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In  dem oben beschriebenen ~de aueh in me inemFa l l e  liil~t sich ja  n ieht  i rgend-  

ein Trauma  le iehterer  Ar t  aussehliegen, da die Pa t i en ten  sinnlos be t runken  waren.  

Ein solehes seheint  bier  doeh nieht  vorhanden  gewesen zu sein. Weil  die Blase 

und Harnwege Ntere  Veranderungen entbehren und keine andere Xtio!ogie der  

Blasenparese als aku te  Alkoholvergif tung gefunden werden kann,  mug  also dieser 

Fa l l  u n t e r  d i e  n i e h t  t r a u m a t i s e h e n ,  w i ~ h r e n d  d e s  E i n -  

f l n s s e s  d e s  R a u s e h e s  d u r e h  U b e r f t i l l u n g  e n t s t a n d e n e n ,  

R u p t u r e n  e i n e r  n i e h t  p a t h o l o g i s e h  v e r i i n d e r t e n  B l a s e n -  

w a n d eingeri iumt werden. 

XXII. 
Ein Teratom im vorderen ~Iediastinum~). 

(Aus dem Pathologischen Institute der Universitiit Greifswald.) 

Von 

Dr. F r i t z  S i e b e r ,  
Assistenten am Institute. 

Ende  Janua r  1909 wurde dem Pathologischen Ins t i t u t e  aus dem Diakonissen-  

k rankenhause  Danzig ein P r a p a r a t  zugeschickt,  dessen niihere Besehreibung 

ich wegen der Sel tenhei t  des hier vorl iegenden pathologischen Befundes in folgen- 

dem geben mSchte.  Das Pr i ipa ra t  s t a m m t  yon einem jungen Menschen, aus dessen 

uns freundl ichst  mi tge te i l te r  Krankengeschichte  ich folgende klinische Angaben  

en tnehme:  

E. E., Bin 15s/4 jithriger jmlger mann, suehte im Dezember 1908 das Diakonissenkrankenhaus 
fil Danzig auf, wobei er folgende Angaben macht: er stammt yon gesunden Eltern, seine Geschwister 
sind ebenfalls vollkommen gesund. Er entwickelte sich normal und will nicht krank gewesen sein 
bis zum Juni 1908. Seit der Zeit stellten sich Atemnot, Hfistein ohne Auswsrf und tterzbeschwerden 
ein, die sieh im Laufe tier Zeit allmghlieh so steigerten, dal~ der Pat. ins Krankenhaus kam. 

Hier ~,arde folgender Befund erhoben: Normal entwiekelter junger lgann, der fib" sein Alter 
sogar sehr gro~ und kritftig, abet yon sehr blassem Aussehen ist. Der Kranke Mdet unter erheb- 
licher Atemnot und hat einen eigentfimlich bellenden Reizhusten mit nur geringem Auswurf. Bei 
der Inspektion des Brustkorbes fi~llt sofort die enorme Dehnung der ganzen linken Brusth~lfte 
alff, die namentlieh in den oberen Partien einen betri~chtlichen Grad erreieh~; erweiterte Blutgef~tBe 
sind nicht siehtbar. Der Herzspitzensto~ ist in der rechten Mamillarlinie ffihlbar, die HerztSne 
sind rein, die Pulsh-equenz betriigt durchschnittlich 100. Die ganze linke Brustseite ist intensiv 
gediimpft, fiber der Diimpfung ist kein Atemgeriiusch zu hSren; reehts besteht normaler Per- 
!a~ssionssehall m~d normales Atemgeriiusch. Der Auswurf besteht aus einigen spi~rliehen, sehMmi- 
gen Partikelchen, in denen keine Tuberkelbazillen naehweisbar sind. 

Vielfache tiefe Probepunktionen am Raeken und an der Seite iSrdern tells gar niehts, teils 
nur kMne Mengen von 5 bis 20 ecru einer dieksehleimigen, fadenziehenden, gelatinS sen Flfissigkei~ 
zutage, die einmal rein weig, andere l~iale wieder briiunlieh aussieht. Naeh diesem klinisehen Be- 
funde wurde die Diagnose auf einen Tumor der Pleura gestellt, und zwar daehte man wegen tier 

~) Demonstriert im Greifswalder Medizinischen Verein am 27. Februar 1909; D. reed. Wsehr.1909. 
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eigentiimlich gelatinSsen Beschaffenheit der Punktionsfliissigkeit am ehesten an ein Myxosarkom. 
Eine Probe dieser Punktionsfliissigkeit wurde Ende Dezember 1908 dem Greifswalder Patho- 
logischen Institute zwecks mikroskopischer Untersuchung eingeschickt. Hier fanden sich mm 
neben grol~cn Plattenepithelien zahlreiche verhornte Epithelschuppen, woraus Herr Geheimrat 
G 1" a w i t z die Diagnose auf Dermoid des Brustraumes stellte. 

Da sieh die Atemnot des Kranken immer mehr steigerte und der Exitus ohne Eingriff zweife]los 
zu erwarten war, so cntschlo~ man sich, in Narkose die 7. und 8. Rippe zu resezieren. Es lag nun- 
mehr eine dicke, bindegewebige Kapsel vet, die durch Kreuzschnitt inzidiert wurde. Hierauf ent- 
leerten sich erhebliche Mengen einer sehleimigen, dicken Fliissigkeit "~on br~unlieher Farbe. Wegen 
der gro/~en Schw~ehe des Pat. mu~te yon dem Vcrsuche einer eingreifenderen Operation Abstand 
genommen werden. In den niichsten Tagen warden noeh einige weitere Zysten angeschnitten 
und entleert; diese enthielten dcnselben Inhalt. Inzwischen verfiel der Kranke immer mehr und 
mehr und starb 10 Tage nach dem ersten Eingriff in den letzten Tagen des Januar 1909. 

Herr Professor V a 1 e n t in i hatte die Liebenswfirdigkeit, die Bmstorgane im Zusammen- 
hange herausnehmen und, in Formalin fixiert, uns zuschickcn zu ]assen, woffir ihm auch an 
dieser Stelle nochmals bestens gedankt sei. 

~ a k r o s k o p i s c h e r B e f n n d. An den im Zusammenhange vor]iegenden Brust- 
organen wird der Raum zwischen Herz und Lungen vollkommen ausgefiillt yon einem riesigen 
Tumor, der sich im vorderen ~'Iediastinum, und zwar nicht genau in der Mitre, sondern mehr nach 
links wie nach reehts bin entwickelt hat, so dab sein bei weitem grSl~erer Toil der linken Seite an- 
gehSrt. Dieser Tumor hat reichlieh die GrSl~e eines ~{armskopfes; seine genaueren MaBe betragen 
yon rechts n~ch links 22, yon oben nach unten 19 und yon vorn nach hinten 11,5 cm. Seine Ober- 
fl~che ist im allgemeinen glatt, jedenfalls ohne grSBere HSeker, nut an der Vordel~che finden sieh 
einige tiefe, schmale, l~ngsverlaufende Furchen. 

