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Ich fordere deshalb Hrp. Prof. Liebermeister drittens auf|
seine Rechnung zu verdffentlichen, durch welche er findet, dass,
wenn ein Menseh mit einer tiglichen Wirmeproduction von
2000 Cal. noch 154—162 Grms. Biweiss dazu verbrennt, die Zn-
nahme der Wirmeproduction nicht gegen 35 pCt., sondern gar
Nichts betrigt.

Berlin, im Mai 1871

VL.
Ein Beitrag zur Kenntniss sog. Dermoideysten’).
Von Eduard Léng,

ervstem Assistenten an der chirurgischen Klinik zu Invshruck.

Seitdem vor 2 Deceanien die erste Publication Lebert’s iiber
Dermoidcysten erschien,- entbehrte man lange eines factischen Nach-
weises iiber deren Genese. Erst im Jahre 1860 gelang es Hesehl
(Prag. Vierteljahresschrift) durch eingehende Untersuchungen einen
namhaften Schritt nach vorwirts zu thun, indem er eine grosse
Anzahl von Dermoideysten auf Cutiseinstilpungen zuriickzufiihren
wusste. Spiter machte Vivchow (Archiv 1866.) fiir gewisse Athe-
rome eine krankhafte Umbildung der Kiemenspalten des Fotus gel-
tend., Doch reichten diese Erklirungen nur fiir die Dermoideysten
des Kopfes, Halses, Stanimes und der Extremititen aus. Ueber die
Entstehung von Eierstockdermoiden ergingen sich einige Auioren
bei Gelegenheit der Vertffentlichung einschligiger Fille nur in Ver-
muthungen. So kniipft Pelikan (Sehmidt’s Jahrb. 1862.) an
die Miltheilung zweier Dermoideysien des Ovariums die Bemerkung,
sie mogen aus den zahlreichen, embryonalen Formelementen, welche
im Bindegewebe des Ovariums sich befinden, sich entwickelt haben;
was aber unter diesen embryonalen Formelementen zu verstehen
sei, ist daselbst nicht ersichtlich,. Deutlicher schon driickt sich
Axel Key (Schmidt’s Jahrb. 1865.) aus, indem er die -Geneigt-
heit documentirt, aus seiner hichst interessanten Beobachtung ,ein
Spiel der Bildungskraft der Natur® abzuleiten. Ich glaube nicht zn

1) Vorgetragen am 8. Februar 1871 im Innsbrucker med.-naturw. Vereine.
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irren, wenn ich seinen Ausdruck nur als eine Umschreibung fiir
»Parthenogenese® auffasse.

Waldeyer ist meines Wissens der erste, der (im Arch. f.
Gynaekol. 1870.) das Kind beim wahren Namen nennt und die
Dermoidcysten der Ovarien mit einer parthenogenetischen
Entwickelungsfihigkeit einer zur Eizelle gewordenen
Epithelialzelle des Ovariums, wenn auch nur vermuthungs-
weise, in Zusammenhang bringt. Das Befremdende dieser Ansicht
ist durch die Beobachtung Hensen’s am unbefruchteten Kaninchenei
(Centralblatt f. med. Wissensch. 1869.), und eine zweite, im Inns-
brucker medicinisch-naturwissenschaftlichen Vereine im Jahre 1870
von meinem Freunde Oellacher iiber das unbefruchtete Hithnerei
mitgetheilte, vollkommen verscheuncht.

