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Fiir die Losung der Frage von der Entstehung der
Teratome erschien es in fritherer Zeit den meisten Beob-
achtern und Autoren die einfachste Erklirung, eine Ge-
schwulstbildung anzunehmen, die durch eine Inclusion einer
unvolistindigen Keimspaltung entstanden sei. Die Berech-
tigung zu dieser Annahme suchten sie in den auffilligen Be-
funden innerhalb dieser Tumoren, wo ausgebildete Zihne,
Haare, normal entwickelte Cutis und bunt abwechselnde
Gewebsstructuren verschiedenster Kérperorgane den ge-
wohnlichen Inhalt bilden. Erst seit Anfang der 6oer Jahre
findet sich hierneben die Ansicht vertreten, dass die Ge-
nese einer grossen Anzahl derartiger Afterbildungen auf
Cutiseinstillpungen zuriickzufithren sei. Eine besonders wich-
tige Vermuthung iiber die Entstehung der Ovarial-Dermoide
verdffentlichte Waldeyer im Jahre 1870 im Archiv fiir
Gynikologie, wo er auf die Méglichkeit einer zur Eizelle ge-
wordenen Epithelialzelle des Ovariums hinweist und ganz im
Anschluss an diese Auffassung erklirt sich Lang?!) dea parthe-
nogenetischen Ursprung des von ihm beobachteten Hodentera-
toms aus der Zeit der ersten Entwicklung der minnlichen Ge-
schlechtsdriise, wo das weibliche Princip durch das Vorhan-
densein des Keimepithels noch seine Vertretung findet. Wir
sehen, es finden sich eine ganze Anzahl von Vermuthungen iiber

1} Eduard Lang. Ein Bcitrag zur Kenntniss sog. Dermoidcysten.
Virch. Arch. Bd, 33 pg. 128.
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die Entstehung teratoider Geschwiilste, aber diese Ver-
muthungen finden sich iiberall mit einer gewissen schiich-
ternen Zuriickhaltung ausgesprochen, da man zu sich nicht
das Zutrauen gewinnt, dem entwickelten Tumor anzusehen,
wie er urspriinglich entstand. Erst vor kurzer Zeit, 1886,
hat Arnold!) iiber die Genese der Teratome Licht ver-
breitet und auf Grund seiner Beobachtungen eine Einthei-
lung dieser Geschwulstformen aufgestellt. Ihm erscheint
die Hypothese, welche auf in verschiedenen Phasen der
Entwicklung eines Embryo entstehenden abnormen Keime
und deren Dislokation zurlickgreift als sachgemisser, als
die Annahme eines zweiten Keimes, welcher sehr friihzeitig
verkiimmert und fiir dessen Existenz sichere Anhaltspunkte
sich nicht ergeben. Nur an solchen Geschwiilsten ist die
Existenz eines zweiten Keimes anzunehmen, in denen zwei-
fellose Theile eines Foetus (Knochen mit Gelenken, Finger
und Zehen mit Nigeln, ganze Extremititen, Theile des
Darmes und des Auges, rudimentire Geschlechtsorgane und
endlich Verbindungen solcher rudimentiren Gebilde mit dem
Geschwulsttriger durch eine Nabelschnur) vorhanden sind.
So unterscheidet Arnold autochthone und heterochtone Ter-
atome, erstere als das Resultat der Eatwicklung abnormer
Keime an einem Embryo und der Dislokation derselben, letz-
tere als solche,bei denen mit Riicksicht auf die Anwesenheit
fétaler Organe ein Ursprung aus einem zweiten, beziehungs-
weise weiteren Keimen vorausgesetzt werden muss. Hypo-
these ist und bleibt bei allen diesen Annahmen eine congenitale
Missbildung, die als Dermoid oder Teratom entwickelt bei
der Geburt bereits vorhanden ist, oder. die erst wihrend
des extrauterinen Lebens zu einem imponirenden Tumor
auswichst; aber nirgends wird der Gedanke ausgesprochen,

1) Arnold. Ueber behaarte Polypen der Rachen-Mundhéhle und
deren Stellung zu den Teratomen. Rich. Arob. Bd. 111 pg. 176.




dass diese Geschwulstformen unabhingig von Entwicklungs-
fehlern comgenital oder erst im spiteren Leben als Neo-
plasmen auftreten k&nnen.

Ich bin weit entfernt, die bisher allgemein angenom-
mene Erklirung von der Entstehung der Teratome und die
durch Arnold aufgestellte schitzenswerthe Classifizirung
dieser Tumoren in Zweifel zu ziehen, aber ich mdchte dar-
auf hinweisen, dass neben den beiden von Arnold ange-
nommenen pathogenetischen Ursachen der Teratome, noch
die Mbglichkeit existiert, dass ohne Vorhandensein einer
f 5talen Missbildung teratoide Geschwulstformen auf dem
Wege der Zellenmetaplasie und Gewebstransformation ent-
stehen koénnen.

Die Auffassung iiber die Entstehung der Teratome und
die Betheiligung der verschiedenen embryonalen Keim-
blitter an ihrem Aufbau ist bisher vorzugsweise an
den Teratomen der Steissbeingegend und des Ovariums
gewonnen worden.. Es ist deshalb gewiss von Wichtig-
keit, hiermit solche Befunde zu vergleichen, welche an
teratoiden Geschwiilsten des Hodens erhoben worden
sind, da nur ausgiebige vergleichende Untersuchungen
in diesen ungemein schwierigen Fragen eine befriedi-
gende Losung herbeifilhren kdnnen. Als einen Beitrag
hierzu lasse ich die Beschreibung dreier am Hoden be-
obachteter Teratome, welche ich im hiesigen pathol
Institut genauer zu untersuchen Gelegenheit hatte, hier
folgen.