Entsprechend seiner enormen GrSBe hat er zu erhebliehen Verdr~ngungserscheinmlgen der 
Nachbarorgane geffihrt. Beim Anblieke yon vorn ist aul~er dem Tumor eigentlich nut noeh der 
vordere Rand der reehten Lunge zu sehen, wiihrend die iibrigen Organe yon ihm zum gl'SBten Teile 
verdeckt werden. Da die Geschwulst, wie erw~hnt, zum grSiteren Teile der linken Seite angeh51"G, 
ist die rechte Lunge in ihrer Lage nut wenig becintr~chtigt, dagegen ist die linke Lunge vollkommen 
nach hinten und unten gedr~ngt und wh'd yon veto und oben her von dem Tumor iiberlagcrt. 
Infolge der starken Kompression seitens des Tumors ist sic in ihrer GrSl~e erheblich reduziert, so 
dal] ihr Volumen kaum ein Drittel yon dem der rechten Lunge betrs Letztere ist vollkommen 
lufthaltig und fast nirgends mit dem Tumor verwachsen; nut yon dem vorderen unteren Zipfel 
des Obeflappes zieht ein 2 cm breiter, zarter, diinner, vaskularisierter, km-zer Bindegewebsstrang 
zu der rechten Seitenfl~ehe des Tumors. Dagegen zeigt die atelektatische linke Lunge ausgedehnte 
Synechien mit der Gesehwulst, und zwar lediglich im Bereieh ihrcs Oberlappens, w~hrend der ganz 
nach hinten und unten gedr~ngte Unterlappen in keinem Zusammenhange mit dem Tumor steht. 
Vonder Spitze des Oberlappens zieht sich tin kurzer, fester und ziemlich dicker Strang zu dem sie 
fiberlagemden Tefle des Tumors; welter nach unten zu bestehen an der Hilusfl~che des Oberlappens 
und vet allem an seinem v0rderen scharfen Rande feine, diinne, loekere Verwaehsungen, die sieh 
relativ leicht 15sen lassen, die abet allm~hlich nach unten zu in immer festere Verwaehsungen 
fibergehen, so dal] das untere Drittel des Oberlappens an seiner medialen Flgehe und dem vorderen 
Rande in einer Ausdehnung von 6 em vollkommcn untrennbar fl~chenhaft mit der Kapsel der 
Geschwulst vereinigt ist. 

Das tterz wird ebenfalls yon dem Tumor vollst~ndig iiberlagert, es ist nach reehts und unten 
gedr~ingt. Bei dieser Versehiebung hat es eine Drehung in doppeltem Sinne gcmacht, so dal] es 
mit der Basis naeh rechts, mit der Herzspitze nach links liegt und da/] der reehte Herzrand, also 
die Kante des rechten Ventrikels, direkt naeh vorn, die des linken naeh hinten gerichtet ist. Die 
Hinterfl~che ]iegt fast wagereeht platt dem Zwerchfell angepre~t. Der ganze obere Tell des Herz- 
beutels ist dutch zahlreiche diinne Bindegewebsstr~nge mit dem Tumor verbunden, doch lassen 
sieh diese Verwaehsungen ziemlich leicht stumpf 15sen. 

"r Archly f. pathol. Anat. Bd. 202. Itft. 2. ] 8 



274 

Der linke Ast der Pulmonalarterie sowie die linksseitigen Pulmonalvenen werden yon dem 
yon vom her auf sie drfiekenden Tumor in m~l~igem Grade yon vom nach hinten komprimiert, 
das gleiche Verhalten zeigt die Aorta im ganzen Bereich ihres Arkus. Im fibrigen lassen sich keine 
weiteren Verdr~ngungs- und Kompressionserscheinungen anderer Naehbarorgane, wie der fibrigen 
groBen Gefiifie, 0sophagus usw., mit Sicherheit unterscheiden. 

Da~ der Tumor auch mit der vorderen Bmstwand verwachsen gewesen sein mul~, erhellt aus 
den zahlreichen, der Vorderfi~che der Geschwulstkapsel lest anhaftenden dfinnen Bindegewebs- 
str~ngen. 

Auf dem Hauptdurehschnitt durch den Tumor, der in frontaler Richtung geffihrt wird, zeigt 
die Schnittfliiche folgende Stmktur: die ganze Gesehwulst wird umschlossen yon einer derben 
Bindegewebskapsel, die in ihrer Dicke z~dschen 1 und 4 mm variiert. Diese fibrSse Kapsel hebt 
sieh yon den au]en an sie angrenzenden und teilweise mit ihr verwachsenen Nachbarorganen 
meistenteils sehon makroskopisch deutlieh ab, nut mit dem unteren Drittel des Oberlappens der 
linken Lunge besteht eine derartig innige Vereinigung, daft sieh eine genaue Grenze z~dschen Tumor 
und Lunge nicht feststellen l~Bt, vielmehr nur durch eine undeutliehe Linie angedeutet scheint. 
Das anscheinend der Lunge angehSrende Gebiet zeigt auf der Scbnittfi~ehe innerhalb yon ver- 
dichtetem, atelektatisehem, hellgraurosa gefiirbtem Lungenparenehym mehrere tells rund]iche, 
teils li~nglich gestaltete, etwa bohnengrol~e Herde, die anscheinend mit gelblichweil~en Massen aus- 
geffillte Bronehiektasien darstellen. 

