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Es kann nicht meine Absicht sein, die grol~e Zahl von Tatsachen, welche yon 
den gutartigen und bSsartigen Geschwtilsten bekannt ist, an dieser Stelle einer 
nhheren Betrachtung zu unterziehen. Es geniige, gezeigt zu haben, dal~ es meiner 
lV[einung nach mSglich ist, sowohl die regenerativen und malignen Blutver~tnde- 
rungen als auch die normal-regenerativen, die entztindlichen und die blastomatSsen 
Gewebsneubildungen you einem einheitlichen Gesichtspunkte aus zu beurteilen, 

II. 

Beitrag zum Studium der festen Tridermome des Eierstockes. 
(Aus dem Institut flit pathologische Chirurgie der kgl. Universit~t zu Rom.) 

Von 

Dr. E n r i c o  E m i l i o  F r a n c o ,  
Assistent. 

(Hierzu Tar. I, If.) 

Die festen Tridermome des Eierstockes (festen Embryome yon W i l m s 1, 
Iesten dreibli~tterigen Teratome A s k a n a z y s ~) bilden eine Klasse von Tumoren, 
die nut selten den Beobachtungen der Chirurgen und der Anatomen entgegen- 
treten. Reich an interessanten Struktureinzelheiten, haben sie den Forschern, 
die sich mit ihrem Ursprunge, ihrem klinischen Verhalten, der inneren Zusammen- 
setzung besch~ftigten, grofie Schwierigkeiten bereitet. Keine der zahlreichen, 
bisher yon den verschiedenen Forschern beztiglich dieser interessanten Blastome, 
aufgeworfenen Fragen, fiihrte zu einer befriedigenden LSsung; so ist z. B. die 
BSsartigkeit derselben unentsehieden; beziiglich der Xtiologie sind versehiedene, 
tells sehr geniule, teils auf die neuesten Forsehungen der Teratologie und der 
experimentellen Embryologie gestiitzten, aber noch im Zustande einfaeher Hypo- 
thesen sich befindende Meinungen aufgestellt worden. 

Die schon erwi~hnte Seltenheit dieser Neubfldungen ist nicht der letzte Grund 
der Schwierigkeit in der Erkli~rung der meisten Tatsaehen, die in denselben oder 
dutch dieselben wahrgenommen werden. Dies erwfigend, scheint es mh" gerecht- 
fertigt, die Behandlung eines dieser Tumoren, deren mikroskopisches Aussehen 
an und ffir sieh, mit in Beziehung zum klinischen Ver]aufe, mir der Berticksichtigung 
wert erschien, vorzunehmen. 

Der Fall betrifft ein neunj~xiges l~gdehen D. E. aus Rom, das am 29. April 1909 zum ersten 
Male im III. Pavillon der Poliktinik Umberto I (LeRer Prof. R. A 1 e s s a n d r i) aufgenommen 
warde. 

Die Eltern des Kindes leben und sind gesund; zwei Brtider ira Alter yon 6 bzw. 7 Jahren 
waren hie krank. Die Kranke begann zu laufen im Alter yon einem Jahre und erfreute sieh fast 
bestgadig eiaer guten Gesundheit, ]edoeh hatte sie an Hautaussehlagen zu leiden; 
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VIII. 
Die Pl smazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 

krankheiten. 
Mit kurzen Betrachtungen iiber Genese, biologische Eigensehaften und Rtick- 

bildungsphasen derselben. 
(Aus dem Institut fiir chirurg. Anatomie, Chef Prof. Gaetano Parlavecchio.) 

Von 

Dr. G a s p a r e A 1 a g n a ,  Privatdozent an der U~dversitat zu Palermo. 
(Hierzu Tafel H.) 

Obwohl in den letzten Jahren das Studiun der Plasmazellen eine bedeutende 
Entwicklung genommen und sich fiber den Gegenstand eine hSehst reiehe Literatur 
angesanmelt hat, scheint es uns, dab ein gro~er Teil'der n i t  denselben verkniipften 
Fragen welt enffernt yon einer endgfiltigen LSsung ist. Wir haben deshalb ge- 
g]aubt, da6 es yon einem gewissea Interesse sein dtirfte, uns n i t  dem Gegenstande 
zu beseh~ftigen, welcher, eben well er einer der dunkelsten und konplexesten der 
Histopathologie ist, unsere ganze Aufmerksamkeit verdient. 