Am 24. Februar 1891 wurde auf der chirurgischen
Abtheilung des Universititskrankenhauses der Arbeiter
Ch. Mielke wegen einer Hodenschwellung aufgenommen.
Aus der von Herrn Prof. Helferich mir giitigst zur Ver-
fiigung gestellten Krankengeschichfe entnehme ich Fol-
gendes:
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Der 34jihrige Patient giebt an, dass sein rechter Hoden
stets etwas dicker gewesen sei, als der linke und langsam
bis zum 16. Lebensjahre gewachsen sei, wo er etwa die
Grosse einer Kartoffel hatte. Von da ab vergrosserte sich
der Hoden schneller, sodass er im 20. Jahre iiber manns-
faustgross war. Es wurde in diesem Jahre eine Punktion
vom Arzte vorgenommen und ein Tassenkopf voll triiber
Flissigkeit entleert, adarauf etwas eingespritzt. Sodann
wurden in Zwischenriumen von halben Jahren noch mehr-
fache Punktionen vorgenommen, da der Hoden wieder an-
schwoll, aber stets entleerte sich nur wenig und dicke
Flassigkeit. In seinem 23. Lebensjahre wurde dem Patien-
ten zum ersten Male eine Incision am Hoden gemacht, dar-
auf im Laufe der folgenden 1o Jahre noch etwa 4, und
jedesmal etwas dicker Brei entleert. Die letzte Incision
erfolgte im Juni 18go, die Wunde blieb offen und zugleich
brachen noch andere Incisionsstellen wieder auf. Die Re-
ception des Kranken in die chirurgische Abtheilung des
Greitswalder Universititskrankenhauses erfolgt am 24. Fe-
bruar 18g1. An diesem Tage war der Status folgender:

Die rechte Skrotalhillfte ist etwa aufs 3fache ver-
grossert. Die Haut ist zum gréssten Theil von Narben
durchsetzt, in einer derselben liegen Fistel6ffnungen, von
welchen 2 nach vorn gelegene breidhnliches, schmieriges
Sekret absondern, aus einer nach links gelegenen fliesst
nur sehr wenig ab. Hoden und Nebenhoden sind nicht
deutlich durchzuflihlen oder zu trennen. Der Samenstrang
ist ziemlich stark verdickt. Die Untersuchung per anum
ergiebt nichts besonderes.

Am 23. II. erfolgt die Castration mit Umschneidung
der narbigen fisulésen Hautpartie. Die Wundhohle wird
zundchst tamponirt, nach finf Tagen die Sekundirnaht
angelegt.

Am 13. IIL kann der Kranke geheilt entlassen werden.
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Das von Herrn Prof. Helferich dem pathol. Institut
zur Untersuchung {ibersandte Priiparat ergiebt folgendes:

Die Hodengeschwulst ist 9 cm lang, 8 cm breit, 4Y2
cm dick. Der Samenstrang, welcher auf eine Strecke von
23 cm mit exstirpiert ist, zeigt fiir sich keine Verinde-
rungen. Er lisst sich von oben her bis an die Geschwulst
verfolgen, zeigt hier noch die Schlingelungen des Neben-
hodens und verliert sich dann spurlos in dem derben Ge-
schwulstgewebe. Von Hodenparenchym findet sich nichts
mehr vor und auch die sogleich am frischen Priparat an-
gestellte miskroscopische Untersuchung des Tumors in der
Umgebung der Windungen des vas deferens ergiebt nirgends

Spuren erhaltener Samenkanile.

An der Vorderseite der Geschwulst ist ein handteller-
grosses Stiick der Skrotalhaut vorhanden. In ihren peri-
pherischen Theilen zeigt diese Haut die normale Runzelung
des Skrotums, in den mittleren Schichten erscheint sie mehr
glatt, narbig verdickt, ist hier nur wenig verschieblich und
oberflichlich macerirt. An 3 Stellen fihren von hier
Fistelgiinge in die Geschwulst hinein. Eine Flissigkeit
lisst sich auch auf Druck nicht aus ihnen entleeren. Ein

senkrechter Schnitt durch die Haut in die Tiefe lisst die

peritonealen Hiillen des Hodens nirgends differenzieren. Die
Geschwulst sclbst nun stellt eine derbe kompakte Masse
vor, .das Gewebe auf dem Durchschnitt ist sehr derb»

.schwielig, von hellrother Farbe. Nach der Mitte des

Tumors zu ist das Gewebe an ecinzelnen Stellen erweicht,
gallertig, von schmutzig graugriiner Farbe und iibelriechend.
Eine von aussen in die oben erwihnten Fisteln eingefiihrte
Sonde gelangt direkt in diese Partieen. Ungefihr im
Centrum der Geschwulst findet sich eine rundliche Cyste
von 2!/3 cm Durchmesser. Dieselbe enthilt einen glasigen,

.durchsichtigen, gallertigen Schleim und eine Menge hell-

brauner Haare. Die Cystenwand ist glatt, von weisser
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Farbe und hat das Aussehen der gewdshnlichen cutis.
Rinzelne schwache, leicht ausziehbare Hiirchen wachsen
aus ihr hervor. Die Haare des Cysteninhalts liegen lose,
spiralig zu einem Zopf gewunden ringtérmig angeordnet
um eine hiiglige 1'/z em hohe Auswulstung der Cysten-
wand. Auf seiner Hohe hat dieser sonst derbe Wulst
eine weiche Consistenz, das Gewebe scheint hier zerfallen
und Dbesitzt eine kraterférmige Einsenkung. Fithrt man
einen Schnitt senkrecht durch die Cyste, so stdsst das
Messer in einer Tiefe von 1—1!/z cm auf harten Knochen.
Das Gewebe auf diesem Durchschaitt ist dussert derb, von
rein weisser Farbe und enthilt eine Anzahl Stecknadelkopf
bis Erbsengrosser Cystchen, die einen klaren fadenziehenden
gallertigen Schleim entleeren und deren Wandungen ein
langhaariges gebrechliches Flimmerepithel tragen.

