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Die Bezeichnung dev cigentiimlichen Geschwulstbildungen,
mit denen sich die vorliegende Arbeit beschiftigen soll, ist
schwankend.  Man nennt sie bald Dermoide, bhald Teratome.
Derr Name Dermoide (déopa-idoc) rithrt her von TLebert!),
der diesc Bezeiclmung fir gewisse Cystenbildungen withlte,
weil die Tunenfliche derselben die Organisation der fusseren
Hant zeigt. Dieselben stellen Sicke dar, die eine cutisartige
Struktur aufweisen. Die Inmenfliche der Wandung besteht
aus verhomter Ipidermis, welche sich fortwiihrend veichlich
abschilfert, ticfer folgt das Rete Malpighii und sehliesslich
em Corimm mit Papillen. Weiterhin finden sich in der Wan-
dung Haarbillge mit kitrzeren und lingeren Haaven und Cutis-
dritsen.  DBesonders veicllich sind vertreten die Talgdritsen,
die einen den normalen vollkommen gleichen Ban haben;
seltener finden sich Schwelssdriisen.

Der Inhalt der Dermoideysten bestelht aus Produkten
der Haut, nimlich abgestossenen Epithelmassen und breiigen
Fettmassen. Hiufig sind Haare beigemischt. Diese entstehen
aunaloe den normalen Haaven und sitzen teils isoliert, teils
bitsehelformie der Tnnenfliche der Cysten auf.  Es handelt
sich also wesentlich um Geschwiilste, die Abkommlinge des
Eectoderms enthalten.

Von diesen einfachen Dermoeideysten hat man die Der-
moide komplicierteren Baues zu unterscheiden, deren Bestand-
teile nieht auf die Klemente der Haut beschrinkt sind, soun-
dern Abkommlinge der ibrigen Keimschichten aufweisen,
z. B. Zilme, knorpeliche und kndcherne Bildungen, Nerven-
gewebe, glatte und guergestreifte Muskelfasern. Unter diesen
Jestandteilen fungieren nun auch eigentinnliche Bildungen,
dic mit Organen des menschlichen Korpers oder ihren Rudi-
menten die frappanteste Aehnlichkeit besitzen. So hat man
kenutliche Teile des foetalen Skeletts gefunden, bis 18 Linien
lange Femurknochen, Tibia und Fibula, verkiimmerte Stiicke
des Beckens, der Wirbelsiule, der Rippen, des Schiidels mit
den Augenhohlen; letztere enthielten noch die Angenblasen

1) Lebert: Ueber Dermoldeysten und plastische Heterotopien im  All-

gemeinen, Gaz. de Par, 46, 51, d2. 1862, ref: Schmidts Jalrb,
1855. Bd. 78. 8. 343,
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mit Pigmentstratum. Auf diejenigen Cystenbildungen nun,
die solehe wunderlichen Analogiebildungen menschlicher
Organe einschliessen, ist in erster Linie die Bezeichnung
Teratom (tépas) bemessen. Doch ist diese Bezeichnung auf
alle Dermoide komplicierteren Baunes iibertragen worden und
man unterscheidet deshalb jetzt folgendermassen: Diejenigen
Teratome, die keine foetalen Organe, sondern nur Gewebs-
arten, die aus den verschiedenen Keimblittern entstehen, in
unregelmissiger Anordnung enthalten, nennt man einfache
Teratome oder nach Arnold?) auntochthone, und diejenigen,
die Bestandteile eines Foetus aufweisen, komplicierte oder
heterochthone Teratome.

Je mnach dem Sitze der Dermoide unterscheidet man
zwel Arten: subcutane und tieferliegende. Die Mehrzahl der
genannten Geschwulstformen hat ihren Sitz im subcutanen
Gewebe, und zwar ist der Bezirk ihres Vorkommens unter
der Haut ein ziemlich beschriinkter und weist hidufie hin aunf
eine Beziehung zu den embryonalen Nahtstellen. Beziiglich
ihrer Entstehung stellte Remack daler die jetzt fast allge-
mein anerkannte Theorie auf, dass dieselbe durch foetale
Einstitlpung der Haut zu erkliren sei. Die tieferliegenden
Dermoide, die z. B. im Mediastinum anticum, im Becken hoch
oben neben dem Rectum (Konig), innerhalb der Schidelhihle,
im Ober- und Unfterkiefer vorkommen, lassen sich nicht immer
auf Entwicklungsstirungen an embryonalen Nahtstellen zuriick-
fithren; sie sind es aucl, die hiufig einen so komplicierten
Bau aufweisen, dass man sie als Teratome bezeichnen muss
(Sacralgeschwiilste, Ovarial- und Hodenteratome). Zu den
tieferliegenden gehoren nun auch die Dermoide und Teratome
des Hodens.

Mit diesen merkwiirdigen Bildungen wollen wir uns im
folgenden niher beschiftigen.

Wenn auch die Beobachtungen iiber diese Affektion
grisstenteils unserm Jahrhundert angehéren, so macht doch
auch schon, wie aus der Publikation Verneuil’s3) aus dem
Jahre 1855 hervorgeht, die #ltere Litteratur auf Geschwiilste
aufmerksam, die ohne Zweifel daranf schliessen lassen, dass
es sich dabei um Hodendermoide gehandelt hat. So wird
uns aus dem Jahre 1666 eine derartige Beobaclhtung bezeugt
von Duverney, welcher im Scrotum polypenartige Massen ge-

2) Arnold : Ueber behaarte Polypen der Rachen - Mundhohle und deren
Stellung zu den Teratomen. Virchow's Archiv Bd. 111. 8.210,

3) Verneuil: Mémoire sur l'inclusion scrotale et testiculaire. Archives
générales de wmédecine. Paris 18Hd. 5 Ser. T. 5. pag. 641 ecte.
T. 6 p. 24 ete. In dieser Arbeit findet sich die iiltere Litteratur,
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selien haben will, denen der Zufall oder gewisse unbekaunte
Umstande filschlicherweise das Aunssehen eines Foetus zn
geben vermdochte.

