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Die ~lischgesehwiilste nehmen in der Gesehwulstlehre eine besondere 
Stellung ein, well ihr komplizierter Aufbau einer histologischen Deut.ung 
und damit  einer Klassifizierung vermehrte Schwierigkeiten entgegensetzt. 
Darfiber hinaus bilden sie wichtiges M~terial fiir (tie Diskussion der beiden 
wesentliehsten Theorien tiber die Geschwulstentstehung, der ,,Meta.plasie- 
]ehre'" und der ,,Keimversprengungst.heorie". Die Mischgeschwiilste des 
Uterus haben in diesen Er6rterungcn eine besondere Bea('ht,mg gefunden 
und stellen auBerdem eine so maeinheitliche Gruppe yon Gesehwtilsten 
dar, (tab es lohnend erseheint, einen neuen, bisher einzigartigen Fall zu 
verOffentlichen. Eine befriedigende Ordnung dieser Geschwulstgruppe ist 
bisher noeh nieht gegeben worden. Aueh die Einteihmg yon R. Meyer ,  
in der eine Gruppe der ,,Homologen Misehgesehwfilste des Uterus",  zu 
der z. B. die Carcinost~rkome gereehnet, werden und eine 2. Hauptgruppe 
der ,,Tumoren mir heterologen Geweben" aufgestellt wird, unter der als 
Untergruppen wieder ,,einfache Tnmoren mit heterologen Geweben" 
und ,,komplizierte Tumoren: '  vereinigt sind, entsprieht nieht den Er- 
Iordernissel~ einer reinlichen Svstematik. Es sind in den einzelnen 
Gruppen ganz versehiedene Tumoren vereinigt, (lie Misehgesehwtilste - -  
d. h. im strengen Simt (lesehwiilste, mit  Ge~ ebsarten, die sieh bei nor- 
maler Entwie-klung nur als Abk6mmlinge mehrerer KeimblS, t ter deuten 
lassen - -  sind mit den einfaehen Tumoren vermengt und die ]3e~'iffe 
homolog und homoiotop bzw. heterolog und heterotop nieht auseinander- 
gehalten. Nine bessere Einteilung ist wohl nur yon der Klarstelhmg der 
Histogenese dieser Gew~ehse zu erw~rten, deshalb sollen hier neben der 
13esehreibung einer neuartigen Misehgesehwulst aueh die M6gliehkeiten 
ihrer Histogenese kurz besproehen werden. Es mug aber gleieh betont 
werden, dab es unmi~glieh ist aus einem einzigen Fall heraus g4iltige Sehliisse 
fiber eine ganze Gruppe yon Tumoren zu ziehen und dab ein Einzel- 
vorkommnis aueh selbst oft nieht, aufzukl~ren ist,. 
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B e s e h r e i b u n g  des Fa l les  1. 
Frau 1,. R., 60 ,lahre, Nr. des Path.  in s t i tu t  Berlin (Charit6M'ankenhaus): 

P. P,.5. 1.40. 
:tml~nese. Die Patientin ist nie ernsttieh krank gewesen, hat  nie geboren und 

hie abortiert .  Menopause im 52. Lebensjahr.  - -  ,letzt bestehen seit 4 Wochen leichte 
Blutung und br~unlieher AusfluB aus der Vagina. 

h'lini.~'cher B@tnd. Vorzeitig gealwrte Frau. Lungen und Herz o. B. Blutdruck 
60:'t.~O. Abdomen hei P~tastung ohne kraukhaf te  Vergndenmgen. Reflexe o. B. 
Urin o .B.  Genitalbefund: 31/~13ige Senkung der hinteren Seheidenwand. Die 
Sd~eid~ .g~t a~,~ge/iillt van r u'ab~ ufldickeu, da~men,langen Poly]aeT~,, der .~ich na"h 
der B:tsis zu verfiimjt und oberhalb des iiuflereu MTdterm~tnd,~.s iT~eri~rt. Die Spitze 
des Polypen reieht, his dieht unter  den Introi tus  vaginae. Der Polyp zeigt ein eigen- 
artig gesprengeltes Aussehen und hat  an der Spitze eine kirsehkerngroi~e, speekig 
belegte, nekrotisehe Stelle. Das Genitale zeigt im iibrigen einen kleinen senilen 
Uterus und im Douglas einzelne entzUn(lli~,he Str/~nge, der Uterus 1/tgt sieh nur  
wenig herunterziehen.  