Diese Cysten finden sich iiberall, wo man es versucht
auf den Knochen vorzudringen, nur an einer umschriebenen
Stelle steht die Wandung der grossen Cyste in engerem,
direkten Connex mit dem Knochen. Hier hat der Knochen
eine glatte Oberfliche, sonst ist er sehr zerkliiftet und
birgt in seinen Vertiefungen iiberall dic erwihnten kleineren
Cysten. Der skelettierte, 3!/2 c¢m lange, 1'/2 cm breite,
1/ cm dicke Knochen hat ecin sequesterartiges Aussehen.
Die mikroskopische Untersuchung der (in Alkohol ge-
hirteten) Geschwulst ergiebt folgende Einzelheiten: Die
Hauptmasse des Tumors, welche die Cysten und den
Knochen central umschliesst, besteht aus derbem, fibrillirem,
teils narbig verindertem Bindegewebe, welches hie und da
schmale Ziige glatter Muskulatur aufweist.

Die Untersuchung der Cystenwand und ihrer Um-
gebung liefert nachstehende Resultate:

Wo der Knochen mit seiner glatten Fliche der Cyste
nahe anliegt, finden wir auf den Schnitten das Bild einer
annihernd normalen Cutis. Entsprechend der Untersuchung

————
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des Tumors im frischen Zustande, wo sich von der Cysten-
wand teils verhornte, teils kernhaltige grosse Plattenepi-
thelien abstreichen liessen, sehen wir auf dem Schnitt eine
breite Epidermisschicht, darunter das Corium mit reich-
lichen geschlingelten Gefissen und einer ganzen Anzahl
kniuelférmiger Schweissdriisen, zuletzt folgt eine breite
Schicht subcutanen Fettgewebes, welches direkt dem
Knochen aufsitzt.

Von diesem Aussehen weicht das Gewebe der oben
erwiihnten in die Cyste hineinragenden Auswulstung vollig
ab. Die Epidermis ist schmiler und stark verhornt und
fehlt an einzelnen Stellen vollig. I.etzteres gilt namentlich
von der weichen Gewebspartie in der Gegend der krater-
formigen Offnung. Hier finden wir an der Oberfliche ein
in Entziindung begriffenes stark proliferierendes Binde-
gewebe (dem Corium angehérend) mit oberflichlichen Ne-
krosen, welches nach den Seiten hin in derberes Gewebe
ibergeht. Dasselbe enthilt reichliches himorrhagisches
Pigment und zeigt eine grdssere Anzahl blutleerer 3eckig
verzogener Gefidssquerschnitte. Ganz in der Nihe der
letzteren treten teils verstreut, teils dicht aneinander
liegende maschige, nur von einfacher oder doppelter
Zellenlage von einander getrennte Gefissriume hervor,
deren. rundliches LLumen bald leer, bald von einer homo-
genen durchsichtigen Masse angefillt ist. Das Bild ent-
spricht dem eines Lymphangioms. Lisst man die Mikro-
meterschraube spielen, so erkennt man in dem glasigen
Inhalt zart contourierte Rinder und concentrische Schich-
tungen. Das Vorkommen dieser concentrisch geschichteten,
den Sandkérnern der Psammome tiuschend dhnlichen Ge-
bilde in adergeflechtartigen Pseudomembranen und Aus-
wiichsen der Albuginea des Hodens erwihnt Virchow
in seinem Geschwulstwerk Bd. 1I, pg. 119 unter dem Ca-




pitel der Psammome. Sollte man es hier vielleicht mit einer
Thrombose von Lymphriumen zu thun haben?

Schweissdritsen enthiilt an diesen Stellen das Corium
nicht, doch stossen wir auf verirrte rundliche Inseln proli-
ferierenden hyalinen Knorpels mit deutlich markiertem Peri-
chondrium, und wo sich die Cystenwand zu ihrer Aus-
wulstung umschligt sind einzelne Haarschiifte vorhanden.
Fin subkutanes Fettgewebe, wie wir es oben beschrieben,
ist hier nicht vorhanden, vielmehr setzt sich das Chorium,
wenn wir es hier noch als solches auffassen wollen, in die
Tiefc fort, und umschliesst hier die oben erwihnten Cysten
mit glasig gallertigem Inhalt, welche bald niher anecinander
gelagert sind, bald durch breite fibrése Stringe von ein-
ander getrennt werden. Die Cystenwinde verlaufen auf
den Schnitten zum grossen Theil unregelmissig, denn ber-
all sieht man papillirc Bindegewebsziige ins Innere der
Hohlriume vorspringen. Das Epithel der einzelnen Cysten
ist ein vollig unbestindiges, ja es wechselt in ein und der-
selben Cyste. Zumeist besteht cs aus einer einfachen Lage
schlanker Cylinderepithelien mit Flimmerhaaren oder ohne
dieselben, bald sehen wir mehrfach geschichtete cubische,
bald grosse rundliche und unregelmissig geformte Platten-
epithelien mit 1—3 Kernen und unter denselben eine Anzahl
vielkerniger Riesenzellen. Den im frischen Zustande gall-
artigen fadenziehenden Inhalt der Cysten finden wir auf
den in Alkohol gehirteten Priparaten als eine durchsichtige
colloide Substanz wieder, die das eben erwihnte Zellen-
material der Cystenwand fiihrt.

Das bindegewebige Zwischengewebe, welches dic Cysten
umschliesst, zeigt zum Theil einen sehr derben fibrosen
Character, zum Theil jedoch ist es zellenreich und in ein
zelnen Bezirken in ganz frischer Proliferation. Innerhalb
dieses bindegewebigen Grundstocks finden sich Inseln von
proliferierendem Knorpel mit ringférmig verlaufendem
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Perichondrium. Den Saum der papillenartig in die Cysten
hineinragenden Gewebsziige begleitet ab und zu eine zarte
Lage glatter Muskelfasern mit zur Cystenwand parallel
ziehender Kernrichtung und an einzelnen Stellen, vorwiegend
in der Niihe der oben erwihnten Gefissquerschnitte, treten
grosse fein granulierte runde Zellen mit Kern und Kern-
kérperchen hervor. Diese Zellen liegen in Complexen bis
zu 15 dicht nebeneinander und sind nur durch ein
feines bindegewebiges Netzwerk von einander geschieden.
In anderen Bezirken treffen wir sie vereinzelt oder zu zweien
an. Ob wir es hier mit den Plasmazellen Waldeyers
die sich in dem intertubuliren Gewebe des Hodens nor-
maler Weise aufhalten und in der Nihe von Gefissen
zu liegen pflegen, ob wir es mit dem Querschnitt eines
sympathischen Ganglions zu thun haben, wage ich nicht
zu entscheiden.