Das ~ateri~l, welches den Gegenstand neiner Untersuehungen bildet, ist 
zwar, wie wir sehen werden, ungeeigaet, eine der wiehtigsten Fragen des sehwierigen 
Problems (Genese der Plasnazel]en) zu 15sen, in an@re vielleieht gleieh inter- 
essante, bringt es aber Aufkl~rung. Es s tamnt  zun grSI~ten Teil aus meaner 
Praxis der zwei letzten Jahre und ist, was einige Krankheitsfornen angeh~, ver- 
h~ltnism~l~ig reichlich. 

Um Ordnung in den Stoff zu bringen, werdea wir die Krankheitem mit denen 
wir uns beseh~ftigen, in zwei gro]~e Kategorien einteilen: 1. entziindliche Affek- 
fionen, 2. neoplastische Affektionen. ~ 

A. Das in die erste Kategorie gehSrige Untersuehungsnaterial bezieht sich 
auf F~lle von: 

1. Sinusitis frontalis, 
2. Kieferzysten, 
3. Epulis, 
4. Pharyngitis lateralis, 
5. Pharyngitis granulosa, 
6. Hypertrophie der Gaumenmandeln, 
7. Adenoide Vegetationen, 
8. ttypertrophie der Nasenmuschel, 
9. Nasenpolypen, 

10. Masern-Rhinolaryngitis, 
11. Polypen des Atticus, 
12. Laryngeale Papfllome. 
B. Die neoplastischen Affektionen betreffen die folgenden Falle: 
1. Polymorphes Sarkom des Rhinopharynx, 
2. Sarkom der Schilddriise, 
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Seit ungeffihr 6 Mona~en wird sie yon Hartleibigkeit mit wenig intensiven Schmerzen in 
den untersten Quadranten des Abdomens, vorwiegend rechts, gequ~tlt. Den Schmerzen ging nie. 
Erbreehen voraus, ebensowenig begleitete oder folgte letzieres denselben. Sie dauerten lange und 
verschwanden dann, der Pat. ein best~tndiges Sehweregefiihl zuriieklassend. 

Die Kranke hatte nie Fieber noeh irgendwelche Beschwerden bebn tlarniassen. Seit einigen 
Monaten is~ sie etwas abgemagert. 

Sie hatte hie Gelegenheit, yon den Xrzten untersucht zu werden, da die Eltern den erwiihnten 
Erseheinungen keine Bedeutung zuschrieben; nur ungefiihr eine Woche vor ihrem Eintritte in 
die Abteilung nahm die Mutter eine endoabdominale Anschwellung bei dem Kinde wahr. Aus 
diesem Grunde, mehr als der erw~hn~en Besch'~Terden wegen, wurde sie ins Krankenhaus geffihrt. 

0 b j e k t i v e U n t e r s u c h u n g. Kind yon schwi~ehliehem Aussehen, blal~, yon be- 
seheidener somatiseher Entwicklung. Skelett regelm~ig; Muskelmasse und Fettpolster geri~lg; 
die sichtbaren Schleimhi~ute sind blal3 ; Hautvenennetz deutlieh; die Lymphdriisen klein, beweglich, 
schmerzlos. 

Xopf, Thorax und Extremiti~ten weisen keine nennenswerten Merkmale auf. Der Unterleib 
ist aufgetrieben, besonders hi der h)Togastrischen Gegend und in der reehten Fossa iliaea. Die 
Palpation ergibt in dieser Gegend eine rundliehe Masse yon der GrSlle des Kopfes der Pat, sehr 
wenig verschiebbar, unabh~ngig yon der Bauchwand, h~rt, sehmerzlos, die ihren Sitz fast g~nzlieh 
reehts yon der Linen mediana des KSrpers hut. Man erkennt deutlieh die Unabh~ngigkeit yon 
der Leber und volt der rechten Niere ; rings um die Gesehwulst herum, auf welcher die Perkassion 
einen dumpfen Schall ergib~, befindet sich eine Zone mit heller Resonanz, sehr deutlich, mit Aus- 
nahme unten, we die D~mpfung sich mit jener des Sehambebts verschmilzt. Die Oberfi~ehe der 
Masse ist glatt, jedoeh scheinen einige Stellen weieher als die alideren zu sein; Riiekprallwellen 
fehlen. Die Gesehwuls~ reieht oben his fast an die Nabelnarbe; die Perkussion in den Weiehen 
erscheint hell, ebelisowenig verliert der Ton, wenn das Kind auf die eine oder andere Seite gelegt 
wird; es seheint daher keine freie Fltissigkeit im Un~erleibe vorhanden zu sein. Bei diesem ]etsten 
Man6ver bewegt sieh die ~asse fast gar nieht. 

