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XH. 
Uber die embryoiden Geschwiilste der ]~eim- 
driisen und iiber das Vorkommen chorionepi- 
theliom-artiger Bildungen in diesen Tnmoren. 

(Aus dem Pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses Dresden- 
Friedrichstadt.) 

Von 
Dr. H. S t e i n e r t ,  

fr~iherem Assistenten der 1. medizinischen Abteilung des Krankenhauses. 
jetzt Assistenten der medizinisehen Klinik zu Leipzig. 

(Hierzu Tafel VI.) 

Unter den Erweiterungen, die seit den Arbeiten yon 
W i l m s  alas Bild der sogenannten Embryome erfahren hat,  

steht mit  in erster Reihe der Befund yon chorionepitheliom- 
artigeu Partien. Durch die Gtite des Herrn Obermedizinalrates 
Dr. S c h m o r l ,  Prosektors am Dresdener Stadtkrankenhause, war  
ich in der Lage, einen solchen Fall  bearbeiten zu k6nnen. 

Ich habe diesen Fall  bei einem Vortrage in der Dresdener 
Gesellschaft ftir ~atur-  und Heilkunde am 31.5[arz  1901 be- 
sprochen und die Priiparate demonstriert. Unterdessen hat 
S c h l a g e n h a u f e r  einem weiteren Publikum einen ~hnlichen 
Fall  mitgeteilt. Ich ]asse die genauere Beschreibung" meines 
auch sonst bemerkenswerten Falles, die ans aul~eren Griinden 
bisher verschoben wurde, hier an erster Stelte folgen. 

Der Kranke war ein 22]~hriger Gardist, der am 31. At~gast 1900 
ins Dresdener Diakonissenhaus aufgenommen worden war. Aus der 
Krankengeschichte, die Herr 0bermedizinalrat Dr, Rupprech t  mir gtitigs~ 
zur "iTerfiigung stellte, hebe ich hervor, dab tier Kranke bei seiner Anf- 
aahme angegeben hat, seit drei Jahren sei sein linker Hoden ohne be- 
sonderen AnlaB und ohne ihm Beschwerden zu machen, allm~hlich erheblich 
angeschwollen. Seit einiger Zeit habe er l'edoch an Griil]e nicht mehr 
zugenommen. - -  Vor ~lt einem halbert Jahr habe ein Hufsehlag die linke 
Lendengegend des Patienten getroffen. Kurz daranf haben sich heftige 
,Kreuzschmerzen" eingestellt. Einen Monat sp~tter fiihrten sie ihn ins 
Lazarett. Nach weiteren drei Monaten wurde oberhalb des Nabels eine 
Gesch~mlst ffilflbar, die seitdem raseh gewachsen ist. 

Der Au~ahmestatus schilder~ einen m~il]ig gen~ih~en Mann. Das Ab- 
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domen stark aufgetrieben, druekempfindlich, gespannt. Die ganze reehte 
Bauchhitlfte ausgefiillt dutch einen derben, hSckrigen, nach oben and unten 
nicht, nach den Seiten nut wenig verschiebliehen Tumor. Der linke Hoden 
in eine gi~nseeigrol3e, unempfindiiche Gesehwulst verwandelt. Keine Odeme. 

1. September. Probeexcision aus dem Hodentumor. Diagnose: 
Cystadenom. 

7. September. Retroperitonaeale Probeexcision aus dem Bauchtumor. 
Das gleiche Bild. 

17. September. Die Scrotumwunde klafft, es liegt Tumorgewebe in 
Pfemaig~til]e vor. Deshalb Ablatio testis. 

20. September. Der Bauchtumor w'~chst welter. 
3. Oktober. Abnahme der Kr~tfte mad des Ern~thrmagszustandes des 

Patienten. Breehreiz. 
8. Oktober. Kachektiseher Zustand. Viel Kopfschmerzen. Ieterus. 

Best~indiges Erbreehen. 
9. Oktober. Tod an ErschSpfmag. 
Die 0 b d u k t i o n  wurde im Garnisonlazarett zu Dresden vorgenommen. 

Dem kSnigliehen Sanit~tsamt danke ich die Erlaubnis zur Lektfire mad 
Verwertung des Protokolls, dem ich folgende Angaben entnehme. 

Die linke H~tlf-te mad der obere Tell der rechten H~tlfte der Bauch- 
hShle wird durch eine fiber mamaskopfgrot~e, auf tier Wirbels~tule reitende, 
derbhSckrige, vom Bauchfell iiberzogene Geschwulst ausge~llt, das Netz 
ist fast in ganzer £usdehnung mit der vorgewSlbten Bauehwand verwachsen. 
Duodenum, Colon descendens, linke Niere und beide Nebennieren mit der 
Gesehwulst verwachsen. Auch an der hintereu Bauchwand adhaeriert tier 
Tumor. Er wiegt 5 kg. Die BauchhShle enthSlt 400 ecm serSse Fliissigkeit. 
Die Milz etwas vergrSl~ert. Erbs- bis bohnengrol~e Mesenteriatdriisen, mit 
kiisig-brSekligen, gelblichen Massen erffillt: 

Die Leber wiegt 4 kg. An der Oberfliiehe wSlben sieh basel- bis 
waInul]grol~e Erhabenheiten vor. Schnittfl:,tche der Leber griingelblich bis 
braunrot, leicht erweiterte Gallenwege. Die Oberfl~tchenvorw61bungen 
entsprechen prall-elastischen, yon festen Bindegewebskapsela umgebenen, 
cystischen Knoten, die beim Einschneiden gelbliche Fliissigkeit entleeren. 
Im rechten Leberlappen dagegen finder sich eine mehr diffuse, solide Eiu- 
lagm'ung, die sp~tter beschrieben werden soll. 

Lungen. Der linke Unter- trod der rechte Oberlappen zeigea 
mehrere halbkuglige Hervorragungen, die leieht aussch~ilbaren Knoten 
entspreehen. Diese sind zusammengesetzt aus traubenartig zusammen- 
hangenden Bl'aschen mit trfibgallertigem Inhalt. 

Ganz i~hnlich zeigen sich auf dem Durehschnitt die bis zu Walmali- 
grSl3e geschwollenen Bronchialdrtisen. Der reehte Hoden war normal. 

Eigne Untersuchungen konnten vorgenommen werden an dem 
exstirpierten Hoden, dem retroperitonaealen Tumor, an den Lebertumorem 
den als ver~Sl3erte Bronehialdrfisen aufgefal~ten Knoten mad an einem 
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Stfick der Lunge. Diese Teile waren dem pathologischen Institut des 
Stadtkrankenhauses freundlichst fiberlassen worden. Sie waren znerst in 
Formalin konserviert, dana in Kaiserlingsche Fltissigkeit iibertragen worden. 

1. Der  H o d e n t u m o r .  
G~nseeigrol]e, ziemlich glatte, derbe, yon der Albuginea straff iiber- 

zogene Geschwulst, an der einen Seite ~est verwachsen mit einer Fistel, 
der Eufieren Haut, dem Reste des Schnittes der Probeexcision. Der Tumor 
war l~ngshalbiert, sodaI] der Nebenhoden und Samenstrang der einen 
H~lfte aufsafi und vom Schnitt nicht getroffen wurde. Auf dem Schnitte 
zeigt sich die Hodensubstanz zu einem bis 11/2 cm hreiten, etwa halb- 
mondfSrmigen Streifen zusammengedrEngt, der tier einen LSngsconvexit';it 
der eigentlichen Geschwulst aufsitzt. Diese letztere besteht aus mehreren 
grS~ereu und kleineren, eng aueinander gedr~ngten Knoten, die auch auf 
weiteren para]lelen Schnitten durch Bindegewebskapseln yon einander 
isoliert und gegen das Nachbargewebe scharf abgegrenzt erscheinen. 
Das Hodengewebe sendet stellenweise schmale Streifen zwischen die 
einzelnen Knoten. N/ihern wir uns dem Nebenhoden auf den Parallel- 
schnitten, so werden diese Streifen Hodengewebe breiter, mid einer trennt 
schliei]lich auf dem Querschnitt zwei Teile der Geschwulst vSllig yon 
einander. Die Knoten erscheinen demnaeh als ins Hodeugewebe sell)st 
als etwas durchaus Fremdartiges eingesprengt. Jeder der Knoten hat eine 
kleincystische Beschaffenheit. Er ist zusammengesetzt aus einer binde- 
gewebigen Grundsubstanz vonder  Farbe des Hodengewebes, in die zahl- 
reiche stecknadelkopf- bis erbsgroBe, meist rundliche, vielfach dicht an- 
einander gedr:Angte, an anderen Stellen wieder spi~rlichere Hohlriiume 
eingelagert sind. Diese Cystchen haben vielfach einen wasserklaren, an 
anderen SteUen einen gelben oder gi'finen gallertigen Inhalt, hier und da 
sind auch thrombusartig aussehende, schwarzrote Massen in wohlum- 
wandete Hohlr~iume eingelagert. Einer hanfkorngro~]en Partie am ~uBeren 
Rande eines der peripherisch gelegenen groBen Knoten, die als nicht 
scharf umgrenzter, rostroter Fleck imponiert, werden wit besondere Auf- 
merksamkeit zu schenken haben. 

Der grSl~te Tell der Geschwulst wurde in Celloidinschnitte zerlegt 
and mikroskopisch genau durehmuster~. Ich nenne zun:~tchst die typischen 
Bestandteile der embryoiden Geschwtilste. Das Cystenwerk stellt sieh unter 
dem Mikroskop unendlich viel komplizierter dar, als bei der Betrachtung 
mit bloBem Auge. Die Hohlr/iume mit epithelialer Auskleidung zeigen 
die seltsamsten and kompliziertesten Formen: kreis- und spaltf6rmige 
Quersehnitte in tier mannigfachsten Anordnung, lange gewundene und 
verzweigte G~nge, Ansl:,iufer and Nehenr~tume in allen Formen und Zn- 
sammenhiingen. Die Hohlriiume sind ausgekleidet yon glattem, cubischem 
oder cylindrischem Epithel, einfachem oder geschichtetem~ vielfach exqui- 
site Becherzellen. Fiir einen HodenVamor ungewShnlich reich entwiekelt 
ist das verhornende, oft breitgeschiehtete Plattenepithel, das in vielen Hohl- 
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riiumen genau den Typus der normalen Cutis zeigt: Papillen, ein Rete 
Malpighi i  mit Ful~zellen, Stachelzellen uud KSrnerschicht, darfiber die 
Hornschicht. Ganz spiirlich sind die Ausli~ufer vom Bride iunger Talg- 
driisenzapfen, an einigen Stellen mfindet tier Ausftihrungsgang eiues 
acinSsen Drfischens yon kubischem Epithel an eine epidermoidale Ober- 
ti~che. In vielen Cysten gleichzeitig neben einander, mit schaffer Grenze 
gegen eina~der abschneidend, verhornende Epidermis und Cylinderepithel, 
jenes ffir die embryoiden Tumoren so sehr charakteristische Bild. In 
manchen besonders der grSfl eren Hohlraume ist das Epithel ganz oder teilweise 
zugrunde gegangen. In den kriimeligen Inhaltsmassen abgestorbene Kerne 
in allen Stadien des Zerfalls. Andere Cysten mit desquamirter Horn- 
substanz erfiillt, viele Cylinderepithelcysten mit einer homogenen, durch 
Eosin intensiv gefarbten Masse, die an ihrer Peripherie mit einem Kranze 
feiner, hellerer, rundlicher Fleckchen besetzt ist, deren jedes einer Epithel- 
zelle entspricht - -  das Bild kolloider Substanz. Besonders in der Um- 
gebung der Cystenr~tume, aber auch kreuz und quer das Stroma durch- 
ziehend, finden sieh Zfige yon glatter Muskulatur. Die bindegewebige 
Grundsubstanz meist locker, ziemlich kemreich, yon mannigfach wechselndem 
Aussehen. Stellenweise eingesprengte Knorpelinseln, besonders die Cylinder- 
epithelhohlr~ume mehrfach yon konzentrisch angeordneten Knorpelplatten 
umgebem Gef~l]e durchzieheu in mittlerer Zahl den Tumor. An einigen 
Stellen Blutextravasate, hier und da scheinen sie in Hohh-~tume ein- 
gebrochen zusein, die dann sich als mit kriimelig zerfallenden Gerinnungs- 
massen angefiillt zeigen. In den letzteren reichliche Leakocyten. Stellen- 
weise Ablagerung yon PigmentkSrnern, auch in and an Epithelzellen, 
doch nirgends das Bild eines wirklichen Pigmentepithels. 

Besondere Aufmerksamkeit verdiente iene bei der makroskopischen 
3etrachtung besoaders hervorgehobene Stelle, die zun~chst Ms kleine 
Blutung imponierte. Sie bietet, um die Diagnose vorweg zu nehmen, 
so vollkommen das Bild des Chorioepithelioma malignum, dal~ jeder 
kundige Beschauer, dem diese Stelle gezeigt wurde, die Diagnose ohne 
Zauderu stellte, 1) Wir sehen bei H~matoxylin-Eosinf~rbung zun~tchst bald 
bandfSrmig schmale, bald breitere, ziemlich dunkel tingierte Protoplasma- 
massen yon hSchst unregelm~lliger Anordnung, hier feine, rundliche Vaku- 
oleu umgrenzend, dort den Saum grSBerer Hohh'~ume bildeud. In diese 
Protoplasmaf~den, -b~tnder and -platten dichter oder spiirlicher eingelagerte 
Kerne von oft miichtiger GrSi~e, ovule, rundliche, stumpf polygonale, der 
Rand stellenweise uneben. Im DurehschnRt mittlerer Chromatingehalt, 
meist mehrere, sehr gro~e und intensiv gef~rbte Nukleolen. Keine Zell- 
grenzen. Keine Mitosen. Die kleinereu Vakuolen zeigen hellen, homo- 
genen Inhalt. In den grS~eren R~tumen frische oder zeffallene rote Blur- 

i) Vgl. Fig. a und b (Taft VI). Die Mikrophotogramme sind yon Herrn 
Obermedizinalrat Schmor l  aufgenommen trod mir gfitigst fiber- 
lassen worden. 