Bei weitem das grosste Interesse nehmen zunichst die
Cysten in Anspruch, an deren Wandungen die Epithelien
in so auffallend verschiedener Form erscheinen. Dieser
sonderbare Befund erweckt zunichst den Gedanken, dass
mehrere mit verschiedenem Epithel ausgekleidete Riume
zu einer grosseren Cyste confluirt wiren. Betrachtet man
aber die Wandung des Hohlraums, so fehlt dort jedes
Zeichen einer moglichen Confluenz, es tritt nirgends ein
Rest 'eines zum Schwinden gebrachten Septums hervor,
noch erscheint die Cyste in passiver Weise erweitert, viel-
mehr sehen wir das umgebende Gewebe in adenomartiger
Whucherung begriffen und in den Cystenraum hinein dicht-
aneinandergereihte papillire Vorspringe schicken. Und
dieses Bild treffen wir in andern Cysten in ebenderselben
Weise wieder. Da liegt denn der Gedanke nahe, die
Mannigfaltigkeit der Epithelformen auf metaplastische Vor-
ginge zu beziehen, die sich an einer primiren Epithelaus-
kleidung der Cysten in verschiedenen Richtungen vollziehen

" “‘;5' .
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und bald zur Ausbilduug eines Pflasterepithels fiihren, bald
die Production von kubischen und cylindrischen Epithelien
ubernehmen.
Epikrise.

Mit diesen Befunden sind die Bedingungen erfillt,
welche zur Erklirung der abenteuerlichen Befunde in der
Wand und im Inhalt entwickelter Dermoidcysten nur ge-
fordert werden kénnen. Bei dem Geschwulstcharakter der
Teratome darf es uns nun ferner nicht Wunder nehmen,
wenn durch ganz besonders copiése Poliferation binnen
kurzer Zeit das Pflasterepithel seine v6llig ausgebildeten
Abkémmlinge liefert und wir in einer Dermoidcyste des
jugendlichsten Weltblirgers die derbste Hautschwiele,
fingerlange Barthaare und Backzihne vorfinden. — An
andern Stellen finden wir dann Producte von ergiebig
wucherndem Cylinderepithel, das auf grdssere Strecken
hin die papillenartigen Bindegewebsziige in einfacher oder
doppelter lage {iberzieht oder mit tieferen gangartigen
Einsenkungen in das Stiitzgewebe dringt und dadurch
wohl geeignet ist, den Eindruck zu erwecken, als handele
es sich an solchen Stellen um eine rudimentire Darm-
anlage. Die kubische Epithelform treffen wir im ent-
wickelten Dermoid in den tief im Corium liegenden Kniuel
der Schweissdriisen und deren Ausfithrungsgiingen wieder.

Ebenso wie der epitheliale Theil der Teratome durch
diese enormen Wucherungsvorgiinge der Gesch wulst fremd-
artig nebeneinander erscheinende Gewebsformen einverleibt,
ist auch dem bindegewebigen Stroma der Antrieb gegeben,
nun seinerseits in dhnlicher Weise theils durch Proliferation
seine eigenen Lagen zu verbreitern, theils auf metaplasti-
schem Wege verwandte Gewebsformen auszubilden. Nun
gelingt es in meinem Falle nicht direkt die Vorgiinge die-
ser Metaplasie zu Knorpel oder Knochen zu beobachten,
weil bei ihm nicht mehr die Anfangsstadien zur Beobach-

-
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tung kommen- Von ungemeinem Werth dagegen fir die
Begriindung meiner Annahme sind die Mittheilungen
E. Lang’s?), welcher einen, dem meinen fast vollig analo-
gen Tumor ausfithrlich beschreibt. Auch er findet in dea
Cysten ein sehr wechselvolles Epithel und kann im Ge-
websstroma deutlich die Uebergiinge des Bindegewebes in
Knorpel und Knochen beobachten. Ldng schreibt in sei-
ner Abhandlung wortlich: ,An einigen Stellen waren die
Bindegewebsfasern bald von runden, bald lingsovalen, am
meisten aber von ungemein langen, spindelférmigen Zell-
hauten auseinandergedringt, welche umsomehr mein Inter-
esse fesselten, je weniger es mir in der ersten Zeit ge-
lungen, fiir sic ein Paradigma in der physiologischen
Histologie aufzufinden. Ortsweise traten ndmlich stern-
férmige Zellen in scheinbar adenoide Verbindung, ortsweise
waren es spindelférmige Zellen, die in der Regel senk-
recht auf der Lingsaxe der Hauptzellenmasse und bei
runden Zellenhaufen auch radiir oder nach Art der Parallel-
kreise eines Panglobus sich aneinanderreihten. So unsicher
ich anfangs in der Deutung dieser Zellenhaufen war, so
gewiss wurde mir beim weiteren Durchforschen der Ge-
schwulst die Uberzeugung, dass wenigstens manche der-
selben, namentlich die im Innern befindlichen sich zu Knorpel
und Knochen umwandeln. Ich sah nidmlich in der Ge-
schwulst nicht nur jiingste Knorpel, deren ganz deutliche
Knorpelzellen zu Figuren geordnet waren, die den frither
geschilderten aufs Haar glichen, sondern anch Knochen-
kerne die von denselben Zellenzeichnungen dicht umringt
waren. Dass einige der Knorpel auch aus fertigem fibril-
lirem Bindegewebe ihren Ursprung genommen haben, lehrten
mich Knorpelbilder jiingster Stadien, welche ganz deutlich

1) Virch. Arch., Bd. 53, pag. 128. Ein Beitrag zur Kenntniss sog.
Dermoidcysten.




noch nicht vollkommen homogen gewordene Bindegewebs-
fibrillen erkennen liessen, die zwischen sich glinzende
spindelf 6rmige (Bindegewebs-) Zellen fiihrten.* Ich glaube
mit Recht auf diese Beobachtungen E. Langs recurrieren
und sie auf meinen Fall anwenden zu diirfen-