Wie soll aber das Vorkommen von Dermoideysten im Hoden
erklirt werden? Waldeyer’s Epoche machendes Werk ,,Eierstock
und Ei“ hat uns diesbeziiglich einen nicht zu iibersehenden Finger-
zeig gegeben. Er hat nehmlich nachgewiesen, dass in der minn-
lichen Geschlechisdriise in ihrer ersien Entwickelung das weibliche
Prinzip durch das Vorhandensein des Keimepithels — von ihm zu-
erst als solches erkannt — seine Vertretung findet. ,,Diese Ver-
fretung geht sogar so weit, dass man zuweilen in dem Keimepithel
der Hoden aus spiterer Zeit, wo eine Verwechselung mit Ovarien
gar nicht mehr méglich ist, die ... als Primordialeier gedeuteten,
grisseren Zellen mit schonen, klaren, grossen Kernen wahrnimmt.*

Eine Frage wirft sich aber bei den in Rede stehenden Tumo-
ren als besonders hervorstechend anf: Wie kommt es, dass, wenn
diese Geschwiilste einer parthenogenetischen Entwickelung einer Ei-
zelle ibr Dasein verdanken, in densclben as Darmdriisenblati gar
keine Repriisentanz findet? Mir ist wenigstens nicht bekannt, dass
jemand in Dermoidcysten vollkommen ausgebildete, mit Driisen ver-
sehene Schleimhauipartien gefunden hitte?).

Inwiefern nun mein Befund die Frage ihrer Losung niher zu
riicken im Stande ist, soll sich aus folgender Mittheilung ergeben.

J. R., 1} Jabre alt, Privatpatient des Herrn Prof, Heine, zeigte im linken
Hodensack statt des normalen Hodens eine hiihnereigrosse Geschwulst, deren Qber-
fliche durch die unverinderte Scrotalhaut glatt erschien. Die Consistenz war im
Ganzen knorpelhart, nur an vereinzelten kleinen Stellen konnte man bei der auf-

2) Lieberkihn'sche Krypten fand Czerny in einer angebornen Sacralgeschwulst
(Beitrage zur Geschwulstlebre, Langenb, Arch. X.).

Archiv f, pathel. Anat. Bd. LIL Hft. 1, 9
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merksamsten Untersuchung Fluctuationsgefiihl erhalten. Der Samenstrang erschien
von dem zum normales rechien hinziehenden nicht different. Benachbarte Lymph-
driisen intact. Bei der Geburt des Knaben wollen die Eltern keinerlei Abweichung
bemerkt haben. Kurze Zeit nachher jedoch machte die Kindsfrau auf den grésser
sich anfiihlenden licken Hoden aufinerksam, der von nun an allmiblich und stetig
zanahm ). Im Febraar 1870 wurde von einem Arzte durch eine Probepunction
nur ein Tropfen Blutes entleert. Am 14. November 1870 fihrte Herr Prof. Heine
die Castration auvs. Die Unterbindung dreier spritzender Gefisse stilite die Blutung
unzureichend, und es musste die Ligirung des Samenstranges en masse folgen.
Der Verlanf war ein Susserst giinstiger, das Wundfieber nur 5 Tage dauernd, mit
39,2 €. als zweimalige hochste Abendtemperatur. Naeh 20 Tagen schon konnte
das Kind mit einer 1 Zoll langen, 2 Linien breiten, oberflichlichen, normal gra-
nualirenden Wande aasser drztliche Behandlung treten.

