigenartigen Lokalisation des Teratoms im Uterus
berechtigt. Die Bedeutung der Lokalisation der Teratome zur Klarung
mancher strittigen Fragen ihrer Entstehung ist immer wieder von Robert
Meyer betont; auch Kaboth unterstreicht die Wichtigkeit besonderer
Befunde, da uns der Versuch hier kanm weiter bringe. Die groBe Be-
deutung der Beobachtung eines Teratoms im Uterus liegt aber darin,
daB diese Lokalisation, wie Alexzandra Ingier und Robert Meyer betonen,
verlangt werden muf}, wenn man die Entstehung eines Teratoms aus
einem Polkdrperchen bzw. einer Blastomere aus einem KEi der Ge-
schwulsttragerin oder durch parthenogenetische Entwicklung eines Eies
als moglich erdértern will, wie es immer wieder und zuletzt von Gellert
als nicht auszuschliefen angefiihrt wird. Beansprucht ist diese Ent-
stehungsmoglichkeit von Orthmann fir die in den Hileitern — also eben-
falls ausfithrenden Geschlechtsorganen — beobachteten Teratome.
Orthmann legt dabei vor allem Wert auf die oberflichliche Lage seines
Teratoms, das direkt unter der Schleimhaut an der Grenze gegen die
Muskulatur safl. Doch ist nach Robert Meyer dieser Befund ebensogut
mit Hilfe der Marchand- Bonnetschen Blastomerentheorie zu erkliren.

Nach Robert Meyer mull die verlagerte Blastomere zwischen Ur-
nierengang und Coelomepithel liegen. Der zwischen beiden durchzie-
hende Miillersche Gang mul3 an der Blastomere vorbeistreichen, so dafl
das Epithel der Tube von vornherein mit der Teratomanlage zusammen-
héngen muB. ' .

Avuch Askanazy schlieBt sich Orthmanns Ansicht nicht an, beson-
ders, da es sich um ein Teratoma adultum gehandelt hat. Fiir die be-
schriebenen Geschwulst fallt letztere Begriindung fort, da es sich um ein
embryonales Teratom handelt. Die Lokalisation in der Uteruswand
ist, ahnlich wie in dem Orthmannschen Fall, an der Schleimhaut-Musku-
larisgrenze. SchlieBlich gibt nach Schonholz die heute von den meisten
angenommene Blastomerentheorie fiir die Lokalisation des Gewichses
im Uterus keine geniigende Begriindung. Unser Teratom erfiillt also
eine Anzahl Voraussetzungen, die verlangt werden miissen, wenn die
ovulogene Entstehung der Teratome moglich sein soll. Es lohnt sich dem-
nach, der Frage nachzugehen, ob die Entstehung des Uterusteratoms aus
einem Ki der Tragerin oder einem Polkorperchen, oder einer Blastomere
dieses Fies moglich ist, d.h. ob dasTeratomineinem Nachkommenverhalt-
nis, nicht wie sonst im Verhéltnis der Konsanguinitét (Pick) zur Tragerin
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steht; und ferner zu untersuchen, ob daraus Riickschliisse auf die Mog-
lichkeit einer solchen Entstehung der Teratome tiberhaupt gemacht
werden kénnen.

Die Entstehung aus einem Polkdrperchen bzw. einer Blastomere ist
von Orthmann in den Vordergrund gestellt; er unterscheidet dabei:

1. Befruchtung eines Polkérperchens neben der des Hies. Das Pol-
kérperchen oder auch eine Blastomere des Eies verlassen die Zona pellu-
cida und siedeln sich irgendwo unabhéngig von dem sich entwickelnden
Ei in den ableitenden Geschlechtsorganen an. Es kommt zu einem
Teratom neben einer Schwangerschaft.

2. Es wird nur ein Polkérperchen befruchtet; das Ei geht zugrunde.
Es kommt zu einem Teratom ohne Schwangerschaft.

Die erste Méglichkeit fallt. fir unseren Fall weg; weder hat zuletzt
eine Schwangerschaft vorgelegen, noch findet sich in der Vorgeschichte
ein Anhalt fiir eine kurz vorhergehende Fehlgeburt. Ganz abwegig
erscheint aber die Annahme, es handle sich um ein Polkérperchen oder
um eine abgesprengte Blastomere, die mit der vor 11 Jahren durchge-
machten Schwangerschaft zusammenhinge. Man mul} annehmen, daB
es dann frither zu Erscheinungen gekommen wire. AuBerdem wiirden
diese Zellen bei der Geburt mit aus dem Uterus entfernt, da sie kaum
tief in der Schleimhaut liegen kénnten.

Aber auch allgemein scheint die Orthmannsche Annahme nicht recht
wahrscheinlich. Die Polzellen liegen innerhalb der Zona pellucida.
Soll eine Befruchtung zustande kommen, miifiten mehrere Spermien
durch diese eindringen. Bonnet konnte in einer Hundekeimblase meh-
rere Spermien beobachten; die Moglichkeit einer Polzellenbefruchtung
besteht demnach durchaus, auch ist bei niederen Tieren (Ascaris) eine
Entwicklung aus Polkérperchen bekannt. Bei der weiteren Entwicklung
des Eies gelangen nun die Polzellen entweder zwischen die Furchungs-
zellen, oder sie bleiben zwischen der Furchungskugel und der Zona
pellucida liegen. Wenn diese platzt, was nach einer gewissen Zeit —
nach Hertwig im Uterus — eintritt, so kénnen die peripher liegenden
Polzellen frei werden und zur Entwicklung gelangen. Ein Durchwan-
dern der Polzellen durch die Zona pellucida, wie Orthmann es will, ist
somit nicht nétig; aulerdem ist es zweifelhaft, ob dies vorkommt. Sicher
ist der von Orthmann gezogene Vergleich mit dem Spermium nicht zu-
treffend. Die im Inneren der Furchungskugel liegenden Polzellen bleiben
auch weiterhin dort. Ein aus ihnen entstandenes Teratom entstinde
in dem sich entwickelnden Fetus, ware also kein Gewiichs der Mutter
und kommt fiir unsere Fragestellung nicht in Betracht. DaB die aus
dem Ei ausgestofienen Polzellen zu einer Entwicklung bzw. Bildung eines
Teratoms gelangen, ist an sich denkbar; doch sprechen hiergegen die
gegen eine Teratomentwicklung aus Polkérperchen beim Menschen
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ganz allgemein angefiihrten Griinde: mangelnde Lebensdauer, geringe
Plasmamenge (Fischel, Ingier) und die Entstehung am Rande des Hies
(Fischel). Diese Griinde sind schwer zu priifen, werden aber, und wohl
mit Recht, allgemein anerkannt.