Dass wir keine Reste normaler Samenkanile antreffen
darf uns nicht Wunder nehmen. Die ersten Wucherungs-
vorginge im epithelialen wie interstitiellen Theil des
Hodenparenchyms mogen schon sehr lange Jahre zuriick-
liegen und eine adenomartige Verdnderung mit cystischen
Erweiterungen abgeschniirter Samenkanile schon sehr frith-
zeitig, vielleicht noch in der Foetalperiode gefertigt sein.
Dann ist es sehr wohl denkbar, dass beim erneuten Wachs-
thumsantrieb, der sich durch die nachweisbare schnelle
Vergrésserung des Tumors zu irgend einer Lebensperiode
des Geschwulsttriigers in unserem Falle also etwa im 16.
Lebensjahr des Patienten Husserlich kundgiebt, cine der-
artige Ueberproduction von Seiten der epithelialen und
Bindegewebszellen stattfindet, dass es nicht bei einer reinen
Proliferation sein Bewenden hat, sondern dass nebenher
Antriebe zur Metaplasie in verwandte Gewebe gegeben
werden, die so michtig sind, dass die Gipfelformen geweb-
licher Structuren erreicht werden.

Finen weiteren Stiitzpunkt erhilt die Annahme, dass
die Ausbildung teratoider Geschwiilste auf dem Wege
metaplastischer Vorgiinge geschehen kann durch den Be-
fund an einem zweiten Hodentumor. Die Geschwulst selber
befindet sich nicht in meinen Hinden, doch bin ich durch
die Giite des Herrn Prof. Grawitz, welcher den Tumor
einer Untersuchung unterzogen hat, in den Besitz einer
ganzen Reihe von Dauerpriparaten gelangt, deren mikros-
copische Structurverhiltnisse ich hier folgen lasse:

Die mit Picrocarnim gefirbten Priparate zeigen bei der
Betrachtung mit schwacher Vergrésserung annihernd das
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Bild eines Kystadenoma ovarii. Tnnerhalb eines teils mehr

teils weniger proliferierenden Bindegewebes verzweigen

sich biumchenartig langgestreckte Epithelschliuche, deren

Enden zuweilen kolbige Erweiterungen tragen, oder es

liegen dieselben unverzweigt als gerade oder auch Sformig

verbogene schmale Riume vor uns. Daneben beobachten

wir cine grosse Anzahl cystischer Hohlriume von ver-
- schiedenster Grosse und  formenrcichster  Umgrenzung.
Diese Cysten stchen ab und zu in Verbindung mit den
verzweigten  Epithelschliuchen, meist jedoch bilden sie
cinen in sich abgeschlossenen Raum. Das Cystenepithel
fesselt nun weiterhin unsere ganze Aufmerksamkeit.  Lnt-
sprechend der Bekleidung der tubultsen veriistelten Ginge
mit Cylinderepithel finden wir dasselbe in kieineren rund-
lichen oder ovalen Cysten cinfach oder doppelt geschichtet
wieder. Sobald die Cysten jedoch grésser werden und
die Bildungen sich dem Adenom-Charakter nihern, wird
der Befund am Epithel immer auffallender. So beobachten
wir Hohlriume, die durch das Vorspringen von spitzigen
den papillae filiformes gleichenden Ziigen des Zwischen-
gewebes am Rande ein gezdhntes Aussehen gewinnen;
hier findet sich ein niedriges Ersatzepithel und auf dem-
selben sitzen langgestreckte, in ihrem Basalteil Husserst
schmale, nach dem Cystenraum zu stark verbreitete
Cylinderzellen, die weiterhin dem Rete Malpighi dhnlich,
cinfache oder auch doppelte Lagen kernbaltiger glatter
polygonaler Pflasterzellen, oder auch ungekernte Schiippchen
tragen. Andere noch grésserc durch kolbige papillire
Einstiilpungen vollig unregelmissig begrenzte Cysten zeigen
verschiedenes Epithel. So schen wir meist in grdsseren
Ausbuchtungen ihrer Winde iber einem undeutlichen
Bildungscpithel 10-—15fache Schichten nach der Cysten-
mitte zn an Grosse zunehmender, im blasser werdender,
schliesslich verhornender polygoner Pflasterepithelien, und

-

_
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da dies Epithel meist in rundlichen Buchten gebildet wird,
so reiht sich Zellenreihe auf Zellenreihe in concentrischen
Kreisabschnitten i{iber einander und centralwirts liegen
grosse verhornte gelbgefirbte homogene schollige Perl-
kugeln. Andere Teile der Cystenwinde tragen dagegen
Cylinderepithelien mit breiten Ersatzschichten. Auch kommt
es nicht selten vor, dass vom Ersatzepithel nach der Cysten-
mitte zu jene breiten Lagen platter Zellen geliefert werden,
nach der Cystenwand zu jedoch eine einfache oder doppelte
Lage von Cylinderepithelien erscheint, deren basale Kern-
reihe dem Ersatzepithel aufsitzt. Das Bindegewebe
zwischen den Cysten zeigt in diesem Fall keine Neigung
zur Gewebstransformation zu besitzen.