Die rings yon der Kapsel umgebene Sehnittfliiehe des Tumors ist zum weitaus iiberwiegenden 
Teite solide, nut im oberen Abschnitte befindet sieh dicht unter tier Bindegewebskapse.l, diese etwas 
naeh au~en vorbuchtend, ein fast faustgro~er, mit klarer, gelatin5ser Flfissigkeit geffillter, glatt- 
wandiger Hohlraum, der etwas unregelm~ig gestaltet und mit einzelnen grS]eren Ausbuehtungen 
versehen ist. Im fibrgien finden sieh fiber die ganze Sehnittfl~che unregelmiifiig verstreut kleinere 
zystisehe Hohlriiume, deren GrSBe yon der ehtes Hirsekoras bis zu der einer Walnufi schwankt. 
Diese haben eine meist etwas unregelm~iltige, rundliehe oder l~ngliehe Gestalt, glattwandige, hier 
und da aueh etwas unebene, wie granulierte Innenfl~che und sind teils mit kl~rer, gelatinSser Flfissig- 
keit, tefls mit einer weiBen, krfime]ig-breiigen ~[asse angefi]ilt. Letztere besteht unter dem lgikro- 
skop aus reiehliehen grol~en Plattenepithelien, verhornten Epithelschuppen und Cholestearin- 
kristallen. Alle diese Zysten liegen nicht dicht nebeneinander, lassen vielmehr iiberall zwischen 
sieh reiehlieh so]ides Gewebe erkemlen. Letzteres zeigt einen groSen Reiehtum yon weiten, mit 
Blur prall angeffillten Gefi~Ben, die dutch ihre GrSBe und Diehtheit den Eindmck eines kavernSsen 
Gewebes erwecken. Sie liegen namentlich dicht im oberen Teile des Tumors und bilden hier meist 
in grSiteren Gmppen zusammengelegene, a uf dem Durehsehnitte n~del- bis bleistiftdicke Blut- 
riiume, die dutch dfinne Septen voneinander gesehieden sind. Doeh finder sieh auch sonst an 
den verschiedensten Stellen der Sehnittfli~che derartiges kavemSses Geifige, nur sind bier die einzel- 
nen Blutri~ume weniger welt und stehen in kleineren Gruppen beieinander. Das fiblige solide 
Gewebe zeigt keinen einheitlichen Farbenton, sondem seine Fiirbung sehwankt zwischen Grau, 
Graurosa, Graurot bis zum Dunkelrot. Zusammen mit den reichliehen Blutriiumen und den mit 
versehiedenem Inhalte gefiillten Zysten gibt diese variierende Fiirbung tier Sehnittfliiehe ein eigen- 
tiimlich buntes and abweehshmgsreiehes Bild, dessen Buntheit noch erhSht wird dureh vereinzelte 
stecknadelkopf- bis hSchstens hanfkorngrol~e, seharf zirkumskripte Stellen, die dureh ihre glasige 
Sehnittflitehe und ihren bl~uliehweiBen Schimmer sehon makroskopiseh als kleine Inseln hyalinen 
Knorpels imponieren. D a g e g e n  i s t  y o n  K n o e h e n  m a k r o s k o p i s e h  n i e h t s  
w e d e r  zu  s e h e n n o e h  z u  f f i h l e n ,  s i c h e r  s i n d  j e d e n f a l l s  k e i n e  g r 5 B e -  
t e n  K n o e h e n s t f i c k e  i n n e r h a l b  d e s  T u m o r s  e r k e n n b ~ r ;  d e s g l e i c h e n  
s i n d  a u c h  n i r g e n d s  Z ~ h n e  o d e r  H a a r e  v o r h a n d e n .  

Dasselbe Aussehen zeigt die Sehnittfliiehe im allgemeinen aueh an andern, an verschiedenen 
Ste]len des Tumors und in den verschiedensten Richtungen gefiihrten Durehschnitten. 

IV[ i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g: Es werden yon den versehiedensten Stellen 
des Tumors Stfieke entnommen und eine grol~e Anzahl BlScke in Paraffin eingebettet. Zur F~rbung 
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dienen Hi~matoxylin-Eosin, v a n G i e s o n sche LSsung sowie die Methoden nach W e i g e r t 
und U n n a - T ii n z e r zur Fi~rbung der elastischen Fasern. 

Die Kapsel des Tumors wird gebildet von straffen, dicht gelegenen Bindegewebsziigen, 
zwischen denen ziemlicb reichlich feine, diinne, elastische Fasern veflaufen. Innerhalb der Binde- 
gewebsbiindel liegen nur relativ wenig spindelfSrmige Kerne. Nach au~en geht die Kapsel teils in 
gef~l~reiches, mediastinales Fettgewebe, tells in ebensolches lockeres Bindegewebe fiber, in denen 
beiden sich stellenweise Anhiiufungen kleiner Rundzellen finden. Nach innen geht sie fiber in ein 
locker gefiigtes Bindegewebe, das an vereinzelten Stellen kleine Kalkkonkremente enthalt. 

Die Grundsubstanz and das Geriist des Tumors wird gebfldet yon einem meist derben, fibril- 
listen Bindegewebe, dessen dicke, kompakte Ziige sich nach allen Richtungen hill miteinander 
verflechten. Diese dieken Bindegewebsziige weehseln an einzelnen Stellen mit diinneren, zarteren, 
in st~rkeren Wellenlinien verlaufenden ab. Oberall finden sich in den Bindegewebsbiindeln nut 
wenig spindelfSrmige Kerne. Der Gehalt an elastisehen Fasern ist ein beschr~nkter, sie finden sich 
nut  in einzelnen feinen, meist gerade verlaafenden Fasern. 

In ungef~hr der Hiilfte aller Schnitte trifft man aui kleinere und grSl~ere Bezirke yon Fett- 
gewebe, deren grSl~ter in den angefertigten Schnitten etwa ein.Gebiet yon 3/4 qcm einnimmt. Es 
ist durch dickere Bindegewebssepten in einzeine Li~ppchen geteilt. Ganz auffallend ist sein gro6er 
Reichtum an Blutgef~en, und zwar finden sich zwischen den ~iaschen des Fettgewebes sowohl 
zahlreiche Kapillaren als auch gr56ere, vorwiegend venSse Gefi~e. 

Wir kommen damit zu einem wiehtigen Bestandteile des Tumors, tier sehon makroskopiseh 
deutlich hervortrat, das ist der iiberaus groBe Reichtum an venSsen Bbltgefi~6en. Fast in jedem 
Schnitte finden sieh, meist gruppenweise angeordnet, seltener einzeln oder ztt wenigen zusammen- 
liegend, grol~e venSse Blutri~ume. Die zwischen ihnen liegenden Bindegewebssepten sind stellen- 
weise so verdiinnt, die Blutri~ume so dicht nebeneinanderliegend, dal~ das Gewebe dadurch ein 
schwammiges, kavernSses Geffige annimmt. An andern Stellen sind die Bindegewebssepten wieder 
etwas sti~rker, sie enthalten dann mitunter Ziige yon glatten Muskelfasern. In verh~ltnismiil~ig 
reieher Menge finden sich in den zwisehen den Gef~6en gelegenen Bindegewebstrabekeln feine, 
wellig verlaufende elastische Fasern. Die Blutgef~Be sind iiberall von einem ~einen, platten Endo- 
thel ausgeMeidet, ira iibrigen ist eiae seharf abgegrenzte Wand der venSsen R~ume nicht siehtbar. 

Arterien finden sich innerhalb des Tumors im Verhiiltnis zu dem iiberaus grol~en Reichtum 
an veniisen Gefiil~en nur  in geringer Menge. Sit verlaufen zum gr51~eren Teile mitten innerhalb 
der Gruppen yon kavernSsen Blutr~umen und erreichen nirgends eine ansehnlichere Grii~e; ihr 
Quersehnittsdurchmesser betr~gt im ~Iaximum 1 bis 1,5 ram. 

Aul~er den bereits erw~hnten Ziigen yon glatter )/[uskulatur in den Septen zwischen den 
venSsen Blutgef~en finden sich auch glatte Muskelfasern in mitunter aui l~ngere Strecken zu 
verfolgenden Zfigen, die aus meist parallel veflaufenden, dutch lockeres, fibrilli~res Bindegewebe 
voneinander getrennten Biindein bestehen. An andern Stellen besteht ganz unverkennbar ein 
Zusammenhang der glatten Muskulatur mit epithelfiihrenden zystischen und driisigen Gebilden; 
au[ dieses Verh~ltnis wird sparer noch zuriickzukommen sein. Quergestreifte Muskulatur konnte 
in keinem der vielen angefertigten Schnitte angetroffen werden. 