Man konnte bei dem oben beschriebenen Schonholzschen Falle vielleicht an
eine Deutung im Orthmannschen Sinne denken (Teratom neben Schwangerschaft).
Doch ist die Topographie der Schénholzschen Gewichse nicht genau mitgeteilt;
auBerdem handelt es sich dabei um der Trégerin gleichaltrige Dermoideysten,
so daB die von Askanazy aufgestellte Bedingung nicht erfiilly ist.

Verlagerung einer Blastomere eines sich entwickelnden Kies der
Geschwulsttrigerin ist ebenfalls als nicht méglich anzusehen. Wenn
eine solche iiberhaupt statthatt, miilite sie nach Platzen der Zona pellu-
cida erfolgen. Thre Weiterentwicklung wire dann eben so zu beurteilen,
wie die eines aus dem Ei ausgestofienen Polkérperchens, erschwert noch
dadurch, dall es sich um eine schon weiter differenzierte Blastomere
handelt, die noch weniger zum Weiterleben auBerhalb des Kies im-
stande ist. ’

Nach der zweiten Orthmannschen Annahme ist eine Entwicklung
aus einem Polkérperchen moglich, wihrend das entsprechende Ovulum
zugrunde geht. Da Orthmann eine Parthenogenese ablehnt, mul} das
Polkérperchen befruchtet sein. Befruchtung eines Polkérperchens ohne
die des Eies ist aber wenig wahrscheinlich. Es miilite also das Ei aus
irgendeinem Grunde, sei es duBerer, sei es innerer Art (s. oben) absterben.
Dieselbe Schidlichkeit miifite auch das Polk&rperchen treffen; nach
den AuBerungen erfahrener Forscher ist aber das Polkérperchen als viel
weniger widerstandsfahig als’ das Ki anzusehen. Man kann daher an-
nehmen, dafl dies einer einwirkenden Schidlichkeit um so eher erliegt.
Die letzte Moglichkeit: parthenogenetische Entwicklung eines Pol-
kérperchens lehnt Orthmann ab, da er eine Parthenogenese des REies
selbst ebenfalls nicht anerkennt. Ich darf daher auf das im néchsten
Abschnitt Gesagte verweisen.

Wie steht es nun mit der Annahme der Teratomentstehung aus einer
Eizelle der Geschwulstérdgerin ? Hierbei kdme vor allem die Moglich-
keit der Parthenogenese in Frage.

Bekanntlich ist die an sich alte Theorie der parthenogenetischen
Entwicklung eines Teratoms in neuerer Zeit vor allem von Pfannen-
stiel und seinem Schiiler Kroemer verfochten. Sie gilt zwar im allge-
meinen als verlassen (Borst, Robert Meyer); auch Wilms, der sie zuerst
verteidigte, hat sie auf Grund der Einwénde Bonnets aufgegeben, doch
wird sie trotzdem infolge der bekannten Beobachtungen J. Loebs an
Seeigeleiern immer wieder als nicht vollig auszuschlieBen angefiihrt
(Gellert). AuBerdem wird betont (Fischel), dafl es sich gar nicht um eine
eigentliche Parthenogenese handle, sondern um eine pathologische
Entwicklung aus einer Kizelle.
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Eine parthenogenetische Entwicklung kann mnach Robert Meyer
nur am reifen Ei einsetzen; an den Vorstufen der Eizelle im Kierstock
kennen wir keine andere Entwicklung als zu einem reifen Ei oder Unter-
gang (Ingier). Der zu einer parthenogenetischen Entwicklung fithrende
.. Reiz’* muB also nach dem Follikelsprung einsetzen und seine Wirkung
getan haben, bevor das Ei abstirbt, was wahrscheinlich ziemlich bald
geschieht. Da ein mechanischer Reiz kaum in Frage kommt, kime nur
eine Anderung des chemischen Milieus, also eine Anderung des Tuben-
sekrets, allenfalls noch des Sekrets im Corpus uteri, in Frage. Bei dem
Bestreben des Kérpers, die chemisch-physikalische Zusammensetzung
der Zell- und Gewebstliissigkeit bestdndig zu halten, diirfte eine zu einer
abnormen Entwicklung fithrende Anderung derselben nur méglich sein,
wenn eine allgemeine oder ortliche Erkrankung besteht, evtl. noch,
wenn ein gewaltsamer Eingriff, etwa eine intrauterine Spiilung, vorge-
nommen ist. Hierbei diirfte es eher zu einem Absterben des an sich wenig
widerstandsfahigen, unbefruchteten Eies kommen, als zu einer partheno-
genetischen Entwicklung bzw. Entstehung eines Teratoms. Anderen-
falls miiBten — zumal bei der Haufigkeit der Erkrankungen der weib-
lichen Adnexorgane — Teratome im Uterus oder den Eileitern héu-
figer sein. Das ist aber nicht der Fall; im Gegenteil. — Was besonders
unseren Fall angeht, so ist nichts von einer Adnexentzindung bekannt.
Dieselben gegen die Méglichkeit einer Parthenogenese eines Eies ent-
sprechenden Griinde gelten natiirlich und im noch vermehrten MaBe
fiir ein Polkérperchen, so dafl auch dessen parthenogenetische Entwick-
lung nicht in Frage kommt.