Wie wir aus den Priiparaten ersehen, handelt es sich
im Grunde genommen um ein Adenom des Hodens, dessen
driisige Veristelungen ein Cylinderepithel bekleidet; nehmen
dann mit fortschreitender Wucherung die schlauchférmigen
Lumina eine cystische Form an, so schen wir, dass nun-
mehr das Epithel nicht mehr streng den Typus der cylin-
drischen Driisenzellen innehilt, sondern dass es Ueberginge
durchmacht, als deren Anfinge ich die in ihrer Basis
schmalen nach dem Cystenraum zu verbreiterten 3 seitigen
Cylinderzellen ansehen méchte. Von diesen aus lisst sich
nun ein unmittelbarer Uebergang zu den grossen verhornten
polygonalen Schuppen erkennen. In den grossten Hohl-
riumen differenziert sich dann das Epithel, ist ortsweise
cylindrisch und wuchert an andern Stellen in Form der
Epidermiszellen. Sobald diese Differenzieruug des Epithels
innerhalb einer Cyste stattgehabt hat, geht jedes Epithel
seinen eigenen Weg, die Cyste ist zur Keimcyste eines
Dermoids geworden. Dadurch verliert nun die Geschwulst
den Character des Adenoms, der in einer spiteren Ent-
wicklungsphase dieses Tumors vielleicht nur noch andeu-
tungsweise, wie in dem an erster Stelle beschriebenen
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Teratom hervortreten wiirde. Augenblicklich haben wir
das Recht, die Geschwulst als Dermoid-Kystom zu bezeich-
nen, da eine Keimcyste neben der andern gelegen ist. Ob
sich spiter eine dieser Keimcysten besonders hervorthut
und die andern bei gleichzeitigen Wucherungsvorgingen im
Zwischengewebe im Wachsthum nicht Schritt halten kénnen?
Jedenfalls giebt es zu denken, wenn wir den ersten Fall
zum Vergleich heranziehen. Dort liegt die michtig ent-
wickelte Dermoidcyste, ganz in der Nihe der harte Knochen
und in den schmalen Zwischenraum gedringt, liegen
zwischen derbem schwieligen Bindegewebe neben grosse-
ren Knorpelinseln die klcinen unentwickelten Keimcysten,
deren Epithel dann in der Bildung von Riesenzellen seine
Hilflosigkeit darthut.

Der Dritte meiner Fiille wurde dem pathol. Institut
durch Herrn Prof. Loebker in Bochum freundlichst {iber-
sandt.

Klinische Notizen.

Otto Trummel, %/ J. alt, aus Bochum, erkrankte nach
Aussagen der Mutter vor ungefihr einem Jabr an ciner
rechtsseitigen Hodenschwellung. Ob eine Geschwulst schon
angeboren war, weiss die Mutter nicht anzugeben, jeden-
falls will sie den Tumor zufillig bemerkt haben. Das
Wachstum war ein relativ langsames, schmerzloses. Da die
bisherige #rztliche Therapie erfolglos blieb, erfolgte am
12. VIL. go die Aufnahme in das Krankenhaus ,Bergmanns-
heil* zu Bochum.

Status: Rechter Hoden gut Entenei gross, von derber
Beschaffenheit, relativ schmerzlos, nicht durchscheinend,
keine Fluctuation. Die Lage des Hodens selbst ist nicht
zu bestimmen. Im Ubrigen bestehen die Symptome einer
prallgespannten Hydrocele.

Die am 18. VIL erfolgende Castration ergiebt folgen-
den Tumor:




Die Kkleine Geschwulst ist 52 cm lang, 3% Dreit,
3 em dick; sie ist bekleidet von der glatten, weissen,
glinzenden Tunica vaginalis propria und der cbenso be-
schaffenen Tunica vaginalis communis. Thre Consistenz ist
prall elastisch. Beim Aufschneiden ergiebt sich, dass dic-
selbc der Hauptsache nach aus lauter kleinen rundlichen,
ungemein dichtaneinanderliegenden Cysten besteht.  Die
Grésse  derselben zeigt alle verschiedenen Grade von
kleinsten, eben noch mit blossem Auge sichtbaren, steck-
nadelkopf- und erbsengrossen bis zu eciner fast kirsch-
grossen. Der Inhalt derselben besteht aus einer farblosen
bis weisslichen, zihen, klebrigen, fadenzichenden, an Sperma
erinnernden Flissigkeit. In den centralen Partieen der Ge-
schwulst findet man derbe, weissliche, schwer schneidbare
Massen, zwischen welchen sich unregelmissig contourierte,
kohlschwarze Flecken finden.

Die mikroscopische Untersuchung des Cysteninhalts
vom frischen Priparat ergiebt zahllose feingranulirte lang-
haarige Flimmerepithelicn, die theils isoliert, theils in langen
Reihen ancinander gelagert sind. Neben diesen finden sich
in geringerer Anzahl rundliche oder mehr ovale feingranu-
lierte Zellen mit zarten Contouren, ferner Spindelzellen von
schlankem Bau mit langgestreckten Ausliufern. Hie und
da Kérnchenzellen, rothe und weisse Blutkérperchen in
geringerer Anzahl. Dieses Zellenmaterial findet sich in
einer auf lissigsiiurezusatz in kérnigen Fiden gerinnenden
Flissigkeit. In den Zellpriparaten aus den in der Mitte
des Tumors gclegenen schwarzen Particen ist reichlich
dunkles Pigment enthalten, welches in vielen Zellen in
solcher Menge abgelagert ist, dass Protoplasma und Kerne
derselben dadurch verdeckt werden. In anderen Zellen
findet es sich in geringerer Quantitiit, kérnig in dem
Protoplasma. Auch zeigt sich das Pigment ausserhalb der
Zellen in feinsten Kérnchen und unregelmissigen Klumpen
frei in dem zugesetzten Wasser.



