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des Blutsackes in die Luftwege kommt, diirften zu den grossten
Seltenheiten zu rechnen sein, ebenso wie der Fall von Gerhard?),
in dem eine vereiterte Bronchialdriise zur Perforation in Trachea
und Aorta fiihrte.

Im Allgemeinen ist, wie gesagt, nicht die Verdiinnung der
Wand, nicht der Druckschwund, sondern das Druckgeschwiir, die
Druckgangréin die Ursache der Perforation des Aneurysmas.

Y.

Ueber die Verbindung einer Dermoidcyste mit
malignem Cystosarcom der linken Lunge.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Bonn.)

Von Dr. Leonh. Jores,

Assistenten am Institut,

Ueber das Vorkommen von malignen Tumoren im Zusam-
menhang mit Dermoidcysten oder Teratomen liegen nur verhalt-
nissmissig wenige Beobachtungen vor. DBeriicksichtigen wir von
diesen nur diejenigen Fille, in denen nachgewiesen werden
konnte, dass die Geschwiilste secundéir aus der Dermoidcyste
entstanden, so ist deren Zahl eine noch viel beschrinktere.

Der erste hierher gehorige Fall wurde von Czerny?) be-
schrieben. Bei einer b Jahre alten Patientin ulcerirte durch
mehrmaliges Trauma eine congenitale Sacralgeschwulst. Die
Geschwiirfliche zeigte mikroskopisch zahlreiche Cancroideylinder,
die in manpichfachster Weise durch einander wuchsen und reich-
liche Perlknoten enthielten. Die iibrige Geschwulst bestand aus
Cysten, die theils Pflasterepithel, theils Flimmerepithel enthielten.
Auf dem Boden des Geschwiirs befand sich ebenfalls Flimmer-
epithel. Hier konnte Czerny deutlich den Uebergang der Flim-
merzellen in das Plattenepithel des Cancroids nachweisen. Nach
der Exstirpation der gesammten Geschwulst trat zunichst locales

1) Gerhard, Dieses Archiv. Bd.125. S.201.
%) Archiv fiir klin. Chirurgie. Bd. X.



67

Recidiv des Carcinoms aunf, dann auch Infection der Inguinal-
driisen.

Ferner sind von Virchow zwei Beobachtungen anzufiihren.

Die erste) betraf ein complicirtes Teratom des vorderen
Mediastinums, welches carcinomatise Stellen und einige knollige
Tumoren enthielt, die aus Driisenrdumen mit sarcomatdser Grund-
substanz (Spindelzellen) bestanden. Seine Malignitit bewies der
Tumor durch Uebergreifen auf die Nachbarschaft und Metastasen-
bildung.

In einem anderen Falle desselben Forschers®) fanden sich
in einem multiloculéiren Cystom des Ovariums ausser Cysten von
gewdhnlicher Beschaffenheit auch solche mit dermoidem Cha-
“rakter und hier zeigte das im Uebrigen bindegewebige Stroma
ausser Knorpeleinlagerungen Partien, die bald der Struktur eines
Rundzellensarcoms bald der eines Myxoms entsprachen. Auch
in diesem Falle fanden sich metastatische Tumoren, die aus
kleinen und grossen Cysten bestanden und deren Stroma den
myxomatésen und sarcomatosen Abschnitten des grossen Tumors
dhnlich sah. ‘

Zur Entwickelung grosserer maligner Tumoren war es in
den Fillen von Biermann?) gekommen. Die erste seiner Beob-
achtungen betraf eine 4 mannskopfgrosse Ovarialgeschwulst, die
auf dem Darchschnitt zwei nicht streng von einander abgegrenate
Gewebe unterscheiden liess, ein cystoses und ein festeres. Das
erstere bestand aus dermoiden Cysten, das letztere aus Carcinom-
gewebe und es liessen sich Krebszapfen nachweisen, die von der
der Haut gleichenden Wand der Cysten sprossten. Fiir den
zweiten Fall, den Biermann anfiihrt, vermag er den Beweis,
dass die Dermoideyste der Ausgangspunkt der Geschwulstbildung
ist, nicht so streng zu erbringen. Es handelt sich hier um ein
mannskopfgrosses Spindelzellensarcom des Ovariums, das eine
apfelgrosse Dermoidcyste enthdlt, Die Wand der letateren ist
der Husseren Haut &dhnlich und der Uebergang der Cyste zum

1) Teratoma myomatodes mediastini. Dieses Archiv. Bd.53.