Die erste sichere Beobachtung datiert aus dem Jahre
1696 von Saint-Donat, der Dei einem jungen Manne eine
kindskopfgrosse Geschwulst des rechten Hodens entfernte,
Beim Durchschneiden zeigte sich, dass dieselbe aus einem
sehr dicken fleischigen Balge bestand, der etwas Wasser ent-
hielt, in dem eine Fleischmasse schwamm. Diese war durch-
setzt von Knochenstrallen, die von einem dem Schidel dlm-
lichen Knochenpunkte ausgingen. Ausserdem fanden sich
zwei den Aungenhihlen #dhnliche Vertiefungen, die gefiillt
waren mit zwei schwarzen Blasen und bekleidet von einer
der Uvea des Auges gleichenden Membran, und innerhalb
dieser eine dem Humor aqueus ihnliche Flissigkeit, ferner
eine flache dem Gaumen ungefihr entsprechende Iohle. Die
Masse enthielt keine Gefiisse, sondern nur einige Licher und
schwammartige Porosititen.

1803 schlossen sich lieran zwei Falle von Proschaska.
In beiden sassen die Geschwillste anfangs in der Leisten-
gegend, senkten sich spiiter nach dem Hodensack und abs-
scedierten schliesslich, wodurch blutiger Kiteir mit verschie-
denen Foetusteilen entleert wurde.

Dietrich von Glogan fand 1818 als Inhalt einer selr
umfangreichen Hodengeschwulst eines kleinen Kindes mehrere
Knochen eines beinahe viermonatlichen Foetus; unter Anderm
ein 187 langes Femur ohne Periost, ferner mehrere Knochen,
die durch Bindegewebe und Muskelfasern vereinigt waren,
namlich Knochenrudimente des Beckens, Tibia und Fibula
nebst einem verdickten Zwischenknochenbande, knorpeliche
Fussknoclien und Zehen, letztere verbunden und etwas nach
rickwirts gestellt.

Fatti beschriel) 1826 eine betrichtliche Skrotalgeschwulst
eines Neugeborenen, aus welcher die Rippen, die Wirbelsiule
die beiden Augenhiohlen und Oberschenkelknochen eines Foetus
heérausgezogen wurden.

André de Peroune fand 18338 in eiuer solchen Cyste,
abgesehen von einigen Zihnen, die ausgestossen worden
waren, einen kleinen hiirteren, Knochen enthaltenden Korper,
den er fiir einen Embryo erklirte. Allein die Untersuchungen
Ollivier's ergaben, dass der vermeintliche Embryo nichts
anders war, als ein unregelmissig geformter Molarzahn,

Dieser Irrtum André’s ist epcnso belehrend, wie er-
heiternd ; er zeigt, wie sehr die phantastischen Vorstellungen,
die sich seit altersher an diese gewiss monstruosen Bildungen
kniipfte, dem Beobachter die Fahigkeit zu einer ruhigen und




vorurteilslosen Beurteilung der vorliegenden Erscheinung be-
nahm. Ueberhaupt lidsst sich nicht verkennen, dass den
alteren Darstellungen Korrektheit der Beobachtnug und Klar-
heit in der litterarischen Wiedergabe des Beobachteten nicht
nachzurithmen sind. Man kann sie nur mit der grossten Vor-
sicht als wissenschaftliche Materialien verwenden.

Sehr ausfiihrlich beschrieben ist dagegen die Beobach-
tung von Velpeau, der im Jahre 1840 eine bei einem 27jih-
rigen Manne seit der Geburt besteherde faustgrosse Ge-
schwulst im rechtsseitigen Skrotum exstirpierte. Die dussere
Schicht des Tumors war hautartig und bestand aus einem
Gemisch von Lamellen und Fasern. Im Innern fand man
zwei kleine, mit einer eiweissartigen Flussigkeit gefillte
Cysten; eine dritte grossere war mit einer griingelben halb-
flissigen Masse gefilllt, &hnlich dem Meconium; in einer
vierten Cyste befand sich eine kritmelige, schmutzig-gelbe,
von Haaren wmgebene Substanz, die mikroskopisch alle Kigen-
schaften von Hauttalg und Kpidermisschuppen darbot. Mitten
zwischen all diesen Massen fand man zahlreiche Skeletteile ;
die Knochen waren von einer Art Periost umgeben und be-
sassen Gelenke. Velpeau teilt dieselben in drei Gruppen ein,
namlich den Schultergiirtel , der aus Schlitsselbein, Schulter-
blatt und einem Teil des Oberarms bestand, den DBecken-
giivtel oder die Schidelbasis nnd die Wirbelteile oder Rudi-
mente unbestimmbarer Knochen.

1845 fand Corvisart in einer solchen Cyste einige Knochen-
stitcke von verschiedener Gestalt, darunter einen langen
Knochen, der oben und unnten je eine Gelenkfliche besass
und an welcliem ein zweiter langer Knochen beweglich fixiert
war; und Goodsir in einem andern Falle einige zum Teil
verknocherte Knorpelfragmente.

Wichtiger ist der Kall, den Verneuil 1855 beobach-
tete. Hier war die Geschwulst von ciner resistenten, dabei
aber diinnen, glinzenden, fibrosen Membran umkleidet, die
an der Oberfliche 10—12 Buckel aufwies. KEin Durchschnitt
in der Richtung der Léngsaxe ergab:

1) Im Centrum eine grosse Hohle mit gefissreichen und
von einer grauen, pulpdsen Masse iiberzogencn Wanduugen.