Die Temperatur in der AchselhShle bewegt sieh um 36 ~ Der Harn ist normal. 
Beziiglieh der kliliisehen Diagnose komtten vier Hypothesen aufgestellt werden: entweder 

handelte es sich um eine tuberkulSse oder um eine Mesenteriumzyste, oder um eine Echinokokkus- 
zys~e ira rechten Eierstock, oder endlich um eine feste oder zystisehe Gesehwutst des reehten 
Eierstoekes. 

Die erste Annahme war durch keine anamnestische Angabe gestiitzt. ; ebenso fehlten wahr- 
Ilehmbare Ver~nderungen der Spitzeli oder der peribronchialen und der Bauehdriisen, die in vielen 
Fitllen die Brustfelltuberkulose begleiten. Ebenso fehl~e jede Spur eines Pleuraergusses, wie 
~ueh die Steigung der Temperatur am Abend; es bestand keine DiarrhSe. Ferner sprach auch 
die Leukozy~enformel sowie die Abwesenheit der Riiekprallwelle, die man an den eingesehlossenen 
Flfissigkeitsansammlungen wahrzunehmen pfiegt, nieht zugunsten der Peri~mlitis. Vor allem 
abeL" war es die harte Konsistenz der Geschwulst und eine gewisse Bewegliehkeit, welche zur Aus- 
schaltung der erwiihnten Hypothesen fiihrte, so dal~ man nieh~ einmal fiir notwendig hielt, die 
Kutis- oder die 0phthalmoreakgioli vorzunehmen. 

Ffir eine Zyste des Mesenteriums fehlten die drei tlaup~merkmale: der helle, tympanitische 
Toll der ihr vorliegenden Darmsehlinge, das Fluktuationsgefiihl, die grol~e Bewegliehkeit. Naeh- 
dem diese beiden MSgliehkeiten einmal ausgesehlossen waren, blieb niehts anderes fibrig als an 
die innere Genitalsph~Lre zu denken, und zwar hauptsiiehlich an den ]~ietstock, und dies sowohl 
der deutlichen LaMe des Tumors auf der reehteli Seite als auch der mlvergleiehlich grSJ3eren Hi~ufig- 
keit der Neubildungen in den Gesehleehtsdriiseli im Kindesalter als in der Salpinx, in den Biiliderli 
oder in der Geb~rmutter wegeli. Da aligesichts der anatomischeli Verhi~ltnisse der neunji~hrigen 
Kranken der Vaginalbefund unmSglieh war, konnte man keine genaueren Angaben bezfiglich des 
Sitzes erhalten. 
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Man daehte an elnen Eehinokokkus, den in Rein ziemlich h/iufigen Parasiten des mensch- 
lichen Gesehlechts. Ge~41~ wire der Sitz desselben im Eierstock ein seltenes, aber nicht anmSg. 
]iches Ereignis gewesen, obwohl P f a n n e n s t i e 1 ~ nieht weili, ob je eine solche Diagnose 
vor dem operativen Eingriffe aufgestellt worden sei, nachdem in der klinischen Untersuchung 
diese Form yon parasitiren Zysten mit einem multilokularen Zystome verwechselt worden war 
und obwohl S c h a t z (zitiert bei P f a n n e n s t i e 1) sagt, dug beziiglieh des Eehinokokkus 
ovaricus schon die Tatsache ziemlieh eharakteristisch sei, daf~ man multiple, gro$e Gesehwiilste, 
von gleichem Yolumen, dieht nebeneinander gelagert finde. In meinem Falle fehlte die Fluktuation 
and das Sehwirren. (~brigens habe ieh auch die Eosinophilie erforseht, die einen, wenn auch nieht 
bestindigen, so doeh immerhhl sehr hiufigen Behind im Blute der Eehinokokkuskranken dar- 
stellt; ebenso wurde die Komplementablenkang im Blutserum versueht, die, wie angenommen 
wird, bei Triigern yon dieter Art Zysten pathognomonisch ist ~). Dieser Versueh fiel negativ aus. 

Nach dem MiBlingen dieser beiden Versuehe wurde die Annahme eines Eierstoekechinokokkus 
aufgegeben. 