236 

zellen, die Leukocyten meist zu gaazen Massen zusammengeh~uft, doch 
aueh ins Gewebe und in die Blutmassen verteilt. Die bekannte Neigung 
der sy-neytialen Gebilde zur zentralen Coagulationsnekrose macht sich in 
unserem Falle bei der geringen Ausdehnung der betr. Pattie nur wenig 
geltend. An einigen Stellen neben dem als syneytial zu bezeiehnenden 
Bestandtefl noch eine andere Zellart, n~mlich in die Maschen des 
syncytialen Balkenwerks direkt eingelagerte Zelleu yon sehr hellem, fein- 
wabigem Protoplasma, rund]ich-polygonaler Form, eine etwa so grof wie 
die andre, mit seharfen Zellgrenzen olme Zwischensubstanz dicht anein- 
andergereiht, sodal] man den Eindruok einer Epithelplatte erh~lt. Die 
Kerne yon mittlerer GrSl~e, vielfach unregelmal]ig eckig gestaltet, einzelne 
sogar gelappt, von mittlerem Chromatingehalt und deutlicher Kernstruktur. 
Meist mehrere Nttldeolen. Auch ohne Ausfiihrung der Glykogenfitrbung 
dfirfen diese Gewebsbestandteile den Langhansschen Zellen des Chorio- 
epithelioma gleiehgestellt werden, sodal] wir der ganzen Bildung gegen- 
fiber yon tier ,typischen" Form (Marchand) des Chorioepithelioma 
malignum sprechen dfiden. In anderen Schnitten fand sich ein der 
atypischen Form genau entsprechendes Bild. Keine Langhansschen 
Zellen. Das Syncytium ,.aufgelSst". Hier und da treten Zellgrenzen in 
lfleineren Protoplasmast/icken auf. Zumeist riesenzellartige Komptexe 
oder einzelne Zetlen. die ihrem Aussehen nach sich mit Sicherheit als Teile 
des Syncytiums ansprechen lassen, fiir sich in die Grundsubstanz ein- 
gesprengt, hSufig in der Umgebung grSflerer oder kleinerer Blutr'~ume oder 
Extravasate. Stellenweise syncyfiale Stticke scheinbar fl'ei in grSBeren 
Blutr:~tumen. Grade die isolierten, einzelzellartigen, wie abgerissene Fetzen 
eines Syncytiums aussehenden protoplasmatischen KSrper zeigen oft auBer- 
ordentlich chromafinreiche, unregelm~ii]ig eckig gestaltete, groi~e Kerne. 
Nicht unerw:,thnt bleibe, dai} auch Ubergangsbilder yon Zellen, die zwischen 
syncytialen und Langhansschen ihrem Aussehen nach die Mitre halten, 
nicht fehlen. Uber die Beziehlmgen der chorionepitheliomartigen Partien 
zu Gef~fen l~ft sich nur sagen, daft in der n~iehsten Nachbarschaft 
neben Blutungen endothelial ausgekleidete blutgeffillte Hohlr~ume, er- 
weiterte Capillaren, sich in sehr reicher Zahl finden, wShrend das Gewebe 
selbst weder bindegewebige Bestandteile noch Gefafie enth~lt, 

Das Hodengewebe, gegen welches die Tumorpartie dnrch eine 
bindegewebige Kapsel abgegrenzt ist, der Samenstrang mit seinen Venen 
zeigen keine irgend erw:~thnenswerten Besonderheiten. Der Nebenhoden 
wurde nicht mikroskopisch untersucht. 

2. Die r e t r o p e r i t o n a e a l e  Geschwulst .  
Das miichtige, fiber mannskopfgroi]e Gebilde zei~ zum gr~fiten Tell 

eine weiBlich glanzende 0berfl~tche, die mit zahlreiehen, bis apfelgro]~en 
flaehen Knollen nnd HSckern besetzt ist. Kleine Abschnitte flttlauieren. 
andere sind yon knorpeliger Hiirte. An einigen Stellen sohimmert es rot- 
braun, offenbar yon Blutfarbstoff, durch. Die Aol~a tritt oben in den Tmnor 



237 

ein, wird durch ihn sabelscheidenartig von vorn nach hinten zusammen- 
geprel]t. Sie teilt sich innerhalb des Tumors. Unten treten, tmregel- 
m~tBig komprimiert, die beiden Aa. iliacae aus. Die Vena cava tritt nur 
an den Tumor heran, bleibt an seiner Oberfli~che, verti~uft vielfach ge- 
schI~ngel~ zwischen den HSckern und Knollen hin, an einer SteUe zwischeu 
zweien derselben tief verborgen. In der oberen H~lite dieses Verlaufs 
ist ein glatter, yon der Gef~Bintima iiberzogener Geschwulstteil von der 
Form und GrSBe einer Linse in das Gef~Blumen derart hineingewuchert, 
dab er mit einer Stelle seiner Kante mit der Gef:,tBwand verbunden ist. 
Eine Stelle seiner einen Fliiche ist mit der Gefiiliwand ebenfalls ver- 
wachsen, sodaB das Gebilde eine Briicke durch das Gef';iB hindurch darstellt. 

Kurz fassen darf ich reich bezfiglich des ungeheuer kompliziertea 
Querschnittbildes. Im al]gemeineu finden wit im vergrSBerten MaBstabe 
die Verh:,iltnisse des Hodentumors wieder. TaubeneigroBe Hohlr~tume mit 
polypSsen Einsttilpungen ihrer Wand neben k]eincystisch-wabigen Tei]en, 
In den Cysten bier gallertartige, dort wasserklare, flfissige, dort thrombus- 
artige, rotbraune Massen. Dazwischen auch grSBere weit3gl~nzende fibroma- 
t5se Gebiete. An tier ~uBeren Peripherie wieder eine unschaff ab- 
gegreuzte, blutig schwarzrot gefErbte, stellenweise rotgelbe, yon einzelnen 
muskelfarbenen und weiBen Zfigen durchzogene Masse, die den Verdacht 
auf eine Wiederholung der chorionepitheliomartigen Gewebe erweckt. 
Ein groi]er cystischer Spalt yon einem Kranze quergetroffener Knorpel- 
b~lkchen ums~umt. Vielfach sind Cysten durch Usur ihrer Wand ver- 
schmolzen, was sich dutch das Bestehen yon Halbsepten ankfindigt. 

Die mikroskopisehe Untersuchung konnte sich natfirlich mlr auf 
Proben aus dieser gewaltigen Geschwulstmasse erstrecken. Das Stroma 
zeigt uns wiederum die mannigfachsten Bilder, hier schmale Ball~en, dort 
m~chtige flbromatSse Partien. Derb-fibrilliires neben zartem, zellreiehem 
Bindegewebe. An manchen Stellen auBerordentlich dicht gelagerte grofie 
Zellen mit chromatinreiehea Kernen und schmalem Protoplasmaleib. 
zwischen denen ein ieinfaseriges Stroma vorhanden ist, sodal] das Bild 
einer sarkomatSsen Neubildung resultiert. An anderen Stellen wieder 
treten Strange yon epithelartigen Zellen, welche Interzellularsubstanz 
zwischen sich nicht erkennen lassen, in groBer Ausdehnung hervor. Die 
Epithelstr~tnge h~tngen netzartig mit einander zusammen, sodaB man 
unwillkfirlich an Bilder erinnert wird, wie man sie in Karzinomeu findet. 
GefEBe fiihrt der Tumor in mitflerer Zahl. Die Cysten mit einfachem 
oder geschichtetem Cylinderepithel, aueh kubisehen bis platten Zellen 
ausgekleidet, vereinzelt Becherzellen. Vielfach organoide Bilder, in die 
Cysten mtindende Schleimdrfischen, Muscularis, Knorpelplatten und 
-b~ilkchen. In zahlreichen Sehnitten wurde ein feines Knochengebilde 
untersucht, das durchaus das Bild des Querschnitts eines emb13~onalen 
RShrenknoehens bot. Zwischen den feinen B~lkchen Knochenmark. Einige 
Schnitte zeigen neben dem Knochen eine ihm aufsitzende Knorpelkappe. 
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Weiter fanden sich Knorpelknollen frei im Bindegewebe und Lymphknotem 
Sehr sp~iflich, aber in guter Ausbildung finden wir Epidermis. In h6chst 
charakteristischer Weise tritt uns wiederum das Bild des Chorionepithelioms 
an der Stelle entgegen, die schon nach ihrem Aussehen flits blol]e Auge 
diese Vermutung erweckte. M£chtige Blutmassen bieten das gewShnliche 
bunte Bild. Hier ein feines Fibrinwerk, dort frisches Blur, dort grol]e 
Anh~ufungen yon Leukocyten. Das Blur sowoM in wohhunrandeten 
R~ttunen, als ins zerkliiftete Bindegewebe ausgetreten. Die eigentlichen 
Geschwulstmassen zeigen das ,atypische" Bild M a r c h a n d s ,  wie wir es 
oben auch in dem Hodentumor fanden: das Syncytium zumeist ~aufgel5st" 
zu kleineren, riesenzellartigea Conglomeraten, die oft auf den Sctmitten 
frei in den Blutmassen zu schwimmen seheinen, und einzelnen Zellen, 
die die Peripherie der Blutmassen umkrS.nzen und vielfach ins umgebende 
Bindegewebe einwandern. Wiederum in der Nachbarschaft reichlich 
engere and auch enorm erweiterte Kapillaren. Die Wand solcher viel- 
fach unterbrochen durch die Geschwulstmassen, sodal] diese dana inner- 
halb der pr~formierten Hohlr~,tume sich ausbreiteu. Ober das Verhalten 
der Gef~l]endothelien ist eine sichere Aussage nach unseren Bilderu nich~ 
mSglich. 3. 

Dem eben beschriebenen Tumor hing an seiner linken Seite ein 
kleines Stfick D i i n n d a r m  von ungefithr 3 cm L:,inge an. In der Wand 
desselben fund sich ein halberbsengrol]er Knoten, der in der Submucosa 
sail, scharf gegen die Umgebung abgesetzt und dunkelrot geffu'bt war. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, da6 derselbe die Struktur 
des typischen Chorionepithelioms aufwies. Es fanden sich breitere und 
schm~lere Zells~ulen, welche sieh aus dichtgelagerten, ziemlich ldeinen, 
eckigen und runden Zellen aafbauten, die scharf gegeneinander abgegrenzt 
waren, ein zartes, feinwabiges Protoplasma and m~ltig stark tingierte, 
deutliche Struktur aufweisende Kerne besal~en, hier trod da auch Mitosen 
enthielten. Diese Zells~,ulen wurden an der Oberfliiche yon einem typisehen 
Syncytium fiberkleidet, welches sich durch die dunklere F~,trbung des 
Protoplasmas and durch die zahlreiehen eingestreuten Kerne, sowie dutch 
das Fehlen von Zellgrenzen scharf yon den unmittelbar benachbarten 
kleinen Zellen, die den Langhanssehen  Zellen gleichzusetzen sind, 
unterschieden. Hier und da fanden sich knospenfSrmige Vorspriinge der 
syneytialen Protoplasmamasse, auch wurde guirlandenartige Anordnung 
des Syncytiums gefunden. Zwischen den mit Syncytium bekleideten Ze]l- 
s~ulen fanden sich buchtige Hohlr~ume, welche mit dicht gelagerten roten 
Blutktirperchen angefiillt waren. An einzelnen, besonders gtinstig gelegenen 
Schnitten liel] sich nachweisen, dal~ dieser Knoten tmzweifelhaft in einer 
stark erweiterten Vene der Submucosa zur Entwicklung gekommen war, 
denn es lieSen sich an der Peripherie Reste der Gef~l~wand, besonders 
ein fast kontinuieflich vorhandener Endothelhelag finden. Nut da, wo 
die Zells~ulen mit de/Darmwaad in Verbindung traten, feh]te der letztere, 
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4. Die m e d i a s t i n a l e n  Gesehwii ls te ,  
die als vergr61]erte Bronehialdrfisen imponierten, sind platte, h/~ckfig- 
kuglige, wefl]liche Gebilde vonder Gr/~l~e einer grol]en Pflaume. Cystischer 
Bau. Hohlr~ume yon mikroskopiseher GrSI]e bis zu der einer ldeinen 
Kirsche. Mikroskopiseh im wesentlichen fibrill~re Grundsubstanz, Cylinder- 
epithelcysten, auch Becherzellen, glatte Musculatnr, Knorpel, relativ 
reichlich Epidermis. 