%) Ein Fall von Androgynie mit malignem teratoidem Cystom des Ova-
riums u. s. w. Dieses Archiv. Bd. 75,

%) Zur Kenntniss der secundiren Geschwulstentwickelung in Teratome
des Ovariums. Prag. med. Wochenschrift. 1885. No.21.

5*
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Sarcom ist derart, dass die Spindelzellen dicht an das Corium der
Wandung reichen und theilweise in Ziigen in dieses hineingehen.
Wegen der Frage des secundiren Entstehens maligner Tu-
moren aus congenital abgeschniirtem oder includirtem Gewebe ist
auch der nachfolgende Fall von besonderem Interesse. Derselbe
kam am 12. November 1892 im hiesigen pathologischen Institut
zur Beobachtung. Die Section®) wurde von Prof. Koester ausge-
fihrt, der mir das Praparat zur niheren Untersuchung iiberwies.
Der Obductionsbefund ist nach Abzug der unwesentlichen
Punkte und durch spitere Priiparation erginat, folgender:

Massig ernihrter Kérper, schwaches Oedem der abhéingigen Partien, etwas
stirkeres Oedem des linken Armes. Die linke Brusthéhle ist stark vorge-
wolbt, besonders stark die vier ersten Intercostalriume.

Die Bauchhohle ist fast ganz eingenommen von dem stark aufgetrie-
benen Magen, der nach unten bis drei Finger breit oberhalb der Symphyse
reicht, Das Zwerchfell steht rechts an der 5. Rippe und ist links kuppel-
artig nach unten vorgewdlbt, fest, gespannt. '

Brusthohle: Der Herzbeutel ist weit nach rechts gelagert, an der 4.
und 5. Rippe bis dber die rechte Mamillarlinie hinaus. Die rechte Lunge,
die nach hinten gedringt ist, ist nur in ibren hinteren Abschnitten leicht
verwachsen. In der rechten Pleurahdhle einige Cubikcentimeter gelblicher,
fast klarer Flissigkeit. In der linken Brusthilfte liegt in ganzer Ausdeh-
nung graurdthliches Tumorgewebe zu Tage. Im Herzbeutel etwa 30—40 com
dunkelgelben leicht getriibten Flnidums. Das parietale und viscerale Blatt
des Pericardiums sind vielfach mit weissgelblichem fibrinésem Belag ver-
sehen, der in der Gegend der Herzspitze Zotten bildet. An der hinteren
Fliche des Herzens einige strangformige iltere Verwachsungen; an dem
rechten Vorhof theils Verwachsungen -theils Verklebungen; eben solche an
den grosseren Gefassstimmen. Die letzteren sind rechts neben die Wirbel-
shule gedrangt.

Die Brusteingeweide werden zusammen herausgenommen. Der Tumor
sitzt sehr fest, auch wit dem Zwerchfell ist er fest verwachsen, lasst sich
jedoch mit der Pleura costalis abschilen. Der ganze ljnke Pleuraraum ist
ausgefiillt und ausgedehnt durch den Tumor. Derselbe ist 31 em hoch, misst
in der grossten Breite 20 ¢m von vorn mach hinten und 16 em quer. An
der hinteren inneren Seite des Tumors scheinen unter der Pleura costalis
schwiirzlich pigmentirte Stellen durch; Reste des nahezu luftleeren Lungen-
gewebes, das, wie die Priiparation vom. linken Hauptbronchus aus lehrt, sich
dort 15 ¢cm von dem Zwerchfell nach oben hin und im Maximum 7 cm in
die Breite erstreckt. Die zu diesem Abschnitt fihrenden Bronehien sind leer,

1) Der Fall staminte aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor
Schultze und wird vodi Kraus in seiner Inaug.-Diss. beschrieben.
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Auf dem Durchschnitt ist die obere Partie des Tumors gegen die mitt-
lere durch eine Linie begrenzt. Die obere Partie ist graurthlich, mit kleinen
rothlichen Einsprengungen. Die mittlere Partie hat an der oberen Grenz-
linje einen gelblich triiben Saum, nach unten zu ist sie auch scharf begrenzt
durch weiches graues Gewebe. Im Uebrigen ist sie graurfthlich porés, die
Poren mit gelblicher Fliissigkeit gefillt. ‘Zwischen der mittleren und unteren
Partio liegt ein schmaler Streifen schwarz pigmentirten Gewebes (Lungen-
gewebe). Die untere Partie der Schnittfliche des Tumors ist grosstentheils
von graugelben breiigen Massen eingenommen, in diesen liegen kiisige talgige
Brocken, aus denen zahlreiche blonde Haare (das Haupthaar ist schwarz)
herausgenommen werden konnen. Nach Eutfernung dieser Massen liegt in
den unteren vorderen Partien des Tumors eine Cyste zu Tage, 19 cm breit
und 6 em hoch, die Cyste ist von Tumormassen dicht umgeben, gegen welche
sie an einzelnen Stellen durch einen schmalen Zug glinzenden Gewebes ge-
schieden ist, an anderen Stellen ist eine scharfe Abgrenzung nicht zu er-
kennen. Nach unten reicht die Cyste ziemlich nahe an das Zwerchfell;
zwischen ihr und dem letzteren zieht sich moch ein diinner Streifen schwarz
pigmentirten Lungengewebes hin.