Dic Schnitte gehiirteter Tumorstiicke fuhren alle ecine

grossere Anzahl mehr oder weniger nahe aneinanderliegen-
der rundlicher Cysten verschiedener Grésse.  Die Cysten-
wand bekleidet {iberall ein gleichgerichtetes einschichtiges
Cylinderepithel, das kurze Flimmerhirchen triagt; hin und
wicder finden sich schmale Lager von Krsatzzellen unter
denselben.  Die Cysten selbst sind teils leer, teils enthalten
sie eine colloide Substanz, in der blasse Rundzellen, einzelne
spindelige Zellen und  Zelltrimmer enthalten sind.  Dic
Hohlriume umgiebt ein nctzartiges fibrilliires Grundgewebe
von wechselnder Consistenz. Am hdufigsten  trennen
schmale derbe Bindegewebsziige mit langgestreckten, zu
dem Wandepithel senkrecht gerichtete Spindelzellen zwei
benachbarte Cysten, wo aber die Cysten weiter ausein-
anderriicken und das Zwischengewebe gréssere Breite cr-
langt, sehen wir ein sehr wechselvolles Bild verschiedenster
bunt durch ecinander gewiirfelter Gewebsformen. In der
Hauptsache breitet sich auch hier Bindegewebe aus, doch
sind alle seine Entwicklungsstufen nebencinander vorhanden.
Hier ist es fusscrst derb, wellig, ja fast homogen und lisst
kaum noch Kerne hervortreten, daneben erkennen wir in
reichlicher Zwischensubstanz Spindel- und Sternzellen, und
wieder gicbt es gefissreiche Partien ganz frischer Gewebs-
wucherung, wo Zelle an Zelle liegt.  In diesem Bindege-
webe treffen wir zanichst noch auf Complexc erhaltener
gewundener Samenkanile mit nur undeutlich kubischem
ipithel. Daneben licgen Biindel ganz schmaler Muskel-
fasern, die eine ungemein zierliche, zarte, aber deutliche
Querstreifung zeigen, und ganz der Muskulatur im Anfangs-
stadium der embryonalen Entwicklung gleichen.  Jede
Faser ist von der benachbarten durch schmale Bindegewebs-
lagen getrennt. Ferner kommen versprengte rundliche
oder lidngliche Inseln proliferierenden hyalinen Cnorpels,
daneben wieder myxomatdse Gewebsabschnitte zur Beob-
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achtung. Auf den Schnitten aus den centralen Particen des
Tumors, wo sich derbe schwer schneidbare Gewebszige
fanden, liegen die Cysten bedeutend weiter aus einander
und haben hicr unregelmissige, zerkliiftete Begrenzungen.
Das Cylinderepithel dieser Hohlriume ist nicht mit Flimmer-
haaren bekleidet, vielmehr schen wir auf einer Schicht von
Ersatzzellen, welche zu 3—q4 {ibereinandergelagert sind,
sehr langgestreckte Cylinderepithelien mit langen basalen
Ausliufern haften. Der #ussere Epithelsaum ist kein
gleichmissiger, linearer wie bei den mit Flimmerepithelien
ausgekleideten Cysten, sondern die Cylinderzellen hingen
in unregelmissiger Anordnung franzenartig ins Cystenlumen.
Getrennt sind diesc im Centrum gelegenen Cysten durch
breite Bindegewebsmassen, in denen vielfache langgestreckte
parallele Zige glatter Muskulatur verlaufen. Auch giebt
es hier weiches, sehr gefissreiches Bindegewebe mit zahl-
rcichen frischen Himorrhagieen und schwarzbraunem alten
hdmorrhagischen Pigment.

Der vorliegende ist der einzige meiner Fille, wo in
der Geschwulstbildung noch normales Hodenparenchym er-
halten ist. ks sind dies Reste gewundener Saamenkanile,
die sich verstreut im ganzen Tumor, sowoh! in dessen
Peripherie, als auch in den centralen Partieen vorfinden.
Wo wir Saamenkaniile antreffen, sind dieselben unverdndert
und nirgends stehen sie in Zusammenhang mit den Cysten.
Letztere liegen in dem eigentlichen stark gewucherten
intertubuliren Gewebe. Von Nebenhodenparenchym findet
sich dagegen nicht die geringste Spur, und es erscheint
daher der Schluss gerechtfertigt, dass es sich um eine
cystische Entartung des Nebenhodens handelt, die auf das
interstitielle Hodengewebe iibergegriffen hat. Diese An-
nahme unterstiitzt zuniichst der makroscopische Befund in-
sofern als Hoden und Nebenhoden in eine gleichmissige
Geschwulstmasse verwandelt sind, dann auch das mikros-
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copische Verhalten des Cystenepithels, welches Flimmer-
haare triigt, also eines Epithels wie wir es unter normalen
Verhiltnissen in den coni vasculosi des Nebenhodens anzu-
treffen gewohnt sind. Eine sichere Behauptung, dass wir
in Wirklichkeit eine Nebenhodengeschwulst vor uns haben,
lisst sich aber nicht aufstellen, da nirgends Uberginge von
Nebenhodenkanilen in cystische Erweiterungen zur Beob-
achtung kommen, und da andererseits der Antrieb zur
Geschwulstbildung von Rudimenten des Wolff’'schen Kérpers
gegeben sein konnte. Sei dem wie ithm wolle, jedenfalls
finden wir die Wucherungsvorginge im rete testis, mogen
sie hier primir von Rudimenten des Wolftf'schen Koérpers,
die die fotale Grundlage des interstitiellen Hodenparen-
chyms darstellen, herrithren, oder mégen sie sccundir vom
Nebenhoden her eingewandert sein,

Dem unverinderten driisigen Hodenparenchym gegen-
iiber ist also das intertubulire Gewebe in ganz unverhilt-
nismissiger Wucherung. Das gilt nun nicht so sehr von
der Cystenbildung, denn diese scheint bei dem absoluten
Fehlen jingerer Anbildungen und bei der gleichmissig
einschichtig bleibenden Epitheldecke der rundlichen Cysten-
wandungen ziemlich abgeschlossen zu sein, vielmehr be-
obachten wir im bindegewebigen Grundstock noch fremd-
artige. stark proliferierende Gewcbsformen, fiir deren Auf-
treten es bei normalen Bildungsvorgingen keine Erklirung
geben wiirde. Da treffen wir zunfichst nun wieder auf
Knorpelinseln, die hier bedeutend kleinere und unregel-
missigere Querschnitte aufweisen, wie die im ersten Falle
beobachteten. Thr Herkommen erklirt sich, wie dort, aus
metaplastischen Umbildungen. Einiges Befremden erregen
die in den centralen Geschwulstpartieen verlaufenden
Parallelstringe glatter Muskulatur. Ihre Deutung hingegen
wird klar bei der Voraussetzung, dass auch die albuginea




