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Fs kann nicht meine Absicht sein, die groBe Zahl von Tatsachen, welche von
den gutartigen und bosartigen Geschwiilsten bekannt ist, an dieser Stelle einer
niheren Betrachtung zu unterziehen. Es geniige, gezeigt zu haben, dal es meiner
Meinung nach moglich ist, sowohl die regenerativen und malignen Blutverénde-
rungen als auch die normal-regenerativen, die entziindlichen und die blastomatdsen
Gewebsneubildungen von einem einheitlichen Gesichtspunkte aus zu beurteilen,

I1.

Beitrag zum Studium der festen Tridermome des Eierstockes.
(Aus dem Institut fiir pathologische Chirurgie der kgl Universitdt zu Rom.)

Von

Dr. Enrico Emilio Franco,
Agsistent.

(Hierzu Taf. I, 11)

Die festen Tridermome des Eierstockes (festen Embryome von Wilms?,

festen dreiblétterigen Teratome Askan azy s ?) bilden eine Klasse von Tumoren,
die nur selten den Beobachtungen der Chirurgen und der Anatomen entgegen-
treten. Reich an interessanten Struktureinzelheiten, haben sie den Forschern,
die sich mit threm Ursprunge, ihrem klinischen Verhalten, der inneren Zusammen-
setzung beschaftigten, groBe Schwierigkeiten bereitet. Keine der zahlreichen,
bisher von den verschiedenen Forschern beziiglich dieser interessanten Blastome,
aufgeworfenen Fragen, fithrte zu einer befriedigenden Losung; so ist z B. die
Bosartigkeit derselben unentschieden; beziiglich der Atiologie sind verschiedene,
teils sehr geniale, teils auf die neuesten Forschungen der Teratologie und der
experimentellen Embryologie gestiitzten, aber noch im Zustande einfacher Hypo-
thesen sich befindende Meinungen aufgestellt worden.
’ Die schon erwahnte Seltenheit dieser Neubildungen ist nicht der letzte Grund
der Schwierigkeit in der Erklirung der meisten Tatsachen, die in denselben oder
durch dieselben wahrgenommen werden. Dies erwigend, scheint es mir gerecht-
fertigt, die Behandlung eines dieser Tumoren, deren mikroskopisches Aussehen
an und fiir sich, mit in Beziehung zum klinisehen Verlaufe, mir der Beriicksichtigung
wert erschien, vorzunehmen.

Der Fall betrifft ein neunjihriges Midchen D. E. ans Rom, das am 29. April 1909 zum ersten
Male im IIT. Pavillon der Poliklinik Umberto I {(Teiter Prof. R. Alessandri) aufgenommen
wurde.

Die Eltern des Kindes leben und sind gesund; zwei Briider im Alter von 6 bzw. 7 Jahren

waren nie krank. Die Kranke begann zu laufen im Alter von einem Jahre und erfreute sich fast
bestandiz einer guten Gesundheit, jedoch hatte sie an Hautausschligen zu leiden.
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Seit ungefihr 6 Monaten wird sie von Hartleibigkeit mit wenig intensiven Schmerzen in
den untersten Quadranten des Abdomens, vorwiegend rechts, gequilt. Den Schmerzen ging nie.
Erbrechen voraus, ebensowenig begleitete oder folgte letzteres denselben. Sie damerten lange und
verschwanden dann, der Pat. ein bestéindiges Schweregefiihl zuriicklassend.

Die Kranke hatte nie Fieber noch irgendwelche Beschwerden beim Harnlassen. Seit einigen
Monaten ist sie etwas abgemagert.

. Sie hatte nie Gelegenheit, von den Arzten untersucht zu werden, da die Eltern den erwiihnten
Erscheinungen keine Bedeutung zuschrieben; nur ungefihr eine Woche vor ihrem Eintritte in
die Abteilung nahm die Mutter eine endoabdominale Anschwellung bei dem Kinde wahr, Aus
diesem Grunde, mehr als der erwihnten Beschwerden wegen, wurde sie ins Krankenhaus gefiihrt.

Objektive Untersuehung Kind von schwichlichem Aussehen, blaB, von be-
scheidener somatischer Entwicklung. Skelett regelm#Big; Muskelmasse und Fettpolster gering;
die sichtbaren Schleimhiute sind blaB ; Hantvenennetz deutlich ; die Lymphdriisen klein, beweglich,
schmerzlos.

Kopf, Thorax und Extremititen weisen keine nennenswerten Merkmale auf. Der Unterleib
ist aufgetrieben, besonders in der hypogastrischen Gegend und in der rechten Fossa iliaca. Die
Palpation ergibt in dieser Gegend eine rundliche Masse von der Grifie des Kopfes der Pat, sehr
wenig versehiebbar, unabhiingig von der Bauchwand, hart, schmerzlos, die ihren Sitz fast géinzlich
rechts von der Linea mediana des Korpers hat. Man erkennt deutlich die Unabhiingigkeit von
der Leber und von der rechten Niere; rings um die Geschwulst herum, auf welcher die Perkussion
einen dumpfen Schall ergibt, befindet sich eine Zone mit heller Resonanz, sehr deutlich, mit Aus-
nahme unten, wo die Ddmpfung sich mit jener des Schambeins verschmilzt. Die Oberfliche der
Masse ist glatt, jedoch scheinen einige Stellen weicher als die anderen zu sein; Riickprallwellen
fehlen. Die Geschwulst reicht oben bis fast an die Nabelnarbe; die Perkussion in den Weichen
erscheint hell, ebensowenig verliert der Ton, wenn das Kind auf die eine oder andere Seite gelegt
wird; es scheint daher keine freie Fliissizgkeit im Unterleibe vorhanden zu sein. Bei diesem letzten
Mandver bewegt sich die Masse fast gar nicht.

Die Temperatur in der Achselhdhle bewegt sich um 36°. Der Harn ist normal.

Beziiglich der klinischen Diagnose konnten vier Hypothesen aufgestellt werden: entweder
handelte es sich um eine tuberkulose oder um eine Mesenteriumzyste, oder um eine Echinokokkus-
zyste im rechten Eierstock, oder endlich um eine feste oder zystische Geschwulst des rechten
Eierstockes.

Die erste Annahme war durch keine anamnestische Angabe gestiitzt. ; ebenso fehlten wahr-
nehmbare Verinderungen der Spitzen oder der peribronchialen und der Bauchdriisen, die in vielen
Tillen die Brustfelltuberkulose begleiten. Ebenso fehlte jede Spur eines Pleuraergusses, wie
auch die Steigung der Temperatur am Abend; es bestand keine Diarrhe. Ferner sprach auch
die Leukozytenformel sowie die Abwesenheit der Riickprallwelle, die man an den eingeschlossenen
Fliissigkeitsansammlungen wahrzunehmen pflegt, nieht zugunsten der Peritonitis. Vor allem
aber war es die harte Konsistenz der Geschwulst und eine gewisse Beweglichkeit, welche zur Aus-
schaltung der erwihnten Hypothesen fiihrte, so daB man nicht einmal fiir notwendig hielt, die
Kutis- oder die Ophthalmoreaktion vorzunehmen,

Fiir eine Zyste des Mesenteriums fehlten die drei Hauptmerkmale: der helle, tympanitische
Ton der ihr vorliegenden Darmsehlinge, das Fluktuationsgefiihl, die groBe Beweglichkeit. Nach-
dem diese beiden Moglichkeiten einmal ausgeschlossen waren, blieb nichts anderes iibrig als an
die innere Genitalsphiire zu denken, und zwar hauptsichlich an den Eierstock, und dies sowohl
der deutlichen Lage des Tumors auf der rechten Seite als auch der unvergleichlich graBeren Haufig-
keit der Neubildungen in den Geschlechtsdriisen im Kindesalter als in der Salpinx, in den Bandern
oder in der Gebirmutter wegen. Da angesichts der anatomischen Verhiltnisse der neunjihrigen
Kranken der Vaginalbefund unmoglich war, konnte man keine genaueren Angaben beziiglich des
Sitzes erhalten.
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Man dachte an einen Eehinokokkus, den in Rom ziemlich hiufigen Parasiten des mensch-
lichen Geschlechts. GewiB wire der Sitz desselben im Fierstock ein seltenes, aber nicht unmdg-
Yches Ereignis gewesen, obwohl Piannenstiel® nicht weiB, ob je eine solche Diagnose
vor dem operativen Eingriffe aufgestellt worden sei, nachdem in der klinischen Untersuchung
diese Form von parasitiren Zysten mit einem multilokularen Zystome verwechselt worden war
und obwohl Schatz (zitiert bei Pfannenstiel) sagt, daB beziiglich des Echinokokkus
ovarious schon die Tatsache ziemlich charakteristisch sei, daf man multiple, groBe Geschwiilste,
von gleichem Volumen, dicht nebeneinander gelagert finde. Tn meinem Falle fehlte die Fluktuation
und das Schwirren. Ubrigens habe ich auch die Eosinophilie erforseht, die einen, wenn auch nicht
bestéindigen, so doch immerhin sehr hiufigen Befund im Blute der Echinokokkuskranken dar-
stellt; ebenso wurde die Komplementablenkung im Blutserum versucht, die, wie angenommen
wird, bei Trégern von dieser Art Zysten pathognomonisch ist*). Dieser Versuch fiel negativ aus.