Von der Wand der Hauptcyste erheben sich unregelmissig gestaltete
Septa mit zahlreichen knorpeligen Einlagerungen, die wieder verschieden
gross gestaltete cystdse Riume umschliessen. In diesen theils derselbe In-
halt, wie in der Hauptcyste, theils serds-schleimiges Fluidum, Neben diesem
cystosen Gewebe zieht sich in schriger Richtung von oben nach unien eine
leistenartige Erhebung, die an ibrem freien der Cyste zugewandten Knde
kleinfingerdick ist. Hier befinden sich. zablreiche und gréssere knorpelige
Einlagerungen. Ausserdem trigt die Leiste eine hockerige iiberhiutete Her-
vorwdlbung von der Form und Harte eines Zahnes.

Nach vorn zu gelangt man durch einen schmalen Spalt zwischen dieser
Leiste und dem vorher erwihnten cystdsen Gewebe in einen anderen nach
dem Herzbeutel zu gelegenen faustgrossen Abschnitt der Cyste, der, nachdem
er frei gelegt und von dem gelben talgigen Inhalt gereinigt ist, folgende
Verhiltnisse darbietet. Die Hohle zeigt vielfach unregelmissige Ausbuch-
tungen, auch einige knollige réthliche Hervorwdlbungen. An einer derselben
sitzen 2 kleine Zihne. Das cystise Gewebe setzt sich in seiner Hauptmasse
in diesen Abschnitt der Cyste fort und erreicht im Ganzen die Grdsse eines
kleinen Apfels. Es findet sieh auch in geringerer Ausdehnung noch an an-
deren Stellen der Wand.

Die rechte Lunge ist lufthaltig, mittelgross, Pleura blank, doch wdlben
sich im oberen und besonders im unteren Lappen Tumoren vor, die tief in
das hyperimische Lungengewebe eindringen, theils grauréthlich weich, theils
von gelblicher Farbe. = Im mittleren Lappen ein wallnussgrosser grauer Tu-
mor. Auf dem Durchschnitt ist das Lungengewebe lufthaltig und stark 6de-
matés. Am Herzen und seinen Klappen ist nichts Besonderes. Die grossen
Gefiisse sind alle frei. Der Aortenbogen ist durch den Tumor nach rechts
gedringt, so dass er sich rechts hinter das Herz herumbiegt,
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Die Rippen und die Brustmusculatur sind ohne Tumoren und nicht mit
dem Tumor verwachsen, ’

Die linken axillaren Lymphdrisen sind etwas geschwollen, jedoch nicht
tumorartig. Die Vena axillaris ist im ganzen Verlauf durch einen zihen
braunen Thrombus verlegt, der sich durch die ganze bracchialis fortsetat.

In den tbrigen Organen sind nirgendwo Tumormetastasen vorhanden.

Die Frage, ob die Dermoidcyste sich in der Lunge oder an
einer anderen Stelle der Brusthéhle entwickelt habe, ist in diesem
Falle sehr schwer zu beantworten. In Folge des Umstandes,
dass Lungengewebe sich mitten in den Tumor hineinzieht und
auch noch zwischen Cyste und Zwerchfell zu finden ist, konnte
man vermuthen, dass die Lunge der Entstehungsort sei. In-
dessen ist dies doch wenig wahrscheinlich, weil abgesehen von
diesen Streifen schwarz pigmentirten Gewebes der grosste Theil
der Lunge zwar comprimirt, aber sonst unversehrt an der inne-
ren und hinteren Seite des Tumors liegt. Auch die Basis der
Pleurahthle scheint nicht der Ausgangspunkt zu sein, da die
Cystenwand, so sehr sie sich dem Zwerchfell nihert, doch von
ihr durch anderes Gewebe getrennt ist. Die meisten der Der-
moidcysten und Teratome entwickeln sich im vorderen oder hin-
teren Mediastinum und es wire auch in unserem Falle nicht
unwahrscheinlich, dass das letztere der urspriingliche Sitz der
Dermoidalgeschwulst gewesen sei, zumal wir Lunge und Pleura
als solchen nicht recht anzuerkennen vermdgen. Durch das
Wachsthum der Cyste, besonders durch die Entwickelung eines
so grossen malignen Tumors und dessen Uebergreifen auf Pleura
und Lunge haben sich die topographischen Verhiltnisse vermuth-
lich so gedindert, dass man jetzt nicht mehr aus der Lage der
einzelnen Organe und pathologischen Gebilde mit Bestimmtheit
auf den Ausgangspunkt der letzteren zu schliessen vermag.