Als letztes bliebe nun noch die Entstehung aus einem kranken, durch
gesundes Sperma befruchteten Ei — das Umgekehrte kommt nicht
in Frage, da ein krankes Spermiurm wobl nie befruchten kann —
oder durch Schidigung eines sich entwickelnden befruchteten FEies.
DaB dulere und auch im Ei liegende innere Einflisse zu Entwicklungs-
storungen fithren konnen, ist lange bekannt (s. Bromann, Schwalbe u. a.);
doch entsteht dabei irgendeine Form einer Mifbildung, kein Teratom.
Wenigstens ist nur jenes in entsprechenden Versuchen heobachtet.
Zudem miiffte man in einer so entstandenen Bildung Keimdriisen er-
warten. Fehlen von Keimdriisen ist aber nach Robert Meyer eine For-
derung, die man nach unseren heutigen Kenntnissen fiir Teratome auf-
recht erhalten mul3, im Gegensatz zum mif3bildeten Fetus. GewiB sind
Fille bekannt, wo in einem schwer mifbildeten Fetus (Akardiacus)
keine Keimdriisen nachgewiesen sind. Doch handelt es sich dabei um
Zwillingsbildungen mit einem meist normal entwickelten Zwilling,
nicht um Einzelfriichte, wie sie bei unserer Annahme entstehen wiirden.
Auch diese letzte Moglichkeit einer Entwicklung aus einem Ei kommt
fiir die Entstehung eines Teratoms nicht in Frage.
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Noch weitere Griinde sprechen gegen die Entstehung eines Teratoms
aus einem Ei der Geschwulsttrigerin, bzw. einem aus einem solchen
stammenden Material (Polkérperchen, Blastomere). Da es sich in einem
solchen Fall um eine zur Trégerin in einem Nachkommenschaftsverhiltnis
stehende Bildung handelt, wiirden wir auf den miitterlichen Organismus
Kinwirkungen &hnlich der Schwangerschaft erwarten: es miilte zur
Bildung eines Corpus luteum, von Decidua und sekundéren Schwanger-
schaftszeichen kommen (Roberf Meyer). Mindestens miiite das der Fall
sein innerhalb einer gewissen Entwicklungszeit des Teratoms, bis etwa
zum Abschluf3 derselben. Das ist aber weder bei unserem Gewichs der
Fall, noch bei Teratomen tiberhaupt bekannt. Das von Neuhduser bei
Ovarialteratomen erwidhnte Aufhéren der Menses und Auftreten von
Striae kann man teils als Anzeichen beginnender Kachexie, teils als
Zeichen einer Raumbeengung im Bauchraum auffassen. Sicher wiirden
nur diese beiden Erscheinungen allein den Anforderungen fiir eine
Teratomentstehung aus einem Ei im obigen Sinne nicht geniigen; man
wiirde weiter Ausbildung einer Placenta mit Eih&uten verlangen, und
zwar wirden sich diese nach Kaboth im Falle einer Entstehung aus
einem Ei als erstes bilden. Eihautbildung, und zwar Amnionbildung im
hochentwickelten Kierstockteratom (Dermoiden), wird zwar von man-
chen angenommen (Robert Meyer, Kroemer u.a.), wahrend Budde
dies mehr fiir Abkémmlinge des Ektoderms halt; Chorion- und Placentar-
bildung glaubt Robert Meyer in einem hochentwickelten Ovarialteratom
(Fall Staffel- Burghard) annehmen zu konnen; doch mufl man Budde
Recht geben, wenn er meint, dafl man nur bei der Anh&ufung dilnnwan-
diger Geféfie in einem zarten Stroma noch nicht von einer Placenta
sprechen kénne, zumal Chorionzotten fehlen. Von der als Chorionhéhle
aufgefafiten Bildung sagt Robert Meyer selbst, daf sicheres Chorion-
epithel nicht nachgewiesen sei. Daraus darf man wohl schlieBen, daf
sichere Chorion- und Placentarbildung im Teratom nicht beobachtet
sind. Nach Ingier entsteht diese aber nur deshalb nicht, weil der Tera-
tomkeim frithzeitig in ein enges Ernahrungsverhéltnis zu seinem Tréger
kommt. Das wiire bei den in obigem Sinne ovulogenen Teratomen der
ausfiihrenden Geschlechtsorgane nicht der Fall. Aber weder Placentar-
noch Eihautbildung sind in unserem Gewéichs zu finden. Nun hat
Schlagenhaufer das von ihm zuerst beschriebene, als chorionepithelio-
matds angesechene Gewebe, das sich auch in unserer Geschwulst findet,
als Fruchthillenabkémmling aufgefafBt und damit eine Entstehung
aus einem Polkérperchen zu beweisen geglaubt. Dem ist entgegenzu-
halten, dafB in seinem Fall der miitterliche Teil der Placenta, also die
Decidua, fehlte. AuBerdem ist die Auffassung des von Schlagenhaufer
beschriebenen Gewebes als Eihautabkommling zumindest sehr umstrit-
ten. Nach Risel, Borst u. a. ist es nur eine besondere Erscheinungsform
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des fetalen Ektoderms und nicht aus einer Eihiillenanlage hervorge-
gangen. Nach Heijl, dessen Auffassung ich oben beigetreten bin, ist
és geschwulstartig entwickeltes Zentralnervensystem. Aber ganz gleich,
wie man es auffassen will, die Funktion des Chorions diirfte es nicht er-
fiillen, darauf aber kime es an.

Was besonders die hier beschriebene Geschwulst angeht, méchte ich
betonen, dali auch die Art der Lokalisation in der Uteruswand gegen
die Annahme ovulogener Natur spricht. Das Gewichs liegt an der
Grenze zwischen Muskularis und Schleimhaut, nicht in ihr, wie ein sich
entwickelndes Ei. Man kénnte nun einwenden, dall die eingangs er-
wihnten, von Schonholz im Uterus gefundenen Teratome im Gegen-
satz zu unserem die zuletzt erdrterten Bedingungen erfillen und so eine
ovulogene Natur doch in manchen Fillen méglich erscheinen lassen,
Doch nur scheinbar. Die sekundédren Schwangerschaftszeichen er-
kldren sich aus der daneben bestehenden Schwangerschaft. Mit der
Placenta der ausgetragenen Frucht stehen die Teratome anscheinend
nicht in Verbindung; jedenfalls sagt Schonkolz nicht~ davon. AuBer-
dem wiirden die Teratome dann als Mifibildungen anzusehen sein. Auch
von einer besonderen, nur zu den Teratomen gehérenden Placenta bzw.
einer ihr dhnlichen Bildung erwidhnt Schdnholz nichts. Diese Bedingung
miifife aber nach dem oben Gesagten erfiillt werden.

Fasse ich das bisher Gesagte zusammen, so kann das beschriebene
Gewéchs nicht als eine aus einem Ei der Tréigerin entstandene Bildung
anzusehen sein, die zu ihr in einer Art Tochterverhéiltnis steht, Kann das
aber selbst fiir ein Teratom im Uterus nicht wahrscheinlich gemacht
werden, so diirfte die ovulogene Theorie wberhaupt hinfillig sein.

Bs bleibt nun zu untersuchen, ob das Uterusteratom entsprechend
den anderen Teratomen zu erklédren ist, also im Gegensatz zu dem bisher
Erérterten in einem Verhéltnis der Konsanguinitit zur Geschwulst-
tragerin steht. Die Lokalisation der Geschwulst in der Nihe der Keim-
driisen und sein von den dort beobachteten Teratomen nicht wesentlich
abweichender Bau, lassen am ersten daran denken, daB auch seine Ent-
stehung denen der Keimdriisenteratome entspricht. Metastase eines im
Fierstock sitzenden Teratoms ist wohl auszuschlieBen. Zwar sind Meta-
stasen von Teratomen mit Produkten aller drei Keimblitter von Neu-
hiuser, Herzog u. a. beschrieben, aber nicht in einer so mannigfaltigen An-
lage. AuBerdem ist an den Adnexen kein krankhafter Befund festgestellt,
Auch bei dem Schonholzschen Fall ist eine Metastasierung des 2 Jahre
vorher entfernten Ovarjaldermoids unwahrscheinlich, da Metastasierung
von Dermoiden nicht bekannt ist. Ein unmittelbarer Einbruch eines
Ovarialdermoids ist, wie oben gesagt, in'Schénholz Fall dagegen moglich.