Die Geschwulst war, wie erwihnt, hilboereigross, von einer Tupica vaginalis
testis communis und propria umbilit. Rickwirts unten fiigte sich in dieselbe ein
Stiel, aus normalen Bestandtheilen eines Samenstranges bestebend, ein. Rechts
von der Finmiindang des Stieles fiel am Tumor eine 2 Zoll lange, unten 3 Linien
breite, 1 Linie hohe, nach oben sich’ verjiingende Erhabenheit auf. Auf die Tunica
vag. propria folgte ein albugineaartiges, stellenweise bis 2 Linien dickes Stratum,
das nur an der vorderen Fliche durch einige sich vorbauchende erbsengrosse Cyst-
chen eine bedeutende Verdiinnung erlangte, so dass der schleimige Cysteninhait
durchschimmerte. Auf der die Geschwulst in eine rechte und linke Hilfte theilen-
den Schoittftiche fand man durch papierdiinne, bis 3 Linien breite Septa von ein-
ander getrennte, hirsekora- bis bohnengrosse Cysten, die theils ein klares sulziges,
theils ein triibes kérnerreiches Flnidum bargen. In den Septis und deren Knoten-
punkten fiibite der Finger knorpel- bis knochenharte, nadelspitzgrosse Stellen. Am
meisten nach hinten unten war ein grosser, schalig cystischer Raum, der einen
kleinen, die oben beschriebene Erbabenheit tragenden Theil der Geschwulst von
der Hauptmasse derselben abbob. Die mikroskopische Untersuchung des frischen
Praparates zeigle die in einem bindegewebigen Stroma eingebetieten Cysten mit
einemn bald niederen, bald hohen Cylinderepithel ausgekleidet und von einem opaken,
Schleimkorperchen und sbgestossene -Epithelien, oder die abenteuerlichst geformten
ZeSlentriimmer und Detritusmassen fiihrenden Inhalte erfillt. Die nadelspitzgrossen
harten Kérner des Stromas erwiesen sich theils als byaline Knorpel, theils als
Knochen; an den letzteren wares eine lamellése Anordnung und Haversische Rihren
nicht za unterscheiden, sie bestanden nur aus Knochenkérperchen in einer homogen
verkalkien Zwischensobstanz.

Behufs genauerer Durchforschiung der Geschwulst hat mir Herr Prof. Heine,
dessen Assistent zu sein ich so glicklich bin, einen grossen Theil derselben mit
der grossten Zuvorkommenheit Uberlassen. Wegen der in derselben eingesprengten
Knochensplitterchen legte ich sie fiir einige Zeit in sehr verdiinnte Chromsiiure  und

3) Ich halte dafir, dass diese Geschwulst ohne Weiteres als angeboren binzu-
stellen ist, was ich auch von vielen anderen, selbst ausdriicklich als erworben
bezeichneten #hnlichen Geschwulstarten (so: Santesson, Virchow und
Hirsch’s Jahresb. 1869.) annehme.
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dann erst in Alkohol. Es gelang mir Schnitte von § Linien im Gevierte herzu-
stellen, welche Harinack System 7 und 8 ganz gut vertrugen, und so wurde ich
in die Lage versetzt, die instructivsten Formverinderungen gleichsam in continuo
zu studiren.

Die peripherste Schichte — Albuginea — war vom gewfﬂmlichen Charakter
fibroser Hiute insofern different, als an einigem Stellen, und zwar zumeist gen
innen, die Bindegewehsfasern bald von runden (4 -—2-—3 Mm. im Durchmesser
haltenden), bald langsovalen (4 — 3 Mm. breiten upd 2-—3mwal so langen), am
meisten aber von ungemein langen, spindelférmigen Zellenhaufen ans einander ge-
dringt wurden, welche um so mehr mein Interesse fesselten, je weniger es mir in
der ersten Zeit gelungen fir sie ein Paradigma in der physielogischen Histologie
aufzufinden.  Ortweise traten nehmliich sternfGrmige Zellen in scheinbar adenoide
Verbindung, ortweise waren es spindelfiirmigé Zellen, die in der Regel senkrecht
auf der Lingsaxe der Hauptzellenmasse und bei runden Zellenhaufen auch radiir,
oder nach Art der Paralleikreise eines Planglobus sich an einander reihten; sowohl
die Liicken des BReticulum, als auch die durch die spindelformigen Zellen gebil-
deten Ficher waren mit runden, lymphoiden Zellen erfiillt. Im Innern der Ge-
schwulst fand man diese Zellengruppen nur selten. So unsicher ich anfangs in
der Deuting dieser Zellenhaufen war, so gewiss wurde mir beim weiteren Durch-
forschen der Geschwulst die Ueberzeugung, dass wenigstens manche derselben —
namentlich die im Innern befindlichen — sich zu Knorpel und Knochen umwan-
deln. Ich sah nehmlich in der Geschwulst nicht nur jingste Knorpel, deren ganz
dentliche Koorpelzellen zu Figuren geordnet waren, die den friher geschilderten
anfs Haar glichen, sondern auch Knochenkerne, die von denselben Zeilenzeich-
nungen dicht umringt waren.