Die mikroskopische Untersuchung forderte in Bezug auf den
Bau der Hauptcyste nur Thatsachen zu Tage, wie sie schon viel-
fach, ja regelmissig beobachtet sind. Ich will nur erwihnen,
dass die Wand der Cyste nicht iiberall eine epitheliale Ausklei-
dung mehr erkennen liess, sondern an vielen Stellen aus. einer
diinnen Lage derben, glinzenden, kern- und. gefissarmen Binde-
gewebes bestand. An anderen bot sie die Struktur der Haut
mit sparlicher und niederer Papillenbildung, mit Talgdriisen und
Haarbalgen.
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Wichtigere Befunde bot indessen die Untersuchung des der
Wand der Haupteyste aufsitzenden cystosen Gewebes. Hier iiber-
sah man im Mikroskop Hohlriume von verschiedener Form und
Grosse. Die meisten waren sehr unregelmissig gestaltet. Sie
zeigten Ausbuchtungen, theils grossere rundliche, theils kleinere
nahezu zackenformige. Die Mehrzahl der grésseren Cysten trigt
ein einfaches cubisches Epithel, wibrend die kleineren ein hohes
regelmissiges Cylinderepithel aufweisen. Weniger hiufig finden
sich Hohlriume mit mehrschichtigem Plattenepithel ausgekleidet.
Die bindegewebige Grundsubstanz, in der diese Cysten liegen,
enthilt vielfach Inseln hyalinen Knorpels eingeschlossen. Sie
hat einen auffallenden Reichthum an glatten Muskelfasern, die
in grosseren und kleineren Ziigen erscheinen und an manchen
Stellen so reichlich sind, dass man zwischen den Cysten fast nur
stdbchenférmige Kerne erblickt.” Weiter ist dann bemerkens-
werth, dass sich in diesem intercystsen Stroma sehr zahlreiche
Gruppen von Driisen vorfinden, die in ihrem Bau und Aussehen
den Schweissdriisen der Haut entsprechen. Auch Talgdriisen
finden sich vor, aber in weit geringerer Anzahl. Es ist keine
Frage, dass die Cysten zum grossten Theil aus den Schweiss-
driisen hervorgegangen sind, zum kleineren aus den Talgdriisen;
in demselben Sinne, wie dies Friedldander®) schon beobachtet
hat. Freilich zeigt sich, dass in unserem Falle nicht, wie Fried-
linder beschrieben, eine Communication der einzelnen Abschnitte
der Kniueldriise durch Defect ihrer Wandung und spitere Con-
fluenz benachbarter Driisen zur Cystenbildung gefiihrt hat. Viel-
mehr sind hier die Uebergangsbilder, wie ich sie an zahlreichen
Schnitten des in Alkohol gehérteten Préparates verfolgt habe,
folgende:

Die noch unverinderte Schweissdriise stellt eine Gruppe
dicht neben einander stehender kleiner Driisengéinge im Quer-
und Schrigschnitt dar. An vielen Stellen nun stehen diese
Driisenquerschnitte nicht dicht neben einander, sondern sind
durch das Stroma in dem sie liegen aus einander gedringt, so
jedoch, dass die zusammengehérige Gruppe immer noch erkennbar
ist. Gleichzeitig ist das Lumen manchmal schon etwas erweitert,