Nach dem MiBlingen dieser beiden Versuche wurde die Annahme eines Eierstockechinokokkus
anfgegeben.

Folglich blieb die Moglichkeit eines festen oder zystischen Tumors des Eierstockes. Eine
Zyste mit fliissigem Inhalte konnte nicht angenommen werden, da die Fluktuation und die Riick-
prallwelle fehlte. Wenn man an eine Zystenbildung hiitte denken wollen, so hitte man an ein
Dermoid mit sehr dickem Inhalte, Fettsubstanzen und Haare denken miissen, wie man diese in #hn-
lichen Teratoiden zu finden pfegt, was auch durch das Alter der Patientin bekriiftigt wurde. Wire
die Geschwulst von geringen Dimensionen und die Untersuchung per vaginam méglich gewesen,
50 hiitte man das K ii s t e r sche ® Phiinomen auffinden konnen; demnach neigen die nicht grofien
Dermoide dazu, in den Blasen-Gebirmutterraum zu fallen und, falls sie auch von dort infolge
der Untersuchungsmanipulationen herausgedringt werden, auf die untersuchenden Finger zuriick-
zufallen, indem sie ein Gefiihl hervorrufen, welches dem des Hin- und Herrollens eines Balles
gleicht. Dieses von Pestalozza als gentigend beachtungswert betrachtete Syndrom soll sich
jedoch nicht in meinem Fall gefunden haben wegen des allzu grofen Volamens der Neubildungs-
masse, die nicht in den Blasen-Gebiirmutterraum hitte dringen kinnen.

AuBer einer Dermoidzyste war das Vorhandensein eines Eierstocksarkoms miglich: dies
wurde jedoch als weniger wahrscheinlich betrachtet als jene, in Hinblick auf den nicht kachekti-
schen Zustand der Patientin, wegen Mangels an Tatsachen, die an Metastasenbildungen in den
inneren Organen hitten denken lassen konnen; was angesichts der starken Entwicklung der Ge-
schwulst, der Abwesenheit von nachweisbaren Fliissigkeitsaustritten in die Bauchhohle, Fliissig-
keit, die gewShnlieh die Anwesenheit bosartiger Geschwiilste des Abdomens begleitet, sehr leicht
gewesen wire, Alles zusammenfassend, hielt man die Diagnose auf Dermoidzyste des
rechten Eierstockes als die wahrscheinlichste.

Am 7. Mai 1909 wurde unter alizemeiner Narkose mittels der Sehleich schen Mischung
Nr.1 zur Operation geschritten. Laparotomie mit pararektalem rechten Schnitte, der sich von
zwei Finger breit oberhalb der queren Nabellinie bis zu der der Fossa iliaca entsprechenden Region
erstreckte. Wenig klare, gelbliche Flissigkeit entleert sich aus der Bauchhohle. Sofort zeigt sich
die Geschwulst, welche an dem, seinem oberen Pole entsprechenden Teile mit dem Peritoneum
parietale und dem Netze verwachsen ist; an letzteres wird eine Druckpinzetts angelegt, sodann
wird es unterbunden und reseziert. Die Loslsung der peritonealen Verwachsungen, die ein un-
gefihr Fiinfmarkstiick groBes Arveal einnehmen, geht leicht vor sich. — Resektion der linken,
sehr eng mit der Geschwulstkapsel verwachsenen Adnexe. Die Masse wird durch die Durchtrennung
der rechten Tuba an ihrer Hafistelle an der Gebarmutter befreit.

Definitive Blutstillung: Naht in vier Etagen (Bauchfell, Muskel, Unterhaut und Kutis).
Trockener Verband. ' .

') Neuerdings von Riccinti und Zapelloni in diesem Institute angestellte Unter-
" suchungen bestitigen diese Behauptung: 8. V. La prova di Bordet-Gengou nella idatidosi
umana ,,Biochimica e terapia sperimentale” fase, VI. Milano 1910.
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Der postoperatorische Verlauf war regelmifiz. Am 9. Tage werden die
Nihte entfernt, da die Heilung per primam vor sich gegangen war. Am 20. Mai wird Patientin
aus dem Krankenhause entlassen, d. h. 13 Tage nach der itherstandenen Operation.

Wihrend eines Monates befand Patientin sich wohl; gegen Ende Juni wurde sie von einer
Darminfektion mit hoher Temperatur, ohne Kopischmerz, befallen: Die Widalsche Serum-
diagnose fiel negativ aus. Nach 14 Tagen schien sie genesen, doch nur auf kurze Zeit. s stellte
sich Abendfieber ein, die Temperatur derselben bewegte sich um 38°. Im Juli befand sie sich wieder
wohl; doch naech einem weiteren Monat eines guten Gesundheitszustandes kehren von neuem
anhaltende Fieber mit Unlust und Appetitlosigkeit zuriick. Diese Erscheinungen nahmen immer
mehr zu und nach einer iiberméBigen Mahlzeit, anfangs November, gesellte sich noch Erbrechen
hinzu. Am 9. desselben Monats wurde das Kind von neuem in den IIL Pavillon gebracht.

Objektive Untersuchung: Allgemeiner Zustand sehr heruntergekommen,
sehr blasse Haut, fast wachsihnlich; Extremititen kalt; starke Anémie der sichtharen Schleim-
hiiute; Muskulatur sehr vermindert und schlaff; Lymphdriise klein, beweglich, schmerzlos. Puls
schwach, langsam, weich.

Bei Besichtigung der Hiifte und der linken Lumbalgegend zeigen sich dieselben hervor-
ragend, auch das entsprechende Hypochondrium ist geschwollen und die untersten Rippen sind
nach vorn und auBen getrieben,

Bei der in diesen Gegenden ausgefiihrten Palpation gewahrt man eine Masse von der Grofe
eines Kindskopfes, die sich bei den Atmungsbewegungen nicht verschiebt und auf dem darunter
liegenden Gewebe unbeweglich ist. Die Masse ist von etwas elastischer Konsistenz und von zweifel-
hafter Fluktuation. Zwischen ihr und der Bauchwand nimmt man deutlich die Darmsehlingen
wahr. Die Perkussion ergibt einen geddmpften Ton, man kann denselben von dem der Milz unter-
scheiden. Die Geschwulst ballotiert zwischen den Hinden.

In der Regio suprapubica gewahrt man bei der Untersuchung zwei Anschwellungen an den
Seiten der Linea mediana des Korpers; bei der Palpation zeigen sich dieselben als zwei kongistente,
etwas elastische Massen, von unregelmiBiger Oberfliche, unbeweglich, von der Grofe einer groBen
Orange. Eine deutliche Trennung zwischen beiden ist nicht wahrnehmbar.

Nachweishare Flissigkeit in der Bauchhéhle ist nicht erkennbar.

Die Anschwellung am Kolon beweist, da dasselbe vor der Geschwulst des linken Hypo-
chondriums verlguft. Die Radioskopie zeigt, daB die Geschwulst das Zwerchfell erreicht und dasselbe
gegen den Thorax dringt.

Die Forschung nach der hiimolytischen Titigkeit des Blutserums, welche nach der Crile -
schen Methode ausgefithrt wurde, ergab ein negatives Resultat.

In den anderen Korperteilen findet man nichts Anormales. Harn normal.

Die Diagnose wurde auf wahrscheinliche Neubildungsmetastasen in den retroperitonealen
Lymphdriisen und in der Gebéirmutter gestellt; doch angesichts des histologischen Befundes der
ersten entfernten Masse, die keine Struktureigenschaften einer bosartigen Geschwulst aufwies,
sowie der Abwesenheit eines Fliissigkeitergusses in dem Unterleib, wurde die erwéihnte Diagnose
als formuliert betrachtet.

Am 28, November 1909 wurde die explorative, mediane Laparotomie ausgefithrt. Sofort
zeigte sich die im linken Hypochondrium liegende Masse, vor welcher das Kolon lag. Dieselbe ist
von rosafarbigem Aunssehen, hijckeriger Oberfliche, retroperitoneal, fixiert und nicht fuktuierend;
sie reicht bis zur Wirbelrinne. Die Entfernung derselben ist nicht méglich.

In der Regio suprapuhica bemerkt man einen doppelt gelappten, der Geb&rmutter anhaftenden
Tumor: derselbe ist im ganzen von der GroBe des Kopfes eines ausgetragenen Fotus. Das kleine
Becken ist von der Wucherung befallen und man hilt eine Entfernung derselben als unzweck-
mifig.

Die Geschwulst wird von einer weifilichen und glinzenden Kapsel umgeben, welche auf
der ' vorderen Oberfliche unterbrochen ist, und aus der Offnung tritt eine kleine, weille,



29

fleischige Masse hervor, die zwecks Untersuchung bei schwacher darauffolgenden Blutung heraus-
geschuitten wird. :

Der Unterleib wird mittels einer Naht in vier Etagen geschlossen; postoperatorischer Verlauf
regelmifBig. 10 Tage nach dem Eingriffe wird die Kranke entlassen (8. Dezember 1909) und zwar
anf Wunsch der Eltern. )

Das Kind stirbt am 2. Januar im Elternhause, ohne daB sich irgendwelcher Zwischenfall
gezeigh hitte.