an der Geschwulstbildung betheiligt ist, da Recklinghausen 1)
aus der Albuginea des Menschen und des Kaninchens
dusserst zahlreiche glatte Muskelfasern isolieren konnte.
Ein jetzt nicht mehr so scltener Befund scheint der
von quergestreiften Muskelfasern zu sein.  lhr heterologes
Vorkommen in einer Geschwulst von medullarkrebsigem
Habitus, welche innerhalb der Scheidenhaut am Hoden
haftete und in dessen Albuginea eingewebt war, beobachtete
zunichst Rokitansky'), spiiter fand sic Virchow?) in
cinem Tumor ovarii, chenso Billroth?®) und Senftleben
in Hodencystoiden.  Diese Muskelfasern fanden sich nun
bei allen Beobachtungen als ganz zarte, schmale Gebilde
vor, die in ihrem Ausschen dem Typus der embryonalen
Muskelfasern glichen.  Ihr Vorkommen wird von den
meisten Autoren auf eine embryonale Keimverlagerung be-
zogen, dic dann in spiterer Zeit den Antrieb zur Ge-
schwulstbildung erhiclt. Weitere Beobachtungen iiber ein
heterologes Rhabdo-Myom sind vor Kurzem von G. Neu-
mann gemacht worden und dieser Forscher hat das Her-
vorgehen der Geschwulst aus dem Gubernaculum Hunteri,
also eine Entwicklung durch Metaplasie wahrscheinlich ge-
macht. Neuerdings hat nun I.. Pernice?) in einem trau-
bigen Uterus-Sarkom einer crwachsenen Person dieselbe
zarte quergestreifte Muskulatur vorgefunden. Nach seinen
Untersuchungen entsprach ihr Ausschen ganz dem der
Muskulatur eines Fotus im frilhesten Entwicklungsstadium.
Von der fertigen Muskelfaser unterscheidet sich die emby-
onale ausser ihrer {iberaus zarten Structur, noch durch das
vollige Fehlen der Disdiaklasten. Fiir scinen Fall nimmt
Pernice an, dass es sich Dbei der Heterologic des Rhab-

) Rokitansky, Lehrb. d. pathol. Anat. I. 180.
) Virchow, Arch. VIL S. 137.

) Billroth, Deutsche Klinik ».

4) Pernice, Virch. Arch. Bd. 113, pag. 16.



domvyoms im Uterus um eine metaplastische Umbildung
handle, deren Anfinge ihm zur Beobachtung kommen.
Auch fir meinen Fall, der ganz dieselben jugendlichen
Muskelelemente aufweist, halte ich die Annahme einer
Metaplasic fiir berechtigt, da bei einem Hervorgehen der
myomatdsen Geschwulstparticen aus einer embryonalen
Keimverlagerung die einzelne Muskelfaser, in Anbetracht
des Alters des Geschwulsttriigers bereits den Typus foe-
taler Muskelfasern iiberschrittan haben diirfte.

Ziehen wir nun zum Schluss die drei beschriebenen
Tumoren mit einander in Vergleich, so erscheint uns zu-
nichst der erste als der in der Entwicklung am wecitesten
fortgeschrittene. Eine der Keimcysten ist hier als vollig
ausgebildetes Dermoid zum hauptséichlich hervortretenden
Teil der Geschwulst geworden und die Bindegewebsmeta-
plasie hat ein Knochenstiick von der Grésse zweier Finger-
phalangen und erbsengrosse Knorpelinseln geschaffen. Das
zum grossten Teil derbe, fibrillire Stiitzgewebe tragt aber
dic Zeichen eines fertigen, in seinem Wachsthum vollendeten
und abgeschlossenen Bindegewebes, und mit Ausnahme der
ipithelwucherung innerhalb der kleineren Cysten macht
sich nirgends mehr ein energischerer Trieb zum Wachstum
bemerkbar: es steht also das Terratom auf der Hohe
seiner Entwicklung. Die an zweiter Stelle beschriebene
Geschwulstbildung hingegen zeigt sich uns in ihren ersten
Anfingen. Uberall erscheint in den epithelialen Zelllagern
eine frische Wucherung im Gange zu sein; Zeilenreihe auf
Zellenreihe schiebt sich aus den Ersatzdepots des Pflaster-
epithels ins Innere der Hohlrdume vor und das Cylinder-
epithel ist in deutlich erkennbarer Weise im Begriff, neue
Adenomschliuche zu organisieren.

1) Cannstatts Jahresber. 1861 L pg. s1.




Der bindegewebige Antheil des Zwischengewebes
wuchert gleichfalls, es ist hier aber noch nirgends zur
Umbildung desselben in eines der nahe verwandten Ge-
webe der Bindesubstanzreihe, noch gar zur Metaplasie im
Muskelgewebe gekommen. Durch diese Metaplasien
zeichnet sich vornehmlich der dritte Tumor aus. Bei diesen
finden wir die Transformationen in dem bindegewebigen
Stiitzgeriist, in welchem neben einer Knorpelentwicklung
noch die seltene Umbildung in quergestreifte Muskulatur
gelungen ist. Hingegen zeigt hier das Cystenepithel we-
niger Neigung zur Proliferation oder Metaplasie mit Aus-
nahme des den im Centrum der Geschwulst gelegenen
Hohlrdumen angehorigen.

Zum Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, meinem verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Grawitz
fiir die Ucberweisung dieses Themas, sowie fiir die viel-
fache Unterstiitzung bei der Bearbeitung desselben meinen
besten Dank auszusprechen.




Lebenslauf,

Ich, JohannFricdrich Firnhaber, evangelischer Confession wurde
am 19. Mirz 1866 als Sohn des Kaufmanns Eduard Firnhaber und
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1880 bherzog ich das Gymnasium zu Weimar und verlicss dassclbe mit dem
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sein.
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Thescn.

I.
Die Entwicklung teratoider Geschwulstformen kann auf
Gewebsmetaplasie zuriickgefiithrt werden und braucht nicht
in allen Fillen auf Inclusion einer unvollstindigen Keim-

spaltung oder auf Cutiseinstiilpungen zu beruhen.

IL
Der Vorfall der Nabelschnur hat nur bei Kopflagen

eine besondere Bedeutung, weil dabei das Kind regel-

miissig durch Druck auf den Nabelstrang in Lebensgefahr

kommt.
HI.
Hautverletzungen, bei welchen der Verdacht einer sep-
tischen Infection vorliegt, sollen nie primidr durch Nihte

vereinigt werden,