Die Entstehung der Keimdriisenteratome wird heute von den meisten
auf Grund der Blastomerentheorie erklirt. Erst vor einiger Zeit ist.

Virchows Archiv Bd. 273. 44
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sie von Budde angegriffen, der an ihre Stelle seine Urmundtheorie
setzen will.

Die Blastomerentheorie ist urspriinglich von Marchand und Bonnet
aufgestellt. Thre Begrindung fand sie darin, daf allgemein (Robert Meyer,

_ Askanazy, Borst u.a.) ein fast eiwertiger Keim als Grundlage eines
Teratoms angenommen wurde. Ihre morphologische Stiitze fand sie in
dem Befund Roux (angef.nach Bonnet), der bei sich entwickelnden Frosch-
larven Zellen zwischen den Keimblittern fand, die er als Blastomeren
ansprechen zu miissen glaubte. Die Theorie an sich hat sich rasch Geltung
verschafft; verschiedene Meinungen haben nur dariiber bestanden, ob
man als Ursprungsblastomere fiir ein Teratom eine reine Somablastomere
(Marchand, Bonnet, Robert Meyer) ansehen miisse, oder ob man als
solche auch Vorstadien der Geschlechtszellen (Sexualblastomere) ansehen
kénne (Beard, Fischel u. a.). Die Ansichten haben sich dann gendhert
(Schwalbe), als von seiten der Vertreter der Sexualblastomere zugegeben
wurde, es handele sich um Vorstufen von Geschlechtszellen, denen
noch die Fihigkeit innewohne, Korpergewebe zu entwickeln.

Einen vermittelnden Standpunkt hat dann Robert Meyer mit seinen
,,Restblastomeren‘‘ angenommen. Er bezeichnet als solche Blastomeren,
die, ansbatt mit den anderen in die Keimdriisenanlage zu wandern und
sich normaliter zu Geschlechtszellen zu differenzieren, abirren und so
nicht zu ihren normalen Korrelationen mit dem Célomepithel der Ur-
nierenleiste gelangen und in ihrer Differenzierung zu Geschlechtszellen ge-
hemmt werden. Fiir die Keimdriisenblastomeren selbst kénne die Diffe-
renzierung Schaden erleiden, wenn die Verbindung mit dem Urnieren-
epithel abnorm sei bzw. die Zellen selbst abnorm seien. Kine &dhnliche
Ansicht hat Alexandra Ingier vertreten ; sie denkt sich, daf} eine indiffe-
rente Blastomere, deren Teilung im Soma- und Sexualanteil noch nicht
stattgefunden hat, in die Urniere zwischen die Generationszellen komme.
Bei einer spiteren Teilung gelange so eine Somablastomere in die Keim-
driise. Allerdings denkt Ingier aulerdem noch an die Moglichkeit der
Verschleppung einer isolierten Blastomere im Sinne Marchand- Bonnets,
die sie auBlerdem als Hauptkeime nicht in den Keimdriisen lokalisierter
Teratome ansieht. Auch Borst nimmt noch heute eine Teilung der
Teratomkeime in Somablastomeren und Urgeschlechtszellen an.

Die von Budde neu aufgestellte Theorie einer Teratomentstehung
aus Absprengungen vom Primitivstreifen beruht auf den Ergebnissen
der jiingsten embryologischen Forschung, besonders Spemanns und seiner
Schiiler. Nach Spemann ist das gesamte Zellenmaterial des jungen
Keimes undifferenziert, es entwickelt sich je nach seiner Lage zum Pri-
mitivstreifen als dem Organisator des Keimes. Budde glaubt nun, auf
entsprechenden Versuchen Spemanns und seiner Schiiler fulend, daB
durch abgesprengte Keime des Primitivstreifens an ihrer neven Lokali-
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sation die Entwicklung eines Teratoms verursacht werden kann; doch
scheint diese neue Theorie kein Beweis gegen die Giiltigkeit der Blasto-
merentheorie, wie es auch Robert Meyer jingst betont, allerdings vor
Erscheinen der letzten Buddeschen Arbeit. Dafiir ist die Blastomeren-
theorie einesteils durch histologische Befunde, andernteils durch Versuche
an Zellen der Furchungskugel zu gut gestiitzt. AuBlerdem brauchte sich
ein so entstandenes Teratom nicht, wie Budde es meint, auBerhalb des
Eies zu entwickeln. Ich darf da auf die Befunde von Felix und Roiter
hinweisen, die Urgeschlechtszellen — also damit auch Restblastomeren
Robert Meyers und indifferente Blastomeren Ingiers — im Embryo
an anderen Stellen als den Keimdriisen nachweisen konnten. Die Budde-
sche Theorie — Erwigungen iiber ihre Berechtigung iiberhaupt liegen
auBlerhalb des Rahmens dieser Arbeit — scheint im wesentlichen nur
den teratogenetischen Endpunkt der Abspaltung eines Teratomkeims
hinauszuschieben. Man kénnte eine solche Abspaltung dann an allen
Punkten der Entwicklung vom Vierzellenstadium (Robert Meyer) an
bis zur Ausbildung des Primitivstreifens annehmen. So wiire am ein-
fachsten die verschieden weite Differenzierung der Teratome zu er-
klaren. Auch Bonnet und neuerdings Kaboth betonen, daB die Zeit der
Blastomerenausschaltung verschieden sein konne.

Was nun das beschriebene Teratom angeht, so ist die Erklirung sei-
ner Entstehung nach beiden Theorien, der Blastomerentheorie mit ihren
beiden Unterarten der Soma- und Sexualblastomeren und der Budde-
schen Urmundtheorie méglich. Es steht dem nichts im Wege, daf eine
isolierte Blastomere zufillig in den Fundus uteri versprengt wird ; auch
nach Budde kann ein abgesprengter Primitivstreifenteil iiberalthin
verlagert werden. Und doch bringen beide Anschauungen keine rechte
Befriedigung, wie immer der Zufall als Erkldrung nie recht befriedigt.
Auflerdem liegen fiir beide Moglichkeiten keine Befunde vor, die sie
wahrscheinlicher machen, und schlieBlich erkliren beide nicht die ab-
nehmende Haufigkeit der Teratome in der Reihe Eierstock -— Eileiter —
Gebarmutter,

Anders ist es, wenn man auf die Entstehung aus einer Sexualbla-
stomere bzw. einer Restblastomere Robert Meyers oder einer indiffe-
renten Blastomere Ingiers zuriickgreift. Urgeschlechtszellen konnten
auflerhalb der Geschlechtsdriisen nachgewiesen werden; so fand sie
Feliz (angef. bei Kaufmann) in der Nahe der Kloake, Roiter beim Men-
schen im Mesorectum und retroperitonealen Bindegewebe. Es wire
somit sehr leicht moglich, dafl eine derart verlagerte Blastomere An-
schluf} an den den Uterus bildenden Miillerschen Gang finde. Aber auch
hier herrscht sehr der Zufall, immerhin kann sich eine solche Erklirung
auf Beobachtungen berufen. Auch die Seltenheit wire erklirt; denn es
diirfte bei der Kleinheit sowohl der Urgeschlechtszellen wie auch des

44%
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Miillerschen Ganges schwer vorkomimen, da$ beide so zusammentreffen,
daB sie eine enge Bindung miteinander eingehen.