Natiirlich war es nicht miglich, die Sektion vorzunehmen.

Makroskopisehe Untersuchung der entfernten Masse Die Ge-
schwulst ist ungefihr von der Grife des Kopfes der Patientin von sphirischer Gestalt, etwas
abgeplattet, und mift im groBten Durchmesser 14 cm. Dieselbe wird von einer ziemlich dicken,
aus dichtem Gewebe bestehenden, weiBlichen, glinzenden, nur an einer kleinen Strecke, am oberen
Pole withrend der Operation, beim Versuche, sie vom Peritoneum loszulsen, eingerissenen Kapsel
umgeben.

Diese einhiillende Kapsel wird reichlich durch feinwandige Gefife durchzogen. An vielen
Stellen wird sie von rundlichen Blaschen, von der Grifie einer Erbse bis zu der einer HaselnuB,
emporgehoben und von denmen die Kleinsten beim Einschnitte eine dimne, farblose Fliissigkeit
abgeben, wihrend die grifieren eine etwas dichtere Fliissigkeit mit einem feinkornigen Material
aufweisen. Bisweilen sind die grofieren unter der Kapsel hervorragenden Zysten gefichert und
ihre Wiande sind stets glatt und glinzend.

Die Adnexe der linken Seite sind stark mit der Tumorhiille verwachsen. Die Tube ist normal,
wihrend der Eierstock ungefahr viermal so groB ist, als dies bei Kindern im Alter der Patientin
normalerweise der Fall ist (9 Jahre). Auch die Albuginea dieser Driise war an vielen Stellen durch
kleine Blischen abgehoben. Beim Durchschnitt des ganzen Organs fand man, daB er von einem
Dutzend Zysten eingenommen war, deren GroBe von der eines Hirsekornes bis zu der einer
Erbse wechselte. Die Wiinde dieser Zysten waren glatt; die Zysten selbst enthielten eine helle,
serdse Fliissigkeit. Die griofieren Zysten sind ebenfalls gefichert.

Nach Einschnitt des Tumors der ganzen Dicke nach, bemerkt man, dag die Kovsistenz
je mach den Stellen verschieden ist. An einigen Stellen dringt das Messer wie in eine fleischige
Masse ein, wihrend es an anderen einen starken Widerstand findet. Diese sehr harten, wenig
ausgedehnten, doch sehr zahlreichen Stellen weisen makroskopisch die Struktur des spongidsen
Kuochens auf, die, wie ich spiter betonen werde, auch durch die mikroskopische Untersuchung
bestitigt wurde.

Viele Zysten befinden sich in der ganzen Dicke der Neubildung; ihre Fliissigkeit und Winde
gleichen denen der subkapsuliren, oben beschriebenen. Einige seltene Hohlriume besitzen von
polypésen Massen umgrenzte Wande. Die GroBe dieser Massen weehselt von der einer Frbse bis
zu der einer halben NuB. Sie weisen beim Durchschneiden kleine Zysten vom Aussehen der bereits
beschriebenen auf und bestehen aus einem Gewebe von der Konsistenz der Muskularis, unter-
brochen von kleinen, meist spaltenformigen Liicken. Diese polypésen Massen sind von einem
kontinuierlichen, weif-rosafarbigen, platten, dem Aussehen nach Hautgewebe bekleidet, aus dem
man bald feine und kurze, blonde, bald kingere (4—5 cm) schwarze (Farbe der Haare der Patientin)
Haare hervorschieBen sieht.

Dem oberen Pol der Neubildungsmasse zu, in der Nihe der uBerern, umhiillenden Kapsel,
autf der Schnittoberfliche, befinden sich gewslbte Erhabenheiten, belsleidet von einer sehr feinen
schwirzlichen Membran, die jhren makroskopischen Merkmalen nach an die Chorioides erinnert:
tief unter denselben befinden sich Knochen.

Eine sehr geringe Blutmenge tritt aus der Schnittfliche heraus. Zahlreiche Stiickchen werden
aus dem Tumor und dem Eierstocke der entgegengesetzten Seite herausgeschnitten. Man wiihlt
mit groBer Sorgfalt Neubildungsstiicke verschiedenen Aussehens und verschiedener Konsistenz. —
Fixierang . in Alkohol und Formalin nach verschiedenen Methoden (Hdmalaun - Eosin,
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Himalaun-Orange, van Gieson, Karmin, Weigert fiir die elastischen Fasern, Weigert
fiir das Fibrin, Mischung von Unna-Pappenheim)

Mikroskopische Untersuchung Kapsel: Von ungleicher Dicke, besteht
fast iiberall aus zwei gut voneinander verschiedenen Schichten. Die oberflichlichere wird von
Bindegewebsfasern gebildet, welche sehr dicht nach verschiedenen Richtungen hin verlaufen;
sie sind kernarm und man bemerkt unter ibnen elastische Fasern. Diese oberflichliche Schicht
ist sehr wenig vaskularisiert, wihrend bei der tieferen das Gegenteil der Fall ist; diese besteht
aus fibrillirem, etwas lockerem und kernreichem Bindegewebe. Die Gefifie, welche diese zweite
Schicht versorgen, sind Kapillaren, zum Teil normal, zum Teil erweitert, varikds, mit groBkernigen
Endothelien, reich an chromatophiler Substanz, wie bei den Kapillaren des gewthnlichen Granu-
lationsgewebes; sie enthalten gut erhaltenes und normales Blut; elastische Fasern finden sich
nicht einmal in dieser zweiten Schicht.

Das eigentliche Gewebe des Blastoms besteht aus den verschiedensten Gewebsarten, einige der-
selben sind bereits entwickelt, andere weisen einen embryonalen Charakter anf und sind zum Teil
schwer genau zu erkennen. Ich hebe sofort hervor, daf ich nie im Zugammenhang der Neubildungs-
masse so untereinander angeordnete Gewebe gefunden habe, die an gebildete Organe hiitten denken
lassen konnen. Ale drei Keimblitter sind vertreten und ihre Erzeugnisse bestehen in verschiedent-
licher Menge, ohne daf eines absolut iiber das andere vorherrsche. Die verschiedenen Gewebe
behalten folglich eine eigene Autonomie, so daB, selbst bei einer oberfliichlichen und allgemeinen
Untersuchung der verschiedenen Geschwulstteile, man sofort dazu geneigt ist, der Einteilung
Wilms folgend, dieselbe als eine teratoide oder embryoide Geschwulst, und zwar genauer gesagt,
als ein Tridermom zu betrachten.

Wegen der unregelmiBigen Anordnung der Erzeugnisse der drei Keimblitter scheint mir
eine systematische Beschreibung dieser Geschwulst, indem man z B. von den oberflichlichen
Teilen nach den tieferen oder entgegengesetzt ausgeht, nicht angebracht. Vielmehr halte ich fiir
zweckmiBig, um auch eine gewisse Ordnung innezuhalten, die verschiedenen Gewebe und Organ-
anlagen zu beschreiben, indem ich sie je nach ihrem Ursprungsblatte zusammenstelle. Bevor ich
hierzu {ibergehe, ziehe ich eine wichtige und iberall verbreitete Komponente in Betracht, nimlich
die zystische Bildungen.

Viele und unter diesen einige der grofBten, die sich unter der Kapsel befinden, werden von
einer Bindegewebswand umgrenzt, iiber welche sich eine Auskleidung von sehr niedrigen Zellen
‘mit gut sichtbaren, rundlichen und kleinen Kernen breitet. Dies Epithel bleibt bald einschichtig,
bald bildet es allmihlich mehrere Schichten, welch letatere eine bedeutende Anzahl erreichen.
Eine Keratinisierung der Elemente fehlt. Mitten im lockeren Bindegewebe der Winde, welches
auch von sehr feinen elastischen Fasern nach den verschiedensten Richtungen hin durchsetzt ist;
man findet einige kleine Knorpelkerne, oft sofort unmittelbar unter dem Epithel gelegen, so daf
letzteres gegen das Lumen der Hohlung hervorragt. Einige dieser Zysten werden durch Septen,
die aus efnem feinen Bindegewehsgerfiste bestehen, welches mit dem erwihnten einschichtigen
Epithel ausgekleidet ist, in sekundire Hohlriume eingeteilt.

Das Lumen ist meistens leer und enthilt einen amorphen Detritus oder einige zerfallene
Epithelelemente.

Eine zweite Art von Zystenbildungen wird von Zylinder- oder Pyramidenepithel ausgekleidet.
. Rinige derselben weisen ein weites Lumen auf und besitzen in der innersten Schicht ihrer Aus-
kleidung hohe Pyramidenelemente mit zentralem, eiliptischem Kerne, reich an Chromatinkérnchen,
und einen sehr deutlichen Saum, auf welchem eine Biirste von Flimmerhaaren ihre Haftstelle
hat. In der Tiefe dieser Schicht befinden sich andere rundliche oder kubische Zellen. Das Epithel
wird durch ein lockeres Bindegewebegeriist unterstiitzt, mit weiten Kapillaren, unter welchen
sich eine erste Schicht glatter Muskelfasern befindet, die in paralleler Richtung zur Zystenwand
angeordnet sind. Hierauf folgt, weiter in die Tiefe gehend, eine zweite, dickere Muskularisschicht,
deren innerste Zellenfasern kreisformig und die duBersten in Lingsrichtung, fromer der Zysten-
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wand gegeniiber, angeordnet sind. Weiter hinaus befindet sich entwickeltes, unregeimifig von
glatten Muskelfasern oder anderen Geweben bedecktes Bindegewebe (Knorpelfragmente usw.).
Dieses Zystengebilde kann wahrscheinlich auf eine Bromchienanlage zuriickzufithren sein.