Klinischer Verlau/. Der Polyp wird in Narkose ahgesetzt und zur histologisehen 
Untersuehung an das Pathologisehe Ins t i tu t  der UniversitS, t Berlin (Charit6kranken- 
haus) eingesandt. Die histologisehe Diagnose lautx't: h6sartiger 3Iisehtumor. Dar- 
aufhin vaginale Totalexstilqpation des Uterus. Der aufgesehnittene Uterus zeigt 
keinerlei pathologisehe Ver/i, nderungen, in der Cervix findet man eine kleine r6t- 
liehe, granulierte Stelle, die der Basis des Polypen entsprieht.  Reaktionsloser 
Heihmgsverlauf. In der Folgezeit mehrfaehe Nachuntei~uchungen, es geht der 
Patientin ausgezeiehnet, sie ist herufst/~tig. Es sind vor alien Dingen keinerlei An- 
zeiehen ftir Metastasen vorhanden. Die letzte solehe Naehrieht  wurde 2 Jahre  
nachdem tier Tumor festgestellt warden war, gegeben. 

t'atholwi,sch-a~uzto'mi, scher Bej~l, nd. Makroskopisch besteht der ahgetragene 
Polyp aus 3 Stiieken, die offenbar dutch  (','ewebsbriieken verbunden waren. Das 
eine Stiiek ist kix,~ehgrog, l/i, nglich-oval, van ftaehh6ekeriger, mat t  gl/tnzender Ober- 
flS.ehe und zeigt an beiden Polen eine sehmutzig.graugrtine Verff~rbung. Diese. 
Verf~,rbung n immt auf dem Sehnit t  je etwa einen erhsengroflen Bezirk ein, sonst 
ist das Gewehe wei[31ieh, einf6rnfig, lest; es wird dutch ein etwas mehr  glasiges Netz. 
werk da und dart, in steeknadelkopfgroge rundliehe Fehter eingeteiIt. FAn kleiner 
kegelf6rmiger Fortsatz in der Mitre des StUekes seheint die Verbindungsstel]e zu 
den anderen StUeken zu sein. D'~s 2. Stack ist walnul~grol3, keulenfOrmig, die 
Ilberfl/~ehe teits glatt,  tells zerrissen, die Farbe ziemlich rein weiB. die Konsistenz 
sehr fest, wie van derbem Bindegewebe. Die Sehnittfl/iehe iihnelt sehr der des 
l. Stiiekes, nur  litl3t das diekere Ende eine feinfiiztige Zeiehnung erkennen. Das 
3. Sttiek ist van ganz unregehnitf3iger Gestalt,  die Oberfl!tehe zur H/i, lfte glatt ,  zur 
Halftezerrissen. Offent,~r ist d i e t s  StUck van de,n 2. Stiiek ahgerissen. Die Sehnit t-  
fliiehe ist wie hei StUck 2. 

Die urspriinglk.he Zusammengeh6rigkeit der StUcke li~f3t sieh nieht  in allen 
Einzelheiten feststellen. Als sieh~r kan,l gelt~n, dal3 das 1. St~iek das fi,eie l'2nde 
des kliniseh beobaehteten imlyp6sen Tumors darstell t ,  well man nur an ihm die 
veto ,-~zt, beobaehtete nekrotisehe Stelte an der Spitze des Pol)33en finder und das 
StUck mi t  Au~nahme eines sehnmlen Fortsatzes, der offenbar zu den beiden anderen 
Stricken fiihrte, tiberall eine glatte Oberfl/iehe hat. Das 2. und das wahl dar t  ab- 
gerissene 3. StUck waren demuaeh die hasisnahen Teile des Polypen. 

Mikr:2sko.piache Be/'unde. Zur histologisehen Untersuehung wird das ganze 
.Material in Stufen van 4 5 #  Abstand aufgesehnitten. Fgrbungen H~,matoxilin- 
Eosin, 3[asson, v. Gieson, Elastiea, Nueiearmin, Vet~ilberung naeh Foot. 

Der Fall  staining aus der Frauenklinik van Dr. Arndt, I~mdsherg,'Warthe, 
dem ieh fur die Angaben iiber Anamnese sowie klinisehen Befund und Verlauf 
bestens danke. 
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Mit dee Besehreibung des histologisehen Bitdes soil an der Spitze des Polspen 
hegounen werden. An beiden Enden der ~chnitte sind nekrotisehe, yon Blur ulld 
reichlich Leukoeyten dieht dut'chsetzte Partien. Die Hauptmas.~e des Stiieken ~ird 
wm einem loekeren, abet kernreiehen (-4ewebe gebildet (Abh. 1. Besehreibmlg der 
Driisen s.u.) .  Dieses Gewebe hat, 4 Hauptbestandteile:  G rundsuhstattz, Zellkerne, 
Fanern und viele Liieken. Die Lfieken sind vernchieden gr~[3: da nur in Formalin 
fixierten und iiher Alkohol in Paraffin eingebettetes Material vorliegt, ist fiber ihren 
fri~heren Inha[t  nur auszunagen, dab es sieh nicht tltlt eine eiweiBreiche Substanz 
gehandelt haben kann. Begrenzt werden die Liieken yon den iiherall im (lewebe 
w~rhandenen Fanern. Diese werden bei F'grbung naeh 3[us.~.on, intensiv blau und lassen 