Besser begriindet scheint mir folgende Anschauung. Eine Rest-
blastomere irrt auf dem Wege in die spitere Keimdriisenanlage ab und
gelangt in die Keimfalte am caudalen Pol der Urniere oder in die Urniere
selbst, die ja bis zum Ansatz des Lig. rotundum am Uterus, also den
Tubenwinkeln, reicht (Robert Meyer). Bekommt die Blastomere nun
Verbindung mit dem Miillerschen Gang, so kann ein Hileiterteratom
entstehen (vgl. die Robert Meyersche Erklarung des Orthmannschen
Fileiterteratoms). In ganz seltenen Féllen ist es nun nach Robert Meyer
moglich, daB Urnierenteile in das Corpus uteri, und zwar an die Tuben-
ecke, gelangen. Bedingung dafiir ist, dafl Wolffscher und Miillerscher
Gang nahe beieinander liegen, so dafi ersterer in die Korpuswand kommt,
und daf durch starkes Wachstum der Muskulatur am Fundus uteri
Urnierenteile — in unserem Fall auflerdem eine hier gelegene Blasto-
mere — in die Uteruswand eingezogen werden. HEs miifiten also aufer
der scheinbar seltenen Abirrung der Restblastomere noch eine Reihe
anderer Umstinde hinzukommen; die groBe Seltenheit des Uterus-
teratoms scheint so am besten erklart. Dal in unserem Fall weder Ur-
nierenbestandteile noch Wollfscher Gang gefunden sind, spricht nicht
gegen eine solche Auffassung. Sie kénnten sich hier beide zurfickgebildet
haben, wie das an Stellen, wo sie sicher vorkommen, im spiteren Leben
oft der Fall ist. SchlieBlich kénnte man auch denken, daB eine im unter-
sten Teil der Urniere gelegene Blastomere durch den vorbeistreichenden
Miillerschen Gang verschleppt wird und so in den spiteren Uterus ge-
langt. Daf sie an der Eileiterecke liegen bleibt, ist nicht weiter verwun-
derlich, da hier der Miillersche Gang eine scharfe Biegung macht, aufler-
dem sich durch das entgegenwachsende Mesenchym durcharbeiten muf,
dessen Widerstand gerade hier sehr gro8 ist (Robert Meyer). Doch scheint
diese letzte Annahme weniger giinstig, da die Verschleppung einer einzelnen
Zelle durch den herabwachsenden Miillerschen Gang nur schwer denkbar
ist (s. bei Robert Meyer). Das beschriebene Teratom ist somit, und dam’t ein
Teratom im Uterus iiberhaupt, nicht nur durch die Blastomerentheorie
gut erklirbar, sondern im Gegensata zu der Schonholzschen Meinung noch
eine Stiitze fiir deren Richtigkeit. AuBerdem erklirt die Blastomeren-
theorie in der obigen Darstellung am besten die absteigende Haufigkeit
der Teratome in der Reibhenfolge Eierstock — Eileiter — Gebirmutter.

Weshalb es in unserem Fall zu einem sog. soliden Teratom und nicht
zur Ausbildung eines Dermoids gekommen ist, wie meist in den Eier-
gtocken und bisher bei allen beobachteten Eileiterteratomen (Diefrich),
ist schwer zu sagen. Man kann vielleicht an stirkere dufere Einflisse
denken (Menses), wie ja auch duBere Einfliisse fiir die grofiere Haufig-
keit der Hodenteratome gegeniiber den Eierstocksteratomen eingenom-
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men werden. — Ebenso kann eine ursichliche Erklirung der Blasto-
merenversprengung nicht gegeben werden.

Ein weiteres seltenes Gewachs des Uterus, und zwar ein Osteochon-
droma medullare sahen wir als Zufallsbefund bei einer Sektion. Da es
ebenfalls auf eine Keimversprengung zuriickzufithren ist, soll es im An-
schluB an den vorgehenden Fall beschrieben werden. Aus der Kranken-
geschichte, die wir dem Leiter des Stadt. Wochnerinnenheims in Hanno-
ver, Herrn Dr. Busalla, bzw. Herrn Prof. Kappis, Leiter der Chirurgischen
Abteilung des Krankenhauses I, verdanken, sei folgendes mitgeteilt:

Tilly H., 38 Jahre.

Als Kind immer gesund, mit 26 Jahren Verlust des Gehdrs. 1911 und 1913
je eine normale Geburt. Im November 1913 Abnahme der rechten Brust, an-
geblich wegen einer Krebsgeschwulst.

Anfang Juli 1925 letzte Menses. Wahrend der ganzen Schwangerschafthat starker
AusfluB bestanden. Am 13. I11. 1926 Aufnahme in das Wochnerinnenheim.

Untersuchungsbefund: I. An der vorderen Muttermundslippe ein schmierig
belegtes, leicht blutendes Geschwiir, das im Probeausschnitt sich als Platten-
epithelkrebs erweist (Prof. Dr. Stroebe). Auf Grund dieses Befundes solite bei ein-
tretender Geburt die Porrosche Operation gemacht werden. FEs unterblieb dies,
da die Geburt frither als erwartet eintrat. Am 18. III. 1926 Geburt eines 3800 g
schweren lebenden, wohlgestalteten Knaben. Ein Dammriff mit Catgutknopfnihten
geniht. Nach der Geburt hohes Fieber; Patientin machte ein langes Wochenbett-
fieber durch. Wihrend der ganzen Zeit iibelriechender, braunlich-schmieriger Aus-
fluB. Nach Besserung wurde die Patientin am 6. IV. 1926 auf die Chir. Abteilung
des Stadt. Krankenhauses I (Prof. Dr. Kappis) zur Bestrahlung verlegt. Patientin
wurde hier mehrfach bestrablt. Von dem weiteren Krankheitsverlauf ist auBer zu-
nehmender Verschlechterung nichts Besonderes zu berichten. Am 30. V1. 1926 Tod.

Auszug ous dem Leichenbefundbericht (nur den Befund der Beckenorgane be-
treffend) 2710/1926 (Chir. Abteilung) am 1. VIL 1927 (Dr. Kredel). Klinische
Diagnose: Inoperables ulceriertes Portiocarcinom.