Eine andere Art detr Zysten besteht aus einer zum Teil von einschichtigem Zylinderepithel
ausgekleideten Wand von jungem Bindegewebe mit sehr deutlichem Kutikularsaume; zum Teil
ist die Wand von einer reichlichen papillenformigen Verzweigung oder Zylinderepithel bedeckt:
Der Ubergang von einem zum anderen Aussehen der Wand ist sehr plotzlich: die Papillen haben
das Aussehen von Darmzotten, denen jedoch die becherférmigen Zellen fehlen, Die Winde sind
frei von glatten Muskelfasern.

In einer vierten Art von vielmehr grofen Zysten befindet sich ein kubisches Epithel, welches
briisk wuchert, die Form von sehr hohen Zylinder- oder Pyramidenzellen mit abgeplattetem, basalen
Kerne annimmt und deren Zellkérper die deutlichen Merkmale der muzigenen Elemente aufweist.
Grofle, einfache oder verzweigte Papillen bekleiden diese letzte Art von Zellen. Ringsherum besteht
die Wand aus embryonalem Bindegewebe mit einigen kleinen Knorpelkernen.

Eine weitere Zystenart besteht aus zum Teil mit Plattenepithel und zum Teil mit Zylinder-
epithel ausgekleideten Tohlriumen. Der Ubergang zwischen beiden Epithelien ist hier fast briisk.
Die Wand besteht ans entwickeltem Bindegewebe.

Endlich liegen Zysten vor mit ausschliefflich mehrschichtigem Plattenepithel, Die kleineren
haben das Aussehen derjenigen, die sich z. B. in der Gegend der Augenbrauen befinden, und man
nimmt an, daf sie auf eine Introflexion der Epidermis zurfickzufithren sind. In der Nihe einiger
Hautziige gelegen, weisen diese Embryomzysten ein mit charakterisierten Elementen und Blsckehen
von Talgsubstanz ausgefiilltes Lumen auf. Diese Talgsubstanz stammt von den in die Zysten
hineinragenden Talgdriisen her. Haarbilge sind in den Winden dieser Zysten nicht vorhanden.
Gehen wir nun zu den anderen Erzeugnissen der drei Blitter (die Zysten ausgeschlossen) iiber.

Ektoderm: Die &uflere Bekleidung des Kérpers ist reichlich ent-
wickelt: sie wurde oberhalb der ziemlich ausgedehnten, Hohlriume bekleidenden polyposen Masse
gefunden, Hohlriume, die ich schon anfangs bei der makroskopischen Untersuchung erwihnt
habe; ebenso zeigte sie sich an anderen Stellen des Blastomes. Epidermis und Derma sind gut ent-
wickelt, mit geringer Verhornung, Haaren und Talgdriisen und bisweilen auch SchweiSdriisen.
Darunter befindet sich oft Unterhaut- und Fettgewebe. Hervorzuheben ist, daB nur selten die
Epidermis normale Charaktere aufweist: regelmiBige Papillen der Malpighischen Schicht fehlen
meistens, hingegen findet man kurze dicke Siulen von Malpighigewebe von verschiedener Dimension,
wenig in die Derma hineinragend, mit bald sehr zahlreichen, bald wenigen Zellschichten, aber
nie mit atypischen, nicht einmal initialen Merkmalen.

Die Hautadnexe (Haare und Driisen) sind nicht von den normalen verschieden,

In verschiedenen Zonen bemerkt man Spuren von Nervensystem. So traten z. B.
in den Schnitten und zwar an ziemlich voneinander entfernten Stellen einige Ganglien oder Teile
derselben auf, die entweder in einem fibrilliren Bindegewebe eingesenkt waren oder in unmittel-
barer Nihe von Knochenbilkehen sich vorfanden. In keinem Priiparate fand ich Spuren von
markhaltigen, nervisen Faserbiindeln. Andere Teile von Nervensubstanz zeigten sich hier und
da, und zwar in viel mehr reichlichem MaBe und mit embryonalen Merkmalen: man nimmt ziemlich
deutlich ein Netz wahr, welches als das kiirzlich von Bonome? in seiner Arbeit iiber die
Histogenese der Glia beschriebene Gliagrundnetz betrachtet werden kann., Einige meiner Schnitte
erinnern an die charakteristischen Bilder, welche der eben angefiihrte Autor auf den seiner Arbeit
beigefiigten Tafeln entworfen hat. “Auch ich hatte Gelegenheit, jene Priiparate zu sehen, aus denen
dieselben gewonnen wurden, als ich mich noch in dem von Bonom e geleiteten Institute befand.
So kann man unter anderem in meinen Schnitten Gebilde, die jenen von erwihntem Verfasser
in einigen Embryonen mit sogenannten ,,indifferenten, runden oder erbsenférmigen Zellen* beob-
achteten sehr dhnlich sind, sowie Ubergiinge zwischen zentralen und Randnetze und Zellen wahr-
nehmen, die auf jene der grawen Horner zuriickzufithren sind. :
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Das embryonale Nervensystem wird auch dureh einige Gruppen von réhrenformiger Bildung,
die wahrscheinlich auf jene des Neuroepithels zuriickzufiihren sind, durch zylindrische Rthren
mit viel engerem Lumen, deren Wand aus mehrschichtigen Elementen mit ovalem und intensiv
firbbarem Kerne in perpendikulirer Richtung zum Hohlenlumen bestehen, dargestelit. Diese
Wand wird im Innern von einer diffus mit Eosin firbbaren Zone umgrenzt, die man auf die
Limitans interna des Neuroepithels zuriickfiihren kann.

Die Rihren hefinden sich in einem gefiflarmen Gewebe, welches aus zahlreichen, ginzlich
oder fast des Protoplasmamantels beraubten, mit kleinem runden und intensiv firbbarem Kern
versehenen, bald gleichmiBig zerstreuten, bald in Haufen vereinigten Elementen besteht, die
auch auf indifferente Zellen des Zentralnervensystems zuriickzufiihren sind. Das so beschriehene
Gewebe befindet sich in der Nahe von gut entwickelten Knochenzonen.

Beziiglich eines anderen Produktes des §uBeren Blattes, nimlich des Augapfels, suchte ieh
mit ganz besonderer Aufmerksamkeit, ob vielleicht unzweifelhafte Spuren zu finden seien, da
meine Aufmerksamkeit auf jene sehr zarte, stark schwarzpigmentierte Membran gelenkt wurde,
welche glatte und kompakte Erhabenheiten des anatomischen Stiickes bedeckte.

Um sicherer zu sein, wandte ich mich an Prof. Cirincione an der rémischen Universitit,
der die Giite hatte, meine Priparate zu untersuchen. Doch sind keine Gewebe nachweishar, die
histologisch den embryonalen oder den fitalen des Auges entsprechen. Das schwarze Pigment,
welches die in einigen Zonen des Tumors verbreiteten Cuticulae ausfillte, in seinen Kornchen
betrachtet, gleicht der Fuscina der pigmentierten Schicht der Netzhant, und wie diese bot es
nicht die Eisenreaktion bei Behandlung der Sehnitte mit den Methoden von Quincke wund von
Perls. An einigen Stellen haben die Elemente, welche die erwihnten Kornchen enthalten,
die Form und die Anordnung, die an die erwihnte Netzhanutschicht erinnern. Bei genauer
Untersuchung verschwindet diese Andeutung am Augengewebe und es ergibt sich, daf die
Pigmentanhiufung vor allem in einem kubischen, zwei- oder mehrschichtigen Epithel mit
kleinen Elementen gelagert ist.

Mesoderm: Derivate vom Mesoblast (R. und O. Hertwig) werden durch die Epi-
thelien eines Kernes von Nierengewebe dargestellt, welches in einigen Zonen von fast normaler
Struktur ist, wihrend in anderen die Elemente der erwihnten Driise (H enle sche Schleife,
Glomeruli usw.) in ein dichtes und ausgebildetes Bindegewebe oder in eines von embryonaler
Typus und in unmittelbarer Ndhe zahlreicher Gefdfe versenkt sind; einige der letzteren
besitzen wohlorganisierte Wande, einige sind weit, aber bestehen aus einem einfachen Endothel,
andere hingegen weisen einen arteriellen Typus auf. In den Tubuli und den Schlingen fehlt jeg-
liches Material; kein Blut noch Glomeruli. Die Niere wird auBerdem durch einen Organtrakt
dargestellt, welcher die typischen Merkmale des Mesonephros hietet.

Von den andern Bestandteilen des Mesoderms, d. h. dem Mesenchym, stammen alle andern
Arten von Bindegewebe ab, und zwar sowohl die embryonalen wie die ausgebildeten: Knochen-
kerne von verschiedenen Dimensionen mit normalen Charakteren, zahlreiche, unregelma8ig in der
Tuwmormasse zerstrente oder um gewisse von Flimmerepithel ausgekleidete Rohre herumliegende
Knorpolkerne; diese Rohre kdnnen mit Wahrscheinlichkeit auf die Anlagen des Tubus tracheo-
bronchialis zuriickgefithrt werden. Auch das Fettgewebe und die glatte Muskularis, die wir
schon weiter oben erwihnt haben, waren hiufig.