Desgleiehen finden sich auch keine Bestandteile des Zentralnervensystems, wohl aber sieht 
man hier und da tells li~ngs-, tells quergetroffene Abschnitte yon marklosen Nerven, die teils inner- 
halb der bindegewebigen Grundsubstanz, teils innerhalb des Fettgewebes verlaufen. 

An ziemlich zahlreichen Stellen triff~ der Schnitt Inseln yon hyalinem Knorpel, die zumeist 
in Gruppen yon mehreren beieinanderliegen. Die GrSl~e der einzelnen Inseln schwankt zwischen 
mikroskopisch kleinen bis zu makroskopisch gut sichtbaren, wie schon bei Beschreibung der Tumor- 
schnittfi~iehe erw~hnt. Der Knorpel zeigt an den verschiedenen Stellen nicht ganz einheitlichen 
Bau, indem die Menge und die Form der Knorpelzellen etwas variiert. Die KnorpelhShlen sind 
zum grS~ten Teile rundlich oder leicht oval, stellenweise abet kommen fast spindlige Formen vor; 
letztere finden sich dann in einzelnen Knorpelinseln, namentlich in den Zentren gelegen, w~ihrend 

18" 
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sie nach der Peripherie zu wieder mehr rundliehe Formen annehmen. In einigen wenigen Knorpel- 
insebl ist die an diesen Stellen sehr schmMe Grandsubstanz verkalkt, sie bilde~ daml durch einen 
Teil der betreffenden Knorpelinsel hindureh ein mit Hiimatoxylin tiefblau gef~rbtes Netzwerk, 
in dessen Maschen die Knorpelzellen liegen. Ausnahmslos sind die Knorpelinseln yon dfinnen, 
konzentrisehen, derben Bindegewebszfigen umgeben, die den Xamrpel wie ein Periehondrium 
eintifillen. 

Wiihrend makroskopisch sieh nirgends Knoehen erkennen lieB, f i n d e t s i e h i n d e n 
m i k r o s k o p i s c h e n  P r ~ L p a r a t e n  a n  d r e i v e r s e h i e d e n e n  S t e l l e n  K n o e h e n -  
g e w e b e, jedoeh nut  in Form mikroskopiseh kleiner Splitterehen yon l~Lngliehschmaler Gestalt 
and maregelm~l~iger Oberfl~che, deren grS•ter etwa die Liinge yon 1 mm erreicht. Sie liegen in 
Gruppen yon 3 bis 5 beieinander, und zwar mit ihren Li~ngsaehsen ungefiihr eine gerade Linie bildend. 

Wir kommen nmlmehr zu den epitheliMen Bildungen, die einen wesen~lichen Bestandteil 
des Tumors ausmachen, mad in kehaem ehazigen Sehnitte vermiBt werden. Es handelt sieh hierbei 
hi1 wesenfliehen einmal um zystisehe, dann um drfisige Gebilde. Die Zysten treten sehr muanig- 
fMtlg alff, in der versehiedensten Form and GrSl]e, von den ldeinsten, makroskopiseh kaum sieht- 
baren bis zu den grSl~ten, bereits bei der guiteren Besehreibung gesehilderten. Sie sind yon den 
versehiedensten Epithelformen ausgekMdet und haben aueh ganz versehiedenen lnhalt. 

In fast der Fii~lfte aller Schnitte finden sieh Zysten, die yon reinem Pattenepithel ausgekleidet 
shad. Iln'e Form ist hi der Hauptsache rand, nur einige von ihnen zeigen grSt~ere, weite, l~ngliche 
Ausbuehtungen in das umgebende Gewebe. Samtlieh sind sie yon einem derben, straffen Binde- 
gewebe umgeben, das meistenteils glatt um das die Zyste austdeidende Epithel henlmzieht, nut  
an einzelnen Zysten in Form yon ldeinen, sehmalen, knopffSrmigen Papillen das Epithel in das 
Zystenlumen vorbuehtet. Die Mehrzahl der Zysten, namentlich siimtliehe klehaeren, sind ringsum 
yon Plattenepithel ausgeMeidet, das den charakteristisehen Bau des rehaen Plattenepithels dar- 
bietet. Wit finden demgemiig Ms unterste Sehieht eine Reihe kubischer bis zylindriseher Zellen, 
darauf folgen mehrere Lagen verschieden gestMteter, meist unregelmi~Big polygonaler Ze]len, die 
stellenweise deutliehe Riffelfortsgtze erkennen lassen, und denen sieh nach oben immer starker ab- 
geplattete Zellen anreihen; letztere gehen sehlieBlich in verhomte, kernlose Schuppen fiber, die in 
das Lumen der Zyste, zum Tell in Form langer, zusammenhiingender, ~'erhornter Fasern abgesto~en 
werden und den Zysteninhalt bilden. An ehaigen wenigen P]attenepithelzysten ist es nieht zur 
Verhornung gekommen, bier bilden vielmehr die oberfl~Lchlichsten Schiehten die polygonalen Zell- 
formen, die, otme zu verhornen, ~bgestol]en werden, so dai~ sieh im Lumen dieser Zysten reichlieh 
in diehten Haufen zusammen]iegende, noeh wohlerhaltene, kernhattige Plattenepithelien neben 
Kerntrtimmern finden. An keiner einzigen dieser Ptattenepithelzysten finden sieh Haare oder 
TMgdrfisen. 

Einige grSBere Zysten zeigen kehaen reinen Plattenepithelbelag, sondern sind yon komplizier- 
terem B~u. Sie sind yon unregelm~L~iger Gestalt mit mehrfaehen, ins Innere vorspringenden Papillen 
und tdeinen, knopffSrmigen Vorsprfingen. Diese Vorsprfinge werden gebildet yon einem ge- 
schiehteten Plafitenepithel, das aus groi]en, hellen Zellen mit bl~isehmff51znigen Kernen besteht; 
diese Zellen gehen nach dem Zystenlumen zu in flachere Formen fiber, ohne aber Verhornung zu 
zeigen. In den Papfllen findet sieh nirgends ein bindegewebiger Grundstoek, sie bestehen vielmehr 
rein aus Epithelien. Auger den Papillen beldeidet alas Plattenepithel auch einzelne gerade Streeken 
der Wand, anderw~irts geht es aber fiber ha ein zweireihiges Zylinderepithel, das wieder weehselt 
mit einem hohen, einsehiehtigen Zylinderepithel. Letzteres flaeht sich wieder stellenweise yon 
hohen Zellformen zu ganz niedrigen, kubisehen Zellen ab, so dab der Epithelbelag die verschieden- 
sten Formen zeigt und ha bunter Reihe weehselt. In dem, diese Zysten umgebenden, Bhadegewebe 
finden sieh zusammenh~ngende Zfige von glatter Muskmlatur und einzelne Gruppen yon kleinen 
Sctfleimdrfisen. 