2) Mehrere andere, von einander unabhingigen Hohlen
mit verschiedeuem Inhalt: teils mit einer lellen, fadenziehen-
den Flissigkeit, teils einem Brei mit Sebum oder an der
Wand befestigten Haaren.

3) Harte, isolierte oder zusammengehiufte Kerne mit
allen Ifigenschaften ossifizierenden Kmnorpels,

4) Festes, consistentes und schwach gefirbtes Fett-
gewebe.
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5) An einigen Stellen Gefisse und fibrose strang-

oder membranartige Streifen. Bei ndherer Untersuchung fand
man, dass die graue, pulpise Masse, welche die Wandungen
der Haupthohle iberzog, genau das Aussehen der grauen
Hirnsubstanz darbot. Sie war von vielen kieinen Capillaren
durchsetzt, zeigte sehr zarte Nervenrshren und die Korperchen
der grauen Substanz. Eine Vaskularmembran, die aus einem
iiberaus reichen mit Bindegewebsbiindeln durchsetzten Capillar-
netz bestand, kleidete die mit der grauen Substanz gepolsterte
Hihle aus.
: Verneuil deutet diese Membran als die Pia mater und
die bei der Punktion entleerte Fliigsigkeit als Ventrikel-
flitssigkeit; ferner sieht er in einer Cyste, die eine durch-
scheinende, colloide Masse, sowie einige polygonale Pigment-
zellen enthielt, eine Analogie mit dem Auge; eine zweite
Cyste, die eine gallertige, fadenziehende Fliissigkeit mit Epi-
thelialzellen enthielt und die mit einer diinnen glédnzend
weissen Membran ausgekleidet war, in der man Epithelien,
zartes Zellgewebe -und ganz deutliche organische Muskel-
biindel erkennen konnte, betrachtet Verneuil als einen Teil
des Darmkanals, so dass also die meisten Organsysteme
unseres Korpers in der Geschwulst vertreten waren.

Ausser den Producten der Haut fand Tilanus4) bei
einem 20jahrigen Patienten Knorpel und Knochen, Heschel 5).
bei einem 8jihrigen Knochen, Geinitz6) bei einem 3jahrigen
Knochentafeln, die den grissten Teil der Geschwulstwandnng
ausmachten, und Kocher 7) Kalkplatten.

Bei dem Falle von Cruveilhier 8) bestand die Compli-
kation mit Hodenencephaloid, dessen sekundirer Verbreitung
der 24jiahrige Tatient 6 Wochen nach der Castration erlag.

Wichtig ist die Beobachtung von Ed. Lang ) aus dem
Jahre 1871. Hier bestand die Geschwulst aus mehreren
dnrch papierdiinne Septa von einander getrennten Cysten,
die mit Cylinderepithelien ausgekleidet waren und teils ein
klares sulziges, teils ein tritbes kornerreiches Fluidum bargen,

4) Tilanus: Verhand. van het Genootschap de Amsterdam II. Deel.
I. Stuck. Verslag p. 70. ref: Schinidts Jahrb. 1858. Bd. 100 8. 171.

’ 5) Heschl: Ueber die Dermoideysten: Prager Vierteljahrsschrift 1860.

Bd. 4.

6) Geinitz: Exstirpartion einer Dermoidcyste im Scrotum: Deutsche
Klinik ; 1862. 8. 216.

7) Kocher: Krankheiten der méinnlichen Geschlechtsorgane. Deutsche
Chirurgie 50b 8. 553,

8) Cruveilhier. Bull de la Soc. "de Chir. de Paris T. IV. No. 4 1878
ref: Virchow u. Hirsch; Jahresbericht II. 1878. 8. 253.

9) Lang: Ein Beitrag zur Kenntnis sog. Hodendermoide. Virchow's

: Archiv Bd. 538. 8. 128 ete.

I3
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bestehend aus Schleimksrperchen und abgestossenen Epithelien.
In den Septis fand sich Knorpel und Knochen. Hinige
unter den Cysten boten die Charaktere einer Schleimhaut
samt Nebengebilden, namentlich schlanke, sogar Darmzotten-
hnliche Papillen und Schleimdriisen. Die driisigen Gebilde
waren ans Driisenblischen aufgebaut und prisentierten sich
grosstenteils im Typus der Speichel- und Schleimdriisen,
Andere Cysten trugen an ihrer Innenwand Cutisinseln mit
allen Attributen der Haut. Die Schleimbiantbildung der Ge-
'schwulst verhielt sich zu deren Cutisbildung ungefihr wie
5:1. Im Bindgewebsstroma waren Knorpel und Knochen ein-
streut. Eine Stelle der Geschwulst zeichnete sich durch einen
grossen Reichtum von Nervenfasern nnd Nervenzellen aus.

Die von Santesson10) 1875 heieinem 42jahrigen Arbeits-
manne beobachtete Dermoidcyste war kompliciert mit einer
Geschwulst, die einem Cancer ventriculi glich. Cyste und
testis wurden exstirpiert, aber der Patient starb infolge
Zunahme der Bauchgeschwulst, die sich bei der Section als
eine Krebsgeschwulst erwies-

In dem Falle Bergmanns!') vom Jahre 1876 wurde
beim Durchschueiden der Geschwulst eine Hohle freigelegt,
in der sich ein nahezu horizontal verlaufender Strang be-
fand. Derselbe war mit Zotten besetzt, zwischen denen
reichlich Haare enigepflanzt waren. Die mikroskopische Unter-

suchung ergab, dass die Zotten von sehr langen Cutispapillen |

gebildet wurden, die mit einer sehr deutlichen Schicht von
Epidermiszellen bedeckt waren. Ueberaus reich war die Cutis-
bildung an Talgdriisen. In der Balgwand fanden sich drei
vollkommen abgeschlossene Cysten, die eine kisige Masse

enthielten, ferner Knorpel und Knochenfragmente, wovon.

zwei eine bindegewebige Verbindung besassen. Kine der
kleinen Cysten war zur Hilfte von einer kndchernen Schale
umgeben.