Folglieh blieb die MSgliehkeit eines festen oder zystischen Tumors des Eierstoekes. Eine 
Zyste mit fltissigem Inhalte konnte nicht angenommen werden, da die Fluktuatien and die Riick- 
pralhvelle fehlte. Wean man an eine Zystenbildung hi~tte denkcn wollen, so h i t te  man an ein 
Dermoid mit sehr diekem Inhalte, Fettsubstanzen m~d Haare denken miissen, wie man diese in iihn- 
lichen Teratoiden zu finden pflegt, was aueh dureh das Alter der Patientin bekriftigt wttrde. Wire 
die Gesehwulst yon geringen Dimensfonen and die Untersuehang per vaginam mSglieh gewesen, 
so h~tte man das K ii s t e r sche ~ Phinomen auffinden kiianen; demnach neigen die nieht grolien 
Dermoide dazu, in den Blasen-Gebi~rmutterraum zu fallen and, falls sic auch yon dort infolge 
der Untersuehungsmanipulationen herausgedringt werden, auf die untersuchenden Finger zuriick- 
zufallen, indem sic ein Gefiihl hervorrufen, welches dem des ttin- und Herrollens eines Balles 
gleieht. Dieses yon P e s t a 1 o z z a als gentigend beaehtangswert betrachtete Syndrom soll sieh 
jedoch nicht in meinem Fall gehinden haben wegen des allzu grofien Vohimens der Neubildungs- 
masse, die nicht in den Blasen-Gebiirmutterraum hi~tte dringen kSnnen. 

Aul~er einer Dermoidzyste war das Vorhandensein eines Eierstoeksarkoms miiglich: dies 
wurde jedoch als weniger wahrseheinlieh betrachtet als jene, in ttinblick auf den nieht kachekti- 
schen Zustand der Patientin, wegen ~angels an Tatsachen, die an Metastasenbildungen in den 
inneren Organen hiitten denken lassen kSanen; was angesiehts der starken Entwieklung der Ge- 
sehwulst, der Abwesenheit yon naehweisbarell Fliissigkeitsaustritten in die BauchhShle, Fltissig- 
keit, die gewShnlich die Anwesenheit bSsartiger Gesehwiilste des Abdomens begleitet, sehr leicht 
gewesen wire. Alles zusammenfassend, hielt man die Diagnose auf D e r m o i d z y s t e d e s 
r e c h t e n E i e r s t o e k e s als die wahrscheinlichste. 

Am 7. Mai i909 wurde unter allgemeiner INarkose mittels tier S e h 1 e i e h sehen Mischung 
Nr. 1 zur Operation gesehritten. Laparotomie mit pararektalem reehten Schnitte, der sich yon 
zwei Finge r brelt oberhalb der queren 5~abellinie bis zu der der Fossa iliaea entspreehenden Region 
erstreckte. Wenig klare, gelbliche Fltissigkeit entleert sich aus der BauehhShle. Sofort zeigt sich 
die Geschwulst, welehe an dem, seinem oberen Pole entspreehenden Teile mit dem Peritoneum 
parietale and dem Netze verwaehsen ist; an letzteres wird eine Druckpinzette angelegt, sodana 
wird es unterbunden und reseziert. Die LoslSsung der peritonealen Verwaehsungen, die ein un- 
gefiihr Fiinfmarkstiiek gro~es Areal eianehmen, geht ]eieht vor sich: - -  Resektion der hnken~ 
sehr eng mit der Geschwulstkapsel verwachsenen Adnexe. Die ~asse wird dureh die Durchtrennung 
der rechten Tuba an ihrer Haftstelle an der Gebirmutter befreit. 

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

~) Neuerdhlgs yon R i e c i u t i und Z a p e t 1 o n i in diesera Institute angestellte Unter- 
suchungen bestitigen diese Behauptang: S.V. La prova di Bordet-Gengo n nella idatidosi 
umana ,,Bioehimica e terapia sperimentale" fuse. VI. Mflano 1910. 



28 

Dcr p o s t o p e r a ~ o r i s e h e  V e r l a u f  war regelma/iig. Am 9. Tage werden die 
Nahte entfernt, da die Heilung per primam vor sieh gegangen war. Am 20. Mai wird Patientin 
arts dem Krankenhause entlassen, d.h. 13 Tage naeh der iiberstandenen Operation. 

Wahrend eines ~onates befand Patientin sich wohl; gegen Ende Juni wurde sie von einer 
Darminfektion mit hoher Temperatur, ohne Kopfsehmerz, befallen: Die W i d a 1 sche Serum- 
diagnose fie1 negativ aus. Naeh 14 Tagen schien sie genesen, doeh nur au~ kurze Zeit. Es stellte 
sieh Abendfieber ein, die Temperatur derselben bewegte sieh um 38 ~ Im Juli befand sie sich wieder 
wohl; doch nach einem weiteren iVfonat ehles guten Gesundheitszustandes kehren yon neuem 
anhaltende Fieber mit Unlust and Appetitlosigkeit zuriiek. Diese Erseheinungen nahmen immer 
mehr zu und nach einer iibermal~igen Mahlzeit, anfangs November, gesellte sieh noeh Erbreehen 
hinzu. Am 9. desselben ~onats wurde dos Kind yon neuem in den III. Pavilion gebraoht. 