Geschlechtsorgane: Linkes Parametrium verkiirzt, so daB der Uterus etwas
nach links verzogen ist. Parametrium selbst von grofien, derben, als Gewichs
imponierenden Schwielen durchsetzt, in welche die Vena spermat. sin. hineinzieht.
Beide Fierstocke klein, derb, ihre Oberfliche etwas hockerig und weil. Rechter
Eileiter o. B., linker verlauft bogenformig nach vorn gekriimmt und ist am Fim-
brienende mit den Schwielen des Parametriums verwachsen und befestigt. Ampulle
cystisch erweitert, Wand der Cyste glatt; im Innern ein weiler schleimiger Inhalt.
Uterus schmal, schlank, fest, etwa 9 cm lang. An der vorderen Muttermundslippe
ein diese ganz einnehmendes, schmierig belegtes, verhiirtetes Geschwiir, das diese
Muttermundslippe fast vollig zerstort und zum Teil auf die Scheidenwand iiber-
gegriffen hat. Nach oben reicht das Geschwiir bis weit in die Cervix. Das Cavum
corporis uteri klein, schmal, Schleimhaut o. B.; Muskulatur derb und fest. In der
rechien Eileiterecke eine etwa walnufigrofe, zum weilaus groften Teil in der Mus-
cularis liegende und nur etwas von Schleimhaut dberzogene, in die Uterushohle hinein-
ragende Geschwulst. Makroskopisch besteht sie aus einer dufleren Knorpelschicht, im
Innern aus Knochen und einem weicken, schleimigen Gewebe (Abb. 8).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Kuchexie, bronchopneumonische Herde in
den Uunterlappen, Hypostase der Unierlappen. Eurige Bronchitis. Endocarditis
verrucosa recens wvalvulae aortae, Milzpulpaschwellung. Paranephritischer Abscef,
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Thrombophlebitis purulenta der Vena spermat. sin. Schwielen im linken Pora-
metrium. Salpingitis sin. Portiocarcinom. Submukdser Tumor des Corpus uters
(regressiv verdndertes Myom ? Osteochondrom ?).

Zur genaueren Untersuchung wird der Uterus mit den Adnexen
herausprapariert und in 10% Formalin gebartet. Zur mikroskopischen
Untersuchung werden aus dem gehirteten Préparat mehrere Scheiben
geschnitten, darunter eine Ubersichtsscheibe durch den fraglichen Tumor
des Fundus uteri. Die Stiicke werden nach Entkalkung in Celloidin ein-
gebettet; angefertigte Schnitte mit Himalaun-Eosin, nach van Gieson
und der Weigertschen Elasticamethode geféirbt.

Mikroskopischer Befund:

1. Geschwiir an der Portio: Zerfallender, nicht verhornender Plattenepithel-
krebs.

2. Schnitte durch Uterusschleimhaut und -muskulatur o. B.

3. Gewichs des Uteruskorpers: Die etwa
walnuBgrofle, fast kugelige Geschwulst liegt
beinahe vollig in der Muscularis und grenzt
nur mit einem kleinen Teile des Umfanges
an die Schleimhaut; sie ist gegen die Um-
gebung allseitig durch eine diinne Schicht
faserigen, straffen Bindegewebes abgesetzt.
Unter der Bindegewebskapsel eine ca. 3 bis
4 mm dicke Knorpelschicht, die fast vollig
um das Gewichs herumzieht und nur an
einer Stelle durch einen in dessen Innere
zichenden gefafifithrenden Bindegewebs-
streifen unterbrochen ist. An der Stelle,
wo die Geschwulst bis unter die Schleimhaut
reicht, liegt zwischen Bindegewebskapsel

it 4 s whord und Knorpel ein etwas zellreicheres, aus

ﬁl?;) éin ggjvr';ccl?;‘ (lﬁagiirlfclile eGnrgL‘?eI;. 1{1;:132 S.pi_ndelzellen l?eSteheI}deS Bi_ndegewebe mit
muskulatur, darin Knorpelring mit Mark- einigen anscheinend nicht mit dem Knorpel
héhle, von der unteren Seite dringt ein Binde- in Zusammenhang stehenden Knochen-
gewebszapien ein. bilkchen. Der Knorpel besteht fast durch-

: wegs aus Hyalinknorpel mit wechseln-

dem Zelligehalt. Die Zellen liegen zum Teil einzeln, zum Teil zu mehreren in einer
Knorpelkapsel; sie sind meist grol, wabig, von unregelmiBiger Gestalt mit ver-
hiltnismafig kleinem Xern. 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 Gewichses zu verkndchert der Knorpel, und zwar nach Art der enchondralen
Verkndcherung. Stellenweise wird man sogar an eine Epiphysenlinie erinnert. Hs
findet sich hier Wucherung der Knorpelzellen in Sulen- und Kolonnenform, Ver-
kalkung des Knorpels, Erffnung der Knorpelzellensiulen durch eindringendes,
gefaBhaltiges Markgewebe, Anlagerung von Osteoblasten an die stehengebliebenen
Knorpelteile mit Bildung osteoider Substanz und schlieBlich Knochenbildung. Die
so entstandenen Knochenbilkchen hingen zum Teil noch mit dem Knorpel zu-
sammen, zum Teil liegen sie ohne Zusammenhang in dem das Innere der Geschwulst
ausfiillenden Markgewebe. Doch lassen sich auch im Innern dieser Balkchen
noch durchweg die alten Knorpelzellen erkennen. Das den Innenraum des Ge-
wichses ausfiilllende Mark besteht aus einem lockeren, bindegewebigem, teils auch
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schleimigem Gewebe mit verhdltnismaBig wenig Zellen (Abb. 9). An einer Stelle
findet sich Fettmark, doch finden sich nirgends Blutbildungsherde oder Knochen-
markriesenzellen. Der Markraum ist nicht einheitlich, sondern wird durch zwei
von einander gegeniiberliegenden Stellen des Knorpelringes entspringende Knorpel-
zungen in 2 verschieden groBe Raume zerlegt. Das auflerhalb des Knorpelringes
zwischen diesem und der Kapsel liegende Knochenstiickchen entspricht in seinem
Bau durchaus den anderen im Markraum liegenden Knochenbéilkchen. Der oben
erwihnte von der Kapsel in das Gewichsinnere hineinziehende Zapfen besteht
aus einem zellreichen Bindegewebe mit zahlreichen BlutgefiBlen. Die Zellen sind
Spindelzellen; die am néchsten am Knorpel liegenden Zellen gehen allmihlich in
denselben iiber, die mehr in der Mitte des Streifens liegenden wandeln sich all-

A.bb. 9. Enchondrale Ossifikationszone im Osteochondrom. Oben Knorpelwachstumszone, links
eindringendes Markgewebe mit Blutgefifien, in der Mitte unten neugebildetes Knochenstiickehen.
(Zeiss-Mikroskop, Okul. 7, Obj. 8.)

méhlich zum Markgewebe um. Andere Gewebe, insbesondere glatte Muskulatur
oder sarkomartige Teile sind im Gewichs nicht gefunden.