,kbb. 1. {'ndifft'r~nZiel'tt'~ Illr (;e',*,'t~IJ~ mit eineln dl'ii~enacti~zon t(/llllll ([)). 
Hiimatoxilin-EosIn. 

sieh vers.ilt)ern. Die gr6geren Liicken sind yon kraftigen Fasern umgeben, die klei- 
neren yon ganz feinen. Die feinen l?aseml bildeu aueh ein Mas~.henwerk in der 
spRrlieh vorhandenen bei H.-E. r6tliehen, bei Masson blauen 1Jis blau-violetten 
Grundsubstanz. Die Kerne ~ieht man h~ufig naekt in den Liieken ]iegen, no dab 
durehaus der J?Andruek einer faserumsponnenen Zelle entsteht,  deren Protoplasnm 
her,~usgelOst ist. Die~, Kerne haben ferner oft Halbmondform und liegen an den Ra~d 
der L/ieken gedrgngt. Vielfaeh liegen Kerne auch auBerhalb der Liieken in der vt)tl 
feinen :Fasern und kleinen Liieken durehsetzten Gmmdsubntanz: eine Zellbegrenzunu 
kann man hier nioht sehen. Die Kerne sind vel,~ehieden grog, im Durehsehnitt  yon 
etwa 1---4faeher ]grythroeytengr613e. Rie~nkerne und Kernhaufen kommen vor, 
aueh um die Liieken liegen oft mehrere Kerne. Die Kernform weehselt zwiseben 
vieleekiger, rundlieher, ovMer, keulen-, spindel, und nierenf6rmiger Gestalt. Der 
ChromatingehMt der Kerne int nieht iiberall gleieh, meint mittelstark. Ein oder 
2 Kernk6rperehen sind fast i,nmer vorhanden. 5fitosen sind nieht zu nehen. - -  
Man kann sieh dan Gewebe a l ~  als ein Sehwammwerk vorstelIen, in dessen Zwisehen- 
rSmmen die als Liieken erscheinenden Zellen liegen, die Balken den Sehwammes sind 
aus Zellen ohne Zellgrenzen tllld al|S Fasern gebildet, l)as Verh~iltnis der einzelnen 
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Oewebsbestandteile zueinander wechselt; einige Stellen in den Sehnitten sind reicher 
an Grundsubstanz, andere haben besondet~ viele Kerne, aueh die Li[eken stehen 
vm~ehieden dieht, am gleichmggigsten ist der Fasergehalt. An der Oberflgche, so 
weit sie nicht nekrotiseh ist, liegt eine sehmale, stark faserhaltige Sehieht mit klei- 
neren, meist rundlichen Kernen;  eine ,~bschlieBende Epithelbedeekung findet sich 
hier niehtl In  diesent Oewebe liegen kernreichere runde 13ezirke, die dutch dichter 
llegende und kl$,ftigere Fasern kranzf6rmig mngeben werden. Man hat den Eindruck, 
dab das umgebende Gewebe fortgedrgngt ist ,  wie bei einem Keimzentrum im 
lymphoiden Gewehe. Im Inneren dieser Bezirke sind auch bei Versilberung nur 
kurze Stiicke yon Fasern darstellbar, die Liickenzellen treten stark zurfiek, die 

A bb. 2. Utldifferenziertes mescnchymalcs Gew~q~e mit eincr Knorpclinsel (1s und einem 
driisenartigcn Raum (D). Hiimatoxilin-Eosin. 

meisten Zellen hM)en kcine Begrenzung und liegen regellos durcheinander, deutlich 
sind stemf6mnige Zellen, die KeIme sind kleiner, yon ganz versehiedenartiger Form. 
Das Gewebe bildet hier ein diehteres Sehwammwerk. Viel hgufiger und auffaltender 
slnd Inseln aus Knorpel (Abb. 2). Man kann den ~'bergang aus dem zuerst geschil 
derten Gewebe gut verfolgen. Die Grundsubstanz vermehrt sieh und wird bei 
H.-E.-Fgrbung blau, bei Masson intensiver blau. bei Mueinearminbehandlung roe. 
Die Liickenzellen werden auseinandergedrgngt und treten auch deshalb deutlicher 
hervor, well ihre Kerne gr6Ber und loekerer sind und weil die I(.erne der Batken des 
Sehwammwerks versehwinden, einige der letzteren zeigen verminderte F~.rbbarkeit, 
andere scholligen Zerfall. dritte verdgmmern in der Grundsubstanz. Auch die 
F~sern werden m~sichtbar, bei Versilberung findet man nur Bruehstiicke sehwarz 
gef/irbt, daneben undeutlich und schwach vemilbert ein feines Netzwerk yon Fasern. 
Bei Elasticafgrbung lassen sieh hier keine Faselm darstellen. In der Mitre soleher 
Bezirke ist claim die Knorpelstruktur ganz deuttieh. - -  In ngchster Nghe der K_norpel- 
inseln liegen eigenar~ige Hohlrgume. sie sind oft spMtf6rmig mid vemweig~ und 
werden ausgekleidet yon einem meist einsehiehtigen epithelartigen Zellverband, 
der vielfach abgestoBen oder wie zernssen ist. Die Zellen sind reeht unregelmtil]ig. 