5. Die L u n g e n m e t a s t a s e ,  
die uns fibergeben wurde, ist eia reiehlich erbsgroSes, in den Lungenrand 
eingelagertes Gebilde. Im umgebenden Ltmgengewebe ldeine lobul~tr- 
pneumonische Herde. Die Gesehwtfist zeigt fast genau den Ban der 
zuletzt besprochenen, doch findet sich an Stelle der Epidermis an den 
genommenen Sehnitten nur gesehiehtetes Plattenepithel ohne deutliche 
V erhorntmg, 

6. Die Lebe r tumoren .  
Ieh beginne mi~ der Sehilderung eines der grS~ten der eystisehen 

Knoten, der dureh eine feste Bindegewebskapsel gegen das nieht wesent]ieh 
ver~inderte Lebergewebe abgesetzt ist; das mik~oskopisehe Bi]d zei~ uns 
wieder die fibliehen Befunde: Cylinderepitheleysten mit Musetflaris, hoeh- 
entwickelte Epidermis, Knorpel, Knochen. Nghere Schfldertmg verdient 
nur eine Stelle des Pr~pacats, die eine h~iehst merkwiirdige Zttsammen- 
stellung yon Geweben zeigt. Ein kirschgroI]er Hohlraum tr~gt gerade da, 
wo er direkt an das Lebergewebe grenzt, in seiner Wand eine flaeh 
hfigelige Hervorragung. Ausgekleide~ ist jener HohIraum yon einem ein- 
oder mehrsehiehtigen g]atten, stellenweise deuflich verhornenden Epithel, 
das sieh da, wo der Htigel ansteigt, zu einer wohlausgebildeten Epidermis 
verbreitert. Anf der HShe des Hfigels fehlt das Epithel. Nur an wenigen 
Sehnitten ist ein kleiner Rest eines Cylinderepithels zu erkennen. Die 
Hauptmasse des Hfigels wird aus einem feinmasehigen Gewebe gebildet, 
einem Netzwerk feinster Fasern, in dessen protoplasmatische Knotenpunkte 
runde, intensiv gef~,irbte Kerne eingelagert sind. Die _~hnliehkeit dieses 
Gewebes mit Neuroglia ist atfl~erordentlieh grolL Trotz allen Suehens in 
sehr zahlreichen Sehnitten konnten iedoeh die Detttung siehernde nervSse 
Elemente nicht gefnnden werden. Auch corpora amylaeea fehlten, die 
sonst sich so oft in dem Nervengewebe der teratoiden Geschwfi]ste finden. 
Dagegen umschlieI]t dieses Gewebe einen yon kubischem Epithel aus- 
gekleideten, vielfaeh sich windenden, aueh verEstelten Gang. Dieser Gang 
verbreitert sieh an mehreren SteUen zu grSfleren rundliehen oder unregel- 
m~il]ig gesta]teten HohlrEumen, in die dann wieder vielfach gefaltete Aus- 
l~ufer der Epithel]amelle ]fineinragen. An einigen Stellen umsch]ieBen 
die feinen Falten dieses Zellblatts atffs engste feine Gef~Be, sodaB ein 
Yergleich dieser Bfldung mit einer ependymEren Bildung mad einer Tela 
chorioides nahe liegt. Atfl]erdem finden wir in dem mehrerw~hnten Hiigel 

~) Fig..9 (Taft VI). 

¥irehows Archly f. pathoL Anat. Bd. 17,1. tilt, 2. ] 6  
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eine kurze Knochenplatte, die auf dem Querschnitt wiederum einem 
embryonalen RShrenknochen sehr ~ihnelt, und eine schmale Knochenspange, 
die sieh weiterhin krfimmt und schliei~lich zum offenen Ringe sich ge- 
staltet. In der N~he der Knochenstiicke einige rundiiche KnorpelkSrper. 
Die G e s c h w u l s t m a s s e  i m r e c h t e n L e b e r l a p p e n  hatte die Leberober- 
fl~che nur wenig vorgew~ilbt. Der flaehe Buckel trug auf seiner HShe 
eine pfenniggroBe livide Verfi~rbung. Auf einem Schnitt senkrecht zu 
dieser Stelle zeigen sich in dem braunroten, zum teil gallig gef~rbten 
Lebergewebe mehrere kitsch- his ldeineigroBe Massen ohne schaffe Grenze 
eingelagert, im ganzen dunkler als das Lebergewebe. bis tier rotschwarz 
gef~irbt. Neben den dnnklen Partiea hellere Fleckea, rotbraune, hellrote, 
einzelne Gebiete fast weiB. An einer Stelle durch Abwechslung dunlder 
und heller Streifen eine schalige Zeichnung. Diese Massen si~d etwas 
derber als das Lebergewebe, sind unter Einwirkung der Konservierungs- 
flfissigkeiten minder geschrumpft als das Lebergewebe, sodaB sie fiber die 
Schnittfl~tche etwas prominieren. Besonders die centralen Teile sehen 
rissig-brScklig, trocken aus, gleichen mehr einer geronnenen Masse als 
einem Gewebe. Schon nach dem makroskopischen Bilde mu~te hier. nocb 
vor allen mikroskopischen Untersuchungen, der Gedanke an eine chorion- 
epitheliomartige Bildung auftauchen, den die mikroskopische Betrachtung 
vSllig bestatigte: 1 die Hauptmasse der Bildung besteht in miichtigen Blut- 
mengea in den verschiedenen Stadien der Gerinmmg and der Degene- 
ration des Blutfarbstoffs, wodurch die eigentfimliche Zeichnung and Bunt- 
heir des Bildes sich erklFtrt. Frisches, unveriindertes Blur, ausgelaugte, 
:[arb]ose Fibrinmassen, grol~e LeukocytenanhSufungen charakterisieren diese 
Verh~iltnisse. Die eigentlichen Geschwlflstteile treten quantitativ zuriick. 
D~s ,,typische" Nebeneinander sicher unterscheidb~rer syneytialer und 
Langh~nsscher  Zellen findet sich nirgends. Um so chaL'akteristischel- 
treten uns die wundersam geformten syncytialen Protoplasmamassen mit 
ihren oft mi]]gestalteten, tie~ingierten, riesigen Kernen entgegen. Neben 
grSBeren zusammenh~ngenden Bgndern, .,Guirlanden", finder sich vielfach 
eine .,AuflSslmg" ~ter protopl~smatisehen Gebilde in k]einere Platten und 
einzelne Ze]len, die sich regellos, vereinze]t oder in Haufen, meist an der 
Peripherie der Bhttmassen, scheinbar fi'ei in ihnen oder hineingewandert 
ins Lebergewebe finden. Die Abgrenzung gegen dieses ist nirgends scharf. 
auch fehlen wohlmnschriebene oder gar prMormierte Hohlr~iume. Eben- 
sowenig finden sich erheblich erweiterte Kapillaren. 

Nach den Arbeiten yon W i l m s  hgtte man  glauben kOnnen, 

da~ in die Lehre  yon den embryoiden Geschwtilsten der Gene- 

rationsdrtisen, wie die versehiedenen als Embryona lkys tome,  

Embryome ,  solide Teratome und anders bezeichneten dreikeim- 

blat tr igen Geschwfilste dieser Organe bier  zusammenfassend 

genannt  sein nlSgen, eine gewisse Sicherheit  der Beurteilung 
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eingezogen w~ire. Diese Erwartung hat sich nicht vtillig erfiillt. 
Immer wieder haben einzelne Vorkommnisse dieser Art eine 
einseitige, yon mangelhafter Be~eksichtigung nahestehender 
Formen zeugende Beurteilung erfahren. Einwandfrei fest- 
gestellte Tatsachen sind geleugnet worden. In der pathogene- 
tischen Beurteilung gar sind immer wieder Difterenzen hervor- 
getreten, die Bonnet  veranlassen konnten, yon ,,hSehster 
Verwin'ung" zu sprechen. Es soll deshalb hier ein kurzer 
Uberblick fiber die wiehtigsten Gesichtspunkte zur Beurteilung 
dieser Gesehwulstgruppe gegeben werden, wie sie sich mir nach 
dem Studium besonders der neuen Literatur und naeh Unter- 
suchung einer ganzen Reihe yon eigenen F~tllen ergeben haben. 

Wir mfissen ausgehen yon der grundlegenden Lehre 
Wilms' ,  da~ die bisher sog. Dermoidysten und Mischgeschwi~lste 
der Generationsdl~isen eine einheitliche, diesen Organen aus- 
schliel31ich eigene Geschwulstgruppe darstellten. Zwei auf den 
ersten Blick recht verschiedene Typen treten uns in dieser 
Gruppe entgegen. 

Wir kennen zun~chst die bes. im Ovalium h~ufige Form 
einer mehr oder minder gro~en Dermoidcyste, in.deren Wandung 
eine Zotte yon hSchst kompliziertem Bau eingelagert ist, die 
in das Cystenlumen hineinragt. Diese Zotte enthitlt die Ab- 
kSmmlinge aller drei Keimbl~itter. Die Gewebe derselben ent- 
wickeln sich wie beim Embryo, sind zu Organanlagen nnd 
Organen zusammengeffigt, die wiedernm in ihrer Anordnung 
die Konstmktion eines foetalen KSrpers kopieren. Der behaarte 
Uberzug der Zotte, gewShnlieh yore Ban der Kopfhaut, stellt 
die ektodermale KSrperht'dle dar. Unter ihr findet sich h'~nfig 
nervSse Substanz, die oft einen ZentralkanM und sogar plexus- 
haltige Ventrikel erkennen ]~]t; in ihrer Umgebung scht~tzende 
Knoehenplatten~ auch hirnhautartige ~{embranen. Welter innen 
finden wir Bestandteile, die Teile des Respirations- und Di- 
gestionsapparats oft mit verblt~ffender Deutliehkeit kopieren. 
Diese kanalartigen Bildungen mtinden vie[faeh an der Basis 
der Zotte in eine mit dem Cysteninnern often kommunizierende 
BuchL die mit einer Plattenepithelsehleimhaut ausgekleidet ist. 
In der Umgebung dieser ,,~[undbueht" finden wir die so oft 

16" 
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beschriebenen Z~thne, ja ganze Kiefer und andres mehr. Diese 
embryoide Bildung ragt nicht immer als breitaufsitzende Zotte 
ins Lumen der Cyste hinein. Sie kann als gestielter kugliger 
KOrper im Innern pendeln (Kr(imer n. a.), sie kann die Cysten- 
wand nttr flach hfigelig (KrOmer, 1. c. Fig. 6, K a t s u r a d a ,  
1. c. Fall 4) oder gar nicht (Fall Kocke l ,  Hodentumor)vor- 
w~lben. Auch briickenartig kann sie das Cystenlumen durch- 
ziehen (Ka t su rada ,  Fall 1), wie schon W i l m s  in seiner ersten 
Arbeit ausffihrlich dargelegt hat. DaB es F~tlle gibt, wo nur die 
Zotte yon typischem Ban nachweisbar ist, eine delznoide Cyste 
aber fehlt, sei nur erwahnt, (tier noch zu erw~hnende Fall 
Biicker). 

Der zweite Typus ist im Hoden hi~ufiger vertreten. Es 
handelt sich um kleinzystisehe, mehr solide Tumoren, die 
wiederum Gewebe, die auf alle drei KeimbF~ttter zurfickgeffihrt 
werden mfissen, aber in buntester Anordnung, in ausgesprochen 
geschwulstartigem Durcheinander darbieten. Die organogene 
Tendenz ist auch in ihnen vorhanden, aber minder stark aus- 
gesprochen. 

Das pathogenetische Verst~tndnis dieser Geschwulstgruppe 
setzt die Einigung fiber drei wichtige Punkte unbedingt voraus: 
erstens die Fiitusahnlichkeit der hSchstentwickelten Geschwulst- 
Individuen, ja der Falle des ersten Typns tiberhaupt, zweitens 
die enge ZusammengehSrigkeit beider Typen and drittens ihr 
Verhaltnis zu verwandten Geschwulstformen. 

Den ersten Punkt hat sehon Wi lms  mit Recht an die 
Spitze gestellt. 1) Man kann einfachere Formen dieser Gruppe 
nicht deuten, wenn man nicht daran denkt, was alles diese 
Tumoren zu produzieren vermOgen. Mer t t ens  land in der 
Zotte einer ovariellen Dermoidcyste unter dem haartragenden 
Hautfiberzuge ein 5Iedullarrohr, Knochen, an tier Basis der 
Zotte eine Mundbucht, Kiefer mit Zahnen, dazwischen eine 
Zunge, in der 5~ahe Speicheldrfisen. Die Fortsetzung des 
Respirations- und Digestionstraktus fehlte nicht, es land sich 
eine Art Kehlkopf, Thyreoidea, eine embryonale Trachea and 
andrerseits eine Darmanlage. Xhnliches beschreibt Kocke l  

1) Mischgeschwiilste, III. S. 227. 
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yon einer Dermoidzotte des Hodens. Unter der Haut, die den 
Bau der Kopfhaut zeigte, eine Sch~delkapsel, Dura und Pia, 
Hirn mit deutlicher Ausbildung der Rinde, der Ventrikel, eines 
Plexus chorioideus, mit peripherischen ~Nerven und Ganglien, 
darunter eine mit Plattenepitheil ausgekleidete Bucht, an die 
sich Cylinderepithelg~nge und eine emb~onale Trachea an- 
schlie6en. Neben solehen, besonders den Kopfteil eines embryo- 
iden Gebildes gut darstellenden F~llen, finden sieh welche, die 
auch noch die hintere KSrperhNfte, besonders wohlentwickelte 
Extremit~ten ausgebildet haben. Aus ovariellen Tumoren 
stammen die hSchst merkwfirdigen Befunde yon R~pin und 
Axe l  Key,  die ieh nicht des genauern referieren will. Man 
kann sieh bei Wi lms  (Deutsch. Archiv) fiber ihre wiehtigsten 
Zfige orientieren. Der FOtus~hnlichkeit solcher Bildungen 
gegenfiber hat meines Erachtens jede Skepsis zu sehweigen. 