Ausserdem traf ich verschieden grosse, mit Blutkugeln gefiillte Gewebsriume
und Gefisse quer- und lingsgeschnitten in der Albuginea, die ohne deutiiche Ab-
grenzung allmihlich in das Stroma der Geschwulst iberging. Ich erachte es nicht
fiir nothwendig, die vielen Bindegewebsformen des Tumors einzeln durchzugehen,
sondern beschrinke mich nur auf die Angabe, dass die Bindegewebsarten von dem
dichtesten Sehnen- bis hinauf zum feinsten Stiitzgewebe in der regellosesten Weise
abwechselten,

Bei Weitem das meiste Interesse nehmen die Cysten in Anspruch, und zwar
darum, weil manche ihrer Wandungen die Charaktere einer Schleimhaut
sammt Nebengebilden in mehr oder weniger vollkommener Nachahmung an
sich trng. Waren viele Cysten bald mit einem niederen, bald einem hohen —
stellenweise den Becherzellen gleichenden —, bald einem mehrfach geschichteten
Cylinder-, bald einem mehrfach geschichteten Plattenepithel ausgekleidet ), so traten
gar nicht selten auch die Gbrigen Attribute einer Schleimhaut in nachahmendster
Combination auf: So der Zellenreichthum des Bindegewef)es, schlank}a, sogar Darm-
zotten Ahaliche Papillen, submucdses Lager mit in ihrer elementaren Zosammen-
setzung den normalen in wpichts nachstehenden Schleimdriisen. Schone Papillen-

3) An manchen Stellen waren oberflichliche Zellen gezackt — wie mit ée-
schrumpften Cilien versehen.
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formen waren im Ganzen ziemlich selten, und mit Nerven und Gefiissen verschene
konnte ich iiberhaupt nicht antreffen. Was die driisigen Gebilde anlangt, so waren
dieselben aus durchsehnittlich 49,5 u breiten und 99 u langen Driisenbléschen
aufgebaut und priisentirten sich grosstentheils im Typus der Speichel- und Schleim-
driisen, von depen man in seltenen Fillen auch einen Ausfihrungsgang eine Strecke
weit abgehen sal; manchmal schien es, als wire vom Schnitte ein Conglomerat
von Darmschleimhautkrypten getroffen worden; an die Schleimhautoberfliche min-
dende, das ist, bis in den Cystenraum fiihrende Ausfiibrungsginge derselben habe
ich picht finden konner, obwohl ich sebr oft auf Querschnitte stiess, die als nur
Driisenausfilhrungsgingen entstammend angesehen werden konnten. Die restirende
Mehrzahl derselben befand sich theils in cystischer Erweiterung, theils in Aderom-
entartung begriffen und liess sich nicht naher rubriciren. Der Inbalt dieser Cysten
und der adenomartigen Riume bestand aus vereinzelten, abgestossene Epithelien
enthaltenden, geronnenen Schleimmassen, genau das Verhalten der von Bottcher
(dies. Arch. Bd. XL. Tal. 9. Fig.3) gezeichneten beobachtend, theils aus in fettigem
Zerfalle begriffenen Zellen und Detrituskornern, die in eiser sonst homogenen,
opaken Substanz suspendirt waren.

Andere Cysten trugen an jhrer Innenwand Cutisinseln mit vollkommen aus~
gebildeten Haaren verschiedenster. Dicke und den ibnen zugehdrigen, oft enorm
grossen Talgdriisen. Der Befund der Cutis war von dem gewGhnlicher Dermoide
nicht different. Die Hautpapilien fanden hier nur eine plumpe Nachahmung, ebenso
unférmlich waren die zwischen die Papillen sich einsenkenden Epithelmassen, die
stellenweise Nester bald verhornter, bald junger Epithelien in sich bargen und da-
durch an Epithe]iomhilduné erinnerten. Von Schweissdriisen habe ich nur einmal
einen Kninelschnitt bekommen. Diese Cysten schlossen Talgdrisensecret, verschie-
den alte Epithelien, von denen die verhornten zierlichste in einander geschachtelte,
feinste Lamellen bildeten, ein. Ausgefallene Haare waren nicht zu sehen.