Virchows Archly. Bd. 308. 45 
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Man kaml 2 Zelltypen hel~msfinden, einmal lii.ngliehe protoplasmaarmL. Zellen mit 
diehtem dunklen Kern und dazwisehen liegend vakuolige Zellen mit rundliehem 
h)ekeren Kern. Die~" Zellen sitzen einer Grundmemhran auf. die sieh manehmat 
)nit Elastin fS, rben lgIlt. Sekrettropfen in den Zellen sind nicht naehweisbar. Die 
Hohlr/i, ume sind meist Icx~r, hier und da enthalten sie etwas fein_~rmmlierte, sehleeht 
{~rbb~re Substanz, ein paa~r abgestoBene Zellen und aueh einmal eini~e Erythrocyten ; 
die letzteren trifft, man iiberhaupt verstrent iiberall im Cewebe. Eine Unterschei- 
dung yon den ('ef/'~gen, die in der Umgelmng dieser driisigen ttohlriiume besonders 
zahh'eieh und grog sind, ist jedenfalls mSgliell. Die Gefiil3e enthatten meist Blut, 
hal)en eine Endothelauskleidmlg und zeigen oft aueh weiteren Ausl)~ttt der Wand 
mit Zellen der Gef/igaeeessoria. Unlnit telhar um die Hohh'iiume und aueh mu die 

A bb. 3. Crenz~ebiet der beiden Hauptteile des Tumors. 311 .filu'omyomat6ser Teil (lJriiscn 
darin nieht, mitgetroffen), D vorgewucherto Dr/i~en, S undifferenziertes nmsenehymales 
(;cwebe, _lI~ Biindel glattcr Yln~kulatur zwisehen dem undifferenzierten mesenchymalen 

Gewcbe, G Geffitlc. v. Gicsou. 

I)~efit[te sieht man noeh ein yon dem oben besehriebenen t laupt typ  stSxker a})weichen- 
des Gewebe, das f ~ t  nut aus jungen, weir auseinanderliegenden Fibroblasten. 
sp~rlichen Fasern und einer heransgel6sten Orundsubstanz besteht. 

Diesen gesehihlerten histologisehen Aufbau zeigen das beim makroskopisehen 
Befund erwghnte I. und dt~s 3. Stiiek. In Fortfiihmmg der histolo~sehen Sehikle- 
rung sei jetzt tiber die sehon genannte Gewebsbriieke veto 1. auf das 2. Stiiek iiber- 
gegangen. 

Zun'~ehst werden die st)altartigen, drtisenglmliehen Hohlriiume zahlreieher, 
grSller und sind mehr verzweigt. Ihre .~.uskleidung ist deutlieher epithelartig, der 
Aufbau dieses Epithels aus den groflen, zum Tell mit Protoplasmalticken ver- 
sehenen, groS- und rundkernigen Zellen und ~us den dazwisehenliegenden stab- 
fSrmigen Zellen ist gut zu erkennen. [m ganzen ist dieses Epithel etwas regelmiil~iger. 
In der Umgebung dieser 1KohlrCi, ume liegt das oben ausfiihrlich gesehilderte undiffe- 
renzierte mesenehymale Gewebe. In dem letzteren treten junge Muskelzellen auf. 
Diese haben Spindelfonn und einen grollen loekeren, spindel- bis wurstfSrmigen 
Kern, der sieh bei Masson r6tlieh f~rbt ; das Protoplasma zeigt keine Querstreifung. 
Die 3{uskelzellen nehmen beim weiteren Verfolgen der Sehnitte an Zahl sehnell zu, 
dureh Zusammenlagerung entstehen Btindel yon glatter 3Iuskulatur. Gleiehzeitig 
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vermehren sich ~ueh die kollagenen Fase,m, sehliel31ieh sind um und aueh zwisehen 
den Muskelbiindeln ziemlich breite Streifen yon gewellteu, dicken, kollagenen Fasern 
w)rh~mden, zu denen spindelige, im Gegens,'ttz zu den Muskelkernerl diehtere Kerne 
geh6ren. Auf gleieher HOhe rail; dem :~kUftl'ete~). der ),Iuskulatur und des diehlen 
Bindegewebes zeigen die epithelau~gekleideten, t{gunw eine Um.wandlung, ~ie sind 
nun kleiner, die Zellen liegen dichter,  haben einen ehromatinreieheren Kern  und 
bilden sehliel]lieh solide Zapfen (Abb. 3). ])as Gewebe in der Umgebung dieser 
Zapfen ist ganz so wit da.s r geschilderte undifferenzierte mesenehyma.le Gewebe. 