Die von William Macewen!?) 1878 exstirpierte Geschwulst-
bestand aus einer grosseren und einer Reihe von kleineren
Cysten mit einem knorpelige und knicherne Teile enthalten-
den Zwischengewebe. Das Arrangement der Cysten hatte
gewisse Aehnlichkeit mit dem der embryonalen HirnhShlen.

10) Santesson: Fall af dermoideysta i testis; retroperitoneal cancer.
Hygiea 1875, Svenska likaresillsk forhandl. p. 254. ref.; Virchow
u. Hirsch, Jahresbericht 1876. 1I. S. 258.

11) Kalning : Zur Casuistik und Kenntnis der Dermoidcysten des Hodens.
Dorpat 1876.

19) William Macewen: A case of scrotal inclugion. The Glasgow med.
g 01121'11. Vol X. No. 10. 1878. ref: Centralblatt filx Chirurgie 1879
. 289. '
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Ein Knochenstiick glich einem wirklichen fotalen Skelett-
bestandteil, und zwar dem grossen Keilbeinfliigel. Dasselbe
bestand aus echtem Knochengewebe mit anhaftendem Knorpel-
gewebe

Eine von Bbckel bei einem 38jahrigen Manne beobachtete
Cyste, welche von Verneuil 13) beschrieben worden ist, zeigte
auf dem Durchschnitt inmitten eines weichen fibrosen Ge-
webes eine Menge Cysten mit glatten Wandungen, die meist
mit dickem cholestearinreichen Brei gefillt waren. Indem-
selben fanden sich einige Haare, fettiger Detritus, Pflaster-
epithelien und flimmernde Cylinderzellen ; im Gewebe Knochen-
lamellen, tubuldse Driisen, Schleimdriisen, glatte Muskelfasern
wud Hyalinknorpel.

Verneuil'4) konnte bei einer mit Labbé 1858 gemachten
Beobachtung, die erst 1878 publiciert wurde, zwei 1 resp
2 'cm. lange von einander getrennte Stiickchen Diumndarm
nachweisen. Ferner waren in dem fibrisen Zwischengewebe
zwischen den Cysten knorpeliche Stellen, von denen zwei
«eine auffillige Aehnlichkeit mit dem Giesbecken Knorpeln dar-
boten und zwar wurde diese Aehnlichkeit noch dadurch erhiht,
dass die Concavitit des Knorpels mit Schleimhaut bekleidet war
and in letzterer sich eine traubenformige Driise zeigte, wie solche
im menschlichen Larynx vorkommen.

In dem von Pilate d’Orléans 15) beobachteten Falle zeigte
die exstirpierte Geschwulst in ihrem cystischien Teile eine Wan-
dung aus geschichtetem Bindegewebe mit Pflasterepithel und

Papillenbildung, sowie einzelne Talgdriisen und Haarfollickel.

Der Tnhalt der Cyste hatte grosse Aehnlichkeit mit
dem corpus vitreum des ‘Auges. Der solide Teil des Tumors
enthielt Reste des atrophierten Hodens und Nebenhodens,
einige kleine Cysten, die den proliferierenden Cysten des
Ovariums glichen, ferner knorpeliche Bestandteile sowie eine
knocherne, etwas gekriitmmte Platte. Dieselbe lag in einem
geriistartigen fibrosen Gewebe und war umgeben von einem
Pigmentstreifen, dessen Zellen mit den gefirbten Elementen
der Chorioidea grosse Aehnlichkeit haften.

Cornil und Berger16), die im Jahre 1885 einen weiteren
Fall beibringen, bemerkten einen von der Cystenwand in

13) Verneuil : Inclusion peritesticulaire Bull de la Sol. de Chir de Paris.
T. IV No. 4. 1878. ref: Centralblatt fir Chirurgie 1879. 8. 347.

14) a. a O. :

15) Pilate d'Orléans: Sur une inclusion testiculaire. Bull et mém. de
la soc. de chir. pag. 685, ref: Virchow u. Hirsch Jahresbericht
1880 II. 8. 243.

16) Cornil et Berger: Note sur un cas d'inclusion scrotale; Arch de
Phys. III. Ser. V. Paris 1885. p. 398.

-
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die Hohle hineinragenden 3 cm. messenden Vorsprung,
welcher an seiner Peripherie eine deutlich ausgepriagte Struck-
tur der dussern Haut darbot; im Centrum dagegen erblickte
man eine 5 mm. lange und 4 mm. breite Zone, die von Bind-
gewebe umgeben war und Ganglien, Remakseche Fasern
und eine mit Driisen versehene Schleimhohle enthielt,

T.e Dentu 17) fand als Inhalt neben den verschiedenen
Epidermoidalteilen Nervenfasern mit und ohne Markscheiden,
glatte Muskeln, Bindegewebe, Knorpel und Knochen.

Den hier kurz angefiilhrten Beobachtungen reiht sich nun
ein Fall aus der Bonner chirurgischen Klinik an, dessen
Mitteilung der Geh. Medicinal-Rath Prof. Dr. Trendelenburg
mir in zuvorkommenster Weise gestattet hat.