Es handelt sich also um ein abgekapseltes, aus Knorpel-, Knochen -
und zellarmem Markgewebe bestehendes Gewiichs, in das ein die er-
ndhrenden Gefifle filhrender Gewebsstreifen hineinzieht. Die Geschwulst
ist als ein Osteochondroma medullare (verknécherndes Chondrom) zu
bezeichnen. Fiir die makroskopisch in Erwigung gezogene Moglichkeit
der Knorpel- und Knochenbildung in einem anderen Gewichs, wobei
man an dieser Stelle zuerst an ein Myom denken wiirde, findet sich
histologisch kein Anhaltspunkt. Bemerkenswert ist das Zusammen-
treffen mit dem Portiocarcinom; ein innerer Zusammenhang beider
Geschwiilste ist allerdings nicht ersichtlich.
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Differentialdiagnostisch kdmen noch in Frage: dystrophische Ver-
knécherung und Reste eines im iibrigen ausgestofienen Fetus. Fiir eine
dystrophische Verkndcherung, an die man wegen der ‘alten, auf das
Wochenbettfieber zuriickzufithrenden entzindlichen Vorgange denken
koénnte, fehlen im Gewéchs und seiner Umgebung véllig Reste nekro-
tischen Gewebes wie iiberhaupt Zeichen von mit Gewebszerstérung ein-
hergehenden Vorgingen oder Entziindung. Fehlen von entziindlichen
Gewebsveranderungen bzw. eines Granulationsgewebes um das Ge-
wichs spricht weiterhin gegen Knochenreste, die von einem zum Teil
ausgestoBenen Fetus zuriickgeblieben sind und sich nachtriglich in
die Uterusschleimhaut eingebohrt haben. Zudem sind in allen hierher
gehérenden Fallen — Robert Meyer, Fiith u. a. haben welche beschrieben
auch wir haben mehrere derartige Fille teils bei der Sektion, teils in
zugesandten, operativ gewonnenen Praparaten gesehen — die Knochen-
teile als nicht mehr wachsende Fremdkérper in die Uteruswand mehr
oder weniger tief eingebohrt, wahrend es sich in unserem Fall um eine
allseitig von Schleimhaut bzw. Muskulatur umgebene Geschwulst han-
delt. Keine Anbaltspunkte fiir eine solche Auffassung gibt ferner die
Vorgeschichte, in der nichts von einer Frithgeburt in spéteren Monaten,
und nur um eine solche kiénnte es sich bei der GréBe des Gewdchses
handeln, bekannt ist.

Osteochondrome und iiberhaupt Osteome und Chondrome sind an
dieser Stelle auBerordentlich seltene Geschwiilste. Zwar sind Knorpel
und Knochen in Uterusgeschwiilsten héufiger beschrieben, doch handelt
es sich hierbel nicht um einfache und aus diesen Geweben bestehende,
sondern um aus verschiedenen Gewebsarten zusammengesetzte Ge-
schwiilste, sog. Mischgeschwiilste des Uterus, in denen Knochen und
Knorpel nur einen mehr oder weniger grofen Teil des ganzen Gewéchses
bilden, oder es liegt eine Knorpel- bzw. Knochenbildung in einem Myom
vor. Auch 3 andere im Schrifttum zum Teil als Chondrome oder
Osteochondrome bezeichnete Geschwiilste (Kehrer, B. Fischer) gehoren
eigentlich nicht hierher. Es sind dies die Falle von Ascher, Feuchtwanger
und Kworostanski. Bei allen 3 handelt es sich um allerdings ausge-
dehnte Knorpel- und Knochenbildung in einem anderen Gewdchs,
das starke regressive Veranderungen aufwies. In den Fillen von Ascher
und Feuchtwanger ist das eigentliche Gewiichs ein Myom; bei dem 3.
von Kworostansk: beschriebenen Fall bezeichnet der Verf. die Geschwulst
als Fibrom, doch ist es nach der Beschreibung ebenfalls ein Fibromyom.
Alle 3 Fille werden auch von den Verff. selbst als Knorpel- bzw.
Knochenbildung in anderen Gewichsen aufgefalit; die Bildung selbst,
wohl mit Recht, als metaplastisch erklirt. Dagegen sind 2 weitere
Fille hierher zu rechnen. Es sind dies der von Robert Meyer beschriebene
Knochenkern in der Cervix eines 4 Monate alten Feten und die von
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Neumann beschriebene Knorpelinsel im Fundus uteri einer 27jahrigen
Frau. :

Im 1. Fall war der linke Wolffsche Gang vollkommen unverdndert;
der rechte war an der Stelle, wo sich die Portio finden wiirde, durch
einen hier liegenden Knochenkern unterbrochen. Der Herd selbst be-
stand aus zwei kleinen Knochenstiickchen von ungefihr Kugelgestalt.
Die Kugel war jedoch nicht ganz von Knochen ausgefiillt, vielmehr
drang auf der einen Seite das ernihrende Bindegewebe in dieselbe ein.
Der Knochen war noch nicht vollig verkalkt, an seinen AuBenseiten
war er von Osteoblasten begrenzt. Knorpel wurde nicht.gefunden.
Um den Knochen herum lagen kreisférmig angeordnete Bindegewebs-
zellen und -fasern.

Newmann fand in dem operativ gewonnenen Uterus einer 27 jahrigen
Frau, der wegen einer chronischen Salpingitis mit den Adnexen herauns-
genommen wurde, an der Hinterwand des Fundus eine in der Mittel-
linie gelegene, 0,6 mm groBe Insel von hyalinem Knorpel, an der Grenze
zwischen Myo- und Endometrium. Umgeben war die Insel von einer
ringférmigen Schicht spindelférmiger Bindegewebszellen und -fasern.

Beziiglich der Entstehung unserer Geschwulst kommen verschiedene
Moglichkeiten in Frage. Um die Metastase eines anderen Chondroms oder
Osteochondroms, wie es Lahm als durchaus moglich bezeichnet, handelt
es sich nicht, da ein derartiges Gewéchs nicht gefunden werden konnte.
Auch eine Metaplasie, etwa aus dem Bindegewebe der Schleimhaut bzw.
der Muscularis oder den Muskelfasern selbst, ist unwahrscheinlich. Histo-
logisch besteht dafiir kein Anhalt; auch Neumann und Robert Meyer
lehnen fiir ihre Fille eine derartige Auffassung ab. Der in die Geschwulst
eindringende Bindegewebszapfen hat nur die Bedeutung, die ernéhren-
den GefiBe heranzubringen. AuBerdem findet sich die Hauptwachs-
tumszone des Gewédchses nicht an der Bindegewebsknorpelgrenze, son-
dern auf der Innenfliche der Knorpelschale, an der Verknocherungs-
zone. Und schlieBlich wiirde es sich um eine metaplastische Umwand-
lung in mehrere (Gewebe handeln, was unwahrscheinlich ist, dagegen
mehr fiir eine Differenzierung aus einem zur Bildung mehrerer Gewebe
fahigen Keim spricht. Hierauf deutet vor allem die fast an eine Hpi-
physengrenze erinnernde Verkndcherungszone.