Wmm m~m mm b,:,im Durchsehen weiterer Sehnit te in das helm makroskopischen 
Befund als Nr. 2 genannte 8tiiek hi,minkommt, ist das (~e~ ebe aus sieh durehfleeh- 
tenden, myomart igen Bimdeln g]atter  3Iuskulat,ur, umhiillendem Bindegewebe und 

:kbb. 4. 'r'ibrolllyolnat(~ger ']Ylli'l}or[(.q| Ill]t ~ch]eiI1),lll'(]..~_q).. 1I 3hi:~ke|- Illld ]~il]d~.ge~vebzs- 
brim]el, 1)~ se.hleimgefillltc Drhsen mit abgeflachtem Epithel, D~ kleine ~ehleimdriiscn 

mit mehr soliden Epithe!p~trtien. 

unregelmSl~ig geformten groBen driiscm~rtigen Rt~,umen, die Schleim enthal ten.  
,~ufgebaut (Abb. 4). Die Epithelzellen dieser Rgume sind reeht unregelmg[3ig, die 
oben sehon mehrfach er~v~,hnten 2 Zellarten. die stabf6rmigen und die gr62eren 
rundliehen, tassen sieh ~her oft auffindem l)er  Sehleint fgrht  sieh mit  Mucica.rmin 
intensiv rot, mit Masson bl,~u, bei K.E. zeigt er auch Farbumsehl~ge von blau in rot. 
In  manchen DriisenrSumen ist das Epi thel  s tark gedetmt und abgeflacht, der Ge- 
samteindruck ist hier mehr  der der RegelmaBigkeit. An anderen Stellen sehen die 
Driisen aus wie im Wachstum begriffen. Man sieht viele kleine Driisen neben mehr  
soliden Part ien,  die Kerne sind hier unregehngBiger. In der Umgebung der sehleim- 
bildenden Driisen liegt entweder mmli t te lbar  die Muskutatur oder ein loekeres 
Bindegewebsstroma, d~s dem schon geschilderten undiffevenzierten mesenehymale,l 
Gewebe etwas ghnlieh sieht, aber dessen Kerne doch gleichf6rmiger stud. Am Rande 
dieser muskel- und schleimdriisenha|tigen Oeschwulstpartien findet man noeh 
driisige bis cystische Hohlrgume. die dureh RegelrnhBigkeit ihrer  Epithelauskleidung 
auffallen. Diese wird gebildet yon einem zylindrischen bis kubischen bis flachen, 
einschichtigen Epithel aus gleichmgBigen kleinen Zellen mit  mittelst~ndigem kleinen 

45* 
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diehten runden Kern und ctwas ~vechselnd grollem Protoplasmarand. In ihrer Um- 
gebung liegt normales loekeres Bindegewebe, offenbar handelt es sieh um die lleste 
des l';ndometriums. Manchmal ist aueh ein St~fick welt ein oberfl,i.ehlicher endo- 
metriumartiger Epit.helbesatz zu sehen. Einen Zusammenhang zwisehen dem Endo- 
metrium und den sehleimbildenden l)riisen kann l'flall nieht finden. (;rOflere Streeken 
dieses Gewebs~ttickes bestehen ganz aus 3iuskulatur yon myomartiger Besc.haffenheit. 

Bespreehlmg. 
W i t  haben  in der l~esehreibung als Bes tandte i le  des Tumors  kennen-  

ge lern t :  ein e igenar t iges  wenig differenziertes  meseneh~-nmles Gewebe, 
Knorpe l ,  dr i i senar t ige  l~ tume  versehiedener  Art ,  mi t  und ohne Sehleim- 
bi ldung,  kollagenes :Bindegewebe und g la t te  3Iuskulatur .  Da die Ge- 
sehwulst, Gewebsar ten  enth/tl t ,  die bei normaler  En twiek lung  yon ver- 
schiedenen Keimbl '~t tern  abs t ammen ,  mul3 sie als 3I isehtumor bezeichnet  
ue rden .  Zur Erk lg rung  (let' His togenese  dieser .3[ischgesehwulst k(?lmte 
m a n  sieh 2 grunds/itzli( 'h versehiedenen Theorien ansehlieI3en: 

1. Der Ansieht ,  dal3 der T u m o r  dureh Metapla.sie aus Zellen und Cle- 
weben en t s t anden  ist, (tie beim pos tembryona len  Organismus normaler -  
weise in der  Cervix vorkommen.  (Eine Kompl iz ie rung  dieser Erk l~rungs-  
mOgliehkeit  e rg ib t  sieh dadureh ,  r m a n  sieh die je tz t  vor~egende Oe- 
sehwulst  als das Ergebnis  einer Kol l is ion oder Ausar tung  yon Gesehwiil-  
s ten denkt ,  die ihrersei ts  auf normales  Cervixgewebe zur~ekgefi thr t  werden 
k6nnei1.) 