Am 1. August dieses Jahres wurde in die hiesige
chirurgische Klinik ein Knabe im Alter von 7 Jahren, Adam
Gerhards, ans Ues im Kreise Adenau, Tagelohnerssohn, aunf-
genommen. Derselbe kriftig gebaut und von gutem Ernih-
rungszustande hatte angeblich seit der Geburt eine An-
schwellung der linken Skrotalhilfte, die aber keine Schiierzen
verursachte. Nach einem Stoss im Juni dieses Jahres trat
Ulceration ein. Von dieser Zeit an konnte ein dentliches
Wachstum der Geschwulst konstatiert werden. Bei der
klinischen Untersuchung bot der Tumor folgende Charaktere:
er war faustgross und von linglicher Form. Er fillte das _
ganze Skrotum aus, veichte hinauf bis an die Leistenbeuge
und ging noch eine Strecke weit in den Leistenkanal hinein.
Bei der Palpation fithlte er sich hart an. Die geritete, aber
nicht schmerzhafte Haut war zum grossen Teil unverschieblich
mit demselben verwachsen. Auf der Hihe des Tumors sass
der Vorderseite ein wallnussgrosser, ulcerierter furchtbar
stinkender Hocker auf, der auf de rOberfliche mit grauweiss-
lichem und schwarzem Belage bedekt war. Am Rande dieser
(Feschwiirsfliche ragte aus der Tiefe ein Biischel gekriuselter
Haare hervor. An dem tiefsten Punkte der Geschwulst fithrte:
eine Fistel in die Tiefe, aus der sich diinnfliissiger, stinken-
der Eiter entleerte. Beim Husten wdlbte sich die Geschwulst
nicht vor. Hode und Nebenhode waren nirgends durchzu-
fithlen ; rechter Hode war normal.

Geheimrat Trendelenburg stellte die Diagnose auf
Hodendermoid.

Am 2. August fand die Operation in Narkose statt
Durch einen von der dusseren Oeffnung des Leistenkanals.

17) Le Dentu: Teratome du scrotumn (La Médicine moderne No. 1)
Ann. des mal. des org. gen. — wurin. p. 115. ref: Virchow und
u. Hirsch. Jahresbericht 1890 IT. 8. 321,




13—

ausgehenden bis zum tiefsten Punkt des Hodensacks reichen-
den Schnitt worde der Tumor blosgelegt. IDer obenerwéhnte
Hiocker mit der Ulcermionsﬂiiche, sowie die umgebend,
Scrotal-Haut, soweit sie mit dem Tumor verwachsen war-
wurde umschnitten und mit dem Tumor, der sich leicht aus-
schiilen liess, entfernt. DBeim Kintritt in den Leistenkanal
liess sich der Samenstrang leicht isolieren. Derselbe wurde.
durch derbe Catgutniihte mdnfa( h durstochen und umschniirt,

dann durchsehmitten. Nach griindlicher Desinfektion mlt
Sublimat wnrde die Wunde durch Seidennihte geschlossen
und an zwel Stellen drainiert.

Am 6. Aungust waren in der Mitte der Nahtlinie einige
Nihte durchgeschnitten; die Wundriinder klafften daselbst.
Nur an den ersten beiden Abenden zeigten sich geringe
Temperatursteigerangen.  Schmerzen waren nicht vorhanden.

Die Wunde lLeilte schnell mit geringer Iiterung und
am 4, September kounte der Patient mit fast geschlossener
Wunde entlassen werden.

Dic exstirpierte Geschwulst war etwa faustgross, und
an der vorderen Seite sass ihr ein 7 em. langer und
9 ¢m. breiter Streifen von der Scrotalhaut auf, welcher die
Fistel mit der wmgebenden nach aussen gewucherten Granu-
lationsimasse enthielt.  Aunf dem Durehschnitt zeigte sich die
Hohle, welche die Tunica vaginalis einschliesst, erhalten,
dieselbe mmgab den Tumor zu zwei Dritteln und war nur in
der Gegend der Fistel unterbrochen. Tn dieselbe sprang
hinten ein kleiner Hicker vor. Die mikroskopische Unter-
suchung ervgab, dass dies der etwas in die Liinge gezogene
und dbgepldttcte Hoden war, der =ich gegen Ten Tumor
deutlich abgrenzte. Letzterer bestand aus einer ziemlich
dickwandigen Cyste, die alle Eigentiimlichkeiten eines Der-
moids auf\u& Dasselbe enthlcl‘r zahlreiche, gerade oder
spiralig gerollte llaare, dic teils in der Cy ﬂenwand einge-
planzt waren, teils frel in der Hohle sich befanden. Zwischen
denselben eingestreut fand sich breiige Masse von weisser
schwach ins Gelbliche spielender Farbe., Diesclbe wies
Piattenepithel und Cholestearintafeln auf. An einem etwa
4cem langen und 2— 3 cm grossen Vorsprung zeigten sich dentlich
zwel nebenemandelstehvnde Zahne, wovon der eine mit einer
zweihockerigen Krone die Form eines Bicnspidaten, der andeve
grissere 111eln Hcker anfwies und mehr Aehnlichkeit mit einem
\lolalen lLiatte. Diese beiden Zihne sassen fest in einem
Knochenstiick.  In der Inxhenuen Litteratur werden nur
noch in dem Falle André’s Adhne uuter den Bestandteilen
der Hodendermoide a,ufgeﬂ'lhrt, wogegen bekanntlich bei
den Dermoiden des Ovariums das Vorkommen von Zihnen




nichts seltenes ist. Durch die Wand der Geschwulst zog
sich an einer Stelle ein schwarzer welliger etwa 3 cm. langer
und 2 mm. breiter Streifen. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung fand sich hier dunkelschwarzes Pigment teils in den
Zellen des Bmdgewebes eingeschlossen, teils f1 eiliegend. Sonst
ist nur noch in zwei Fillen Plgment in Hoden(lermn]den
unachgewiesen. Verneunil fand 1855 elmge polygonale Pig-
mentzellen und Pilate d’Orléans 1880 einen P1gmentat1e1fen
dessen Zellen mit den gefiirbten Elementen der Chorioidea
grosse Aehnlichkeit hdtten. — Im oberen Teile der Balg-
wand fiihlte man eine harte Leiste. Dieselbe war ungefihr
2 cm. lang und 4 mm, breit; war stark abgeplattet und
etwas gekriimmt. Mikroskopisch erwies sie sich ebenfalls als
aus Knochengewebe bestehend.