Ableitungen vom Endoderm werden durch die bereits erwihnten Bildungen geliefert,
welche dem Trakt des Tubus tracheobronchialis dhnlich sind. AuBer diesen konnte ich mit Sicher-
heit nur Darmteile mit einzylindrigem Epithel, kutikularen Saum, submukése Schleimdriisen und
zwei muskulire Hiillen (zirkulire und lings verlaufende) erkennen, und dies alles im Innern eines
jungen Bindegewebes.

Von dem Verdaunngstrakt angehirenden Driisen (Leber, Pankreas) oder von andern eben-
falls von dem inneren Blatte herstammenden Driisenbildungen sah ich keine Spur.
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GefidBe: Dader Ursprung des GefiBsystems noch zweifelhaft ist — einige leiten dasselbe
vom Mesenchym, andere von ganz andern, von diesem.verschiedenen Keimen ab —, habe ich
zuletzt hieriiber sprechen wollen.

An andern Stellen dieser Arbeit sind dieselben bereits erwéhnt worden, iibrigens befindet
sich nichts Besonderes in dieser Beziehung. Man findet sie iiberall; einige mit dicken Winden,
andere in Form von embryonalen Kapillaren; bald leer, bald mit normalem Blutgehalt.

Der Eierstock, welcher der Seite gegentiberliegt, an der sich die Geschwulst entwickelt hatte
und der mit derselben stark verwachsen war, bewahrt zum Teil die normale Struktur mit primitiven
und primordialen Follikeln, zum Teil ist er in zahlreiche Zvsten von verschiedener Grifie umge-
wandelt; einige oder mehrere kubische Epithelschichten, Reste der Theca folliculi, kleiden dieselben
aus. Um diese Zysten herum ist das Bindegewebe verdichtet, ohme elastische Fasern.

Weder ein bestehender noch ein vorausgegangener Entzéindungsherd ist in den Driisen
wahrnehmbar,

Bemerkenswert sind einige Corpora albicantia von verschiedener Grofe.

Untersuchung des in den Uterus dringenden, bei der zweiten
Operation herausgeschnittenen Tumorstiickes Makroskopisch hestand
dasselbe aus einem weichlichen Gewebe mit einigen kleinen, etwas konsistenteren, rosafarbigen,
wenig blutenden Zonen.

Mikroskopisch ist seine Struktur jener vieler Zonen der ersten, entfernten Masse vollstéindig
ihnlich. Im Innern eines Bindegewebes mit embryonalen Charakteren befinden sich Réhren mit
Zylinder- oder kubischem Epithel, ein- oder mehrschichtig, von zweifelhafter Bedentung. Zahl-
reiche Driisenanlagen von verzweigtem Typus, deren Wesen nicht festzustellen ist; Rohre und
Zysten sind leer,

Es bestehen zahlreiche embryonale Kapillaren mit Blut.

Bemerkenswert ist in dieser Biopsie eine grofe Menge typischer Mitosen, die teils im Epithel
der Rohren, teils in den Elementen des embryonalen Bindegewebes fhren Sitz haben.

% *
*

Die seit langer Zeit umstrittene Frage iiber den Ursprung der Teratome, mit
der sich die hervorragendsten Geister, aber auch die Phantasie zahlreicher Forscher
beschaftigt haben, ist noch von ihrer Losung weit entfernt. Wenn ich durch irgend-
eine Tatsache, die sich mir im vorliegenden Falle bieten kénnte, irgendeine Stiitze
flir die eine oder die andere der verschiedenen Theorien liefern konnte, wiirde ich
gern mich in diese verwickelte Frage vertiefen; doch keine Tatsache tritt in dieser
Beziehung in meinem Falle an den Tag, zugunsten einer Erklérung oder einer
Annahme beziiglich des Ursprunges und der Entwicklung der Embryome, deshalb
ziehe ich vor, diesen Punkt zu iibergehen, da es auch nicht der Mithe wert ist,
die ausgedehnte Literatur der verschiedentlichen Verdffentlichungen abzuschreiben,
auf welche ich die Leser verweise.

Vielmehr werde ich mich mit einigen Struktureigenschaften beschéftigen,
deren Studium sich lohnt.

Vor allem aber hebe ich hervor, daB ich an keiner Stelle der Neubildungsmasse
Spuren von KEierstocksresten wahrgenommen habe, obwohl einige behaupten,
daB bei der Mehrzahl der Eierstockzysten oder festen Teratome in der Kapsel
oder anderswo Reste des priméren Eierstockgewebes zuriickbleiben. Solche Reste
wurden z. B. vou Clivio® in einigen dreiblitterigen Dermoidzysten, ebenso

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 205, HIt. 1. 3
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von Neuhéduser? und Gentili8gefunden. Auch Kromer? be-
hauptet, daf sie bei Teratomen, besonders in der Nahe der Stielhaftstelle hiufig
seien. Ferner fand auch Sirle o Eierstockreste in der Kapsel eines festen
Embryomes, die er mit Recht als infolge einer Eierstockschwangerschaft entstanden
annimmt. Martin™, der auch diesen Befund wahrnahm, fithrt ihn als Beweis
der Hypothese an, dafl das Embryom sich nur von einer Stelle der weiblichen
Geschlechtsdriise aus bilde, und ich glaube, dafl dieser Verfasser mit seiner Be-
hauptung das Wahre getroffen hat, obwohl, wie ich bereits sagte, ich in den zahl-
reichen Schuitten vieler Stiicke der Neubildung auf keine Hierstockreste gestoBen
bin. Ich muB jedoch zugeben, daB, um absolut das Vorhandensein derselben
leugnen zu kénnen, es notwendig gewesen wire, die ganze enorme Masse in Serien-
schnitte zu zerlegen; und selbst dies, gesetzt, der Befund wére negativ ausgefallen,
wire noch kein geniigender Beweis gewesen, um zu sagen, der ganze Eierstock
bilde sich in Embryomgewebe um, denn es ist logisch auch anzunehmen, dafl das
Blastom, seinen Ausgangspunkt von einer einzigen Zone der Driise nehmend,
spiter bei der Entwicklung, den Rest des Eierstockparenchyms vollstandig durch-
drungen und ersetzt habe.

Ieh habe bereits hervorgehoben, wie ein besonderes Vorherrschen der Derivate
eines einzelnen Blattes gegeniiber denen der andern nicht besteht; jedoch kann
man wahrnehmen, daB das am wenigsten vertretene das Entoderm ist. Dies
bestatigt die Behauptung D’ Ursos??, daB ,die geringere Anwesenheit der
Vertreter des inneren Blattes im Verhaltnis zu dem &uBeren und mittleren ein
bestéindiges Merkmal der Eierstockdermoide ist*.

Bei der histologischen Untersuchung habe ich viele Arten von Zysten be-
schrieben, doch wage ich es nicht, iiber die mogliche Bedeutung einiger derselben
ein Urteil zu fallen oder eine Hypothese aufzustellen. Bei dieser Art von Neu-
bildungen kann man sich oft nicht einmal auf den topographischen Begriff der
Reste stiitzen oder es miiiten unter denselben soleh deutliche Beziehungen be-
stehen, dal man wenigstens an eine Anlage des Organs denken kionnte. Von diesem
Begriffe ausgehend, habe ich ein bereits erwéihntes Gebilde, in dem auBer dem
Epithel die Submukosa und die Muskularhiillen dargestellt waren, als Darm
diagnostizieren konnen; doch wage ich es nicht, andererseits mich iiber die Natur
anderer Zysten auszusprechen, in denen die Charaktere nicht geniigend sind, um
eine Diagnose aufstellen zu kénnen. So z. B. kann ich mich nicht iiber die Natur
der mit zylindrischem Flimmerepithel versehenen Zysten aussprechen, bei denen
sich dieses Epithel dann in ein sehr hohes, zylindrisches, in die Augen fallende
Papillen bedeckendes umwandelt. Beziiglich dieser Gebilde halte ich es fiir an-
gebracht, mit einem TUrteile noch zuriickzuhalten; dieses konnte zu
gewagt sein. Ich glaube, daB bei der Erklirung der mikroskopischen Bilder,
beziiglich der Bedeutung fétaler Organe, Aschoff und mit ihm Borst'®
mit Recht glauben, daB ,sehr héufig der Phantasie die Ziigel allzu frei gelassen
werden*:.
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Was nun die Zysten mit Zylinderepithel betrifft, das sich briisk in Platten-
epithel umwandelt, so sind diese haufig, sowohl bei festen Teratomen als bei Der-
moiden anzutreffen. Krdémer (a a. O. S. 263 bis 264) sagt, daBl es geradezu
ein charakteristisches Merkmal der Teratome ist, daB die Epithelbekleidungen
in den Spalten und in den Zysten von einer Art zur andern itbergehen. Ich be-
merke hier, daB diese epitheliale Metaplasie haufig bei den Entzindungen der
Derivate der W olffschen und Miillerschen Génge vorgefunden wird; sehr
hiiufig ist sie bei den Erosionen und dem Ektropion der Zervix und bei Scheiden-
zysten sowie auch in anderen Féllen fast immer, wenn ein mechanischer oder
chemischer Reiz auf das Uterusepithel wirkt, welches vom zylindrischen zum
plattgeschichteten iibergeht, was auch in anderen Organen (Darm, Luftrohre),
die sich in #hnlichen Bedingungen befinden, der Fall ist.