1) Ein Fall von zusammengesetztem Dermoid des Ovariums. Dieses Arch,
Bd. 56. '
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aber noch von regelmissiger Gestalt. Weiter finden sich Bilder,
wo unter gleichzeitig zunehmender Erweiterung das Lumen un-
regelmiissige Formen annimmt. Die Wand buchtet sich aus,
dadurch dass grossere und kleinere Buckel des interstitiellen
Gewebes vom Epithel iiberkleidet in das Cystenlumen vorsprin-
gen. Diese Formen finden sich in allen Gréssen hinauf bis zu
denen der makroskopisch sichtbaren Hohlriume. Das fibro-
musculére Stroma ist dabei vielfach in der Nihe der kleinen
Cystchen mit geringen Mengen von Rundzellen durchsetzt und
zeigt besonders einen grossen Reichthum an kleinen Geféissen.
Es ist also augenscheinlich in Wucherung begriffen und der Ent-
stehungsmodus der Cysten aus den Schweissdriisen ist ein dhn-
licher wie der der Cystosarcome der Mamma und gewisser
Cystome der Ovarien.

Die Betheiligung der Talgdriisen an der Cystenbildung
konnte ich ihrer spérlichen Zahl wegen nicht deutlich verfolgen.
Doch scheinen hier die Beobachtungen Friedldnder’s zuzu-
treffen, der ihre Entstehung als Retentionscysten beschreibt. An
einem Priparat konnte ich beobachten, wie sich der Ausfiihrungs-
gang einer Talgdriise zu einer ziemlich grossen Cyste erweiterte.

Fragen wir uns nun nach der Natur des grossen, die Der-
moidcyste umschliessenden Tumors, so ergab hieriiber die mi-
kroskopische Untersuchung ziemlich iiberraschende Resultate.

An Stellen, an denen das Gewebe einen graurgthlichen Far-
benton zeigte, liessen sich im frischen Objecte reichliche Massen
von Spindelzellen erkennen, ganz nach Art der Spindelzellen-
sarcome. Die Ziige der Spindelzellen waren gelegentlich von
solchen glatter Musculatar unterbrochen. In dem Spindelzellen-
gewebe wurden dann Hohlriume wahrgenommen, die ein deut-
liches, hohes, einschichtiges Cylinderepithel trugen. Am gehir-
teten Object und mit Hiilfe von Einbettungs- und Farbemethoden
konnte man die Verhiltnisse besser iiberschauen und es ergab
sich, ‘dass durch ziemlich breite Ziige von glatter Musculatur
oder fibromusculiiren Gewebes grossere, oft mehr wie ein Ge-
sichtsfeld einnehmende Felder abgetheilt wurden. Diese bestan-
den aus dichtgedringten Spindelzellen, waren an manchen Stellen
dusserst gefissreich und enthielten sehr zahlreiche kleine, un-
regelmissig geformte Hohlrdume mit Cylinderepithel ausgekleidet.
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Die letzteren sassen dem Spindelzellengewebe dicht an; nirgend
waren sie von einer besonderen Wandschicht umgrenzt. Die
oben erwihnte Abgrenzung durch fibromusculires Gewebe war
keine scharfe, auch gingen iiberall Ziige glatter Muskelfasern in
das Spindelzellengewebe hinein und verloren sich dort. Man
konnte deutlich Ueberginge derartiger Ziige in Spindelzellen
beobachten.

Die metastatischen Knoten der rechten Lunge hatten genau
denselben Bau wie der Haupttumor.

Die erwihnte mittlere Partie des Tumors, die sich durch
ihr gelblich graues Aussehen von dem iibrigen Geschwulstgewebe
unterschied und sich mit tritben gelben Sdumen gegen dasselbe
abhob, bestand aus nekrotischem Gewebe. An manchen Stellen
hatten sich noch so viele Kerne gefirbt, dass sich erkennen liess,
dass der Tumor hier keine von den iibrigen Theilen verschiedene
Struktar bot. Auch Himorrhagien fanden sich vor, wihrend sie
in den nicht nekrotischen Partien nur sehr selten anzutreffen
waren.

Um die Frage zu entscheiden, ob der Tumor secundir aus
dem Gewebe der Dermoideyste entstanden sei, wurde besonderes
Gewicht. auf die Untersuchung der Grenzpartien beider Gebilde
gelegt. Es erwiesen sich fiir die Losung der Frage diejenigen
Stellen als die geeignetsten, an denen das cystése Gewebe der
Dermoidcyste an das Sarcom stiess. Es trat zunichst eine offen-
bare Aehnlichkeit in deren Bau zu Tage, namentlich wenn man
die noch kleinen, Cylinderepithel tragenden Cystchen des Der-
moids, die in Gruppen zusammengestellt in ihrem kernreichen
Stroma lagen, beriicksichtigte. Der Tumor zeigte fast dieselben
Bildungen, mit derselben epithelialen Auskleidung. Selbst eine
Art von Gruppirung wurde durch die Ziige glatter Muskelzellen
hervorgerufen. Nur wuchsen hier die Hohlriume nicht zu grésse-
ren Cysten aus, waren bedeutend zahlreicher und hatten sarco-
matdses Stroma.