Aus der obigen Zusammenstellung ergiebt sich, dass
Hodenteratome le verschiedensten Gu\xebsmten d.llfW(-}l\Gll
kénuen.  Sowohl Abkommlinge des Ectoderms, als auch
solche der andern Kelmsnluchten sind in denselben vertreten.
Manchmal finden wir woll charakterisierte Korperteile, Ge-
lenke zwischen cinzelnen wohl ausgebildeten Knochen ja
ganze Gliedmassen, grissere Partien des Rumpfes, bald
nur durch die I\nochen, bald auch duorch die damit verbunde-
nen Weichteile reprisentiert.

Es fragt sich nun, wie ist die Entstehung so kompli-
cierter Geschwillste zu erkliren? Darin stimmen alle Autoren
iberein, dass diese Tumoren angeboren sind, wenn sie sich
auch ofters erst spiter zu grisseren Geschwillsten entwickeln
und dann erst bemerkt werden.

Von den mannigfachen Hypothesen, welche zur Er-
klarung der Aetiologie der Hodenteratome aufgestellt worden
sind, hat diejenige Leberts aus Paget’s den geringsten An-
klang gefunden. Sie nahmen einen Bildungsvorgang an, den
Virchow plastische Heterotopie genannt hat, und suchten
die mannigfaltigen Gewebe aus der grossen bildenden Kraft
im foetalen Leben zu erkliren. Dem gegeniitber machte
Verneunil eine andere Auffassung geltend. Er fithrte nach
dem Vorgange von Groffroy St. Hillaire diese Geschwitlste
auf eine Inclusio foetalis zuriick. Auf Grund der Unter-
suchungen némlich, die er an einem von ihm selbst exstis-
pierten Hodenteratmn angestellt hatte und in Beriicksichtigung
der bis dahin bekannt gewordenen Beobachtungen war er zu
dem Resultate gekommen : que tous les cas de tumem pérites-
ticulaires ou scotales qui ont été relatés jusg’a ce jour
appartiennent & la monstruosité par inclusion. Diese Er-
klairung wird fiir die Entstehung gewisser Teratome auch




heute im Wesentlichen noch festgehalten. Fiir die Dermoide
und eine Reihe anderer Teratome liegt es aber niher eine
abweichende Entstelungsweise anznnehmen. Diese Theorie,
anch Aberrationstheorie genaunt, geht davon aus, dass die
Dermoideysten beziehungsweise die 'Teratome als Produkte
abnormer Abschnitvnng von Teilen der foetalen Keimblitter
und Fortentwicklung dieger Teile an den Stellen, in welche
sie illegaler Weise hineilmemten, anzusehen seien. Kocher
sagt z. B. ,,Um die Teratome des Hodens zu begreifen,
braucht man nur auf die Zeit zuriickzugehen, wo nach Waldeyer
im DBereiche des Axenstrangs besoudere Keimblitter noch
nicht unterschieden werden kénnen. Wenn hier ans der
Zellmasse heraus Teile des dusseren, mittleren nnd auch in-
neren Keimblattes sich einstillpen und durcheinander wachsen,
so kinnen der Hodenanlage sich Keime anheften, welche so-
wohl Haut als Schleimhant #dlnliche Gebilde, Muskeln,
Nerven und Knochen producieren.«

Diese Erklirung ist abc nicht anwendbar auf die kom-
pliciertesten Formen del Teratome, die ganze Organe, also
Teile enthalten, welche anf einen Foetalkdrper hinweisen.
Namentlich  hebt Baumgarten 18), der eine Dermoideyste im
Ovarinm beschreibt, bezugnehmend auf die Aberrationstheorie
hervor, dass die Triger ciner solchen Bildung Defekte an
den entsprechenden Korperteilen aufweisen miissten, was
noch nie beobachtet wurde. ,,Wie wiire ex z. B, moglich, fragt
er, dass unsere Kranke ausser iliren beiden normalen Augen
noch zwej andere, wenn auch verkitmmerte in ilirem Ovarium
besitzen konnte, wenn nicht bei ibrer embryonalen Entwick-
lung ein Ueberschuss in -den Augenanlagen, eine Verdoppe-
lung derselben stattgefunden hittte 2%

Fur die Teratome, in welchen sich nicht nur die ver-
schiedensten Gewebe in regelloser Anordnung und Form,
sondern in wohl Lhaml\teu\lutm und 4bgeownzte1 (restalt
finden, sodass man Organe wie z B. Skeletteile, Darmstiicke,
Augenblasen, (iehirn cte. erkennen kann, muss vorerst dle
Theorie bestehen bleiben, dass sie durch foetale Tnclusion als
rudimentirer Foetns in Foetu entstanden sind.