AuBer den besehriebenen Zysten mit vorwiegendem Plattenepithel kommen noeh, wenn aueh 
weniger zahlreieh, zystisehe Hohlr~ume mit versehiedenartigen andern Epitbelformen vor. Aueh 
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derek/GrSl~e Variiert von makroskopisch kaum sichtbareu bis zu den grSt3ten Formen. Noch am 
h~ufigsten yon ihnen trifft man solche an, die mit einem mehrreihigen Flimmerepithel ausgekleidet 
sind; zu ihnen gehSrt auch die am oberen Pole der Geschwulst gelegene grS~te aller Zystem Sin 
bilden im allgemeinen mehr langgestreckte Formen. Ihr Epithel ist tells noch sehr schSa erhalten, 
tells finden sich vollkommen yon Epithel entblSl~te Wandstreeken. Da, wo sin erhalten ist, zeigt 
die Epithelbekleidung einen aus mehreren Reihen sich zusammensetzenden Zellbelag, an den iiber- 
einander gelegenen Kernen kann man bis zu 5 Reihen yon Zellen unterscheiden. W~hrend die 
untersten Zellreihen sehr dicht gelagert sind und sich nieht deutlieh voneinander abheben, bilde~ 
die oberste Zellage ein schSnes, hohes Zylinderepithel mit deutlichen Zellgrenzen. Diese Zellen 
tragen an ihrem freien Pole ein gut erkennbares Biischel yon feinen, kurzen Flimmerhaaren, die 
einem deutliehen, seharf gezeichneten Kutikularsaume aufsitzen. Hin und wieder wird die Zell- 
reihe unterbrochen yon einer Beeherzelle. Den Zysteninhalt bflden neben Sehleim zumeist 
desquamierte, degenerierte Epithelien und Zelltriimmer. In einzelnea Zysten sitzt dieses mehr- 
reihige Flimmerepithel nieht in glatter Schicht der Wand an, sondern es bfldet kleine, knopf- 
fSrmige, in das Lumen vorspringende Verdiekungen, die sich stellenweise zu grS~eren, zu mehreren 
dicht nebeneinander gelegenen, unverzweig~en, zot~enfSrmigen Gebilden vergrSl~ern, die an Darm- 
zotten erinnern wfirden, wenn nieht der das Epithel tragende Grundstock yon derbem Bindegewebe 
gebildet wiirde und somit in seinem Bau nicht der Tuniea propria der Darmzotten entsprieht. 

Die noeh iibrigbleibenden Zysten yon meist l~ndlieher Form mid ann~ihernd glatten Wandtm- 
gen tragen kein einheitliehes Epithel, es wechseln vielmehr in ihnen Streeken yon geschichtetem 
Flimmerepithel mit solehen yon einfachem Flimmerepithel ab, oder hohes einreihiges Zylinder- 
epithel flaeht sich allmiihlich zu kubisehen, mitunter zu ganz ilaehen Formen ab. In dieser Be- 
ziehung herrseht ehle grol]e Mannigfaltigkeit. Den Inhalt dieser Zysten bflden ebenfalls Schleim 
und Zelltrfimmer. Der grol]en ~ehrzahl dieser letztbeschriebenen Zysten ist es gemeinsam, dal] 
das sie mngebende Bindegewebe von einzelnen diinnen Ziigen glatter ~uskulatur durehzogefi wird. 

Ebenso win von den Zysten kommen auch yon den driisigen Gebilden reeht verschiedenai'tige 
Formen vor. So finden sich an einzelaen Stellen kleine G r u p p e n v o n D r fi s e n ,  die den 
Eindruek yon S e h 1 e i m d r ii s e n maehen. Man sieht dementsprechend auch, win es den ver- 
sehiedenen jeweillgen Funktionszust~nden der Driisen entspricht, diese entweder ausgekleidet yon 
einem einer zarten Membrana propria aufsitzenden hohen, ziemlieh schmalen Zylinderepithel mit 
an der Zellbasis befindlichen querovalen Kernen, oder die Zellen sind breiter, weniger hoeh, die 
Kerne platt an die Wand gedrfiekt; erstere Form wiirde dem sekretleeren, letztere dem gefiillten 
Stadium entspreehen. Das Protoplasma der Driisenepithelien ist hell gef~rbt, die Weite der 
Driisenlumina schwankend etwa zwisehen der L~nge d e r  Zellen bis zum Doppel~en. 

An einer anderen Stelle liegen hunitten yon fibrill~rem Bindegewebe einzelae durch breitere 
Bindegewebssepten yon einander getrennte Driisenliippchen, deren einzelne Driisen klein sind nnd 
eia sehr enges, mitunter kaum erkennbares Lumen hubert. Ihre Epithelien sind viel niedriger, 
kurzzylindriseh, das Protoplasma dunkler gefi~rb~, die Kerne grmldstiindig, grol], bl~sehenfSrmig 
rtmdlieh, die Zellgrenzen meist nieht sehr deutlich. In unmittelbarer N~he dieser Driisenl~ppehen 
finden sieh im Bindegewebe zwei, quergetroffenen Ausffihrungsg~tngen iihnliehe, mit anscheinend 
zweireihigem Zylinderepithel ausgekleidete Gebilde, deren ziemlieh weites Lumen die Dieke der 
Epithelauskleidung um das Dreifaehe fibertrifft. Das Ganze hat am meisten s mit 
serSsen EiweiBdriisen und den zugehSrigen Ausfiihrtmgsg~ngen. 

Au winder anderen Drfisengruppen ist nine bestimmte Deu~ung ihrer Abkunft nieht mit 
Sicherheit zu geben~ am meisten machea sin noeh den Eindruck, als gehSrten sin dem D a r m - 
t r a k ~ u s  an, stellenweise ~hneln sie sehr den B r u n n e r s c h e n  D u o d e n a l d r t i s e n .  