Die Schleimhauthildungen der Geschwulst diirften zuo deren Cutisbildungen
sich im beildufigen Verhéltnisse von 5:1 verhalten haben.

Im Bindegewehssiroma waren weiter ohne gesetzmiissige Anordnung Knochen
(selten) und Knorpel (etwas hiufiger) eingestreut. Der Knochen liess nur Knochen-
korperchen, aber keine lamellose Structur und Haversische Rohren erkennen, wie
dies schon die Untersuchung des frischen'()bjectes, an dem der Knochen leichter
herauszafithlen war, lehrte. Einmal fand ich ein grdsseres Stiick von spongidser
Form, das in seinen Liicken ein lymphadenoides Gewebe einschloss. Der fertige
Knorpel, meist von ecinem Perichondrium umhillt, erschien immer als hyaliner,
doch waren auch hier die zahlreichen, oval-, spindel-, halbmond-, bis sternférmigen
Knorpelzellen ganz jugendlich, wie dies aus jhrem feingranulirten Protoplasma und
aus den auffallend leicht in Carmin sich imbibirenden Kernen, die oft ameh zu
dreien in einer Zelle vorkamen, zu ersehen war. Dass einige der Knorpel auch aus
fertigem fibrillirem Bindegewebe ibren Ursprung genommen haben, lehrten mich
Knorpelbilder jiingster Stadien, welche . ganz deutlich noch nicht vollkommen ho-
mogen gewordene Bindegewebsfibrillen erkennen liessen, die zwischen sich glin-
zende, spindelfsrmige (Bindegewebs-) Zellen fiihrten. Die Knorpel- und Knochen-
stiickchen hatten die Ausdehnung und Form der schon oft erwahnten Zellenhaufen
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(manchmal erschienen sie grosser), aus denen ich beide zu ibrem grossten Theile
ableiten zu miissen glaubte.

Ganz deutliche Nervenquerschuitte doppelrandiger Fasern habe ich nur dreimal
beobachtet; in Lingsschnitten konote ich deren Vorhandensein nur vermuthungs-
weise annehmen. Quergestreifte Muskeln habe ich nicht gesehen. Manche Stellen
waren mit geringer Sicherheit als glatte Muskeln zu deuten.

Der binter dem schalig cystischen Raume befindliche -Geschwulsttheil zelchnete
sicb bei seiner sonst ziemlich identischen Zusammenseizung, durch einen stellen-
weise grossen Reichthum an Nervenfasern und Nervenzellen aus. Nicht selten fand
ich 12, 20 und anch iiber 30 grosse Nervenzellen, einmal in ganz deutlichen Ner-
venfasern eingebettet, gewdhnlich aber von regelrechten, kernhaltigen Scheiden um-
hiillt.  Eine Zelle mittlerer Grosse maass 46,2 g im Durchmesser, deren Kern
9,9 . Hicofig genug schloss der von Carmin stark tingirte Kern drei Kernkirper-
chen ein, von denen eines in der Regel besonders klar hervorirat.

Die beim makroskopischen Befunde genannte kleine Erhabenheit an der Ge-
schwulst stellte sich als Hodenparenchym heraus. Samenkanilchen, die
sich in allen Stiicken kaum von normalen unterschieden®), waren wie gewdhnlich
durch Septa gruppirt. Der nur 1}—2 Linien dicke Hoden war von einer eigenen
Albuginea, die mit der Albuginea der Geschwulst nur durch einige, um beide zie-
hende Rinfasern zusammengehalten wurde, umngeben.