Welches auch immer der anatomische Wert der zystischen Gebilde in meinem
Falle sein mag, so beweist die Anwesenheit derselben, dafi die Kinteilung der
Embryome in feste und zystische, nicht dem Begriffe einer scholastischen Be-
quemlichkeit entspricht, denn diese Formen von embryoiden, mikrozystischen
Tumoren stellen nur ein Ubergangsstadium von der einen zur andern Art dar.
Sehr selten sind in der Tat die festen Embryome, die nicht einige Zysten auf-
weisen, und bei den Dermoidzysten besteht immer ein fester, in der Hohle ent-
haltener Teil. Ich halte in dieser Hinsicht die Idee Martins (a. a. O.), der die
festen und die zystischen Embryome in eine einzige Entitat einschlieBt, fiir sehr
richtig. Beide Arten stimmen in der Genese und in der Entwicklung iiberein, in
allen beiden konnen sich Erzeugnisse siamtlicher drei Keimblitter vorfinden, wie
die Vertreter eines derselben und seltener zweier fehlen konnen. Martin hebt,
meiner Meinung nach, richtig den Unterschied zwischen den beiden Formen mit
verschiedentlichem Wachstum hervor: ,,Ist das Wachstum der drei Blatter be-
schriinkt, so bildet sich ein zystisches Embrvom; ist die Produktion unbeschréinkt,
50 entsteht ein festes Embryom.* v

Von besonderer Wichtigkeit ist die Frage, ob das histologische Aussehen
der verschiedenen Geschwulstzonen dem unzweifelhaft bosartigen, klinischen
Verhalten entspricht oder nicht.

Einem ungiinstigen Verlaufe eines Tumors sind wir gewdhnt histologische
Bilder gegeniiberzustellen, damit sie uns die klinische Tatsache erkldren. So
erkliren wir uns die Bosartigkeit einer Epithelneoplasie mit dem Kindringen
der neugebildeten Elemente in das umliegende Gewebe, durch die Zellenanaplasie,
durch die gestorten Beziehungen zwischen Kpithel und Bindegewebe, durch die
groBe Anzahl der oft atypischen Mitosen, die ausgedehnten nekrobiotischen Zonen,
das Eindringen der anaplastischen Zellen in die GefiBbahnen; jene einer bosartigen
Bindegewebsgeschwulst, durch die enorme Menge neugebildeter Zellenelemente,
die Verschiedenheit und Varietat ihrer Formen, die reichliche Kariokinese, den
bisweilen infiltrativen Charakter, die eventuellen Verschiedenheiten des Stromas
und der Anordnung und des Baues der GefiBe usw. Das den Ursprungsknoten

3*
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dhnliche Aussehen der metastatischen Knoten 148t beziiglich dieser beiden Ge-
schwulsttypen keinen Zweifel bestehen. Im vorliegenden Falle jedoch ergibt sich
uns kein einziges dieser charakteristischen Merkmale, um den ungiinstigen klinischen
Verlauf erkldren zu kénnen. Weder irgendeine dieser Driisenbildungen noch die
Hautepithelzonen weisen eine atypische Wucherung der Elemente auf, noch eine
Anaplasie derselben; man fand keine mit Bindegewebszellen, welche die oben
beschriebenen Merkmale aufwiesen, ausgefiilite Stelle, die an ein sarkomatoses
Gewebe hitte denken lassen konnen.

Ja, beziiglich des Sarkoms muf ich eine Tatsache hervorheben. Mehrere
Verfasser haben in Fallen von Teratomen von einer ihrer sarkomatosen Umwand-
hungen gesprochen, indem sie von dem Begriffe eines Reichtums an Zellenelementen
mit zahlreichen Mitosen ausgingen. Ich glaube nun, daB, obwohl sich dieses Merk-
mal in einigen Zonen eines Embryoms vorfindet, man sehr vorsichtig in der Diagnose
einer sarkomatosen Umwandlung vorgehen mufl; da das Sarkom, gerade durch
die Reproduktion der charakteristischen Merkmale des embryonalen Bindegewebes,
wenn auch nicht vollsténdig in allen Féllen, leicht mit einem echten Sarkom in
einer Neubildung, wo gerade die Gewebe den Charakter embryonaler Gewebe
annehmen und oft nur eine unregelméBige Anhiufung derselben sind, verwechselt
werden kann. Ebensowenig ist ein guter Differenzierungsbegriff derjenige der
Kariokinesen, da dieselben sowohl in den Teratombildungen wie in der normalen
Entwicklung des befruchteten Eies aullerordentlich zahlreich sein konnen. Ebenso
weiB man, daB das Granulationsgewebe, dem Aussehen nach, ein Spindelzellen-
sarkom vortiuschen kann, gerade weil es ein sich im Beginn seiner Bildung und
im schnellen Wachstum begriffenes Bindegewebe ist.

Ein besserer Begriff, ein Sarkom von normalem, embryonalem Gewebe z. B.
~ von einem angehauften Mesenchym zu unterscheiden, wire die Atypie der Mitosen,
doch weiB ich nicht, ob die Autoren, die das besondere Aussehen der Teratome
fiir sarkomatose Umwandlung gehalten, sich damit beschiftigt haben.

Auf meinen Fall zuriickkehrend, hebe ich hervor, daf ich kein Aussehen
gefunden habe, welches auf eine bei der mikroskopischen Untersuchung erkennbare
Bosartigkeit hinweist.

Somit ist es moglich, auf Grund desselben und be zugnehmend auf den klinischen
bosartigen Verlauf der Geschwulst zwei Hypothesen aufzustellen:

1. Entweder haben in sarkomatéser oder karzinomatoser Umwandlung sich
befindende Teile im Parenchym der Masse bestanden und sind meinen Forschungen
entgangen, da keine Stiicke zur Untersuchung gelangt sind, in denen dieselbe
vorhanden gewesen wéren; :

2. oder, die festen Teratome konnen bisweilen sich wie bisartige Geschwiilste
verhalten, ohne daB sie das anatomische Aussehen derselben anfweisen; dann
wiirde mein Exemplar ein Beispiel hierfiir darstellen.

Um die erste Hypothese auszuschlieBen, wére es im strengen Sinne notwendig
gewesen, die ganze Neubildungsmasse in Schnitte zu zerlegen, was, wie leicht
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einzusehen ist, eine groBe Mithe gekostet haben wiirde. Doch wiirde die Krebs-
oder Sarkomzone in derselben bestanden haben, so wiirde man, auch ohne daB
dieselben unter die histologische Untersuchung gefallen wiren, was angesichts
der zahlreichen ausgefithrten Priparate schwer anzunchmen ist, da sie in diesem
Falle die Ursache der Bosartigkeit des Blastomes sind, ein &hnliches Aussehen,
in der bei der zweiten Laparotomie gesehenen Gebdrmuttergeschwulst, die als
Metastase der ersten Geschwulst betrachtet worden war, gefunden haben (man
erinnere sich dessen, was bei der Beschreibung der zweiten Operation gesagt wurde:
man exzidierte und untersuchte jene kleine an der Oberfliche des Gebdrmutter-
tumors hervorragende Masse, die aus der Kapsel hervorragte, die sozusagen infolge
der Wucherung der Gewebe, die in ihr enthalten, geplatzt war. Die Kapseln, die
gich um die bésartigen Geschwulste herum vorfinden kéunen, brechen auf, be-
sonders wenn die atypische Wucherung sehr iippig und umsichgreifend ist.)

Verschiedene Autoren (Wernitz, Sieveking, Kriomer a a. O.
und andere) haben in der Tat wahrgenommen, daf aus embryonalem Gewebe
bestehende Embryome, zwischen denen sich Zonen von sarkomatiosem oder
krebsigem Aussehen befinden, Metastasen gegeben haben, die nur aus diese beiden
Geschwiilste darstellendem Gewebe bestehen. Hingegen hat man gesehen, daB das.
aus der Kapsel der zweifach gelappten Gebdrmutterneubildung hervorragende
Fragment aus dem dem zuerst aus dem Leibe der Kranken entfernten Tumor
ahnlichen Gewebe besteht.

Die zweite Annahme, d. h. diejenige, die sich auf den Begriff stiitzt, daf die
festen Embryome, auch ohne Gewebe zu enthalten, welche jene histologischen
Higenschaften besitzen, die wir als Kennzeichen der Bosartigkeit betrachten,
an sich selbst bosartig sein konnen, wiirde in meinem Falle eine kriftige Stiitze
finden, durch die Reproduktion des gehabten Tamors sowohl in der Geb&rmutter
als im linken Hypochondrium, wo die metastatischen Elemente durch die Blut-
bahn hingelangt waremn.