Wollen wit die Zusammengeh6rigkeit dieser F/~lle mit ein- 
facheren "and seheinbar ganz anders gebauten dartun, so 
werden wir Ubergangsformen aufzuzeigen haben. DaB die 
genannten Paradigmata yon den gew6hnliehen Formen der 
embed'olden Zotten sieh nieht wesentlieh unterseheiden, lehrt ein 
Bliek in die Wilmssehen Arbeiten. Einer besonderen Be- 
grfindung bedurfte dagegen die Gleiehstellung dieser Gebilde 
mit den kleincystiseh-soliden Tumoren. An den Ubergangs- 
formen fehlt es jedoeh nieht. Ieh erinnere zun~tehst an einen 
noeh wegen anderer l~Ierkwfirdigkeiten zu bespreehenden Fall 
KrSmers .  ~) In einer m~,~ehtigen Dermoideyste finden wir eine 
Zotte yon durchaus typisehem Bau. An ihrer Basis gehen 
jedoeh ihre Bestandteile eine regellose Proliferation ein, sodag 
hier ein Embryom des ersten Typus direkt in ein solches des 
zweiten t~bergeht. Weiter gibt es F~ile, in denen ein E m b r y o m  
des zweiten Typus einer grol]en Dermoidcyste augen angelagert 
ist (Wilms. 2) Eigne Beobachtung.3)). Solehe Fttlle leiten zu 
andern yon gleiehem Bau tiber, die mehrere mit Haut aus- 
gekleidete R~ume umschliel~en, yon denen der eine an Gr56e 

1) Arch. f. Gyn. Bd. LVII. Fall XI. 
2) Zieglers Bei~;r. XIX. Fall II (Ovarium). 
3) Siehe unten. 
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noch tiberwiegt (z. B. Ovarialtumor yon Seitz).  In andern, 
auch aus dem Ovarium stammenden Pri~paraten (Falk .  Andre 
Falle bei W i l m s ,  L. c.) hat keine der Dermoidcysten im Innern 
des Teratoms mehr ein ri~umliehes Ubergewieht. In vielen 
typischen Geschwtilsten dieser Art ist die hautartige Auskleidung 
der ektodermalen R~tume so mangelhaft entwickelt, dab wir 
yon dermoiden Cysten kaum mehr reden dtirfen. WertvoU ffir 
den Nachweis der Verwandsehaft der ,,oystischen" und der 
,,soliden" Embryome, wie wir mit W i l m s  kurz sagen wollen, 
ist ferner der mehrfach erhobene Befund der einen Form in 
dem einen, der andern im andern Ovarium. Ioh teile eine 
eigne Beobachtung derart knrz mit. Herr Dr. O b e r m a n n -  
Leipzig hat die Pri~parate durch Operation gewonnen und dem 
Pathologischen Institut zu Leipzig iibergeben. 

Herr Geheimrat Birch-Hirschfeld hat mir dieselben zur 
Untersuchung seiner Zeit gfitigst tiberlassen. 

Aus dem Operationsbericht. Links intraligamentiire kindskopfgrol]e 
Cyste mit dermoidem Balg und schmalzartigem Inhalt mit Haaren. Rechts 
.,nicht intraligament~tre, sondern dutch massenhafte Adh~i, sionen mit der 
Umgebung verwachsene" apfelgro6e Dermoidcyste. K:,isiger Inhalt mit Haaren. 

Zur mikroskopischen Ua~ersuchung stehen zur Verffigung der grSBte 
Teil einer in die tinksseitige Cyste vorragenden, 3 cm hohen Zotte und ein 
der rechtsseitigen Cyste angelagertes Geschwu]ststiick. Die Zotte hat 
Sanduhrform. Sie ist yon typischer Haut fiberzogen. Der freie Bauch 
der Sanduhr wird dargestellt durch ein m~tchtiges Talgdriisenadenom. 
Zwischen den Driisenl~ppchen glatte Muskelfasern, Fettgewebe. Nahe 
tier Taille einzelne Schweil]driisen. Sie zeigen die yon Wilms in seiner 
ersten Arbeit 1) n~her beschriebenen Eigentiimliehkeiten. Das Taillengebiet 
tier Zotte wird eingenommen durch so typisches Schilddrfisengewebe, daft 
jede n~here Beschreibung sich eriibri~. 2) Neben Kolloidbildung cystische 
Degeneration einiger L~ppchen. Der tier Cystenwand aufsitzende Bauch 
tier Sanduhr enth~It, in derbes Bindegewebe eingebettet, yon kr'~ftiger 
Muskula~is umzogen, einige feine Cylinderepithelgiinge. Ob andre Gewebe 
in unserem Tumor fehlen, ist mit Sicherheit nicht zu sagen, da nicht die 
ganze Zotte zur Verffigung stand. Bei der sehr betriichflichen Ausbildung 
des Ektoderms in dem Adenom wiirde das Fehlen yon Gehirnsubstanz 
nicht besonders auffMlend sein. Die der Wand der zweiten Demoidcyste 

1) Beobachtung 15. 
2) Gleiche Beobachtungeu machten BStt l in,  Wilms, Merttens, 

Katsurada,  Neck-Nauwerk, Pick. 
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an- und eingelagerte kleine Geschwulstmasse h'~ngt mit dem wohlerhaltenen 
Ovarialrest zusammen. An der Grenze beider tritt der Ovarialhilus an 
das Gebilde heran. Die Geschwulstmasse zeigt das regellose Bild des 
,~soliden Embryoms", ein buntes Durcheinander yon Cysten mit Flimmer-, 
Cylinder- und verhornendem Plattenepithel, Becherzellen, Talgdrtisen, ein~ 
adenokarzinom-artige Pattie, Lymphfollikel, glatte Musktdatur, in wohl- 
geffi~en Ringen die HohlrEume umgebend, reichliches Bindegewebe. 

Neben dera l~achweis der raorphologischen Verwandschaft 
der Gruppen ist yon besonderer Bedeutung die Identifizierung 
der drei Keimblatter bei jeder derselben. An dera Vorhanden- 
sein ektodermaler Gebilde ist bei den cystischen Erabryoraen 
des Hodens und Ovariuras nie gezweifelt worden. Das Vor- 
handensein yon Haut mit den Anhangsgebilden, yon Zi~hnen, 
yon Centralnervensystera konnte nicht bestritten werden. Die 
gleichen beweisenden Befunde bieten die ,,soliden Embryorae" 
des Ovariums. Schwieriger lag die Sache bei denen des 
Hodens. Wilras wul~te zuerst nut ~'on sparlich entwickelter 
verhornender Epidermis zu berichten, und so wahrscheinlich 
die ektodermale Herkunft dieser Gebilde auch war, in Anbe- 
tracht der 5fters beobachteten Hornproduktion an nicht ekto- 
derraalen Geweben (P o sn er) konnte der bindende Beweis nicht 
als erbracht gelten. So hielt es Wi lms  selbst ftir besonders 
wel~voll, sp~iter 8) den Befund einer in Stratum cylindricura, 
dentatura~ granulosura, lucidum und corneura wohldifferenzierten 
Epiderrais zu veriiffentlichen und in einera Falle sogar Talg- 
drtisen und Haare nachzuweisen. Diese Befunde besti~tigt nun 
auch raein Eingangs geschilderter Fall, der allerdings Haare 
nicht aufweist, und auch Ges sne r  hat verhornende Epidermis 
rait allen Schichten der auBeren Haut nachgewiesen. Diesera 
Autor gebiihrt das Verdienst des ersten Nachweises yon Central- 
ner~-ensystera in soliden Hodenteratoraen. Auch diesen Befund 
verraag ich auf Grund meines Falles zu bestatigen, der, wenn 
auch nicht ira Priraartumor, so doch in einer Lebermetastase 
unverkennbares ektoderraales l~eurogliagewebe bietet. Endlich 
ist auch fiir die Frage des Ektoderranachweises yon Bedeutung 
der Befund yon typischera Chorionepithelioragewebe, wie ihn 
S c h l a g e n h a u f e r  geraacht hat, und wie raein Fall ihn bietet. 

3) Zeitschr. f. Chir. 
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An der Gleichheit unsrer Befnnde mit denen bei im Anschlut~ 
an Graviditat entstandenem Chorionepitheliom kann nicht ge- 
zweifelt werden. 3Iakroskopisches und mikroskopisches Bild, 
insbesondere auch die Zusammensetzung aus Syncytium und 
Langhansschen  Zellen stimmen bier und dort tiberein. I)al~ 
wir hier, wie dort mit Recht in dieser Geschwulstform Ab- 
kSmmlinge des Chorions sehen, soll sp~tter ausgeffihrt werden. 
Hier kam es uns nur darauf an, auf den Befnnd eines weiteren 
ektodermalen Gewebes in soliden Hodenteratomen hinzuweisen. 
Das Vorhandensein entodermaler Gebitde in allen vier Gruppen 
der Embryome bedarf kaum besonderer Beweise. Ftir die 
dennoidcystischen Embryome des Ovariums hat Band l e r  die 
Behauptung aufgestellt, die ale entodermal angesprochnen Be- 
standteile seien AbkSmmlinge des Wolffsehen Ganges. Der 
Kritik Bonne ts  an dieser Anschauung habe ich nichts hinzn- 
zuftigen. Die typische Entwicklung der verschiedensten, yore 
Entoderm ihr Epithel beziehenden Organgewebe in Embryomen 
(Schilddrfise, Nagen, Darm, Trachea u. a.) ist eine sichere 
Tatsache. Auffallend ist die diirftige Entwicklnng der Ab- 
k5mmlinge des eigentlichen epithelialen 5Iesoderms. Willkiir- 
liche, bezw. quergestreifte Nuskulatur geh(irt zu den entschieden 
seltenen Befunden, ist aber in allen Gruppen unsrer Geschwfilste 
gefunden, ftir die eystischen Hodenembryome yon Kockel  
wenigstens mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen 
worden. Analoga einer Urogenitalanlage fehlen fast v(illig. 
K r 6 m e r will eine Uterus-~hnliche Bildung gesehen haben. Binde- 
gewebe, glatte 5Iuskulatur, Knorpei, Knoehen gehSren dagegen 
zu den regelmaNgen Bestandteilen fast jeden Embryoms. Lymph- 
knoten sind nicht selten. Knochen finden sich iifters in Form 
wohlcharakterisierter Skeletteile, (Kiefer, Fe]senbein, Wirbel, 
Rippe (u. a. Dietz), Extremitatknoehen). Gefal]e fehlen natfirlich 
hie. Dagegen wurde eine Herzanlage bis jetzt nicht gefunden. 1) 
Herzmuskelzellen aus einem Ovarialembryom bildet K at s u r a d a 
ab. In ihrer Niihe fand der Antor Ganglien yon der Art der 

1) In einem mit dem Hoden nicht zusammenh'~ngenden soliden Teratom 
des Hodensacks hat Kos]o wski bei einem kleinen Kinde eine solche 
beschrieben. Dieses Archly Bd. 148. 
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Spin~lganglien. Die Tendenz der Zusammenordnung der ver- 
schiedenen Gewebe zu Organen ist in allen Gruppen unsrer 
Geschwtilste nachweisMr. Es kann nicht meine Aufgabe sein, 
hier wiederum alle die oft zusammengestellten Angaben zu 
wiederholen, die die Autoren tiber das Vorkommen yon Or- 
ganen nnd Organteilen gemacht haben. Wilms,  P f a n n e n -  
s t ie l ,  Kr6mer ,  Arnspe rge r ,  Seydel ,  Gessne r  geben iiber- 
sichtliche Darstellungen dieser Dinge. Am wenigsten aus- 
gesprochen ist die Organbildung in den soliden Teratomen des 
Hodens. Doch kann an ihrem Vorhandensein nicht gezweifelt 
werden. Man vergleiche z.B. die Befunde Gessne r s  (Darm- 
wand in Fall I) nnd die Verh~dtnisse unsres Falles, die die 
entsprechenden Angaben yon Wihns  best:,ttigen und erweitern. 

Kann somit behauptet werden, da~ in den genannten 
Formen uns eine einheitliche Geschwulstgruppe entgegentritt, 
so ist die Frage ihrer Abgrenzung gegen andre Geschwtflste 
minder leicht zu be~ntworten. Zwei Fragen stehen zur Dis- 
kussion. Zuerst: gibt es in den Generationsdrfisen einfaehere 
als die yon Wihns  beschriebenen Embuomformen? 1) Wilms 
hat auf Grund mfihevoller literarisch-kritischer und mikro- 
skopiseher Untersuchungen anfangs nur scheinMre Ausnahmen 
yon der yon ihm aufgestellten Regel zugegeben. Der Nachweis 
einfacherer Formen ist nun nicht ohne pfincipielle Bedeutnng. 
K a t s u r a d a  hat in zwei F:~illen yon cystischen Embryomen 
mit Sicherheit das Fehlen yon Gehirnsubstanz naehgewiesen, 
ohne dal3 eine besondere Ursache ffir diese Minderentwicklung 
hi~tte aufgezei~ werden kSnnen. E m a n u e l  hat in einem 
winzigen Dermoid eine Zotte gefunden, deren vollentwiekelter 
Hautfiberzug nur Bindegewebe und sp~rliehe Gange yon Flimmer- 
und Becherepithel umschlol3. F u n k e  will sogar zweikeim- 
bli~ttrige Ovarialembryome nachgewiesen haben. Leider teilt 
er die F~tlle nieht genau mit. Ich selbst verdanke Herrn 

i) Der Nachweis einfaeherer, nieht zu den Embryomen gehSrender 
Mischgeschwiilste in den Keimdrfisen bleibt bier aul]er Betracht. El" 
ist neuerdings Gessner fiir den Hoden in einem Falle ge]ungen. 
A. a. O. Fall IV. Wilms hat (Mischgeschwiilste) der Deutung des 
Autors zugestimmt. 
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Prof. K o c k e l  ein Pri~parat eines Ovarialdermoids, an dem das 
Fehlen entodermaler Bestandteile .sowohl, wie fiberhaupt eine 
bisher nicht mit Sicherheit beobachtete Einfachheit des Baus 
festgestellt werden konnte. Uber die Herkunft des Praparats  
ist nichts mehr bekannt. 

