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Ein Fall von Hodensack-Teratom.
Von Dr. B. Koslowski,

Chefarzt des Krankenhauses der Grafen Bobringky zu Smjela (Russland).

(Hierzu Taf. I.)

Die Teratome gehdren iiberhaupt zu den selten vorkommen-
den Geschwiilsten, -am seltensten aber kommen sie im Hoden-
sacke vor. Verneuil' hat zuerst 1885 das klinische Bild dieser
Geschwiilste auf Grund von 9 klinischen Fillen beschrieben; seit-
dem hiufen sich einzelne Beobachtungen, deren ziemlich aus-
fihrliche Aufzihlung Réclus? und Kocher? anfiihren. Sie
zihlen im Ganzen 30 citirte Fille auf.

Dieser Umstand hat mich bewogen, die Resultate der Unter-
sucliung eines Falles kurz mitzutheilen, der von mir operirt
wurde. [Eine ausfiibrlichere Mittheilung dber denselben (nebst
Krankengeschichte und Operationsbeschreibung) verdffentlichte
ich in den russischen ,chirurgischen Annalen®, 1894, No. 4.

Die aus dem Hodensacke eines 1 Jahr 9 Monate alten Knaben entfernte
Geschwulst stand in keinem Zusammenhang mit den Hoden; sie befand
sich hauptschlich in der rechten Hodensackhilfte in einer fibrdsen Kapsel
und war der Grisse und Gestalt nach -einer Pflaume #hulich. Ihre Ober-
fliche war ziemlich glatt, glanzend (fascienartig), grobhdckerig, nicht
lappig. Wie auf dem im frischen Zustande fibros aussehenden Lings-
schnitt ersichtlich war, bestand die- Geschwulst aus einer Menge von Cysten
verschiedener Dimension (die grosste dieser Cysten, etwa erbsengross,
platzte wahrend der Operation) mit gallertartigem und serésem Inhalt.
Zwischen den Cysten waren Knorpelkérner sichtbar; Gefisse waren auf dem
Durchschnitte nicht vorhanden. Nachdem die Geschwulst in kleinere Stiicke
zerschnitten, in Alkohol erbartet und in Photoxylin fixirt worden war, wurde
mittelst des Mikrotoms eine Reihe verschiedener Schnitte gemacht. Letztere,
mit Carmin, Himatoxylin, Eosin, Safranin u. s. w. gefirbt, wurden mittelst
verschiedener Vergrosserungen untersucht (Mikroskop Zeiss, Compensations-
oculare 2, 4, 8, 12, Object. ‘A und DD). Ausserdem wurden von einigen
Schuitten mittelst desselben Mikroskops Photogramme aufgenommen, wobei
ich bestrebt war, nicht die Details des Préparats, sondern nur das Allgemein-
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bild des Schnittes zu zeigen; demgemiss machte ich die Aufnahmen
mittelst schwacher Vergrésserungen. Dem Allgemeinbilde nach stellte
die Geschwulst ein Kystom dar, d.h. eine ganze Menge von Cysten ver-
schiedener Grisse (mikroskopische bis erbsengrosse), in ein Stroma
aus fibrosem, fasrigem Gewebe eingebettet. Bei der mikroskopischen
Untersuchung boten diese Cysten ein Husserst schones und mannich-
faltiges Bild dar, indem sie sich sowohl durch ihre Grésse, als auch durch
die Struktur ihrer Winde und ihren Inhalt von einander unterschieden.
Die einen (Fig. 1) hatten die Struktur der Rectumschleimhaut: aunf ihrer
inneren Oberfliche ist dicht gelagert eine Reihe linglicher, tubuldser Drisen,
die mit hohem Cylinderepithel bedeckt sind. An manchen Stellen sind die
Driisenscheidewinde deutlich markirt, an anderen Stellen sind sie kaum
sichtbar. "Die Drisen selbst sind sebr tief, in den oberen Abschnitten
stellen sie sackartige Vertiefungen und Verzweigungen dar. Niher zur
Cystenwand finden sich Querschnitte der gewundenen Theile der Driisen,
an denmen zu sehen ist, dass die eigentliche Driisenwand aus fasrigem Ge-
webe besteht, in welchem Zellen des wiirfelformigen, grosskernigen Epithels