Deutl iehernochzeigtsichdie A b k u n f t  v o m  D a r m  an  a n d e r e n  S t e l l e n ,  die 
yon gleichartigem Bau in einer Anzahl verschiedener Sehnitte wiederkehren. Wit fiuden hier am 
Rande des Sclmittes l~ngsgetroffene, senkrecht zum Sehnit~rande verlaufende Gebilde, die als 
nebeneinanderliegende Darmkrypten nieht zu verkennen sind. Sie miinden an der freien Ober- 
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fli~che, also dem Schnittrande, die keinen Epithelbelag tr~gt. Dieser ist auch an einer Anzahl der 
sich in die Tide einsenkenden Krypten ganz oder teilweise zugrunde gegangen, die Mehrzahl jedoch 
tragt ein gut erhaltenes, einfaches, hohes Zylinderepithel, dessert Zellen an der Oberfl~ehe yon einem 
feinen Kutikularsaume abgesehlossen werden. Die Reihe der Zylinderzellen wird yon vereinzelten 
B e e h e r z e 11 e n unterbroehen. Neben diesen liingsgetroffenen Epithelschliiuehen finden sich 
etwas mehr in der Tiefe noch einzeine quer- und sehriiggetroffene. Das zwisehen den Krypten 
gelegene, der Taniea propria entsprechende Gewebe besteht aus einem feinen, mit elastischen FaEern 
untermischten retilufli~ren Bindegewebe, das weehselnde ~engen kMner Rundzellen enthi~lt. Nach 
unten wh'd es abgeschlossen yon einer liingsverlaufenden dfiuneu Schicht glatter ~{uskelfasern, 
die der Muscularis mueosae entsprechen wtirde and die, wean auch nicht iiberall in ununterbroehenen 
Ziigen vorhanden, so doch an keiner Stelle vollst~ndig fehlt. Die darunter folgende Submukosa 
weieht insofem yon der Norm ab, als sie meist sehr reichlich grol~e, weite, venSse Gefig~e besitzt 
and infolgedessen stark verbreitert ist; ira iibrigen besteht sie aus loekerem fibrflli~ren Bindegewebe 

�9 mit spiirlichen elastisehen Fasem. W~thrend diese der Submukosa entsprechende Sehieht im 
allgemeinen yon Driisen frei ist, weist sic an einer einzigen Stelle grSl~ere Gruppen yon meist quer- 
getroffenen Drfisensehli~uchen auf; diese sind mit Zylinderepithel ausgekleidet, ihre Zellen haben 
helles Protoplasma, nicht sehr deutliche Zellgrenzen and basalsti~ndige, rundliche Kerne. Sowohl in 
ihrer Lage zwisehen ~uscularis mueosae and i~u~erer Muskelschichi als auch in ihrem ganzen Aus- 
sehen erinnern diese Driisen am meis~en an B r u n n e r sche Duodenaldriisen. An s~mtliehen 
hierher gehSrigen Stellen maehen den AbsehluB nach auBen dieke, zusammenh~ngende Zfige yon 
glatter Muskulatur, die meist parallel tier Muscu]aris mucosae und der freien Oberit~che, also in 
L~ingsfichtung verlaufen and nut auBen bier und da in einzelnen Biindein quergetroffen sin& 
Aut]en yon der Muskulatur liegt daan Fett- and Bfildegewebe. Alle diese Stellen veto unverkean- 
baren Baue des Darmtraktus bflden die Wandungen grSl]erer, langgestreekter, etwas platter, 
zystenartiger Hohlr~ume, deren W~inde leieht aneben, wie granuliert aussehen. 

Erw~hnt sei sehlieNich noeh, dal] sich an versehiedenen Stellen des Tumors grSl~ere Bezirke 
vorfinden, die zerfallen, nekrotiseh sind, keine Kernfiirbang mehr annehmen oder nur Kern- 
triimmer aufweisen. 

Es erfibrigt zum Schlusse noch eine kurze Bemerkung fiber das mikroskopische Verhalten 
tier linken Lunge zu dem Tumor, dort, we makroskopisch keine seharfe Grenze zwisehen beiden 
erkeunbar ist, also im Gebiete des Oberlappens. Das Lungengewebe zeigt bier das eharakteristische 
Bild tier Atelektase. Im Zwischengewebe sieht man bier und da kleine Herde yon friseher Binde- 
gewebswucherung, daneben breite Zfige yon schwieliger Induration. Innerhalb dieses atelektatiseh 
verSdeten Bezirkes tiegen versehiedene stark erweiterte, grSl~tenteils yon Epithel entblSBte Bron- 
ehien, meis~ umgeben yon derbem fibrilP, iren Bindegewebe; ihr Lumen ist ausgefii]lt yon schleimi- 
gen Massen mit desquamierten Epithelien and Epithelresten. Je n~her dem Tumor, urn so dicker 
werden die Bindegewebszfige, nur noeh kleine Inseln atelektatisehen Lungenparenchyms zwisehen 
sich lassend, und bilden sehliel~lieh eine dicke, zusammenh~ngende Sehicht yon tells derbem 
fibrill~ren, tefls zarterem retikul~iren Bindegewebe, das nur wenig Kerne and sp~fliche elastische 
Fasern enth~lt, um endlich ohne schaffe Grenze in die bindegewebige Kapsel des Tumors iiber- 
zugehen. 

Kurz  zusammenge fag t  i s t  also das R e s u l t a t  der mikroskopisehen  U n t e r -  

suehungen  folgendes:  Es  f inden  sieh in  dem T u m o r  die ve rseh iedens ten  Gewebs-  

a r ten ,  u n d  zwar :  

1. Die G r u n d -  u n d  S t i i t z subs t anz  in  F o r m  yon  teils s t raffem fibri l lgren,  

tei ls  lockerem re t iku lg ren  Bindegewebe ;  

2. Fe t tgewebe  in  vere inze] ten  L~tppehen u n d  G r u p p e n  yon  solchen;  

3. BlutgefaBe, n a m e n t l i e h  venSse,  in  t iberaus groBer Anzahl ,  vielfaeh ein 

kavernSses  Gewebe b i l dend ;  
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4. glatte Muskulatur, zum Tell im Zusammenhange mit dem kavern~sen 
Gewebe, zum Teil unverkennbar in einem gewissen AbhAngigkeitsverhgltnisse zu 
epithelialen Bildungen; 

5. peripherisehe ~erven; 
6. ziemlieh reiehliehe Inseln von hyalinem Knorpel, meist gruppenweise zu- 

sammenliegend, teilweise mit verkalkter Grundsubstanz; 
7. mikroskopiseh kleine Knoehensti~ekehen; 
8. epitheliale Elemente in Form yon: 

a) Zysten yon der versehiedensten Form und Grille und yon ganz ver- 
sehiedenartiger Epithelauskleidung, Plattenepithel mit und ohne verhornende 
Innenschieht, einfaches und mehrsehiehtiges Zylinder-, Flimmer- und kubisehes 
Epithel; 

b) wohlausgebildete Drfisen, ebenfalls yon der versehiedensten Form und 
Gr61~e; 

9. Bestandteile ganzer Organe, die sieh als Abk6mmlinge des Darmtraktus 
deutlieh erkennen lassen. 

Wir treffen somit in unserem Tumor Gewebsformationen an, die sigh 
in ihrem Ursprunge auf s g m t l i e h e  d r e i  K e i m b l g t t e r  zurtiek- 
ft~hren lassen. Dem Ektoderm geh0ren zunRehst an die pel~pherischen 
Nerven, ferner wohl auch die P]attenepithelzysten, die dureh ihre grol~e Neigung 
zur Verhornung einen Zusammenhang mit der aul~eren lqaut verraten, trotz des 
Fehlens der t~brigen Hautanhange, wie Haare und Ta]gdrfisen. Worn mittleren 
Keimblatte stammen ab das ganze Bindegew.ebe, das Fettgewebe, Knorpel und 
Knoehen, die glatte Muskulatur sowie die reiehliehen Blutgefa~e. Dem Entoderm 
endlieh dfirfen wir wohl die Zysten mit Zylinder-, Flimmer- und kubisehem Epithel 
sowie die drfisigen Gebilde zureehnen, ferner vor allem die Absehnitte yore Baue 
des Darmtraktus. Wghrend letztere, wie noehmals hervorgehoben sei, kaum 
anders wie als Abk6mmlinge des Darmes zu deuten sind, ist bei den andern epi- 
thelialen Gebilden eine Deutung und genaue Bestimmung ihrer Herkunft sehwieriger 
oder ganz unmSglieh. Wohl besteht mehrfaeh ein deutlieher Zusammenhang 
zwisehen glatter Muskulatur und epithelialen Elementen, im allgemeinen liegen 
aber die einzelnen Bestandteile des Tumors und ihre verschiedenen Gewebsarten 
in regellosem Dureheinander. 