2. Der Meimmg, dal3 der Tumor  yon Zellen oder Geweben a b s t a m m t .  
(lie beim normal  ausgebi ldeten K6rpe r  in dieser Region nieht  vo , 'kommen.  
sondern dureh eine En twiekhmgss t6 rung  dorfh in  gelangt  sind. 

Urn eine Bespreehung dieser beiden Erkl / i rungsm6gl iehkei ten  nieht  
umlStig noeh mehr  zu ersehweren,  mul3 man  zuerst. (lie Frage  beant  worten.  
ob unsere Gesehwulst  i ibe rhaupt  einen einhei t l iehen Tumor  darstel lb und 
nieht, du tch  das Ine inanderwaehsen ,  die Koll is ion yon 2 versehiedenen 
Gesehwii ls ten en ts tanden  ist. ) ' t i r  eine Koll is ion sprieht ,  dab  2 s t a rk  
versehiedenar t ige  Gesehwulsgteile vorl iegen,  die nut  dureh eine sehmale  
Gewebsbr i ieke verbunden  sind, ferner,  dab  die ])rtisen an der Orenze 
beider  Teile anseheinend im W a e h s t u m  begn'iffen sind und sieh bier  aueh 
die 3 Iuskn la tu r  in einzelne Muskelzellen auflSst und sieh mit. dem un- 
differenzier ten mesenehymalen  Gewebe vermiseht .  ( legen (tie A n n a h m e  
eine Kol l is ion kann  man  abe t  anfi ihren,  dab  keinerlei  Gewebsre ' tk t ion 
auf die vordr ingenden  Driisen s t a t tge funden  hat ,  sie werden yon dem-  
selben mesenehymalen  Gewebe umgeben,  wie es i iberal l  in dem Spi tzen-  
tei l  des Po lypen  vorkommt., ohne dab  sieh andere  Zellen darun te rmisehen .  
Wei t e rh in  s ind in diesem le tz teren  Gesehwulst te i l  i iberall  Dri isen vor- 
handen ,  die eine gewisse -~hnliehkeit  mi t  den sehle imbi ldenden haben  
und keine Waehs tumser sehe immgen  aufweisen. Bei der  Koll is ion yon 
2 Tumoren  k a n n  sieh fenler  immer  nu t  eine Gesehwulst  auf Kos ten  der  
anderen  ausdehnen,  m a n  miil3t, e also i rgendwo die Zeiehen yon Gewebs- 
un te rgang . fes t s te l l en  kSnnen, das  kann  man  in unseren Sehni t t en  nieht .  
SehlieBlieh kann  man yon einer Kol l is ion nur  sieher spreehen, wenn m a n  
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weiB, dab die beiden Geschwul.~tbestandteile als isolierte Geschwiilste 
vorkommen. Der knorpelhaltige, vorwiegend mesenehymMe Teil ent- 
spricht zwar ungef/~hr den Besehreibungen anderer heterologer Uterus- 
tumoren, f/it den sehleimdriisen- und muskelhaltigen Tell ist abet  bisher 
niehts Vergleiehbares bekannt. Er ka.nn nieht, ats Adenomyom attf- 
gefa[~t werden, dazu ist das Driisenepit.hel zu unregelmiil3ig; aueh als 
eareinomatOs entartetes Adenomyom kann man ihn nieht deuten, well 
in der Umgebung der Drtisen (tie beim Careinom gew6hnliehe entztind- 
liehe Stromareakt.ion fehlg mid ferner nieht eareinomat6s entartete Adeno- 
myomteile, die allein (lie l)eugung als ursprtingliehes Adenomyom sieher- 
stetlen k6m~ten, fehlen. Eine Kollisionsgesehwulst liegt also naeh unserem 
l)aftirhalten nieht vor. 