enthalten sind. Die zur Hohle der Cyste gewendete Oberfliche des Epithels
ist in den oberen Abschnitten der Driisen mit einer Schicht extracelluldrer
Substanz bedeckt. Der Driisenschicht folgt in der Peripherie der Cyste
eine Schicht, die ibrer Struktur nach an das submucdse Gewebe des Darmes
erinnert; darauf kommen Schichten glatter Muskelfasern von verschiedener
Dicke, die, sich verflechtend, die Héhle der Cyste umgeben, wihrend sie an der
Peripherie an Schichten fasrigen Gewebes gronzen. Also hat die Cyste keine
eigentliche Membrana propria, sondern jhre Wand geht, das Bild der
Struktur des Rectums wiedergebend, allmihlich in das fibrse Stroma der
Geschwulst iiber. In der Nachbarschaft der beschriebenen Cyste finden sich
Querschnitte eben solcher tubuléser Drisen, wie in der Cyste, einzeln, insel-
formig oder gruppenweise. — Die andere Cyste (Fig. 2), die an . der
Seite der eben beschriebenen liegt, weist auf ihrer inneren Oberfliche Pa-
pillen auf und ist mit wirfelfsrmigem und cylindrischem Flimmerepithel
ausgekleidet, unter welchem eine deutlich markirte Membrana propria sich
findet; in der Nachbarschaft aber sind keine glatten Muskelfasern mehr vor-
banden, sondern Knorpelkdrner. Die ganze Hohle der Cyste ist mit einer
kleinkornigen Masse ausgefiillt, deren Korner sich deutlich firben. In dieser
Masse sind runde und ovale Zellen von verschiedener Grdsse mit schwach
gefirbtem Protoplasma und 1—2 deutlich gefirbten Kernen zerstreut. Ausser
den Zellen kommen in der kérnigen Masse auch freie Kerne vor. Also
bietet der Inhalt dieser Cyste eine Analogie zu embryonalem Bindegewebe
mit seinen Rundzellen. Solche Cysten kommen nicht nur in Form kugel-
formiger Hohlen, sondern auch in Form langlicher, schmaler, verzweigter Ginge
(Fig. 3) und Spalten vor, die sich zwischen den anderen -Bestandtheilen
der Geschwulst hindurchwinden, wobei sie tberall denselben Charakter der
Struktur der Winde und der Epithelauskleidung beibebalten, nur - ohne
kérnigen Inhalt. — Die dritte (Fig. 4) Unterart bilden Cysten, die eine deut-
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liche Membrana propria mit einschichtigem Plattenepithel besitzen. — Die
vierte Unterart bilden Cysten, deren Wiande die Struktur der Haut
haben (Fig. 5). ' Hier finden wir die papillire Schicht der Haut, bedeckt
von Schichten zuerst wiirfelférmigen, dann unregelméssigen Epithels, welches
allmiihlich in epidermoidale Massen iibergeht, welche die H6hle der Cysten
fiilllen. In die letztere wachsen Haare hinein, deren Zwiebeln nebst vollstindig
ausgebildeten Haarscheiden zusammen mit Schweiss- und Schmalzdriisen in
die tieferen Schichten der Cystenwand eingelagert sind, welche die Struktur
der Haut darbietet. Die Analogie wird vervollstindigt durch Inseln von
Fett- und Fasergewebe, welche die Cyste umgeben. Eine kleine (getrennt
liegende) Cyste (Fig. 4) erinnert ihrer Struktur nach sehr an einen Graaf’schen
Follikel: die deutlich markirte Membran aus Fasergewebe ist auf ihrer
inneren Oberfliche mit wiirfelfirmigem Flimmerepithel ausgekleidet; an einem
Pole befindet sich ein Haufen Epithelzellen und eine kleinkirnige Masse, in
deren Centrum eine grosse, kugelférmige Zelle mit einem runden, grossen
Kern und Kernkérperchen liegt. — An manchen Stellen kommen Theile vor,
die eine Analogie mit der Struktur complicirterer Organe darbieten. So sehen
wir auf einigen Durchschnitten (Fig. 6) mehrere Hohlen, die  dicht neben