Es handelt sieh also in unserem Falle um ein d r e i k e i m b 1 a t t r i g e s 
s o l i d e s  T e r a t o m  d e s  v o r d e r e n  M e d i a s t i n u m s ,  das sich yon 
der grol~en Mehrzahl der bisher besehriebenen teratoiden Gesehwt~lste dieser K6rper- 
region nieht unwesentlieh unterseheidet. Von derartigen Tumoren, die teils als 
Teratome, meist aber als Dermoide besehrieben sind, sind bisher in der Literatur 
46 Fglle verSffentlieht worden. GrSl]ere und ausf~hrliehere Zusammenstellungen 
t~ber dieses Gebiet sind gegeben worden yon W i 1 m s ~, P f 1 a n z 2, E k k e - 
h o r n s und D a u g s e h a t 4. Der letzgenannte Autor bringt im ganzen 44 Fglle 
zusammen; hierzu habe ieh noeh zwei weitere in der Literatur finden k0nnen. 



280 

Das ist eine yon F a g m a  n 5 beschriebene, in V i r c h o w - H i r s c h s  Jahresbericht 
referierte Dermoidzyste im vorderen Mediastinum, bei der es zur Expektoration 
yon Stiicken der Zyste mit Haaren kam, zweitens ein erst nach D a u g s c h a t s 
Arbeit verSffentlichter Fall von R 5 n o n ,  D 6 1 i 11 e und 5T a u d r o t 6, die 
eine 11 kg schwere Dermoidzyste, bestehend aus Talgmassen, ektodermalen Bestand- 
teilen mit Talg-, Schwei~driisen und I:Iaaren sowie glatten Muskelfasern, Knorpel, 
Knochen, Fettliippchen, kubisehen und Zylinderepithelien, bei der Sektion eines 
22]i~hrigen Mi~dchens im vorderen Mediastinum fanden. 

Mit fast allen diesen Tumoren gemeinsam hat unser Teratom seinen Sitz im 
vorderen Mediastinum, eine Lokalisation, die als typisch fiir die teratoiden Ge- 
schwtilste der BrusthShle anzusehen ist; nur einige wenige wurden in andern 
Teilen der BrusthShle gefunden, und auch yon diesen letzteren, die besonders in 
verschiedenen Abschnitten der Lungen sich vorfanden, ist es, wie aus den betreffen- 
den Arbeiten hervorgeht, kaum zweifelhaft, da~ auch sie sich ursprtinglich im 
vorderen Mediastinum ent)vickelt und erst sekundar in die Lungen vorgewachsen 
sind; hierher gehSren die yon D a u g s c h a t a zitierten Fi~lle yon M ti n z ,  
C l o e t t a ,  S a l o m o n s e n ,  N o b i l i n g ,  G l i ~ s e r  und D a u z e l  sowie 
S o r m a n i ,  bei denen sieh die Gesehwtilste teils vollkommen, tells nur zu einem 
kleinen oder grSl]eren Teile yon Lungengewebe umsehlossen vorfanden, und die 
dann eventnell eine dutch Perforation entstandene offene Kommnnikation mit 
einem grSl~eren Bronchus zeigten, so dal~ es zur Expektoration von Tumorbestand- 
teilen, vor allem yon Haaren, kommen konnte. In allen andern Fi~llen fanden sich 
die Tumoren im oberen Tei]e des vorderen Mediastinum, dem Herzbeutel yon oben 
aufgelagert, bald mehr naeh rechts, bald mehr naeh links bin entwickelt. 

Wi~hrend also in dieser Beziehung eine Ubereinstimmung herrscht, zeigt 
sich in anderer Einsieht, und zwar bezfiglieh des histologiscl~en Aufbaues, ein 
wesentlieher Untersehied zwischen unserem Fall und der grol~en Mehrzahl der 
bisher verSffentlieh~en. Diese letzteren sind meistenteils als Dermoidzysten be- 
sehrieben, w~thrend der vorliegende Tumor als Teratom aufgefal]t ist. ~Nun ist 
allerdings eine seharfe Trennung der hierher gehSrigen Geschwiilste in Dermoide und 
Teratome nur sehwer durehftihrbar, da die einzelnen Formen zu sehr ineinander 
tibergehen und zwischen ihnen wohl nur ein gradueller Unterschied besteht; ich 
babe deshalb aueh bisher nur allgemein yon teratoiden Tumoren gesprochen and 
unter dieser Bezeiehnung die ganze Gruppe zusammengefal~t. W i 1 m s ~, der 
eine Trennung versucht, hat als entseheidend das Vorkommen yon hautahnliehen 
Bildungen ftir die eine oder andere Bezeiehnung angenommen; sehwierig wird 
jedoch diese Unterscheidung, well die mit epidermoidalen Bestandteilen versehenen 
Dermoide ebenso ~ie die meisten der a]s Dermoide des Owriums beschriebenen 
Geschwfilste neben den AbkSmmlingen des Ektoderms noch solche min destens 
des Mesoderms aufweisen. Ein Unterseheidungsmerkmal ware a]lerdings vielleieht 
der Umstand, da]~ die meisten der hierher gehSrigen, als Dermoicle beschriebenen 
Tumoren grSI]tenteils aus einem grol]en, mit epidermoidalen Bestandteilen aus- 
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gekleideten Zystensacke bestehen, in dera sieh dann noch eventuell Knorpel un(J 
Knoehen usw. finden kann, und dal~ diesen Derraoidzysten, also vorwiegend zysti- 
schen Tumoren, die bedeutend selteneren, grSl~tenteils soliden Gesehwfilste gegen- 
fiberzustellen waren, bei denen ein derartiges Pr~valieren des Ektoderras nicht 
vorliegt, die sich vielmehr gleichra~il~ig aus Bestandteilen al]er drei Keirabl~tter 
zusararaensetzen und die als Teratorae im engeren Sinne aufzufassen sind. 