Bei der Auff~Lssung der Tumorgenese Ms Entwiekhmgssl~6rung w~tr 
(let" urspriingliehe 0edankengang folgender: Da sieh im normalen, aus- 
.gewaehsenell K6rlx~r kein Gewebe finder, das sieh rail: dent vielgestaltigmt 
der Misehgesehwiilste vergleiehen ]iel3e, mul~ man naeh Zellgruppen 
.suehen, die beim Embryo (tie F/ihigkeit zur Entwiekhmg so versehieden- 
artiger Gewebe besitzen und dann prtifen, ob es mit unseren entwieklungs- 
geschiehtliehen Vorstellungen vereinbar ist, dab diese embryonalen 
Zellen an den Oft der sp/tteren Gesehwulstbildung ,,versprengt" worden 
oder deft  undifferenziert liegengeblieben sind. Eine solehe Entstehung 
unseres Tumors ist entwieklungsgesehiehtlieh sehon m6glieh. Man 
kimnte sieh z. B. mit. R. Meyer vorstellen, daPJ tier Urnierenga.ng (--= Wolff- 
--- (;arl~erseher Gang) an der Grenze des Nephroblastems und des iibrigen 
Mesoderms mit undifferenzierten oder in Differenzierun~ begriffenen 
Keimen eine ..illegale Zellverbindung'" eingeht., dab diese Keime im Laufe 
der weiteren Entwieklung mit dem Urnierengang verbundenblieben trod 
sehliel31ieh das Ausgangsgewebe des Tmnors lieferten. Man miitke (lam~ 
die I)rfisen in unserer Gesehwulst yon Epithelien des tVol[f, sehen Ganges 
und ih,'e iibrigen Teile von dem undifferenzierten Mesenehvm ableiten. 
Fiir (lie Umwandhmg (let' Epithelien ties Wol/[sehen Ganges in Sehleim- 
drfisen miiBte man allerdings wieder eine Met.aplasie annehmen; bisher 
ist nut beim (?artnersehen Gang des Sehweines ein versehiedenartiger 
Epithelbelag aus Zellen mit sehleimigem Inha.lt, Flimmerzellen, Zylinder- 
zellen, Staehelzellen und mehrsehiehtigem Epit, hel yon Rieb*nder naeh- 
gewiesen worden. Will man die Sehleimdriisen in unserer Gesehwulst 
yon den M iillersehen G/mgen ableiten, so ergeben sieh fiir den Ver- 
sprengungsmodus des mesenehymalen Tumorgeils gq'6Bere Sehwierigkeit.en, 
entwieklungsgesehiehtlieh unm6giieh ist diese Entstehungsart aber nieht. 
Es gibt, efi~e Reihe yon Feststellungen, mit  denen man die Theorie einer 
Entwieklungsst6rung als Grundlage der Misehgesehwulstentstehung 
stiitzen kann, z. B. die Lokalisation der Misehtumoren; ihre Er6rterung 
wiirde abet die Grenzen unserer kasuistisehen Mitteilung fibersehreiten. 
Es ,qoll vielmehr %st.gestellt werden, w~s man auf Grund unserer Sehnitte 
fiir die M6gliehkeit einer Cesehwulstentstehung aus einem embrvomden 
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Keim aussa.gen kann. Die wesentlichen Gesiehtspunkte sind oben sehon 
angedeutet.: das Vorliegen einer Gewebsmisehung, fiir die es im normalen 
Organismus kein vergleiehbares Gewebe gibt und das fast ,,organoide ~' 
Verhalt.en der vermisehten Teile zueinander, d. h. das Fehlen jeder t~eak- 
tion der versehiedenen Gewebe aufeina.nder, was verst/tndlieher wird 
bei der Almahme eines im normaten Entwiekhmgsgang weniger fort- 
gesehrittenen, mit vielf/~ltig*~ren Entwieklungsnlbgli(:hkeiten ausgestat- 
tet.en Ausgangsgewebes, ~ls es das der Cervix uteri ist. Das sind Sehliisse, 
die wit yore vorliegenden Tunlorgewebe riiekl/iufig auf das Ausgangs- 
gewebe ziehen, den direkten Naehweis eines, dem embrvonalen 3[utter- 
boden morphologiseh gleiehen Oewebes kann man in unseren Sehnitten 
nieht erbringen. Eine Tmnorentstehung aus einer vorausgegangenen 
EntwieklungsstSrung w/ire a.lso an Hand der histologisehen Befunde in 
unserer Oes(;hwuls~ uI~.d auf Orund tn~serer entwiekhmgsges('laiehtlic.hen 
Vorstellungen denkb~m Der beste Beweis daffir, dab diese Entwiekhmgs- 
stfrung nieht nur denkbar ist., sondern aueh wirklieh vorkommt, witre 
dureh den Naehweis nieht gesehwulst, mS.gig ver/tnderter Fehlbildungen 
an der betreffenden KiirI)erstelle bei Fetch, Neugeborenen und Erwaeh- 
senen erbraeht, aus denen man die Oesehwulst ableiten k6nnte. Grof3e 
Untersuehungsreihen fiber embryonale Gewebsreste im L'terus fehlen bis 
heute, wohl aber i,~t eine griil3ere Zahl yon Einzelfiillen besehrieben worden. 
z. ]3. yon Knorpelinseln, Inseln aus qttergestreifter ~Iuskulatur. aus Fett- 
gewebe, Sehleimgewebe, ueiterhin sind epitheliale 8ehlgu(:he bekannt, 
die als Abspreng,mgen vom Miiller.~ehen (:;ang angesehen werden kt~nnen 
und schliel31ieh sind Reste des Wol]isehen Ganges ein relativ h~iufiges 
Vorkommnis. Diese nieht gesehwulstm/il~igen Gewebsinseln seheinen 
soga.r in der Cervix h/i, ufiger zu sein ~ls im Corpus uteri. U11seren Tumor 
kann man davon nieht ableiten, weil diese Inseln immer nttr eine ent- 
wiekelte Gewebsart ent.halten, undifferenziertes, gleiehzeitig gefundenes 
anderes (lewebe ist allzu viehteutig. 