Als besonders hervorzuhebende Momente des Befundes sind
zu bezeichnen:

1. Das Bestehen von normalem Hodenparenchym
neben Dermoideystenentartung. Mir wenigsiens ist nichi
bekanni geworden, dass in der Literatur eine dhnliche Beobachtung
verzeichnet wire.

2. Der Mangel eines jeden Nachweises, dass das
Hodengewebe sich am Aufbau des Gewiichses betheiligt
hitte. Die minnliche Geschlechtsdriise erschien mit ihrer mehr
oder weniger ganz isolirten Hiille nur in nachbarlichem Verhilinisse
zur Geschwulst, welche fiir erstere ein Wachsthumshemmniss ahgab

3. Dersichere Nachweis von vollkommen entwickel-
ten Sehleimdriisen (wodurch, nebenbei gesagt, die Bezeichnung
dieser Geschwiilste als Dermoidcysten als hiichst unzweckmissig
sich herausstelit).

Ad 2. Ich bin durchaus geneigt anzunehmen, dass das Tera-
tom vom Hodenparenchym seine Enistehung nicht genommen hat.
Was soll aber dann als dessen’ Matrix hingestellt werden? Ich will
hier noch einmal auf Waldeyer's Werk ,Eierstock nnd Ei% ver-
weisen, worin er auch fiir die menschlichen Embryonen ein Sta-

5) Zur Vergleichung siand mir normaler Hoden nur des Neugebornen zur Verfiigung,
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djium eines wahren Hermaphroditismus ®) sichergestellt. Ob nun
aus meiner Geschwulst die Annahme zulfissig ist, dass der Eier-
stockibeil des Hodens es war, der zu einem Teratom geworden,
wage ich nicht zu entscheiden. ‘ :

Ad. 3. Die Beobachtung von Organen des Darmdriisenblaties
in der Geschwulst kann fiir ihren parthenogenetischen Ursprung
wohl nicht beweisend, aber in hohem Maasse stiitzend sein.

VIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Contagiositit des Fleekficbers.

Von Rud. Virchaw.

Nachdem das Fleckfieber bei vns seit Jangerer Zeit vollig verschwupden war,
und pachdem der Krieg trotz der iiberaus grossen Zahl von Erkrapkusgen an
Typhus doch ohne alles Fleckfieber zu Ende gegangen ist, sind im Laufe der letzten
Monate in Berlin so viele Fille von letzterer Krankheit vorgekommen, dass man
von eiper kleinen Epidemie sprechen kann. Die Zahl der mir bekannt gewordepen
Fille betriigt 15: die meisten von ihnen (9) haben meiner Krankenabtheilung in
der Charité angehdrt, und die Evidenz ihrer Entstebung durch Einschleppung ist
s0 gross, dass ich eine kurze Erwibnung schon deshalb fiir gerathen ansehe, weil
sonst in grossen Stidten die Aetiologie epidemischer Krankheiten sich nicht be-
sonders derchsichtig gestaltet.

1) Der erste Fall war ein 28jshriger Glaser, Wachsmuth, der am 235. Mérz
aufgenommen wurde. Er war von Tilsit zugereist und wollte schon seit 4 Wachen
an Fieber mit Appetitlosigkeit und grossem Dorst gelitten haben. Schon am Abend
seiner Aufnahme hatte er 40%4%, doch wurde erst am 30. das Exanthem constatirt.
Am 6. April war die Reconvalescenz sicher, am 17. wurde er entlassen.

Die niichsten 3 Fille betrafen Persopen, welche anderweitiger Krankheiten
wegen asuf der Abtheilung sich befanden:

9} Der 53jéhrige Schubhmacher Schma, hier Pallisadenstrasse 17 wohnhaft,
trat am 20. Mirz wegen einer gr'(’)ssen phlegmondsen Eiterung am Gesfiss und Ober-

%) Ueber Hermapbroditismus und hermaphroditische Anlage in der ganzen Thier-

reibe gibt Waldeyer im Schlusskapitel seines citirten Werkes eine hdchst
lehrreiche Zusammenstellung.