An dem dem Hilus entgegengesetzten Ovarialpol finden wir in das 
Ovarialgewebe eingelagert eine kleinkirschgrol]e Dermoidcyste, in die eine 
breitgestielte behaarte Zotte yon ErbsgrSl~e yon dem Wandstiick her 
hineinragt, das dem 0varialgewebe anliegt. Die Geschwulst wurde ent- 
kalkt, in Paraffin eingebettet und bis auf den letzteu Rest in Serien= 
schnitte zerlegt. Die Auskleidtmg der Zyste besteht iiber der Zotte aus 
typischer Haut, die Epidermis zeigt s~tmtliche Schichten gut ausgebildet. 
Zahlreiche Talg- und Schwei~drfisen, viele feine Hiirchen ~ehlen nicht. 
Die Epidermis geh~ yon der Basis der Zotte aus auf die eigenfliche Cysten- 
wand iiber, wird diinner und diinner, sch]iet~lich einschichtig und verliert 
sich am distalen Cystenpol vSllig. Das Substrat ist eiue derbe, die ganze 
Geschwlllst umgebende Kapsel von fibrill'~rem Bindegewebe. Das Stroma 
der Zotte besteht aus Fettgewebe, faserigem Bindegewebe, glatter Musku- 
latur. Eingelagert in diese Substanz finden sich mehrere kleine rundliche, 
auch lappig-buchtig gestaltete Knorpel- und Kuocheastfickchen. 

Weitere ektodermale oder mesoderma]e Gebilde. sowie 
aUe entodermalen Gewebe fehlen vollsti~ndig. Diese Geschwulst 
(larf daher als ein zweikeimblhttriges Ovarialdermoid ange- 
sprochen und in der Dtirftigkeit seiner Entwicklung vielleicht 
als Unikum bezeichnet werden. 

Sehr interessant ist ein Befund yon S a x e r :  ein Zahn in 
ein Ovarium eingebettet, ohne dal~ irgend andre Geschwulst- 
bestandteile vorhanden waren, wie wenigstens mit grSl~ter 
Wahrscheinlickeit angenommen werden kann. ~) Ist somit der 
Befund einfach gebauter Embryome - -  dal~ die gemmnten 
Falle zu den Embryomen gerechnet werdcn miissen, werden 
wir noch sehen - -  bewiesen, so darf unsere Skepsis gegen- 
tiber der Gleichstellung der Ovarial- und Hodenembryome mit 
i~hnlichen Geschwtilsten andrer KOrperteile (ich erinnere an die 

1) Pick hat (Berlin, K]in. Wochenschr. 02. No. 19 und 26) zwei yon 
andrer Seite beschriebene 0varialgeschwfilste als Struma thyreoidea 
ovarii gedeutet und dem S axer schen Falle als gleichwertig, an die 
Seite gestellt, Ich wollte dies wenigstens erw~ihnen, ohne damit in 
der Frage der Berechtigung dieser Deutung Stellung zu nehmen. 
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interessante Dermoidcyste des 5Iediastinums, die Wi lms '  erste 
Arbeit beschreibt und die dem eben erw~hnten Pri~parat 
E m a n u e l s  fast vSllig gleicht) sich wesentlich verringern. Von 
besondrer Bedeutung in dieser Richtung ist es nun abet, 
zweitens zu zeigen, dab auch die hochentwickelten Embryom- 
formen sich in typischer Ausbildung aul3erhalb der Generations- 
drtisen finden. Ein auch yon Wi lms  1) citierter Fall Lexers2) ,  
der als fStale Inklusion aus der BauchhShle beschrieben ist; 
zeigt die denkbar grSl~te £hnlichkeit mit einem cystischen 
Keimdriisenembryom. 

Wir wissen, dal~ die Ovarialembryome im Innern der Bauch- 
hiihle ziemlich welt yon ihrem Ursprungsorte verlagert werden 
kSnnen (Niiheres bei S t r a 6 m a n n ) .  Auch Hodenembryome 
haben sich gelegentlich an ungewShnlichen Stellen entwickelt. 

Es ist deshalb bei Geschwtilsten der BauchhShle oft der 
Einwand gemacht worden, dal] dieselben doch ursprfinglich der 
Generationsdrtise entstammten und durch eine Verlagerung an 
ihren endlichen Ort gelangt seien. 0fters konnte der Nach- 
weis fiir diese Behauptung auch gefiihrt werden. Speziell fiir 
eine dermoide Zotte der Blase hat B~cker bewiesen, dal~ sie 
yore Ovarium aus in die Blase hineingewachsen sei. F u n k e  
behauptet diesen Modus ftir die F'~tlle yon Dermoidzotten aus 
Blase und Mastdarm ganz allgemein. Jeder Zweifel beziiglich 
der extragenitalen Entstehung eines typischen cystischen Em-  
bryoms mul~ aber dem Falle yon TSrSk gegentiber schweigem 

Nach dem Referat, das mir zurzeit leider allein zuganglich 
ist, land sich in der Thoraxh0hle eines kleinen Miidchens ein 
m~chtiger Dermoidsack mit schmalzartigem Brei und Haaren 
angeftillt. Von der Wand des Sacks ragte ein kopf~hnliches 
Gebilde in die Cyste hinein, bei dessen Untersuchung Zi~hne 
und Darm gefunden wurden. 

In so typischer Ausbildung scheint das Bild des cystischen 
Embryoms der Generationsdrtisen an anderen Stellen des 
KOrpers bisher nicht beobachtet worden zu sein. Dal~ die ein- 
fachen Dermoidcysten der verschiedensten KOrperregionen Uber- 

1) Mischgeschwiilste. III. 
2) A. ~. Klin. Chit. 62. Bd. 
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gange zu Teratombildnngen zeigen, z .B.  Z~hne enthalten 
kSnnen, ist eine schon lange bekannte Tatsache. 1) Ffir die 
,,soliden Embryome" verweise ich auf F~lle aus der Halsregion, 
die Wetzel  beschreibt. Ich w~ te  nicht, wodm'ch sie sich 
yon den entspreehenden Gebilden der Keimdr~sen unterschieden. 
Retroperitonaeale Tumoren ganz der gleichen Art hat neuer- 
dings aueh F n n k e  beobachtet. Es dad danach das Vorkommen 
unsrer Geschwulstform aul]erhalb jeden Zusammenhangs mit 
den Generationsdrfisen als bewiesen angesehen werden. Den 
gleichen Standpunkt kann man neuerdings auch bei Wilms 
(a. a. O.) genau begrfindet finden. Saxer  hat gelegentlich der 
Beschreibung einer typischen Embryomzotte aus der Harnblase~ 
Neck und Nauwerk ,  Bandle r  und Bonne t  haben ebenfalls 
auf die UnmSglichkeit einer scharfen Trennung zwischen den 
Dermoiden und Teratomen innerhalb und aul3erhalb der Keim- 
driisen hingewiesen. 

Werfen wir einen kurzen Blick auf die Pathogenese der 
cystischen und soliden Embryome und halten wir uns zun~chst 
an die den Keimdrfisen angehSrenden Fftlle. Zugegeben, da~ 
die Dermoidzotten hochentwickelter F~ille regelm~t~ig nach ihren 
Bestandteilen und deren Anordnung das Bild eines mdimen- 
t~ren FStus bieten, dal~ die verschiedenen Gmppen der Keim- 
drasenembryome eng zusammengehOren, so werden wir fiir 
alle diese Falle den Schh~ ziehen mfissen: nut e i n d e r  
E~nbryogenese analoger Vorgang kann die Bildung dieser 
Tumoren ertdaren. Nut ein ontogenetisch md~erordentlich 
jnnges Zellmaterial, das noch die ]YISg]ichkeit besitzt, durch 
Teilung und Differenzierung die Abk0mmlinge aller drei Keim- 
blotter zu erzeugen, kann der Ausgangspunkt einer solehen 
Entwicklung sein. Dal] sie in der Tat ebenso wie die physio- 
logische Embryogenese verl~iuft, daffir sehe ieh einen hoch- 
wichtigen und interessanten Beweis in dem neuerdings gelungenen 
Nachweis zweifellos embryonaler Organe in solchen Geschwt~lsten. 
Baekhaus  und Saxer  haben in Ovariatteratomen (letzterer 
uuch in einer durehans analog gebauten Gehimgeschwulst)das 
typisehe Bild eines embryonalen ~edullarrohrs naehweisen 

1) Angaben z. B. bei BSttlin, Bundler und Fu.nke. 
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k6nnen, und Kr6mer  konnte im Zusammenhang mit einer 
Gehirnanlage eine zweiblatterige embryonale Augenblase mit 
wohldifferenzierter Lamina pigmentosa und Retina in einem 
Ovarialembryom beobachten. 1) Diese Befunde scheinen mir an 
beweisender Kraft alles zu fibertreffen, was sonst fiber ,,embryo- 
nale" Gewebe berichtet wird. Die neuen Befunde yon Chofion- 
gewebe in Embryomen reihen sich ihnen gleichwertig an. 

Was den Keim der Geschwulstentwicklung anlangt, so ist 
durch Bonnet ,  der sich an M a r c h a n d  anschlie~t, in fiber- 
zeugender Weise dargetan worden, dal3 nnr befruchtetes Keim- 
material derart in Proliferation geraten kann, dal~ drei-keim- 
bl~ttterige embryoide Geschwiilste entstehen, und dal~ deshalb 
nur zwei pathogenetische Modi diskutabel sind: die Entwickelung 
aus einer befruchteten Polzelle, die in den werdenden KSrper 
des sp~tteren Geschwulstwirts eingesehlossen worden ist, oder 
aus einer Blastomere, einem Komplex yon Furchungszellen, die 
bei der Entwickelung ausgeschaltet wurden und an der Stelle, 
wo sie liegen blieben, erst spliter kraft ihrer embryogenetischen 
Potenz zur Entwickhng einer drei-keimbl~itterigen embryoiden 
Geschwulst Ifihren. Saxer ,  Neck und N a u w e r k  und auch 
Wilms haben sich dieser Auffassung angeschlossen. 

Da6 es ein ontogenetisch junges Material, eine Zellart 
sein mul~, die in sich die F~thigkeit tragt, durch differenzierende 
Proliferation ein Embryo-artiges Gebilde zu schaffen, haben 
schon alte Autoren behauptet, ja man hat die Bildung der 
betr. Eierstocksgeschwtilste ganz direkt als abnorme Schwanger- 
schaft angesproehen. Den Begriff einer Path~erle~e haben 
W a l d e y e r  und vor ibm noch Meeket  in die Lehre yon den 
Ovarialdermoidea eingeftihrt, und nach ihnen ist fast jede 
Form der Geschlechtszellen, vom Keimepithel bis zum reifen 
El, als Ausgangspunkt der Bilduug dieser Geschwiilste in An- 
spruch genommen worden. Bei Beschreibung eines Hoden- 
dermoids wies Lang  bereits 1871 aui dessert komplizierten 
Bau hin und sttitzte dadurch seine Annahme~ daft dieser Tumor 
durch Parthenogenese aus dem ,,0varialteil des Hodens" ent- 

1) In einem Sakralteratom hat Kiimmel eine sehr sch5ne fStale 
Augenblase geflmden. Dieses Archiv Bd. 118. 
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standen set. Wilms nahm in seiner ersten Arbeit tiber die 
Hodenteratome, nachdem er deren Natur erkannt hatte, eine 
ohne Befruehtung vor sich gehende Entwickelung aus ether 
Geschlechtszelle des Hodens an, set diese nun eine im embryo- 
nalen Zustande gebliebene, etwa eine ,,Zwischenzelle", oder 
eine Samenzelle. 

Den Versueh, durch eine Art yon Selbstbefruchtung die 
embryoiden Geschwitlste zu erkl/~ren, hat Wi lms  anfangs fiir 
die 0varialf~lle gemaeht, Koekel ,  der als erster den em- 
bryoiden Ban der Hodendermoide exakt nachwies, ftir diese 
Tumoren. Diese Er51~erungen haben nur noch historisches 
Interesse~ Wilms hat seine erste Hypothese selbst aufgegeben~ 
und Koeke ls  Lehre scheitert vor allem an der Unm6glichkeit~ 
die Geschwfilste aut]erhalb des Hodens zu erkl~ren. Wer sich 
fiir das Werden unserer heutigen Anschauungen interessiert, 
findet das ~eiste dartiber in den Arbeiten yon Wilms und Bonnet .  

So b]ieb denn bis auf die letzte Zeit die Annahme einer 
eingeschlechtliehen Entwicklung unserer Embryoide herrschend. 
Seyde l ,  P f a n n e n s t i e l  und KrSmer ,  A r n s p e r g e r  sahen 
die ovariellen Formen als ovigene Neubildungen an und 
Gefiner  noch h'~lt die Entwicklung tier Hodenteratome aus 
ether G-eschlechtszelle far wahrscheinlich. 