Lehrreich waren solche mikroskopische Bilder, welche Usber-
ginge von der Geschwulst zu dem cystosen .Gewebe enthielten.
Die Hauptdermoidcyste mit ihren kleineren Cysten war durch
eine etwa 1 mm dicke Lage fibrosen Gewebes, das spirlich glatte
Muskelfasern enthielt, von der Geschwulst getrennt. Von diesem
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Saum aus gingen nach beiden Seiten die Ziige fibromusculiren
Gewebes. Auf der einen Seite umschlossen sie die Cysten und
noch erhaltene Driisen, auf der anderen Seite in unregelmissigerer
Weise die Haufen Spindelzellen mit ibren kleinen, cyllnder-
epitheltragenden Hohlrdumen.

Es zeigte sich ferner, dass der erwihnte Saum fibrésen Ge-
webes in Wirklichkeit keine strenge Grenze zwischen Geschwulst
und Dermoidgewebe zog. Denn auch innerhalb des fibromuscu-
liren Stromas der Cysten traten Ziige von Spindelzellen auf, je
reichlicher, je niher der Geschwulst; und hier sah man sie auch
um schon entwickelte Cysten, sowie um driisige Bestandtheile
gelagert. ‘

Wir sind hiernach wohl zu der Aunnahme berechtigt, dass
das Sarcom sich aus der Dermoideyste entwickelt habe und so-
mit wiirde sich unser Fall den in der Einleitung citirten in
dieser Hinsicht anschliessen.

Die Thatsache nun, dass derartige, auf Absprengung von
Gewebstheilen wihrend der fétalen Entwickelung zuriickzufiihrende
Dermoidgeschwiilste gelegentlich den Stoff zu einer malignen
Bildung hergeben, hat man schon vielfach fiir die Erklarung des
Auftretens und des Entstehens von Geschwiilsten zu verwerthen
gesucht.

Zuerst geschah dies als man die Virchow’sche Lehre von
der Entwickelung des Krebses aus dem Bindegewebe verliess
und den streng epithelialen Ursprung fiir diese Art Geschwiilste
annahm. Der Satz, dass unter normalen wie pathologischen Ver-
hiltnissen Epithel immer nur aus Epithel hervorgehen konnte,
vertrug sich nicht mit dem in der Literatur iiberlieferten Auf-
treten von primiren epithelialen Geschwiilsten an Stellen, an
denen normaler Weise kein Epithel vorhanden war. Schon
Remak?) fiihrt zur Erklirung derartiger Falle die Méglichkeit
embryonaler Abschniirung von Epithel an.

Aber seine Ansicht konnte sich erst Geltung verschaffen,
nachdem durch Thiersch?) die Lehre von dem epithelialen
Ursprung der Carcinome eine bessere Stiitze und weitere Be-

1) Dentsche Klinik. 1865.
?) Der Epithelialkrebs namentlich der Haut. Leipzig 1865.
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griindung erfubr. Thiersch bediente sich unter Hinweis auf
die Dermoidcysten der Remak’schen Hypothese ebenfalls, um
das gelegentliche Auftreten von Carcinomen an epithelfreien Orten
zu erkldren.

Spiter bezweifelte Waldeyer?) iiberhaupt das hiufige Vor-
kommen derartiger Félle und tibte an den bisher in der Literatur
vorliegenden Beobachtungen eine scharfe Kritik. Aber fiir die
geringe Zahl, die der letzteren Stand hielt, nahm auch er die
Hypothese zu Hiilfe. Wie man die Entstehung von Dermoid-
cysten auf embryonale abgekapselte Epithelreste zuriickfiihre, so
stehe auch der Annahme nichts im Wege, dass ein derartiger
verirrter Epithelkeim einmal den Ausgangspunkt fiir einen Krebs
im Knochenmark oder im Gehirn abgeben kénne. Als Beispiel
wird der oben erwihnte Fall von Czerny?) angefiihrt.