einander liegen und rothe Blutkdrperchen entbalten. Die innere Oberfliche
dieser Héhlen ist mit homogenen platten Endothelzellen  ausgekleidet; die
Winde bestehen aus Muskelgewebe, welches . eine grosse Aehnlichkeit mit
glatten Muskelfasern hat. Die Héhlen sind so angeordnet, dass die eine
grosse ovale von anderen kleineren durch eine diinne fibrése Scheidewand
getrennt ist; dann folgen 2-—3 cinzelne runde und lingliche Hihlen. Die
musculésen Wande der ersteren, grosseren Hohle haben eine dreieckige Ge-
stalt und sind auf 3 Seiten von einem Spalte umgeben, aof der vierten
Seite setzen sie sich in das Fasergewebe fort, welches die Gefisse um-
giebt. Dieses ganze Bild, welches eine vollstindige Analogie mit dem
Langsschnitt eines Herzens bildet (Ventrikel, Vorhof, grosse, vom Herzen
ausgehende Gefisse), macht die Annahme eines embryonalen Herzens wahr-
scheinlich, wie es aus dem Photogramm sichtbar ist. Alle oben beschrie-
benen cystenartigen Gebilde sind in das Stroma der Geschwulst eingebettet,
welches vorzugsweise aus fasrigem, mehr oder weniger compactem Bindegewebe
besteht. Ausser Cysten findeun sich in der Geschwulst noch Inseln von Fett-
gewebe und Kérnern (runde, lingliche, hufeisenformige u. s. w. Knorpelkdrner
verschiedener Grosse und Struktur). In manchen Kornern liegen die Knorpel-
zellen weit von einander, ibre Kapseln sind schwach markirt; in anderen
wieder liegen dis Zellen an der Peripherie des Kornes in dichten Reihen
zusammengedrangt, ihre Kapseln sind deutlich und ihrer Anord-nung nach
erinnern sie an den Knorpel im Momente seines Ueberganges in Knechen-
gewebe. Alle {Korner bestehen aus hyalinem XKnorpel. Ausser ihnen
liegt im Stromajeine’ Masse glatter und quergestreifter Muskelfasern, die
bald im Lings-, bald im Querdurchschnitt erscheinen, sowie Inseln von ling-
lichen - rhomboidalen Epithelzellen mit einer intermediiren Zwischenzellen-
substanz, die ihnen Aehnlichkeit mit der Struktur der Epidermis verleiht.
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Nervenzellen liegen in einzelnen kleinen Gruppen, ganglienférmig, wobei
jede Zelle gleichsam in einer besonderen Alveole aus Bindegewebe sich be-
findet. Die Zellen sind rund, ihre runden Kerne mit den Kernkdrperchen
sind sebr deutlich markirt; an ihrer Peripherie sind zwar Ausstiilpungen, aber
doch keine ausgesprochenen Fortsitze vorhanden. Das Fasergewebe, welches
diese Zellen umgiebt, ist mit kleinen Kernen dicht durchsetzt, die sich
mit Himatoxylin gut firben. Haargefisse sind im Stroma der Geschwulst
reichlich zerstreut und mit rothen Blutkorperchen vollgestopft. Neben ihnen
liegen Querschnitte von Gruppen tubuldser Epithelialdrisen und Inseln, die
aus kleinen Rundzellen embryonalen Bindegewebes bestehen (kleinzelligen
Sarcomen #hnlich). Also existiren in der Geschwulst nicht nur einzelse
Elemente simmtlicher einfachen Gewebe des Organismus (des Epithelial-
gewebes, aller Gattungen von Bindegewebe), mit Ausnahme von Muskel-,
Knochen- und Nervengewebe, sondern auch weiter organisirte Bezirke, welche
die Struktur einzelner Orggne nachahmen, insbesondere des Darmrohres nebst.
seinen Driisen, des Blutsystems (Herz und Haargefisse), der Nervenganglien,
der Husseren Haut nebst Haaren und simmtlichen Driiseri u. s. w. Mit einem
Worte, wir finden hier gleichsam einen Embryo, dessen simmtliche Theile,
wenn man sich so ausdriicken darf, sich vermischt haben und zugleich in
den ersten Entwickelungsstadien stehen geblieben sind.