B o n n e t  war es, wie gesagt, vorbehalten, die embryo- 
log ehen Schwierigkeiten solcher Auffassungen in klares Licht 
zu stellen und der M a r c h a n d s e h e n  Auffassung zu fast allge- 
meiner Anerkennung zu verhelfen, da] nur die beiden oben 
angefiihrten Entwicklungsmodi denkbar seien. Bonne t  ver- 
mochte zugleich eine gute Zahl entwieklungsgeschiehtlicher 
Tatsachen seiner neuen Hypothese zugrunde zu legen, In erster 
Reihe hat Wilms sich ihm angeschlossen und seine ~ieinung 
ge~ul3ert, da]] ihm die Entstehung aus Blastomeren plausibler 
set, als die aus befruchteten Polzellem besonders wegen der 
yon ihm an einem sehr prfignanten Fall beobachteten multi- 
plizit~t der Embryome. Wilms hat weiterhin der Lehre 
Bonne t s  einen Dienst erwiesen, indem er die erkl~trende 
Kraft der Blastomerenhypothese beziiglieh mancher Einzelheiten 
des Embryombaues noch ausf•hrlicher als der Autor selbst 
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ins rechte Licht gesetzt hat. 1) Unter diesen Einzelheiten nennt 
Wilms mit Recht die Variabilitat der Form, die oft so seltsam 
einseitige Entwicklung unserer ,,mdimentaren Parasiten", die 
schSne Ausbildut~g ganz bestimmter KSrperteile bei fast vSlligem 
Fehlen der fibrigen, die einigemale beobachtete Ausbildung 
yon Organen nur einer bestimmten KSrperh~lfte. Alle diese 
Vorkommnisse - - ,  auf einen weiteren Punkt komme ich bei 
Er6rterung der teratoiden Metastasen zu sprechen - - ,  waren 
durch die Entwicklung aus einer Polzelle viel schwerer ver- 
st~tndlich, als wenn wir die Ableitung yon Furchungskugetn 
annehmen, die aus der normalen Embryogenese ausgeschaltet 
werden. Auch tier Befund B a n d l e r s ,  der seinen Autor auf 
theoretische Irrwege Ieitete~ ~-) der Befund eines linken Kiefers 
in einem Embryom grade des linken Ovariums, kann so eine 
zwanglose Erkl~trung finden. Im allgemeinen freilich mSchte 
ich nicht dem Momente des Ortes oder des Zeitpunktes der 
Ausschaltung eines Furchungszellkomplexes wesentliche Kraft 
zur Erkl~rung der besonderen Form des entstehenden Embryoms 
zuschreiben. ~[an kann an einem Falle, wie dem Saxerschen 
isolierten Zahn im E[erstock, sich die Untauglichkeit dieses 
Grundes klarmachen. 3) 

Die Erkl:~trung aus ,,Geschlechtszelten", den Generations- 
drtisen eigenttimlichen, unbefruchteten Zellen hatte so lange 
etwas aufierordentlich bestechendes, ja, war kaum zu umgehen, 
als man mit Wilms annahm, dal~ nur in den Keimdriisen die 
Embryome vorkamen. Die Bekampfung dieses Satzes daft 
B a n d l e r  als Verdienst angereehnet werden. 5~it dem Zu- 
gest~indnis derWesensgleiehheit der Teratome der verschiedensten 
K6rperstellen verleihen wir wiederum der erkl~renden Kraft 
der 5 Ia rchand-Bonne t schen  Hypothese ein helles Lieht und 
gewinnen fiir ihre Bereehtigung einen fast beweisenden Beleg. 

Auch die Erkl~rung einfaeh gebauter, zwei-keimbl~tteriger 

1) Vg]. die lesenswerten Ausftihrungen in Die Milchgeschwtilste", II[. 
2) Ber]. klin. Wochenschr. 1900. No. 7. 
s) Im gleichen Sinne spricht sich Pick fiber die Erkl~rung yon 

,,Bidermomen" aus. Berl. klin. Wochenschr. 1902. S. 1193. 
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Teratome in den Generationsdrtisen wie anderswo begegnet 
nun keinen Schwierigkeiten mehr (Wilms ,,Bidermome" des 
Hodens). 

Weitere Ausblicke auf die Verwandtschaft unserer Ge- 
sehwulstgruppe mit einfaeheren l~Iischgeschwfilsten und mit 
den fStalen Inklnsionen, auf die MSgtichkeiten, bier begriffliche 
Trennungen morphologisch-genetiseher Natur vorzunehmen, 
ffihren yon meinem Thema ab. 

Der Vollst~tndigkeit halber noch ein paar Worte fiber ab- 
weichende pathogenetische Vorstellungen. Der recht allgemein 
gehaltenen Hypothese Ewa lds ,  der die Teratome :;als dea 
Ausdruck einer pathologisch gesteigerten Anaplasie einer Zelle ~' 
auffa~t, kommt den pr~gnanten und gutgeg~indeten modernen 
Anschauungen gegenfiber eine Lebensf~higkeit wohl nicht zu. 
Die Heteroplasiehypothese (Fi rnhaber) ,  di~ fertige KOrper- 
gewebe ihren Typus aufgeben und einen fremden annehmen 
l~il]t, versagt, selbs£ wenn man solche )¢ISglichkeiten in weiterem 
Umfange, als zul~tssig ist, zugeben wollte, vOllig gegeniiber 
unseren Kenntnissen vom Bau de," Embryome. Eine grol]e 
Rolle hat der Begriff eines Vitium primae formationis in der 
Geschichte unserer Lehre gespielt, und die neue Auffassung 
der Teratorne hat diesem Begriff wieder zu Ehren verholfen. 
Freilich in anderem Sinne als f~her. Die Vorstellung ein- 
zelner, dal] es sich bei den Keimdr~senembryomen nm Doppel- 
bildungen im Sinne einer Spaltung der Einzelanlage oder einer 
IntrafOtation handle, konnte Wilms in seinen ersten Arbeiten, 
gestfitzt auf die abweichenden Verh~ltnisse der Formen, der 
Lokalisation, der Zeit des h~ufigsten Auftretens, der Wachstums- 
schnelligkeit, endlich gestiitzt auf das doppelseitige, ju einseitig 
multiple Vorkommen der Embryome unschwer widerlegen. 
Wit haben seitdem F/~lle kennen gelernt, in denen die Ent- 
scheidung: Embryom oder F0tus in foetu recht diskutabel war 
(Saxer.  TSrSk). Und aus den neueren Ausffihrungen yon 
) Ia rchand ,  Bonnet,  Wilms kann man sehen~ wie unsicher 
heute die Abgrenzung beider Formen, und dab ihre Ver- 
wandtschaft jedenfalls n~her ist, als man ursprfinglich annahm. 

Ein Vitium primae formationis anderer Art. das eigentlich 
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schon vSllig aulter Diskussion gestellt war, hat B a n d l e r  neuer- 
dings in drei Arbeiten wieder zn verteidigen versucht. Er 
ernenert die Annahme, da6 die Embryome als Mischgeschwtilste, 
entstanden durch die Verlagerung differenzierter Keime, aufzu- 
fassen waren. Gegentiber dem einwandfrei yon den ver- 
schiedensten Forschern erbrachten Nachweis des gesetzmal]iger- 
weise F6tus-i~hnlichen Baues der hiiher entwickelten Embryome, 
hat B a n d l e r  nur die Ausfiucht, die Tatsachen zu leugnen, 
worin er soweit geht, selbst das Vorkommen entodermaler 
Gewebe in Abrede zu stellen. Und bezfiglich des Vorkommens 
wohlgebildeter Organe in den Embryomen hat er, soweit er 
es nicht bestreitet, in seinen zwei ersten Arbeiten zwei gleich 
unmSgliche Anskiinfte. DaB nnr eine in loco befindtiche Mnnd- 
bucht Zahne bilden kann, hat Bonne t  der Idee B a n d l e r s  
entgegengehalten, dal3 irgend ein beliebiger versprengter 
Ektodermkeim einmal einen Zahn zu produzieren verm6chte, 
nnd noch wunderlicher and - -  tiberfltissiger ist die andere 
Annahme, dal~ eine ganze Organanlage, etwa eines Kiefers, eine 
Wanderung dnrch die KSrperanIage antreten und sich dann 
vielleicht in der werdenden Generationsdriise niederlassen kOnnte 
- -  (w:,thrend sie an ihrem Ursprungsorte spurlos ersetzt wird). 

Die Worte Bonne t s :  ,,nur eine zweite, in loco befindliche 
3[undbucht kann diese Z~thne liefem und sie kann nur einem 
Parasiten, wenn auch in manchen Fallen einem ganz aul]er- 
ordentlich abortiv gewordenen, ihr Dasein verdanken" ffihren 
ihren Autor zu einem wichtigen und unabweisbaren Sch_ht~, 
den wir so formtflieren wollen: Wo ein Tumor irgend einer 
KOrpen'egion wohlausgebildete Organe, wie Zahne produzie1% 
da kann es sich nut nm einen der Embryogenese analogen 
Vorgang, nm ein Embryom oder eine der genannten ibm nahe- 
stehen Formen handeln. So hat auch Saxe r  zweifellos mit 
Recht den isolierten Zahn im Ovarium als eine rudimentare 
Embryonalanlage aufgefal~t. Haben wir so den Beweis des 
Vorkommens sehr gering entwiekelter and dabei diagnostisch 
zweifelloser Embryome, so werden wir minder bedenklich sein, 
aueh andere hiichst rudiment~re Embryoformen (der oben er- 
w~ihnte Fall E m a n u e l s ,  eigene Beobachtung 3) der Gruppe 

~'irchows hrchiv ~. pathol. Anat. Bd. 174. H~t. 2. 17  
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zuzurechnen, wenn auch ein gleich bindender Beweis der Zu- 
gehSrigkeit nicht zu ffihren ist. Bedenken wir aber ferner die 
weitgehende Analogie der aul3eren Form und des Sitzes dieser 
Bfldungen, die nur durch einen Sehritt yon sicheren Embl~om- 
fallen getrennt sind, bedenken wir auf der anderen Seite, da~ 
diese F~lle bei einer abweichenden Deutung als vSllige Unika 
dastehen wtirden, und endlich, da6 ja auch in sicheren Fallen 
die organogene Tendenz oft kaum angedeutet ist, so werden 
wir nicht an der Embryomnatur dieser Falle zweifeln. Ich 
verkenne nicht, dafl man in der konsequenten Verfolgung dieser 
Betrachtungsweise schliel~lich auch eine reine Dermoidcyste als 
Embryom deuten k(innte, in der nut die Haut mit ~hren 
Anhangsorganen, Haaren, Talg- und Schweil~drtisen, zur Ent- 
wicklung gekommen ist. Es werden also im einzelnen Falle 
eingehende Erwiigungen nStig sein, insbesondere dariiber, ob 
die MSglichkeit einer Versprengung der Bildung aus der 
Nachbarschaft annehmbar ist. ~) 

Zuriickkehrend zu den Bandler ' schen Anschauungen be- 
schranke ich reich darauf, auf die einschneidende Kritik 
Bonne t s  zu verweisen, der auch B a n d l e r s  dritte Arbeit ge- 
wichtige Gegengrtinde nicht entgegenzustellen hat. 

Auch darauf daft ich verzichten, etwa noch die 5Iodi 
aufzuzahlen, in denen sonst noch die Idee des Vitium primae 
formationis ausgesprochen worden ist. Meist kommen sie 
darauf hinaus, dal~ irgend ein undifferenziertes Keimmaterial, 
,,Gesehlechtszellen", durch ein solches Vitium in die Generations- 
drtisen als den Ausgangspunkt der Geschwfilste gelangt sei. 
In der Formel ist man unseren heutigen Anschauungen hier 
und da nahe gekommen, nirgends aber ist die lichtvolle Ktarheit 
der 5f a r c h a n d- B o n n e t schen Theorie auch nur geahnt worden. 

Ich gehe zum Schlusse meiner Arbeit noch auf zwei 
Spezialfragen naher ein, die mein )iaterial nahelegt, und 
erSrtere znnachst mit wenigen Worten die Frage der l~Ialignitat. 
Unsere Embryome habcn bekanntlich vielfache Beziehungen 

1) Uber die Entstehung von Dermoidcysten durch Hautverlagerung, 
vgl. bes. Heschl, zit, bei Geyl. 
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zur Gesehwulstbildung im histologisehen Sinne, 1) der Ovarial- 
wie der Hodenrest kann sarkomatSs und karzinomatSs dege- 
nerieren. P f a n n e n s t i e l  und K r ~ m e r  haben besonders die 
H~ufigkeit yon einfachem Ovarialkystom neben Teratom betont, e) 
Die Gewebe der Embryome selbst zeigen benigne und malig~e 
Geschwulstbildungen. Plattenepithelkrebse yon der Art der 
Hautkrebse sind h~ufig, seltener Cylinderzellenkrebse 3) beob- 
achtet worden. 

Sehr h~ufig finder sich die Angabe: ,sarkomat6se Grund- 
substanz". In dem Falle E m a n u e l s  yon Ovarialteratom fanden 
sich auch Metastasen von sarkomatSsem Bau, w~hrend in 
manehen Fallen die Berechtigung jener Bezeichnung sarko- 
mat~s zweifelhaft bleibt. Neuere Beobachtungen yon Bedeutung 
sind die yon B a c k h a u s  und Saxer  iiber die geschwulstartige 
Wucherung embryonaler nerv6ser Substanz in Teratomen des 
Ovariums und des Gehirns. Die Metastasen der beiden Ovarial- 
f~lle dieser Autoren konnten leider nieht untersueht werden. 
Dureh S e h l a g e n h a u f e r s  und meine Beobachtung ist das 
Vorkommen des metastasierenden Chorioepithelioma malignum 
sichergestetlt. Als Perithelioma hat N e u m a n n  kfirzSch einen 
Bestandteil eines Ovarialteratoms angesprochen. Talgdrtisen- 
adenome wie in meinem zweiten mitgeteilten Falle haben aueh 
andere gesehen. 

Von ganz besonderem Interesse sind nun diejenigen FMle, 
wo ein Embryom, ohne im histologischen Sinne maligne dege- 
neriert zu sein, Lokalrezidive (Gsel ls  solides Ovarialteratom) 
oder Metastasen gemaeht hat, die dem Haupttumor im Baue 
gleich waren. 4) Das Material, das in dieser Beziehung vor- 
liegt, ist klein. Bei den meisten mitgeteilten Fallen yon 

1) Angaben bei Wilms, Gel]ner, Arnsperger. 
2) In dieser Hinsicht sind experimentelle Effahrungen Trainas yon 

groflem Interesse. Dieser Forscher transplantierte in die Ovarien yon 
Meerschweinchen embryonale Gewebsstiicke, die gut einheiltem In 
den so behandelten Ovarien bildeten sich regelm~l~ig Cysten, die in 
tier Regel als Follflcularcysten zu erkennen waren. 

3) In Oval~algeschwfilsten yon Yamagiwa und Witth auer, in einem 
Hodentumor yon Geflner. 