Von diesen Gesichtspunkten aus betraehtet wfirde dann d i e g r o 1~ e M e h r - 
z a h l  d e r  b e o b a c h t e t e n  t e r a t o i d e n G e s c h w i i l s t e  d e s v o r -  
d e r e n M e d i a s t i n u r a s  a l s  D e r r a o i d z y s t e n a n z u s e h e n  s e i n ,  
unter welcher Bezeiehnung sie auch, wie erwiihnt, raeist beschrieben worden sind. 
B e i  i h n e n  a l l e n  h e r r s c h t  d e r  z y s t i s c h e  C h a r a k t e r  v o r ,  
ganz ~iberwiegender Hauptbestandteil ist eine Zyste ektoderraalen Ursprungs, der 
gegentiber eventuell vorhandene AbkSmmlinge der andern Keirablatter ganz in 
den Hintergrund treten. Von allen bisher beschriebenen 46 F~illen sind danach 
45 als Derraoidzysten zu bezeiehnen, whhrend einzig und a 11 e i n n u r d e r 
y o n  V i r c h o w  7 a l s  T e r a t o r a a  m y o r a a t o d e s  m e d i a s t i n i  b e -  
s c h r ~ e b e n e  T u m o r  d i e  a n g e g e b e n e n ,  an  e i n  w a h r e s  T e r -  
a t o m  d e s l g e d i a s t i n u r a s i r n G e g e n s a t z e  zu  d e n D e r m o i d e n  
zu  s t e l l e n d e n  B e d i n g u n g e n  e r f i i l l t .  Aueh hier handelt es sieh, 
wie in unserera Falle, um einen grSl~tenteils soliden, aus Abk6ramlingen aller dreier 
Keirabl~tter aufgebauten Tumor, tier sich bei der Sektion eines 22jhhrigen Sol- 
daten statt eines verrauteten pleuritischen Exsudates land, und den grS~ten Tell 
der rechten Brusth~ilfte einnahra. Sein Hauptbestandteil wurde yon querge- 
streiften Muskelfasern gebildet, tier kleinere Tell bestand aus raultilokularen Zysten, 
die tells yon Plattenepithel rait Haaren, tells von Flimraerepithel ausgekleidet 
waren; daneben fanden sieh noch k]eine Knorpelstficke, drfisenartige Partien 
and Stellen von karzinomatSsera sowie auch yon sarkomatSsera Bau. 

Zu diesera von V i r e h o w beschriebenen Tumor korarat nun als zweites 
wahres, solides, dreikeirabliittriges Teratora der vorliegende Fall hinzu. Da6 naeh 
der Punktionsfl%sigkeit die Diagnose auf Derraoid gestellt worden ist, liegt daran, 
da$ die uns iibersandte Punktionsfliissigkeit sieher dera Inhalte einer l~lattenepithel - 
zyste entstaramte, und sorait nur Plattenepithelien und verhornte Sehuppen enthielt. 

Zum Schlusse sei noeh ein kurzer Uberbliek gegeben t~ber die versehiedenen 
Ansichten, die man tiber die Entstehung derartiger Turaoren im Mediastinura 
ge~uSert hat. Man hat sie einraal zur%kgeft~hrt auf Absehnfirung yon Teilen 
benachbarter Gewebe, w~hrend des fStalen Lebens und EinschlieSung in andere 
Gewebe. Eine derartige Absehniirung nnd Versprengung yon Keiraen sollte sowohl 
bei Verschlul3 der LeibeshShle vora Ektoderra aus stattfinden als aueh yon den 
Kieraenspalten aus; auch an Keiraversprengung yon Thymus und Sehilddriise 
sowie yon den Respirationsorganen aus hat man gedacht. Auch W i 1 ra s ~ glaubte 
beziiglich tier Derraoide und Teratorae des vorderen Mediastinura an eine derartige 
Entstehungsart, wenn er sehrieb: ,,Ganz entspreehend einer Reihe yon Dermoiden 
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und Teratomen des Kopfos sind also auch bei diesen Gesehwiilsten der BrusthOhle 
zu ihrom Aufbau Gowobo vorwendot, die sich in der Naehbarschaft normalorwoise 
vorfinden. Wenn wir aueh den Vorgang der Entwieklung im oinzolnen nieht 
konnon, so sproehen doeh die stets wioderkehrenden gloiehartigen Bofunde und 
der erwahnto Zusammonhang mit Thymus und Sohilddriise ffir oino ganz bostimmte 
und regelm~l~ig wiederkohrendo Abnormit~t der Entwieklung." 

Gegon die Verallgemoinorung dieser Ansieht auf allo bier in Betraoht kommon- 
don Tumoron sprieht abet schon mit roller Sichorhoit die Mannigfaltigkoit dor Ge- 
wobsarton, welehe derartigo Tumoren zusammonsotzou kOnnen, z. B. wonn sioh, 
wio in unsorem Fallo, deutlioho AbkOmmlingo vom Darmapparate nachwoiseu lassen, 
also Gewebe, die normalorweise in der Nachbarsehaft dos far Mediastinaltumoren 
typisehon Sitzes zu koiner Zoit dot Entwieklung vorkommen kSnnen. Ein so kom- 
pliziortos Bild, wio es das bier besehriebono Teratom darbietot, kOnnto unmOglieh 
entstehen, worm der zur Gosehwulstbildung fi]hroude Keim nur yore Ektoderm 
odor einem der genannten benaehbarton Organe abstammto. Wenn aueh viel- 
leieht diose Theorio der Eutstohung far einfaeho Dormoido zutreffend soin kann, 
so bowoist dooh unser Fall, dal~ sio niehg auf alle teratoiden Tumoren dieser KSrper- 
region vorallgemeinort worden darf, und man ist wohl aueh jetzt beztiglieh der 
komplizierten Teratomo allgemein zu der Idborzougung golangt, daf~ die erste An- 
lage solehor Tumoron in oiner viel friiheren embryonalen Zeit orfolgon mug, in dot 
die Geschwulstanlago noeh die Fghigkeit bositzt, sieh zu don versehiedenston Go- 
websformationen zu differenzieren. Gorade die in diesom Fallo vorliegende ~{annig- 
faltigkeit dot Gowebe, die Zusammensotzung aus Bestandtoilon aller droi Keim- 
bl~tttor sowio das Vorhandonsoin yon am Sitze der Gosohwulst v611ig fremdom 
Gowebo dfirfte einen Beweis daftir bilden, dal3 die jetzt fast allgomein anerkannte 
Theorie yon B o n n o t u n d  ){ a r e h a n d tiber die Entsfohungsweise der Ter- 
atome aueh fiir die Teratomo des vordoren Mediastinum die gr61.~to Wahrsehoinlieh- 
keit fiir sieh hat, dal3 es sieh n~mlieh mn oino aus irgondwolohen Graudon vor- 
zSgerto Toilung oiner odor mehreror Blastomoron in friihen Entwieklungsstadion 
und um den Einsehlug dor naehtr~glieh yon ihnon golioferton Organ- odor Organ- 
komplexanlagon in sehon woiter differonzierto Keimgebiete handolt. 
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