Es bleibt somit nur die Entstehungsmoglichkeit aus einem hierhin
versprengten embryonalen Keim, da sich an dieser Stelle bei der nor-
malen Entwicklung kein Knorpel oder Knochen findet. Es ist dies um
80 mehr wahrscheinlich, als nach Borst und Kaufmann Enchondrome
iitberhaupt am besten durch eine Keimversprengung zu erkliren sind.
Auch Robert Meyer und Neumann fithren die von ihnen beschriebene
Knochen- bzw. Knorpelinsel auf eine embryonale Keimversprengung
zuriick, wobei ersterer besonders auf die enge Lagebeziehung seines
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Knochenkerns zum Wolffschen Gang hinweist. Die Erklirung einer
solchen Keimversprengung ist durch die Theorien von Wilms und Robert
Meyer gegeben. Beide sind zwar vorwiegend zur Erklirung der sog.
mesodermalen Mischgeschwiilste des Uterus aufgestellt, doch betonen
beide Forscher mit Recht, daf die einfachen Geschwiilste mit orts-
fremdem Gewebe, wie sie in den beschriebenen 3 Fillen vorliegen, nur
als Sonderfall der mesodermalen Mischgeschwiilste anzusehen und auf
dieselbe Weise zu erklédren seien. Als einzige Ausnahme 148t Robert
Meyer die Lipome gelten.

Nach Wilms entstehen diese Gewdchse durch Verschleppung eines
undifferenzierten Mesodermnachkémmlings aus der Gegend der Ur-
niere durch den Wolffschen Gang, evtl. kénne es sich bei den einfacheren
Formen auch um Verlagerung von Zellkomplexen einer schon vorge-
schrittenen Entwicklungsperiode des Sklerotoms oder Mesenchyms
dieser Gegend handeln. Robert Meyer hat diese Anschauung aus ent-
wicklungsgeschichtlichen Griinden abgelehnt. Er erklart die Entstehung
folgendermafien: an seinem unteren Teil hat der Urnierengang bei
seinem Vordringen in die spétere Geschlechtsgegend eine kurze Strecke
zwischen Ekto- und Mesoderm zu durchdringen, an welcher letzteres
noch nicht vollig in Nephroblastem und Blastem der Beckenwand
getrennt ist. Tritt nun eine geringe Abweichung in Verlauf und Wachs-
tumsgeschwindigkeit des Urnierenganges ein, so kann eine illegale Ver-
bindung zwischen Mesodermkeimen, die eigentlich zum Aufbau der
Beckenwand bestimmt sind, und Urnierengang zustande kommen und
jene in die Geschlechtsgegend verschleppt werden. Diese Theorie ent-
spricht nach heutiger Anschauung am meisten den vorliegenden Ver-
héaltnissen. Fiir den von ihm beschriebenen Knochenkern denkt Robert
Meyer an eine derartige Moglichkeit; er nimmt dabei eine Osteoblasten-
versprengung an.

Nach beiden Theorien handelt es sich um eine Keimversprengung
mit dem Wolffschen Gang; das betreffende Gewichs mul also in der
Nahe von dessen Verlauf lokalisiert sein. Fiir die fast durchweg in der
Cervix uteri lokalisierten mesodermalen Mischgeschwiilste trifft das zu.
In unserem Fall miiite man einen abnormen Verlauf des Wolffschen
Ganges durch die ganze Seitenwand des Corpus uteri vom Tubenwinkel
an annehmen, wie das in manchen Fallen beobachtet ist. Dal} er an dem
Priparat nicht mehr zu finden war, spricht nicht gegen eine solche Méog-
lichkeit, da er auch an normaler Stelle nur in einem Bruchteil der Falle
spater noch nachzuweisen ist. Hvtl. kénnte man auch daran denken,
daf} bei den nahen Lagebezichungen zwischen Wolffschem und Miiller-
schem Gang der von ersterem mitgenommene Keim Anschlufl an diesen
gewinnt und dann von diesem mitverschleppt wird. Es wire dies eine
genetische Erklirung der Neumannschen Knorpelinsel. Doch scheint
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fiir unsere Geschwulst erstere Auffassung wahrscheinlicher und glauben
wir, sie so am besten erkliren zu kénnen.

Versprengung eines entsprechenden Keimes aus der Gegend der
Symphyse oder der seitlichen Beckenwand und Einbeziehung in den
spiteren Uterus durch das Muskelbindegewebsblastem desselben, wie
Neumann die von ihm beschriebene Knorpelinsel entsprechend der
Robert Meyerschen Theorie der Entstehung der Funduslipome erkliren
will, erscheint uns besonders im Hinblick auf die entstehungsgeschicht-
lich sicher verwandten mesodermalen Mischgeschwiilste unwahrschein-
lich. Auch die von Ribbert fiir die im Uterus lokalisierten ortsfremden
Mischgeschwiilste aufgestellte Theorie einer Verlagerung von Keim-
zellen durch den Wolffschen oder Miillerschen Gang ist abzulehnen.
Nach Robert Meyer ist sie schon aus entwicklungsgeschichtlichen Griin-
den nicht méglich. In unserem Fall wiirde sie zur Annahme eines ein-
seitig entwickelten Teratoms fithren. Das ist aber, wie Risel betont, nur
dann berechtigt, wenn jede andere Erklirung im Stich 148t, wie etwa in
dem bekannten Befund Saxers, der einen Zahn im Eierstock beschrieb.

Wie und wann aus dem versprengtem Keim die Geschwulst entstan-
den ist, steht dahin. Nach GroBe und besonders den auf rasches Wachs-
tum hindeutenden langen Zellreihen und den Osteoblasten an der Knor-
pel-Knochengrenze ist es mdglich, dal er sich erst in der letzten Zeit
entwickelt hat. Damit wire ein Einflu der Hyperdmie des Uterus
wihrend der Schwangerschaft bzw. der entziindlichen Vorginge im
Wochenbett nicht von der Hand zu weisen. Die Réntgenbestrahlung
scheint nach dem Aussehen der Zellen keinen wesentlichen Einflul auf
das Gewachs gehabt zu haben, sicher keinen zu regressiven Verénde-
rungen fiithrenden.
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