4) Die Literatur zit. bei Wilms, Saxer, GeBner. 
17" 
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teratoider )Ietastasenbildung ist es fraglich, ob es sich um 
echte Metastasen im Sinne einer Yerbreitung auf dem Blut- 
oder Lymphwege im Gegensatze zu den sog. Implantations- 
metastasen handelt. In diesem Sinne ist nun mein Eingangs 
beschriebener Fall einwandfrei. Unser Hodentumor hat genau, 
wie das maligne Hodentumoren sonst tun, 5[etastasen im retro- 
peritonaealen Raum, in der Leber, in der Lunge und in den 
Bronchialdrtisen gemacht. Abgesehen yon der rein syncytialen 
Lebermetastase und dem Knoteu in der Darmwand bieten die 
)[etastasen genau das gleiche Bild, wie de[ Prim~irtumor, und 
enthalten auch, mit Ausnahme der Lungenmetastase, die ekto- 
dermale Bestandteile nicht erkennen l~l]t, die AbkSmmlinge 
aller drei Keimbli~tter. Von ganz besonderer Bedeutung erscheint 
mir der Befund in dem n~iher beschriebenen Leberknoten: 
eine reiehliche Anh;mfung yon Gliagewebe, darin ein central- 
kanalartiger, ver~tstelter Epithelgang, der sich stellenweise zu 
Hohlr~umen erweitert. In diese Hohlr:~tume sehen wir weiter 
eine Einsttilpung des auskleidenden Epithelblattes hineinragen, 
deren beide Schichten ein Blutgefa6 umschliel~en. Ich fasse 
diese Hohlr~tume deshalb als Analoga einer Ventrikelanlage 
auf, und die Einsttilpung als eine plexusartige Bildung und 
sehe in diesem Befunde den Beweis daftir, dal~ auch die echten 
teratoiden )[etastasen jene so wunderbare organogene Tendenz 
aufweisen~ die uns an den Primi~rteratomen entgegentritt. Nicht 
unerw~thnt soil an dieser Stelle bleiben, da~ wir in der 
Nachbarschaft dieser Bildung die Gewebe finden, die ganz 
gewShnlich die Gehirnanlagen in Teratomen begleiten: Knochen 
und eine zweifellos ektodermale Epidermis, die die Auskleidung 
eines grol]en Hohlraumes bildet, in den die nerv6se Anlage 
mit ihren Anh~tngen flaehht~gelig hineinragt. 

Das drei-keimbl~ttterige ~[etastasen in solcher Regel- 
m~il~igkeit dadurch ersttinden~ dal3 fast immer nur Keime aller 
drei Keimblatter zusammen versprengt wtirden~ ist gewi~ eine 
schwer denkbare Saehe. So hat schon Gel~ner angenommen, 
es seien ,verschiedene Beflmde nur er]di~rlich, wenn man eine 
st~tndige Wiederholung einer Differenzierung aus allerjtingsten 
Formen annimmt:'. Zu dieser Anffassung ftihrt reich ins- 
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besondere das eben beschriebene Verhalten der Lebermetastasen. 
Mir scheint die einfachste Erklarung des vorliegenden Bildes 
die, da~ die ~[etastase an Ort und Stelle aus Furchungszelien, 
Blastomeren entstanden ist, ebenso, wie man die Prim~trtumoren 
nicht anders ableiten kann, als aus embryologisch jiingstem 
~Iaterial. Der weitere Schlul~ ist der, dal] entweder schon im 
Furchungsstadium des Prim'~rtumors die Metastasierung statt 
hat, oder dal3 der wachsende Primiirtumor Blastomeren im 
unentwickelten Zustande beherbergt, die bei ihrer spliteren 
Wucherung den Anlal~ zur )Ietastasenbildung geben. Es gibt 
eine Reihe yon Beziehungen dieser Vorstellungsweise zu uns 
gel~iufigen Tatsachen und Gedanken. Verschiedene Entwicklungs- 
stadien yon Geweben und Organen nebeneinander zeigen uns 
die F~lle yon B a c k h a u s  und Saxer :  embryonales 5Teuro- 
epithel neben fertig ausgebildeten Geweben. Die Annahme, 
dal~ Blastomeren aus der Entwicklung vorlaufig ausgeschaltet 
werden, machen wir ]a auch, und mfissen wir, wie wir gesehen 
haben, m achen, um die Entstehung primarer Teratome im 
KSrper des Wirts zu erk]aren. Bei der EntwickIung dieser 
Gebilde scheint nun dieser Vorgang mutatis mutandis sich 
wiederholen zu kSnnen. Eine Beobachtung yon E w a l d  mSchte 
G e ~ n e r mit fraglichem Rechte als direkten augenfi~lligen Beleg 
fth" unsere Auffassung heranziehen. Dieser Autor land n~tmlich 
eine Reihe yon )[etastasen bei einem auch lokal rezidivierenden 
Ovarialteratom. W~ihrend die grSl~eren den Bau des Primar- 
tumors zeigten, bestanden die kleinsten aus ,;ganz indifferenten. 
jugendlichen Zellen". Wollen wir in diesen Zellen die Mutter- 
zellen teratoider )[etastasen anerkennen, so werden wit sie 
freilich nicht als durch einen anaplastischen Vorgang entdiffe- 
renzierte Zellen ansehen dtirfen. Was Ge6ner  fiber den 
undifferenziel~en Charakter der jtingsten Zellen der Teratome 
und dariiber sagt; da6 tier Anaplasievorgang auch in den 
Teratomen sich zeige, scheint mir der Kritik gegentiber wenig 
stichhaltig zu sein. Ftir unsere Frage kommt es nicht in Betracht. 

Auch Wilms hat fibrigens die eben dargelegte und wie 
ich glaube durch meineu Fall besonders begrfindete Auffassung 
yon der Entstehung der Metastasen in ~hnlicher Form ausge- 
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sprochen. 1) Er sagt: es ,,mtissen auch noch in spateren 
Wachstumsstadien des Tumors, wenn die Metastasen auftreten, 
neben den differenzierten A~agen und Organen d.er soliden 
Embryome auch immer noch die primaren Keime (Keimblatt- 
zellen) vorhanden sein und sich als solche vermehren." Ich 
mSchte mit Rticksicht auf meinen Befund glauben, dal~ ffir 
,Keimblattzellen" mit noch grS~erer Wahrscheinlichkeit Fur- 
chungszellen zu setzen ware. 

Die mit unseren letzten Betrachtungen in-engem Zusammen- 
hang stehende Annahme, dal~ yon dem Furchungsmateriale, 
das der Ursprung eines Teratoms wird, einzelne Teile sich 
voneinander getrennt relativ selbstandig entwickela kSnnen, 
wird uns noch durch eine andere Tatsachengruppe nahegelegt. 
GeBner hat bosonders darauf hingewiesen, dab die soliden 
Hodenteratome nicht selten aus einzelnen L~ppchen zusammen- 
gesetzt sind, deren jedes aus Bestandteilen der drei Keimblatter 
besteht. In meinem Falle war dies Verhalten so exquisit, dab 
der ganze Primartumor sich aus viillig getrennten, je drei-keim- 
bli~tterigen Knoten zusammensetzte. Man konnte geradezu an 
eine wirkliche )[ultiplizitat der Anlage denken. Liegt es nahe, 
bier an eine Zersprengung des ursprtinglich einheitlichen Fur- 
chungsmaterials zu denken, so drangen uns andere Beobachtungen 
geradezu zur Annahme der selbstandigen Entwieklung der Teile 
ether ursprfinglich einheitlichen Anlage. Ich erinnere hier an den 
merkwtirdigen Fall Kr~mers,  in dem neben einem soliden Ter- 
atom des Ovariums eine grol3e Dermoidcyste gefunden wurde mit 
drei typischen~ vSllig ausgebildeten und viillig selbstandigen em- 
bryoiden Zotten. Da~ die Aniage hierurspriinglicheinheitlichwar, 
ist ebenso sicher anzunehmen, wie die sehr friihe Spaltung in 
selbstandige Komplexe. Das Ovarialteratom Weitz el s zeigte in 
einem groBen Teile den Ban der soliden Form, enthielt aber neben 
zahlreichen kleinen Dermoidcysten mehrere grSl~ere, yon denen 
zwei Zotten ftihrten, deren jede eine Gehirnanlage umschlol~. 

Diese Anffihrungen mi~gen gentigen. Die sich hieraus 
ergebenden Gesichtspunkte d~irfen bei Angaben iiber ,5[nlti- 
plizitat" yon Embryomen nicht vergessen werden. Da~ die 

1) Mischgeschwiilste, IiI, S. 240. 
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eben erSrterten Eigent~imlichkeiten sieh bei der Annahme einer 
Entstehung der Embryome aus Furchungszellen besser erkl~iren 
lassen, als bei der Ableitung aus befruchteten Polzellen, soll 
zugunsten der ersteren Auffassung nieht unerwahnt bleiben. 

Den interessanten Fall yon Neck und Nauwerk  mSchte 
ich jedoch hier nieht fibergehen wegen der von den Autoren 
gezogenen Sehlu~folgerungen. Es handelt sieh um eine kinds- 
kopfgrol~e Ovarialeyste, in deren Wand vier rundliche Tumoren 
eingelagert sind, die alle vier sich als Dermoideysten erwiesen. 
Wahrend die Hanptcyste mit Cylinderepithel ausgekleidet ist, 
zeigen zwei der Dermoide die Zotte yon typischem, drei-keim- 
bl~ttterigem Bau, die beiden anderen erwiesen sieh als einfache 
Dermoide. Ob die ganze Bildung nieht als ein einheitlich an- 
gelegtes Teratom anzusehen ist, und damit die Sehlfisse der 
Verfasser iiber das Vorkommen einfacher Dermoide im 0varium 
in sich zusammenfallen? 

Unsere letzte Aufgabe wird sein, zu der Eihautfrage 
Stellung zu nehmen. Ob die embryoiden Tumoren Eihant- 
analoga produzieren, oder warum sie solehe nicht erkennen 
lassen, ist jederzeit als eine ffir die Beurteilung der ganzen 
Gruppe hSehst wiehtige Frage angesehen worden. Die Tat- 
sachenfrage bezfiglich des Vorkommens ehorialer Bestandteile 
habe ich seinerzeit bei Demonstration meiner Pr~parate yon 
typischem Chorioepithelioma ma]ignum-Gewebe im Hoden- 
teratom fiir gel6st erkl~rt, ebenso wie S e h l a g e n h a u f e r  das 
bei der Publikation seines Falles getan hat. Die Deutung der 
betreffenden Bilder, ihre Identit~t mit dem im Anschlu] an 
Gravidit~t auftretenden Chorioepithelioma hat meines Wissens 
Widerspruch inicht erfahren. Die ~a rchandsehe  Ableitung 
dieser letzteren Geschwulstart vom f6talen K6rper, vom Chorion- 
epithel wird aber, wie S c h l a g e n h a u f e r  mit Reeht ausfiihrt, 
dutch die neuen Befunde nicht ersehiittert, sondern erh~rtet. 
Wit haben oben gesehen, wie die embryoiden Tumoren nieht 
anders als dutch einen der Embryogenese analogen Vorgang 
erkl~rt werden kSnnen. Es verliert somit der Befund eines 
als chorial anzuspreehenden Gewebes in diesen Gebilden alles 
Befremdliche, und wir dfirfen mit S e h l a g e n h a u f e r  ,,durch 
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die M(iglichkeit, auch diese ohne Intervention einer Schwanger- 
sehaft zustande gekommenen Chorionepitheliome in Teratomen 
im Sinne einer spezifischen Abstammung, i. e. einer Entstehung 
aus dem epithelialen Uberzuge der fiitalen Eihtille auffassen 
zu kSnnen", die ,Annahme der spezifischen Genese der weib- 
lichen Chorionepitheliome~ die spezifische Stellung dieser Ge- 
schwtilste im onko[ogischen Systeme" ats ,,neuerdings befestigt" 
ansehen. Von besonderem Interesse ist S c h l a g e n h a u f e r s  
Hinweis, d,-d~ in den beiden einzigen Fi~llen yon ,,Syncytiom '~, 
die gegen die Deutung der betreffenden Tumoren als Chorio- 
epitheliome bisher zu sprechen schienen( die Geschwulstbildung 
jenenfalls auch yon einem Embryom ausgegangen ist. S c h 1 age n- 
h a u l e r  konnte noch einen Schritt welter gehen, indem er den 
~achweis traubemnolenartiger Wueherungen als Metastasen 
embryoider Hodentumoren ftitu~e, und ganz neuerdings hat 
P ick  in einem Falle yon dermoidcystischem Embryom des 
Ovariums den 5Tachweis einer traubenmolenartigen Wucherung 
in dem Embryonl selbst erbracht; Wlassow hat neuerdings 
auch ein metastasierendes Sarcome angioplastique bei Hoden- 
teratomen wiederholt beobachten kOnnen. Der Autor konstatiert 
die Identitat seiner Biider mit denen des Chorioepithelioma 
malignum. Sein Zaudern in der entsprechenden Deutung der 
Befunde halte ich mit P ick  1) ftir unnOtig. Der Beweis des 
Vorkommens yon Eihautteilen vermag uns jedoch in patho- 
genetischer Beziehung nur insoweit zu f0rdem, a]s er uns yon 
neuem auf die engen Beziehungen der Geschwulstentwicklung 
znr normalen Embryogenese hinweist. Ffir die Frage, Blasto- 
meren oder befruehtete Potzellen, und ffir die Klassifikation 
der Temtome bietet er u n s -  aueh darin stimme ieh Pick  
bei - -  aus naheliegenden Grtinden keine entscheidenden Kri- 
terien. Wenn wir einer isolierten Furchungskugel die Rthigkeit 
zugestehen; einen rudiment~ren Embryo zu produzieren: warum 
soll sie denn nicht ebensowohl aueh Eihautteile entwickeln 
k6nnen, als das eine befruchtete Pohelle verm(ichte? 