Verneuil’s Annahwme, dass das Teratom im snbentanen
Zellgzewebe des Scrotums sich eutwickle und erst sekundiir
zit dem Hoden in Beziehung trete, kann unberiicksichtigt
bleiben, da dieselbe heute unhaltbar ist. Mit Velpeau sind
wir jetzt der Ansicht, dass der Tuwmor schon in der Bauch-
hihle am Hoden angelegt wird und mit demselben den Des-

18) Baumgarten: Ueber einc Dermoideyste des Ovarinm mit augeniihn-
lichen Bildungen. Virchow Archiv Bd. 107 8, 526,




census in’s  Scrotum mitmacht. Fiir gewdhnlich ist das
Teratom dem Hoden nur angelagert, grenzt sich ganz genau
von letzterem ab, withrend der Hoden im wesentlichen intakt
und pur durch Druek in seiner Form verdndert oder auch
atrophisch ist. Kine Frage ist es nun, ob Teratome nicht
anch im Hoden eingeschlossen vorkowmen, also infratesticnliy
sind. Diese Miglichkeit hat man vielfach zugegcben. Be-
sonders stittzte man sich dabei auf den Fall von Pilate, bei dem
die Cyste ihren Sitz zugleich in und ausserhalb des Testikels
hatte. Aber bei nitherer Untersuchung boten sich, wie Cor-
nil und Berger betonen, keine Momente, die der Annahme,
dass der Tuomor ursprimglich ausserhalb des Iodens gelegen
und spater erst in denselben hineingewachsen sei, im Wege
gestanden hitten. Auch der Fall Cornil’s und Berger’s, wobel
der Tumor mit dem Testikel dureh einen Gefisse enthaltenden
Stiel verbunden war, der ihm aus dem Hoden herans die Nahrung
zufithrte, konnte nach dem DBerichte genannter Autoren zu-
nichst den Glauben erwecken, dass der Twmor ursprimglich
im Testikel eingescehlossen war und sich hernach von ihm ab-
gesondert habe. Indessen, da dic Albuginea wanz intakt be-
funden wurde, erwies sich diese Annahme als hinfilllig,

Dic Anlagerung kann nun au verschiedenen Stellen statt-
finden; doch zeigt eine Vergleichung der einzelnen Félle, dass
einige Oertlichkeiten bevorzugt werden. Zundcehst lisst sich
konstatieren, dass der rechte Hoden hiufiger betroffen wird
als der linke. Verneuil zihlte uunter 13 Féallen 10 mit rechts-
seitigem Hodenteratome. Der Fall Bergmanns aus dem Jahre
1876, der Verneuil nicht Dekannt war, war linksseitig; wd
von den spiter hinzngekommenen Fiallen sassen nur noch der
Cornil’s, sowie der aus der hiesigen Klinik auf der linken
Seite. In der grossen Mehrzahl der Iille liegen die Ge-
schwitlste der vorderen Fliche des Hoden an, selten der
Gegend des Rete und dem Nebenhoden. Iin konstantes Ver-
hiltnis zwischen der Grisse des Tumors und der Dauer seiner
Entwicklung besteht nun keineswegs. In der Regel ist bei
der Geburt die Griosse ganz gering. ITdufig wird angegeben,
dass der Patient zur Zeit der Geburt gesund war nnd dass
erst nach ciniger Zeit, oft erst nach Jahvesfrist eine geringe
Vergrosserung  des  Hoden wahrgenommen wurde.  Meist
wachsen nun die Tumoren sehr langsam; zur Zeit der Pubertit
wird das Wachstum ein rasclhieres, nnd schliesslich nach einer
Reihe von Jalwren konnen Geschwiillste von betridchtlicher
Grisse entstanden sein (Faust- bis Kopferdsse). Tilanus’
Patient latte in seinem 20. Lebensjalre eine Geschiwulst,
die 12 Zoll im Langs- und 6 Zoll im Querdurchmesser mass,
Bergmanus 20jihriger Patient eine solche von Kindskopt-
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orisse, und bei dem 19jihrigen Patienten von Pilate hatte
die Geschwulst einen zwei Fiuste grossen Umfang erreicht.
Doch sind auch einige Fille bekannt, wo die Tumoren in
kurzer Zeit zu einer bedeutenden Grésse heranwuchsen; ja
man hat schon bei kleinen Kindern Cysten gefunden, die bis
zur Mitte des Oberschenkels, selbst bis zum Knie herab-
reichten. Bei der ersten Beobachtung Proschaska’s war die
anfangs kleine Geschwulst vom dritten Lebensjahre ab so
rapid gewachsen , dass inunerhalb weniger Wochen das Scro-
tum bis zur Mitte der Schenkel herabreichte. Ja er will in
seiner zweiten Beobachtung bei einem Neugeborenen eine
Geschwulst, gefunden haben, die so gross war, dass die
unteren Iixtremititen des Kindes in derselben verborgen
waren. (Ita ut vecens nati extremitates inferiores intra
ipsins tumoris cavitatem essent absconditae.) In dem Falle
Dietriel’s von Glogau stellte sich bei dem im Dezember 1817
geborenen Kinde im Mai des nichsten Jahres im rechten
Hoden cine harte Geschnwulst ein, die bis Mitte Juni so
gross wurde, dass sic Dis zum Knie herabhing. Geinitz
konstatierte bei seinem  dreijihrigen Patienten eine Ge-
sehwulst, die schon iwm 6. Monat nach der Geburt bemerkt
worden war und vou da an so sehr an Umfang zugenommen
hatte, dass sie sich vom #usseren ,Bauchring® Dbis iiber die
Mitte des Oberschenkels herab erstreckte.