Was bei den bisher erwdhnten Autoren fiir die Geschwiilste
epithelialen Gewebes gegolten hatte, suchte Buhl®) auf alle aus-
zudehnen, indem er die Behauptung aufstellte, dass jedes Ge-
webe schon embryonal differenzirt sei und im fertigen Organis-
mus nicht in ein anderes iibergehen konne. Demgemiiss wire
jede Geschwulst, die sich an Orten entwickelte, an denen die
ihr eigenen Gewebsbestandtheile normaler Weise nicht vorhanden
sind, auf embryonale Anlage zuriickzuftihren.

Zu einer Hypothese, die die gesammte Geschwulstitiologie
in befriedigender Weise erkliren sollte, wurde die Lehre von der
Abschniirung embryonaler Keime durch Cohnheim *) ausgebildet.
Nach ihm sollte eine Production tberschiissigen Zellmaterials,
iiberhaupt eine Unregelmissigkeit der embryonalen Anlage die
eigentliche und letzte Ursache jedweder Geschwulstbildung sein.
Die embryonale Natur der Keime sollte bewahrt bleiben und
ihnen die Fihigkeit geben, jederzeit zu wuchern, sobald eine
ausreichende Blutzufuhr und gelegentliche Hyperdmie den An-
stoss dazu ghbe.

Von der mannichfachen Begriindung, die Cohnheim und
seine Nachfolger der erwihnten Hypothese angedeihen liessen,

) Volkmann’sche Sammlung klin. Vortrige. No. 33.
%) a. a. 0.

3) Zeitschrifi fiir Biologie. I.

4) Vorlesungen iber allgem. Pathologie. Berlin 1882.
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und von dem, was gegen dieselbe von ihren Gegnern geltend
gemacht wurde, hebe ich nur das hervor, was fiir die Beurthei-
lung unseres Falles von Interesse ist. In dieser Beziehung sind
vor Allem die Experimente zu beriicksichtigen, die angestellt
wurden, um das Schicksal der von einem Thier auf das andere
fibertragenen Gewebsstiickchen zu verfolgen. Die simmtlichen
Versuche, mag nun zur Implantation embryonales Material ver-
wandt worden sein [Zahn*) und Leopold?)] oder nicht [Cohn-
heim und Maas®)] oder mochte man, wie Kaufmann®), das
zu implantirende Gewebe mit seiner gefiisshaltigen Unterlage
vergraben, haben fiir die Begriindung der Cohnheim’schen
Theorie keine brauchbaren Resultate geliefert. Aus ihnen allen
geht zwar hervor, dass implantirtes Gewebe eine Zeit lang weiter-
wachsen kann, aber niemals war die Implantation die Veran-
lassung einer wirklichen Geschwulstbildung geworden.

Das ist deshalb von Interesse fiir den vorliegenden Fall,
weil, wie Grawitz®) richtiz bemerkt, die Sacralgewichse und
Inclusionen aller Art ein gewissermaassen von der Natur selbst
geliefertes Experiment darstellen, das den an Thieren ausge-
fiilhrten um so mehr vorzuziehen ist, als hier die Uebertragungen
von Fotus zu Fétus, also in wirklich embryonalem Gewebe vor
sich gehen. In diesem Sinne sind gerade solche Beobachtungen,
die zeigen, dass aus fital includirtem Gewebe eine Geschwulst
hervorgegangen ist, von nicht geringer Bedeutung. Ehe sie aber
fir die Beurtheilung der Cohnheim’schen Theorie und der
Aectiologie der Geschwiilste tiberhaupt verwandt werden, bleibt
in jedem einzelnen Falle die Frage zu erdrtern, ob auch wirklich
der urspriinglich abgeschniirte Theil das Material fiir die Ge-
schwulst abgegeben hat. Immerhin ist denkbar, dass er durch
seine blosse Anwesenheit einen Reiz auf das ihn umgebende Ge-
webe ausgeiibt habe, so dass dieses in Proliferation gerathen sei.
Dass Derartiges moglich ist, dafiiv giebt die Arbeit von Kauf-

1y Congrés internat. 5. Session. Gendve 1878,

2) Dieses Archiv. Bd. 85.

3) Dieses Archiv. Bd. 70.