Uber das Vorkommen amniotisehen Gewebes in Embryomen 
besitzen wit keine ahnlich beweisenden Befunde. Die Frage 

1) Ber]. klin. Wochenschr. 1902. S. 1190. Anm. 
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des Vorkommens eines Amnion hat einige Beziehung zu der 
nach der Natur jener die ,,typischen" embryoiden Bildungen 
umgebenden hautigen Hfille, die wir als die Dermoidcyste zu 
bezeiclmea pflegen. Wenn man sieht, wie die Vertreter der 
ovigenen Entstehung das Verhaltnis der Zotte zur Cyste in 
genetische Beziehung bringen zu dem Sitz des Eis im Graaf -  
schen Follikel, so mul~ man sageu, daft ein anderer ~ufer- 
licher Vergleich mindestens ebenso nahe liegt~ der Vergleich 
der die embryoide Zotte umgebenden dermoiden Cyste mit tier 
amniotischen Htille des Embryo. Bei dem als FStus in foetu 
besclniebenen, oben zitierten Fall Saxers  yon Embryom der 
Bauchhi)hle, der sieh in nichts yon den entsprechenden Bildungen 
der Keimdriise unterscheidet, hat sein Autor auch die cystische 
Hiille der kopfartigen Bildung ohne weiteres mit dem Amnion 
in Parallele gestellt. Die mikroskopische Untersuchung der 
Haut hat dieselbe Zusammensetzung ergeben, wie sie die ent- 
sprechenden Dermoidcysten der Keimdrtisen 'zeigen: eine binde- 
gewebige ~[embran mit ektodermaler Auskieidung. Bei Pf a n n e n- 
s t ie l  finden wir nut die kurze Bemerkung. daft der Autor 
Amnionteile bei Ovarialembryomen gesehen habe. Sein Schiller 
K r 6 m e r  spricht sich dariiber genauer aus. Er beschreibt ~ls 
Amnionteil Reste der Eigenhfille einer embryoiden Zotte in 
einem Falle, der als Kombination eines cystischen Ovarial- 
embryoms mit einem Kystom aufzufassen und derart zu deuten 
ist, daft die trennende Wand der beiden Hohlr~tume~ wie das 
oft beobachtet ist, usurie1~t ist, und demnach yon der ,,Eigen- 
hiille" des Embryoms nur Reste vor]mnden sind. Diese dort 
beschfiebene ,Eigenhtille" ist zweifellos nichts anderes, als die 
Wand der allgemein schtechthin als Dermoidcyste bezeichneten 
Bildung. Daft Kr( imer die ,,Eigenhiille" jenes Falles als 
etwas besonderes, wie eine Raritat beschreibt, h~ingt mit seiner 
yon W i lm s  ~.) mit Recht als irfig und verwirrend zur~lck- 
gewiesenen huffassung zusammem dal] die Cystenbildung in 
unseren Fallen etwas yon der Bildung der embryoiden Zotte 
verschiedenes, selb.standiges sei, ein Kystom neben dem Em- 
bryom. In jenem Falle fand nun Kr0mer~ wie ich es auf- 

i) 3Ionatsschr. f. Geb. und Gyn. Bd. IX. 
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fasse~ ein wirkliches Kystom, das mit der Dermoidcyste kom- 
munizierte. Er deutete nun ersteres als den gewohnten 
cystischen Embryomteil, letzteres als eine Eigeahiille unge- 
w6hnlicher Art, ein Amnion, wie er durch die mikroskopische 
Untersuehung erweisen will. Der mikroskopische Ban jenes 
Gebildes rechffertigt nun keinesfaUs seine Unterscheidung yon 
den gew5hnlichen ,,dermoiden" Hii]len. Unzweifelhaft: wenn 
S a x er und Kr 8 m er ihre vermeintlichen Amnionbefunde richtig 
gedeutet haben, dann stellt die Dermoidcyste der Embryome 
nichts anderes dar, als eine Amnionbildung um die dem Embryo 
analoge Zotte. 

Ob eine solche Vorstel_lung auch nnr in Form einer 
Hypothese gei~ul~ert werden darf, darauf will ich nicht welter 
eingehen. DaB die-Verlockung grol] ist, fiir die so auffallend 
gesetzmal]ige Cystenbildung gerade um die bestentwickelten 
und FOtus-ahnlichsten Embryomzotten herum eine entwicklungs- 
geschichtliche Erkli~rung zu versuchen, will ich nicht leug~nen. 

Dal] die Cystenauskleidung als ein dem Embryoid zuge- 
h6riger Bestandteil aufzufassen ist, scheint mir zweifellos, wenn 
ich den allm~tligen Ubergang der Epidermis der Zotte in das 
erst geschiehtete, dann einfache Pflasterepithel der Cyste ver- 
folge. Diese Epithelien sind unius generis, die Cys¢e hat eine 
erst in den distaleren Teilen sich verlierende ektodermale Aus- 
kleidung, was den Vergleiehen mit dem gleiehfalls ektodermal 
ausgekleideten Amnion eine gewisse Berechtigung gibt. Eine 
Auskleichmg des grSl~ten Tells der Cyste mit Cylinderepithel 
wird nur vorgeti~uscht, wean eine Cylinderepithelcyste anderer 
Genese durch Usur der Zwischenwand mit einem Dermoid 
kommuniziert. ,,Ektodermates tIautgewebe" kann die Cyste 
auch vSllig auskleiden, wie z. B. Fall I yon Katsurada  zeigt. 
In seinem Fall IV land derselbe Untersucher nur am dtinnsten 
Teile der Cystenwand kein Pflasterepithel. Das allmi~lige 
Diinnerwerden des Epithels distalw~rts~ sein endliches Sehwinden 
erkllirt sich ]eicht dnrch die mechanische Dehnung, die die 
Cystenwand ansznhalten hat. ~eck  und Nauwerk  haben 
auf Grnnd ihrer Untersucbungen betont, dal~ sogar eine Hant- 
auskleidung der ganzen Cyste nichts seltenes sei. 
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Die auch nach allen unseren sonstigen Kenntnissen und 
besonders bei Berticksichtigung der nicht-ovariellen Embryome 
unannehmbare Vorstellung, dal] das Cystenepithel yore Epithel 
der Graafschen Follikel a b s t a m m e -  eine Vorstellnng~ bei 
der man nati~rlich die Zotte aus dem Ei sich entwickeln l~l~t 
- - t r i t t  aul3er Diskussion, wenn wir den Satz zugeben, da~ 
das Cystenepithel dem Embryoid genetisch zugeh~rt, dem 
gleichen Keimmaterial entstammen mug, wie dieses selbst. 

Da wir auf die Frage der Bildung der dermoiden Cyste 
gefiihrt worden sind, will ich die Auffassnng nicht iibergehen, 
die neuere Bearbeiter hier~ber ausgesprochen und begr~lndet 
haben. Es ist aus experimentellen Arbeiten bekannt, dal~ ver- 
lagerte Hautstiickchen bei ihrer Weiterentwicklung den Der- 
moiden ~hnliche Cysten zu bilden pflegen. 1) So fal3t man 
anch die dermoiden Cysten unserer Embryome auf als ent- 
standen durch die Entwicklung einer Epidermis an fremdem 
Orte ( N e c k - N a u w e rk  u.a.). BostrOm °-) zieht im gleichen 
Sinne eine Parallele zwischen den Cholesteatomen des Gehirns 
und den Dermoiden der verschiedenen Organe. In jenen, wie 
diesen nehme die epidermoidale Auskleidung der Cyste immer 
nur einen beschr~nkten Teil der Wand ein. Fiir die Em- 
bryome gilt dies nicht, wie wir gesehen haben, es hat jedoch 
T ra ina  gezeigt, da] ein ins Ovarium verlagerter Epidermis- 
keim auch eine allseitig epidermoidal ausgekleidete HShle 
produzieren kann. Ob diese Dinge gentigen werden, das 
eigent~lmlich gesetzm~13ige morphologische Verh~tltnis gerade 
zwischen den ausgesprochen Embryo-artig entwickelten Tera- 
tomen und ihren cystischen Hiillen zu erkl~tren, mul~ die Zu- 
kunft entscheiden. 

Leider besitzen wir meines Wissens keine sicheren Be- 
schreibungen junger, sich entwickelnder Embryome, durch deren 
Beobachtnng manche pathogenetischen Einzelheiten aufs beste 
gekl~irt werden diirften. Vielleicht verspr~che eine systematische 
Untersuchung zahlreicher Ovarien junger Kinder Erfolg. Die 

1) Vgl. hieriiher Kutz ,  S. 8. N e c k - N a u w e r k ,  S. 812. K a u f m a n n ,  
T r a i n a .  

2) Zentralbl. ~. al]g. Path. trod path. Anat. VIII. 
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~lteren Angaben yon F l a i s eh l en  tiber Entwicklung der Der- 
moide aus Pfltigerschen Schl~uehen und Ste in l in  fiber ihre 
Entstehung im Graafsehen Follikel wurden yon den Autoren 
selbst nur mit grS~ter Reserve versuchsweise ausgesprochen 
und mit Recht schon in ihrer Beweiskraft beanstandet, ehe 
man die ganze Tragweite unserer heutigen prinzipiellen Bedenken 
gegen eine solche Deutung ermal3, und auch die neue Beob- 
achtung yon Emanue l ,  die die Embryomentwicklung im 
Graafschen Follikel sieher stellen sollte, hat; soviel ieh sehe~ 
nicht fiberzeugend gewirkt. Man vergleiche die Kritik yon 
Neck und Nauwerk.  Das yon Swi ta lsk i  neuerdings be- 
schriebene Epidermoidalgebilde zwisehen den Bl'~tttern des breiten 
Mutterbandes ist in seiner Erkl:~trung ebenso fraglich~ wie fiir 
unsere Frage bedeutungslos. 

Die in den letzten Jahren gewonnene sichere Grundlage 
i'tir unser Verst~tndnis der merkwfirdigen Geschwnlstgruppe 
erhetlt nicht das Dunkel zahlreicher noch oftener Einzelfragen. 
Warum entwickelt sieh bald die typisehe~ in hohem Grade 
embryoide, bald die atypische Form? Warren bevorzugt jene 
das Ovarium~ diese den Hoden? Woher die Regelmfil~igkeit~ 
mit tier manche Formen schon beim ldeinen Kinde, andere 
erst im Alter der Geschlechtsreife in die Erscheinung treten? 
Wenn wir auch trotz dieses Unterschiedes alle Formen aus- 
nahmslos auf eine angeborene Anlage zurfiekffihren mfissen,, so 
hat doeh Gel3ner zweifellos recht, insoweit er darauf hinweist, 
da] dieser Punkt uns ein ebenso wichtiges als schwer zu 
15sendes ~tiologisehes Problem aufgibt. Warum fehlen bestimmte 
Organe immer in den Embryonen, wenigstens in denen der 
Keimdriisen? Ist bier vielleicht ein ftir die Klassifikation ver- 
wertbares Moment gegeben ? Woher die fiberwiegende H~ufigkeit 
der Embryome der Generationsdrtisen gegent~ber denen aller 
anderen KSrpergegenden? Dem Bonnetschen Erkl~rungs- 
versueh, der sich auf die grol]e Ausdehnung des Gebietes 
sttitzt, das .die Urogenitalanlage litngere Zeit im embryonalen 
KSrper einnimmt, ist neuerdings ein zweiter yon Tra ina  an 
die Seite zu stellen. Dieser Autor glaubt auf Grund experi- 
menteller Studien behaupten zu kSnnen, dal3 implantierte 
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Gewebe im Ovarium viel gfinstigere Bedingungen fttr ihre Ent-  
wicldung finden, als in vielen anderen Organen. Aueh B o s t r S m  
hat auf die Bedeutung der Ern~thrungsf~higkeit des Bodens far  
die Weiterentwicklung versprengter embryonaler Keime ganz 
besonders hingewiesen. 

Im Interesse der Kl~trung dieser und anderer unge15ster 
Probleme wird es aber liegen, dug kfmftigen hrbeiten die 
gesieherten S~tze zugrunde gelegt werden, deren allgemeiner 
Anerkennung aueh die vorstehenden Ausftihrungen dienen sollen. 
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XIII. 
Uber Adenom- und Karzinonibildung all dcr 

Ampulle des Gartnerschen Ganges. 
Von 

Rober t  Neyer .  
(Hierzu Taf. VII und VIII.) 

Einleitend bedmff es einer kurzen Erklgrung, was ieh 
unter Ampulle des Gartner verstehe. 

Da]~ der Gar tnersehe  Gang beim Weibe den Pathologen 
als das Homologon des Vas deferens bekannt ist, daft ich vor- 
aussetzen. Der urspNnglicheWolffsehe Gang oder Urnieren- 
gang ist beim weibliehen Gesehleeht fiberfltissig, weil der 
Nfillersehe Gang zum Ausffihrungsgang der Keimdr~ise, also 
zum Eileiter wird. - -  Es bleiben jedoeh bekanntlieh nieht 
selten Teile des Wolffschen Ganges, sehr selten der ganze 
Gang beim weibliehen Gesehleeht bestehen, nnd man nennt 
diese Uberres~e Gar tnerseher  G a n g . -  

N a l p i g h i  (1681) hat diese Uberreste zuerst bei der Knh 
entdeekt; da G a r tne r  fiberdies nieht den ganzen Gang yon 
oben his nnten verfolgen konnte, so liege sieh fiber die histo- 
risehe Bereehtigung des Namens Gar tnerseher  Gang wohl 
streiten. Jedenfalls bedarf es hierfiber einer besonderen Einigung 
der Historiker. 
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