Wenn man mlsere Gesehwulst aus Geueben entstehen ]assen will, die 
normalerweise beim posteml)ryona.len Organismus in der Cervix vor- 
kommen, kS.men als Aus~an~s~ewebe in Frac~e- die Cervixdriisen. ihr 
St.roma und das 5'[uskelblndegewebe. Die in der Gesehwulst vorhandenen 
.~chleimbildenden Driisen lassen sieh leiehter yon den gewfhnliehen 
Sc-hleimdtirsen der Cervix ableit, en, als dutch Versprengung erkl/iren. 
I)as Muskelbindegewebe des fibromyomatfsen Tumortei}s ist ebenfalls 
aus dem Oewebe der Cervixwand ableitbar. ~lan kfnnte sieh atteh vor- 
stellen, dal3 (tie Entwiekhmg des ~[uskelbindegwebes in Abh/ingigkeit 
yon dem Dr~senwaehstmn erfolgt ist und somit, das friedliehe, adeno- 
myomartige Zusammenleben der genannten beiden Tumora.nteile erkliiren. 
R, eaktive Muskelwueherung in der Uteruswand beim Einwaehsen yon 
Epithelien aueh nieht krebsiger Art ist yon der Adenomvosis her be- 
kannt. S(,hleeht erkl/irt w~h'e in unserem Fall dann allerdings (ter Urn- 
stand, (lab offensiehtlieh aueh der mvomatfse Teil pol)'pfs iiber die 
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Ute ruswand  hinausgewachsen ist. Noeh mehr  Sehwier igkei ten bietet  (lie 
Deu tung  des knorpelhal t igen mesenehymalen  Gesehwulst tei les.  Als mSg- 
liehes Ausg~mgsgewebe miieate mal l  das  S t roma  der Cervixdri isen ansehen, 
obwohl fiber die geschwuls tb i ldenden Fghigke i ten  dieses Oewebes niehts  
bekam~t ist. Einml l_~'bergang vort Ep[ thel ien  in , ,mesenehyma[es"  Ge- 
webe, wie es z. B. 2Jasson fiir (lie P t t ro t i smisehtumoren  angenonmlen hat ,  
konnte  ieh nieht  l inden. Aueh eiae En t s t ehung  des knorpelf[ ihrenden 
meseneb~Tnalen Teils aus dem f ib romyo,na t6sen  oder mngekehr t  li~Bt 
sich nieht  aus unseren Sehni t tcn  herauslesen.  Wie oben geschildert  er- 
schcinen auf einma[ wohhmsgebi ldete  junge Muskelzellen an der Grenze 
zwisehen (lint beiden Geschwulst te i len.  Eine Sti i tze fiir die M6.~zlichkeit 
einer metap las t i sehen  En t s t ehung  nnseres Tumors  biet.en die exper imen-  
tel len Ergebnisse  yon H a n n a h  Pierson,  welehe dutch  Fol l ikul in in jekt ionen 
am Kaninchenute rus  infi l t r ierende Epi the lwueherungen ,  und zwar von 
, ,cystadenomati~sen",  indifferenten sowie P l a t t enep i the l cha rak t e r  er- 
zielen konnte .  Die Ute rusmusku la tu r  int dabei  hyper t rophisch ,  die 
Epilaheiwueherungen sind yon St rom~ beglei tet ,  wei terhin  t r a ten  dabei  
Knor tmlherde  innerhalb yon Nes tern  aus a typ isehen  Epi thel ien  auf, und  
Knovhenspangen  in der Nithe der EpitheIwueherm~gen. Diese 7Befunde 
sind zwar gestal t l ieh yon den histologischen Bi ldern unseres Tumors  ver- 
sehieden, aber  sic erweisen doch (lie erhebl ichen metaplas t i schen  FShig- 
keit.en der  Uterusepi thel ien.  

Als Ergebnis  dieser Bespreehung wird m a n  also feststeIDn miisseu. 
da~ eine ganz befriedigende Aufklgrung der Histogenese der  geschi lder ten 
Gesehwulst  nicht  mOglich war und sieh die histologisehen Befunde an 
dieser bisher  einzigart igen Gesehwulst  auch nieht  fftr oder gegen die 
Metaplasielehre  oder die Ke imversprengungs theor ie  vor  der  Hand  ver- 
wenden lassen. Um 3[aterial  f(h" die Diskussion dieser beiden Theorien 
zu lie[erm erschien die genaue Beschre ibung unseres Tmnors  immerh in  
angezeigt .  

Zusammenfassung.  
1. Es wird ein bisher e inzigar t iger  polvp6ser  Mischtumor  der Cervix 

uter i  besehrieben, welcher schle imbi ldcnde Driisen,  undifferenzier te  
Driiscn, Knorpel inseln in einem cigcnar t igen undifferenzier ten mescn-  
ehvmalen  Gewebe und Bindegewebe und gla t te  Muskula tur  enthgl t .  

2. Die M6glichkeiten seiner His togenese werden besproehen.  
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