Diese Tatsache steht in Verbindung mit vielen anderen #hnlichen, in denen .
der priméare Tumor wie auch der sekundire einfach aus embryonalem Gewebe be-
standen (Virchow, Lazarus, Emanuel, Ewald, Backaus, Gsell,
Pupovae, Fleischmann, Thorn, (zit. bei Duse a a. 0. S.16.)

Viele Autoren, wie Pfannenstiel Neuhiuser (a a 0.,
Kromer(a.a.0.), Falk Dus e halten daher ohne weiteres das Teratom
fiir eine bosartige Geschwulst, ohne da8 es ein Aussehen aufweisen miisse, welches
auf die Epitheliome oder auf die Sarkome zu beziehen sei.

Andere hingegen, wie z. B. Martin, halten es nicht fiir bosartig an sich
selbst, aber fihig, es zu werden. S#nger andererseits ist der Meinung, es sei
nicht bewiesen, dafll sie alle insgesamt mali moris. seien.

Kromer, der zu jenen gehort, die besonders die bestéindige Bosartigkeit
des Embryoms verteidigen, sagt (a. a. O. S. 279): daB die Teratome ,,durch Atypie
in der Anordnung, Form und Schichtung der Epithelien (nach der Weise des



38

Karzinoms) wie auch durch die iiberméafige Wucherung der Zellen des embryonalen
Bindegewebes (Sarkom) charakterisiert werden: kurz, durch anatomische Eigen-
schaften, die wir in den andern Geschwiilsten als bosartig bezeichnen. Die Tera-
tome — fahrt Kromer fort — sind also bosartige Neubildungen und stehen,
dem Begriffe Pfannenstiels nach den Dermoiden gegeniiber, wie die
Karzinome den Adenomen und die Fibrome den Sarkomen gegeniiberstehen.
Zwischen den Dermoiden und den echten Teratomen in unserem Sinne befinden
sich gelegentlich Ubergiinge, wie solche zwischen den Zystademomen und den
Karzinomen bestehen*,

In der Tat scheint mir die Behauptung Kromers nicht den Tatsachen
zu entsprechen, da man im allgemeinen die Atypie und die Unordnung unter den
Epithelien nicht bei den festen Teratomen vorfindet; und falls die charakteristi-
schen Merkmale gefunden werden, stimmen die Autoren iiberein, aber nur dans,
in der Behauptung, daf sich im Innern des Teratoms ein Krebs entwickelt habe.
Ebensowenig kann die itberméfige Wucherung der Zellen des embryonalen Binde-
gewebes, wie Kromer meint, und wie ich schon hervorzuheben Gelegenheit
hatte, an sich allein fiir eine sarkomatése Umwandlung sprechen.

In derselben Weise scheint mir die Behauptung Duses (a. a O. S. 18)
nicht richtig, némlich daf das Teratom ,,anatomisch an sich selbst bosartig sei,
ohne daB echte Sarkom- oder Krebsbilder ins Spiel kémen*.

Mein Fall, angenommen, dafl die beiden Teratome des linken Hypochondriums
und der Gebarmutter, die bei der zweiten Laparotomie vorgefunden wurden,
Metastasen der ersten Neubildung seien, wiirde den oben angefithrten Einwénden
einen gewissen Wert verleihen.

In demselben habe ich keine Art von Unordnung, von Atypie der Epithel-
elemente, keine iiberméBige Bindegewebszellenproduktion wahrgenommen. Das
Teratom wiirde ein bisartiges Verhalten aufgewiesen haben, insofern es Meta-
stasen abgegeben haben wiirde, aber sicher nicht anatomis eh - histologisch:
denn die embryonalen Gewebe haben an und fiir sich keinen strukturellen Cha-
rakter von Malignitit.

Jedoch konnte man beziiglich meines Falles einen Einwand erheben: Sind
die beiden bei der zweiten Operation des Kindes vorgefundenen Teratome wirklich
Metastasen oder micht vielmehr nach dem ersten chirurgischen Eingriffe ent-
standene Teratome?

Obwohl der Einwand aufgeworfen werden kann, scheint diese Zufilligkeit
schwer annehmbar; insofern, als die Anwesenheit multipler, priméirer Teratome
sehr selten ist, doch noch mehr miilte man annehmen, dafl eines oder beide der
wihrend der zweiten Operation vorgefundenen Teratome sich von Anfang an als
primére Geschwiilste in einem Zeitraume von 5 Monaten nur entwickelt hatten,
denn bei der ersten Laparotomie war die Gebdrmutter vollstindig frei, ebenso-
wenig konnte man im linken Hypochondrium irgendwelche Anschwellung wahr-

nehmen, " *

*
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Die beschriebene Geschwulst ist nicht nur interessant wegen der oben aus-
fithrlich mitgeteilten Struktureigenschaften, sondern auch wegen der Seltenheit,
mit der man die festen Eierstockembryome wahrnimmt.

Tn der Tat stellt Neuh#user in seiner Statistik nur 35 Fille zusammen, dis zum grofiten
Teil in dem linken Eierstock entstanden waren. Zu diesen Fillen fiigt Kromer (a.a. 0. 1908),
welcher von allen Autoren zuletzt iiber die Statistik dieser Geschwiilste redet, noch 7 andere hinzu,
und zwar 3 aus der Frauenklinik zu GieBen und 2 aus jener in Kiel. Von 1908 bis heute ist kein
weiterer Fall bekannt geworden. Duse® z. B. beschreibt den interessanten Fall eines 14jihri-
gen Miadchens, bei dem zur Zeit der ersten Periode sich zwei Geschwiilste entwickelten, eine im
Douglas (festes Embryom) und die andere im rechten Eierstock fteils hartes, teils zystisches Em-
bryom), Neubildungen, die in wenigen Monaten den Tod der Kranken durch Kachexie herbei-
fiihrten. Bei der Sektion fand man am Peritoneum zahlreiche Knotchen, die man auf den ersten
Blick fiir Geschwulstmetastasen hitte halten kimnen. Die mikroskopische Untersuchung wies
hingegen nach, da8 es aus Fremdkérpern, d. h. aus Haaren und Zellelementen gebildete Tuberkel
waren, die wahrscheinlich infolge des Platzens einer kleinen Zyste ins Peritoneum gelangt waren.

Unter dem Titel ,,Beitrag zur Frage tiber die festen Teratome (Eierstockembryome)* ver-
offentlicht Bukojewsky eine Beobachtung Orlows, die sich auf eine b5jahrige Frau
bezog, die, wie es schien, schon seit 30 Jahren eine Geschwulst trug, welche aus einem einzigen
grofien, mit serdser Fliissigkeit ausgefiillten zystischen Sacke bestand. Im Innern desselben,
mit der Wandung verwachsen, befand sich eine feste Geschwulst von der GriBe einer Mandarine
und zwei andere von der einer Erbse. Aus der ziemlich mangelhaften Beschreibung, die Veri.
macht, nehme ich vielmehr an, daB anstatt eines festen Teratoms, wie Rukojewsky meint,
es sich wohl eher um ein zystisches Embryom mit einer aus den Vertretern nur zweier Keimblittchen
{Meso- und Entoderm bestehenden) parietalen Hervorragung handelt; aus den Merkmalen der
Gewebe, die Verf. beschreibt, kann man vielleicht vermuten, daf auch eine sarkomattse Um-
wandlung derselben bestanden habe; die beiden kleineren Kndtchen der Zystenwand werden mit
Schweigen {ibergangen.

-Ein Fall, der, wie mir scheint, in der Literatur nicht erwihnt worden ist, ist der Sirleo s,
dessen Verdifentlichung auf das Jahr 1897 zuriickzufiihren ist. Er bemerkte bei einer 22jdhrigen
Frau eine Geschwulst des linken Eierstockes, die aus einer Masse von zystischem Aussehen bestand,
die Grofie des Kopfes eines ausgetragenen Ftus anfwies und die gemeinschaftlich mit einer andern
von der Grofle eines Hithnereies von homogenem Aussehen, in einen zystischen Hohlraum mit
verschiedentlich dicker Wandung hineinragte. Zwischen der erwiihnten Geschwulst und dem
Sacke befand sich eine grofie Menge serdser Fliissigkeit.

Der groBte Teil der Masse bestand aus Vertretern der drei Keimblitter, der kleinere Teil
aus nervisem Gewebe. In der Kapsel, und dies ist von grofiter Wichtigkeit, befinden sich Reste
von Eimembranen. Verf. ist der Meinung, daB sich das Teratom in einem Gr a a f schen Follikel
entwickelt habe, d. h. daf eine Eierstocksechwangerschaft eingetreten sei. An einem gewissen Punkte
der Entwicklung des Eies ist ein Abweichen, eine Degorientierung desselben eingetreten, das so
veriinderte Fi hat sich mit der Follikelwand verwachsen ; hieraus entstand sodann eine progressive
Atrophie der Membrana, wibrend das aus den abirrenden Geweben bestehende Teratom, durch
die von den neuen, mit dem Muttergewebe (Follikelwand) eingegangenen Verwachsungen zuge-
fithrte Nahrang fortfuhr, zu wachsen.

Dieses Embryom, welches der Verf. ein festes nennt, ist sicherlich nichts anderes als eine
Ubergangsform zwischen den sogenannten festen und den zystischen Embryomen, eine Form,
mit der ich mich weiter oben beschiftigt habe.

Von andern bisher vertifentlichten Fillen von Teratomen habe ich keine Nachrichten gefunden.