) Inaug.-Diss. Bonn 1884,

5) Ueber die Entstehung krankhafter Geschwiilste. Deutsche med. Wochen-
schrift. 1884,
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mann ") einen durch das Experiment gewonnenen Anhaltspunkt.
Kaufmann nihte an Hahnenkémmen ein Stiickchen Oberflichen-
epithel an Ort und Stelle mit seiner Unterlage unter die Haut.
Das Ergebniss war das, dass sich aus diesem ein Atherombalg
bildete, der bis zum 210. Tage — so weit reichte die Beob-
achtung — stationiir blieb, wihrend zu beiden Seiten des Balges
ein Riesenzellentumor entstand, der ein exquisit progressives
Wachsthum zeigte. Es ging zwar aus der Untersuchung nicht
hervor, aus welchen Griinden jener Riesenzellentumor entstanden
sein konnte, aber immerhin ist die Thatsache, dass in der Um-
gebung einer typischen Epithelwucherung (Atherom) ein progre-
dienter Tumor auftritt, von bedeutendem Interesse und verdient
bei dem combinirten Vorkommen von Dermoidcysten oder Tera-
tomen mit Geschwiilsten berficksichtigt zu werden. '

Auch in unserem Falle haben wir die Erwigung nicht unter-
lassen, ob nicht das Sarcom in der Umgebung der Dermoideyste
entstanden sein kénnte, ohne von dieser selbst seinen Ausgang
zu nehmen, Indessen aus oben angefiibrten Griinden mussten
wir uns doch davon iiberzeugen, dass die Dermoidcyste selbst
es war, die zur Entwickelung des malignen Tumors gefiihrt.

Es bleibt nun auffillig und bemerkenswerth, dass dies so
selten vorkommt. Wie in Kaufmann’s Experiment das einge-
nihte Epithelgewebe, so entwickeln sich auch die congenital ab-
geschniirten Gewebe in der weitaus grossten Mehrzahl nur in
durchaus typischer Weise. Die in der Einleitung zusammen-
gestellten Fille bilden ebenso wie der unsrige gegeniiber dem so
sehr héufigen Vorkommen von Dermoidcysten und Teratomen
aller Art eine so grosse Ausnahme, dass man zu dem Schluss
kommen muss, die Absprengung epithelialer Keime allein kénne
nicht die Ursache der Geschwulstbildung sein. In jedem Falle,
in dem eine Dermoidcyste ausnahmsweise in eine maligne Ge-
schwulst {ibergeht, muss auch eine besondere Noxe eingewirkt
haben, die diese Ausnahme veranlasst. Die neueren Autoren
haben deshalb der Production iiberschiissigen Zellmaterials oder
der embryonalen Absprengung von Gewebe hiochstens einen pra-
disponirenden Werth fiir die Geschwulstbildung beigelegt und

Y a.a 0.
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angenommen, dass derartige Keime eines stirkeren Reizes be-
diirften, um zu einer Geschwulst zu werden, als den einer blossen
Hyperamle, wie Cohnheim wollte.

Traumen, chronische locale Reizungen und Enfziindungen
scheinen héiuﬁger diese Gelegenheitsursache zu bilden. Wenig-
stens sprechen die Beobachtungen dafiir, dass Naevi und Warzen
nach einem Trauma ihre maligne Wucherung begannen. Auch
in dem oben citirten Fall von Czerny ging der Entwickelung
des Carcinoms aus der Sacralgeschwulst mehrfaches Trauma vor-
aus. Von besonderem Interesse ist auch der von Grawitz?)
hervorgehobene Umstand, dass abgesprengte Nebennierenkeime
in der Nierenrinde besonders hiufig dann den Ausgangspunkt
fiir Sarcome und andere Geschwiilste bildeten, wenn in der Niere
gleichzeitig eine schwere Entziindung Platz gegriffen hatte, wih-
rend sie anderenfalls ruhig bis an das Lebensende des Besitzers
liegen bleiben konnen. Aber auch hierbei ist zu beriicksichtigen,
dass Traumen, Entziindungen u. dergl. selbst wieder nur vor-
bereitenden Charakter fiir eine Geschwulstnoxe oder Geschwulst-
virus haben kénnen.

In unserem Falle war, wie die Krankengeschichte®) zeigt,
kein Trauma vorhergegangen. Indessen hatte der Patient nach
seiner Angabe an Pleuritis der betreffenden Seite gelitten. Ob
diese in dem oben angefiihrten Sinne mit der Sarcomentwicke-
lung in Verbindung zu bringen ist, miissen wir freilich dahin-
gestellt sein lassen.

Jedenfalls erfihrt mit dem sicheren Nachweis der secundiiren
Entwickelung des Sarcoms aus der Dermoidcyste die Ansicht,
dass die embryonale Abschniirung von Gewebe eine Rolle in der
Geschwulstitiologie spielen kinne, eine Stiitze, wenn auch nicht
im Sinne der Cohnheim’schen Hypothese.

1 a.a. 0.
%) Diss. von Kraus.