(ewohnlich  trifft. man dementsprechend das Leiden
bei Kindern oder um die Zeit der Pubertiit. Zwei Fille in-
des sind. bekaunt, wo der Patient scaon im Mannesalter
stand; der TFall Suntesson’s (42 Jahre) und der Boekel's
(38 Jahre). Letzterer Ifall ist auch der einzige, wo die
Congenitalitit der Geschwulst nicht nachweisbar ist, da der
Patient erst seit drei Jahren cin Wachsen des Hodens ver-
bunden mit zeitweiligem Schmerzgefilhl bemerkt hatte. Auf-
fallend hilufig treten nach einer Reihe von Jahren in den Tu-
moren entziindliche Verdinderungen ein, so dass Verneuil eine
Periode der ,Stagnation® unterscheidet, wo der Tumor bloss
mit dem itbrigen Korper mitwiichst, und eine Periode, wo
Entzitndung in und uwm den Tumor auftritt. So lange sich
keine entzindlichen Verinderungen eingestellt haben, besteht
vollstindige Schmerzlosigkeit, und dies war in den meisten
Tuallen die Veranlassung, dass die Geschwillste erst lingere
Zeit nach der Geburt bemerkt wurden. Das Hinzutreten
einer Entzindung charakterisiert sich durch Volumzunahme
und durch Schmerzen. Es bilden sich Abscesse, die per-
forieren, und durch die Fisteln treten Knochenstiicke und
Haare aus.




Was nun die Consistenz des Tumors anbelangt, so ist
dieselbe zumal im Anfang eine derbe, feste: die Gescliwulst
ist bald regelmissig und glatt, bald ungleichmissig und
uneben. Spiter tritt meistens Fluktuation hinzu. Dann sind
oft einzelne Stellen ganz havt, andere wider fluktuicrend
weich, sogar durchscheinend. Der Hoden lisst sich nieht
immer nachweisen; in den meisten Idllen sitzt die Ge--
schwulst dem vordern Umfang dessclben anf. Von grossem
diagnostischen Werte ist es oft, wenn eine Fistel Inhalts-
teile der Geschwulst entleert oder hitrtere Stiicke in der Ge-
schwulst zu fithlen sind. Oft ist es nur miglich, mittels der
Probepunktlon einen sicheren Anhdltspunkt fur die Diagnose
zu gewinnen und auf diese Weise die Delmumc\'ston von
anderen hier vorkommenden Cysten zu unterscheiden, da sich
dann in der entleerten breiigen Flilssigkeit Haare nach-
weisen lassen. Dieser Umstand hat anch in zwei Ifillen,
demjenigen von Bergmann und demjenigen von Cornil und
Berger zur thnoxe vor der Operation verholfen. [m iibrigen
sind besonders 1)01 den #lteren Beobachtungen selten ucht]ne
Diagnosen gestellt worden. Vernenil kounte 185D nur zwei
Falle nmnlmtt machen, die André’s und Velpeau’s.  Spiiter
hat noeh Bergmann sofort die wahre Natur des Leidens er-
kannt und ebenso baben Macewen, Cornil und Berger, Le
Dentu, sowie Trendelenburg in dem Falle aus der hiesigen
Klinik vor der Operation die Diagnose auf Hodendermoid
gestellt. In den iibrigen Fillen Lwen Verwechslungen vor
nmeist mit Hydrocele und Sarcocele.

Um nun zur Prognose iiberzugehen, so gehiren die
Hodenteratome zun den eutbchleden gutartigen Geschwiilsten,
Die Krankheit ruft im allgemeinen keine bedeutenden Sto-
rungen in ihrer Umgebung hervor; auch die spiter so hiufig
auftretende Kntziindung, Abscess- oder Fistelbildung bleibt
ganz local. Von den bis jetzt behandelten Patienten ist nur
einer gestorben, nfmlich der Patient Velpeauw's und zwar
an Pyamie.

In therapeutischer Hinsicht kommen in Betracht Ex-
stirpation mit und ohne Ablatio testis. Natirlich lisst sich
die Ablatio testis da nicht umgehen, wo der Tumor mit dem
Hoden bereits eng verwachsen ist, und da eine solche engere
Verbindung beider Organe bisher in den meisten Fillen vor-
lag, so ist es erklirlich, dass die Anwendung der Ablatio
testis in der Therapie des Uebels itberwiegt. Nuor wenige
Fille lagen so giinstig, dass eine blosse P‘Xstirpation des
Tumeors ausreichend zu sein schien. Hierher gehiort der oben
erwihnte Fall Velpeau's, bei dem der Patient nach der
Operation an Pyiamie gestorben ist. Dieser nugliickliche Aus-
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gang findet seine Erklirung in dem Umstande, dass zur
Schionung des Hodens miithsame und umstindliche Priipara-
tionen notwendig waren. Awch in dem Falle von Geinitz
musste man zu solchen Schutzmitteln seine Zuflucht nehmen
und wenn Lier auch der Zweck, die Schonung des Hodens,
erreicht wurde, so zog sich die Heilung doch bedenklich in
die Lénge und wurde nicht selten durch bedrohliche Fieber
in Frage gestellt. Frei von schweren Erscheinungen blieb
der Fall Cornil's und Berger’s, die deshalb sehr firr die Er-
haltung des Organs auch in andern Fillen pladieren. Kocher
sagt: ,KEs ist nicht gerechtfertigt, den Hoden zn schonen,
wo die Geschwulst eine feste Verbindung mit demselben ein-
gegangen ist. . . . . Wo der Hoden nicht abgesclinitten oder
nicht ein Teil der Geschwulst zu seiner Schonung  zuriick-
gelassen zu werden brancht, wird er selbstverstindlich nicht
weggenommen. Sonst aber ist im Interesse rascher nnd
sicherer Heilung die Kastration zu machen.“

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn
Geh. Rat Prof. Dr. Trendelenburg fin die giitige Ueber-
lassung dieser Arbeit, sowie Herrn Privatdocenten Dy, Eigen-
brodt fiir die fremndliche Unterweisung meinen aufrichtigsten
Dank abzustatten.
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