Das Alter der Patientin in meinem Falle (9 Jahre) ist nicht dasjenige, in dem
man leicht das Vorhandensein von festen Tridermomen des Eierstockes wahrnimmt.
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Der grofite Teil der verdffentlichten Beobachtungen bezieht sich auf bereits men-
struierte Kranke oder auf solehe, die schon mehr oder weniger die Pubertit iiber-
schritten haben. Ja es scheint gerade, dem Urteile einiger Autoren nach (Clivio,
Duse usw.), daf die zirkulatorischen Storungen, die zur Zeit der Menstruation
im Eierstock auftreten, die Entwicklung des Tumors anregen kinnen.

Wilms bezeichnet das Alter der grobten Frequenz beziiglich der Eierstock-
teratome das zwischen 15 bis 30 Jahren; Sadnger zwischen 12 bis 20, d. h.
die Jahre, zwischen denen sich die Grenzen der weiblichen Geschlechtsentwicklung
in Zentraleuropa bewegen. Der Fall Duses bezieht sich, wie erwihnt, auf ein
14 jéhriges, seit 5 Monaten menstruierendes Mé#dchen. Folglich bildet die von
mir bekannt gegebene Beobachtung, auch in bezug auf das Alter der Patientin,
eine gewisse Seltenheit. Nachdem folglich der Reiz der physiologischen Evolution
der Geschlechtsorgane in dem Zustande, in dem sie sich ihren Funktionen an-
passen, ausgeschlossen ist und angesichts des Mangels anderer Reize (Entziindun-
gen, Schwangerschaft usw.), kann man im speziellen Falle keine Hypothese auf-
stellen, welche geeignet wire, die Ursache der Entwicklung des Teratoms oder
auch abirrender Blastome so zu erkliren, indem man als die wahrscheinlichste
Hypothese die bekannte von Marchand-Bonnet annimmt, da dieselbe
in einigen Teilen durch die Forschungen von seiten vieler Embryologen und
experimentellen Teratologen unterstiitzt wird.

Was den Eierstock betrifft, der sich dem gegeniiber befindet, auf welchem
sich der Tumor entwickelt hatte, unterlasse ich es, auf die in demselben vorge-
fundenen Zystengebilde einzugehen, dies wiirde zu weit fithren. Ich hebe nur
hervor, wie das Vorhandensein der Corpora albicantia, die in demselben vorgefun-
den wurden, der bekanntlich einem neunjéhrigen Médchen angehorte, eine Selten-
heit von bedeutend fritherer Entwicklung und Evolution der Driise darstellt, chne
daB die Zeichen der Pubertit auch nur bestanden hétten. Ubrigens ist es
bekannt, daBl die Verteidiger der nicht notigen Abhangigkeit zwischen Ovulation
und Menstruation diese Frage benutzt haben.

Aus dem bisher Mitgeteilten fiihle ich mich nicht befugt, allgemeine Schliisse
iiber die festen Teratome des Eierstocks zu ziehen. Die Statistik ist noch nicht
reich genug an genau studierten Fillen, um so bedeutende Fragen zu entscheiden,
wie z. B. ob die erwihnten Geschwiilste immer als bosartig zu betrachten sind.
In meinem Falle ist das bosartige Verhalten nicht zu bezweifeln, denn die beiden
sekundéren Gesehwiilste bestanden durchaus nicht wihrend der ersten Operation und
hatten eine schnelle Entwicklung, da sie in fiinf Monaten das erwihnte bedeutende
Volumen erreichten; doch -— und dies betone ich ganz besonders — habe ich die
anatomischen Zeichen der Bosartigkeit nicht gefunden. Ohne die klinische
Geschichte, aus der Untersuchung der Préparate allein, hitte ich es nicht gewagt
zu sagen, daB jene Gewebe ,mali moris® wéren.

Dies ist also einer jemer nicht seltenen Félle, die man nicht allein nach dem
histologischen Bilde beurteilen kann, und ich freue mich diesbeziiglich mit meinem



41

verehrten Lehrer schlieBen zu konnen: , Angesichts des miihsamen Zieles der
medizinischen Forsehung, nimlich die vollstandige pathologische Geschichte des
einzelnen Falles aufzubauen, ist es erlaubt, sich die Frage zu stellen, ob es wenig-
stens manchmal leichter dem Kliniker gelingen kann, das anatomische Bild der
Verinderung vorauszubestimmen oder dem Anatomiker das ganze pathologische
Bild, von dem er die Spuren vor sich hat, wiederherzustellen.*
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Erkldrung der Abbildungen auf Taf Tund IL

Fig. 1. Zysten mit Zylinderepithel, welches an einigen Stellen plstzlich in geschichtetes Epithel
iibergeht. Koriska Okul. 2, Obj. 2. :

Fig. 1a. Eine dieser Stellen, in der dieser Ubergang besteht, bei stirkerer VergroBerung. Ko~
riska Okul. 2, Obj. 5.

Fig. 2. Oben Knochengewebe, gut entwickelt; unten ein kleines Nervenganglion, umgeben zum
Teil von jungem Bindegewebe, zum Teil von Fettgewebe. Koriska Okul. 4, Obj. 5.

Fig. 3. Glia. Koriska Okul. 4 komp., Obj. Y/;; homogene Immersion.

Fig. 4. Neuroepithel. Koriska Okul. 4, Obj. 2.

Fig. 5. Pigmentiertes Gewebe ungewisser Erkisrung. Koriska Okul. 4 komp., Obj. Y/, homo-
gene Immersion.

Fig. 6. Nierengewebe, Glomeruli und Tubuli von fibrillirem Bindegewebe, mit grofen und kleinen
Gefallen umgeben. Koriska Okul. 4 komp., Obj. 5.

Fig. 7. Mesonephros. Okul. 2, Obj. 2.

Fig. 8. GroBie Rohrenbildung mit hohem Zylinderepithel und dem Anscheine nach schlsim-
bildenden Driisen, umgeben von glatten Muskelfasern. Okul. 4, Obj. 5.
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Fig. 9. Fragment der die Gebdrmutter befallenden Geschwulst, exzidiert beim zweiten operativen
Eingriffe. In einem jungen, gut vaskularisierten Bindegewebe sieht man Driisenbildung
und einen kleinen Knorpelkern sowie zwei kleine Zysten mit Zylinderepithel. Okul. 2,
Obj. 2.

Fig. 10. Andere Stelle desselben Fragments bei stirkerer VergroBerung. Okul. 4 komp., Obj. 5.

Fig. 11. Vollstindiger Eierstock, mit drei Corpora albicantia in verschiedenen Riickbildungs-
phasen. Okul. 2, Obj. 2.

IIL
Ein Fall von multiplen Zysten des Wurmfortsatzes.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Laboratorium des Kaiserlichen klinischen Institutes der
GroBfiirstin Helene Pawlowna.)

Von
Th. Sissojeff, Assistenten.

* (Hierzu 8 Textfiguren.)

Der Wurmfortsatz mit den ihm eigentiimlichen pathologischen Formen bietet
uns eine solche Seite der pathologischen Anatomie dar, die bis jetzt das lebhafteste
und unablissige Interesse des Pathologo-Anatomen, Chirurgen, Therapeuten einer-
seits und des Accoucheurs und Gynikologen anderseits hervorruft.

Ungeachtet der Existenz von ausfithrlichen Monographien und in verschiedenen
Zeitschriften zerstreuten Abhandlungen iiber die Klinik des Wurmfortsatzes bleiben
entweder einige mit ihm verbundene Fragen bis jetzt ungeniigend beleuchtet oder
kommen die pathologischen Formen so selten vor, daf ihr Wesen, ihre Patho-
genese, der Mechanismus ihrer Entstehung infolge von Mangel an Material, Beob-
achtungen und Bearbeitung der pathologo-histologischen Erscheinungen noch
nicht endgiltie formuliert werden konnen.

Zu diesen Formen zéhle ich meinen Fall, betreffend multiple Zysten in der
Wand des Wurmfortsatzes und beschreibe ihn, um die diesbeziigliche kasuistische
Literatur zu erginzen.

Als hiufigste und — vom Standpunkte ihrer Pathogenese — allereinfachste Form der
Wurmfortsatzzysten erscheinen die Retentionszysten, die infolge der Verstopfung des Lumens
und der darauf folgenden Stauung des durch die unverinderte Mukosa produzierten Schleimes
entstehen, Je mehr sich derselbe im geschlossenen Raume ansammelt und je mehr sich der innere
Druck steigert, desto bedeutender wird die Erweiterung des Wurmfortsatzes, sowohl wie der Grad
der Strukturverinderungen seiner Winde. Die Erweiterung umfafit entweder den ganzen Prozessus
in toto — und zwar geschieht dieses in den Fillen, wo das Hindernis zum AbfluB des Sekrets im
Anfangsteile lokalisiert ist — oder bloS das distale Ende in den Fillen, wo die Verstopfung sich
mehr oder weniger weit von der Verbindung des Prozessus mit dem Zokum befindet. o

Jedoch in einem von 6 durch Ribbert zitierten Fillen war die kirschgrofie Erweiterung
im ersten Drittel des Prozessus lokalisiert, wihrend die iibrigen %/, der ganzen Linge nach sich