Somit haben wir hier ein sogenanntes Teratom nach der
Virchow’schen Classification, eine Geschwulst, die mit ihrem
Triger zur selben Zeit das Tageslicht erblickt hat.

Monod und Terillon* theilen die Hodenteratome in zwei
Unterarten ein: a) Dermoideysten, die nur ans Elementen der
dusseren Haut bestehen und Derivate des embryonalen Haut-
blattes enthalten (epidermoidale Speckmassen, Haare, manch-
mal Zihne u. s. w.) und b) embryonale Einschliessungen
(inclusions fétales), die aus Derivaten aller drei Keimblitter
bestehen, was ausser den oben aufgezéhlten Theilen durch die
Anwesenheit von Knochen, Knorpel, Muskel- und Nervengewebe,
Bezirken, welche die Struktur des Darmes besitzen u. s. w., be-
wiesen wird. Folglich gehort die von uns beschriebene Ge-
schwulst zum zweiten Typus. Aber Réclus hilt, auf Grund
der Thatsache, dass in 23 unter 24 Fillen Knochen und Knorpel
vorkamen, solch’ eine Eintheilung fiir unrichtig und schliesst
sich Kocher’s Meinung an, welcher Teratoma simplex et compli-
catum unterscheidet. Im Teratoma simplex findet seiner Mei-
nung nach die Nachahmung nur eines Orgapsystems statt (der
Haut, der Schleimhaut). Dabei kionnen in der Bildung der Ge-
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schwulst auch alle méglichen anderen Gewebe theilnehmen; dage-
gen im Teratoma complicatum ist eine Masse von Systemen,
wenn auch  ganz unregelmissig vereinigt, vorhanden. Hierher
gehoren Fille, wo neben Cysten erkenntliche Skelettheile vor-
kamen. Dieser Classification geméss gehdort unser Fall zum Tera-
toma complicatum, da in unserer Geschwulst, obgleich alle or-
ganisirten Bezirke vermischt sind und ohne jegliche Ordnung neben
einander auftreten, doch einige Organe zu erkennen sind (Darm,
Herz).

Unter den verschiedenartigen Geweben, welche die Hoden-
teratome bilden, kommen am hiufigsten Derivate des dusseren
(Haut-) Keimblattes, dann Knochen und Knorpel vor. Nerven-
-gewebe kommt auch nicht selten vor. Dagegen kommen sehr selten
Gebilde vor, welche dem Darme &hnlich sind (die Fille von
Labbé, Verneuil und dem Verfasser). Cylinderepithel (einfaches
und Flimmerepithel) kommt etwas héufiger vor. Der fliissige In-
halt der Cysten besteht gewohnlich aus speckigem und dligem
Zerfall, in dem sich Haare befinden, manchmal aber aus ver-
schieden gefdrbter, eiweisshaltiger Fliissigkeit. Neben der Haupt-
cyste (wie auch in unserem Falle) finden sich gewéshnlich kleinere,
die sich durch ihren Inhalt und den Charakter des sie ausklei-
denden Epithels (bald Platten-, bald Cylinder-, bald Flimmer-
epithel). auszeichnen, woraufhin auch Kocher zwei Arten von
Cysten unterscheidet: schleimige und dermoide.

In der mir zur Verfiigung stehenden Literatur fand ich
folgende analoge Fille von Teratomen: Freyer® beschreibt eine
Geschwulst des Hodeénsackes, die mit der Harnréhre und den
Tubera ischii innig zusammenhing. Die Dimensionen ihres
dusseren Theiles waren 5,5—6,5 und 3,0 Zoll, die Oberfliche
war exulcerirt. - Ferner setzte sich die Geschwulst in die Klein-
beckenhdhle fort, indem sie in das Promontorium und die Fora-
mina - sacralia lateralia. hineinreichte.  Auf dem Durchschnitt
bestand sie aus Cysten mit verschiedenartigem Inhalt, Hirn-
masse und Knochen. Bei der mikroskopischen Untersuchung
stellte die Hirnmasse die Struktur der Grosshirnrinde vor. — Unter
Cysten kommen soleche vor, die mit Epithel bekleidet sind und
. die Struktur des embryonalen Darmes wiedergeben. Broér und
Weigert® beschrieben einen Fall von ‘Teratom, -welches aus
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dem N. opticus ausging und den Bulbus mitgeschleppt hatte, in
Gestalt einer cystenartigen Geschwulst, in deren Substanz sich
Kunorpel- und Knochenmassen befanden, aber die Hauptmasse
der Geschwulst bestand ans gefdssreichem Fettgewebe. Der
Knorpel hatte die Struktur des hyalinen mit deutlichen Mem-
branen um die Knorpelkerne. Einzelne Cysten waren mit
Epithel ausgekleidet, welches stellenweise mehrschichtig war und
Gebilde vorstelite, die den Lieberkiihn’schen Driisen analog waren.
Es kamen auch Cysten vor, die mit Flimmerepithel ausge-
kleidet waren; ausserdem Epidermoidalmassen, Darmelemente
und Bronchenbestandtheile.  Folglich zeigt dieser TFall sehr
viel Aehnlichkeit mit dem unserigen in histologischer Be-
ziehung.

Ein Fall von Teratoma glandulae pinealis ist von Karl
Weigert beschrieben, der in der Geschwulst Epidermoidalgebilde,
Haarscheiden, Haare nebst Schmalzdriisen, Knorpel, Fett, glatte
Muskelfasern, Cylinderepithel und Nerven fand.

In einem Falle von Arnold® entsprang das Neugebilde
aus der Schidelhthle und erstreckte sich durch die grosse Fon-
tanelle zwischen die beiden Hilften des Stirnbeins. Die Ge-
schwulst bestand hauptséichlich aus einer lipomatdsen Masse, in
deren Centrum Knorpel, Knochen, Knochenmark und Bindegewebe
enthalten waren.

Roncalli® entfernte bei einem Neugebornen eine Ge-
schwulst, die auf einem Stiel am Arcus palatinus ant. sass.
Sie war erbsengross, mit normaler Haut, auf der Wollhaare
wuchsen, bedeckt, und bestand vorziiglich aus Fettgewebe.

Eine #hnliche Geschwulst entfernte anch Alsberg in Ham-
burg.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel 1.

. Cyste, deren Wand die Struktur der Rectumschleimhaut zeigt.

Thre Héhle ist begrenzt von einer Drisenschicht, auf welche lockeres
submucdses Gewebe und Schichten glatter Muskeln folgen.

. Cyste, mit einschichtigem Flimmerepithel ausgekleidet. Enthalt

gallertartige Substanz mit runden Zellen embryonalen Bindegewebes.
Seitwirts sieht man ein langes schmales Korn von Hyalinknorpel.

. Geschlingelte Génge und Cysten, mit einschichtigem Flimmerepithel

ausgekleidet. Zwischen ihnen Bindegewebe und Cysten mit dem-
selben Inhalt, wie in Fig. 2.

. Zwei grosse Cysten, ausgekleidet mit einschichtigem Epithel und

deutlich ausgesprochener Membrana propria; zwischen ihnen findet
sich eine dritte kleinere mit der Struktur eines Graaf’schen Follikels.

. Cyste, deren Wand die Struktur der Haut hat. Im Inhalte der

Cyste sind oblonge Abschnitte von Haaren zu sehen. Oben Fett-
zellgewebe.

Embryonales Herz. Die grosse Hohle ist ein Ventrikel, aufwirts ein
Vorhof, getrennt durch den feinen Durchschnitt der Klappe; seitwarts
der andere Vorhof, aufwirts Durchschnitte eines Geffisses. Simmt-
liche Hohlen sind mit rothen Blutkdrperchen gefiillt und aufwarts
abgerundet durch Faser-, abwirts durch Muskelgewebe; rund um das
letztere herum ein Sechlitz (die Pericardhdhle), dessen Winde mit
einschichtigem Epithel ausgekleidet sind. Links zwei Cysten.