O b j e k t i v e  U n t e r s u e h u n g :  Allgemeiner Zus~and sehr herun~ergekommen, 
sehr blasse Haul, fast waehsahnlich; Extremitaten kalt; starke Anamie der sichtbaren Sehleim- 
h~ute; ~uskula~ur sehr vermindert und sehlaff; Lymphdrfise klein, beweglieh, sehmerzlos. Puls 
sehwach, langsam, welch. 

Bei Besichtigung der Hiifte und der linken Lumbalgegend zeigen sioh dieselben hervor- 
ragend, ouch das en~sprechende Hypoehondrium ist gesehwollen und die untersten Rippen sind 
nach vorn and au~en getrieben. 

Bei dot in diesen Gegenden ausgeffihrten Palpation gewahrt man eine Masse yon der Gr51]e 
eines Kindskopfes, die sich bei den Atmangsbewegangen nieht versehiebt und auf dem dartmter 
liegenden Gewebe unbeweglieh ist. Die Masse ist von etwas elastiseher Konsistenz und yon zweifel- 
halter Fluktuation. Zwischen ihr and der Bauchwand nimmt man deutlich die Darmsehlingen 
wahr. Die Perkussion ergibt einen gedampften Ton, man kaan denselben von dem der Mflz unter- 
scheiden. Die Gesehwulst ballotiert zwischen den Handen. 

In der Regio suprapubica gewahrt man bei der Untersuehung zwei Ansehwellungen an den 
Seiten der Linen mediana des KSrpers ; bei der Palpation zeigen sich dieselben als zwei konsistente, 
etwas elastische Massen, yon unregelm~ltiger Oberttaehe, unbeweglieh, yon der GrSBe einer grol~en 
Orange. Eine deutliche Trennung zwischen beiden ist nicht wahrnehmbar. 

Nachweisbare Flfissigkeit in der BauehhShle ist nicht erkennbar. 
Die Anschwetlung am Kolon beweist, dal] dasselbe vor der Gesehwulst des linken Hypo- 

ehondrinms verl~uft. Die Radioskopie zeigt, dab die Gesehwulst dos Zwerehfell erreieht und dasselbe 
gegen 4en Thorax drangt. 

Die Forsehang nach der hamolytischen Tatigkeit des Blu~serums, welche naeh der C r i 1 e - 
schen Methode ausgefiihrt wurde, ergab ein negatives Resultat. 

In den anderen KSrperteilen flndet man nichts Anormales. Harn normal. 
Die Diagnose wurde auf wahrscheinliehe Neubildungsmetastasen in den retroperitonealen 

Lymphdrfisen und in der Gebarmutter gestellt; doeh angesiehts des histologisehen Befundes tier 
ersten entfernten Masse, die keine Struktnreigenschaften einer bSsartigen Gesehwulst aufwies, 
sowie der Abwesenheit eines Fliissigkeitergusses in dem Unterleib, wurde die erwahnte Diagnose 
als formuliert betrachtet. 

Am 28. November 1909 wurde die explorative, mediane Laparotomie ausgefiihr~. Sofort 
zeigte sieh die im linken Hypoehondrium liegende Masse, vor welcher dos Kolon lag. Dieselbe ist 
yon rosafarbigem Aussehen, hSekeriger Oberflaehe, retroperitoneal, fixiert mud nieht fluktuierend; 
sie reieht bis zur Wirbelrinne. Die Entfernung derselben ist nicht mSglieh. 

In der Regio suprapubiea bemerkt man einen doppelt gelappten, der Gebarmutter anhaftenden 
Tumor: derselbe ist im ganzen yon der Gr~e des Kopfes eines ausgetragenen FStus. Dos kleine 
Beeken ist yon der Wueherung befallen und man halt eine Entfernung derselben als unzweek- 
mal]ig. 

Die Geschw~alst wird yon ehmr weiBliehen und glanzenden Kapsel umgeben, welche auf 
der vorderen Oberflache unterbroehen ist, und aus der 0ffnung tritt eine kleine, well, e, 
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fleisehige Masse hervor, die zweeks Untersuehung bei sehwacher darauffolgenden Blutung heraus- 
gesehnitten wird. 

Der Unterleib wird mittels einer Naht in vier Etagen geschlossen; postoperatoriseher Veflau[ 
regelm~fig. 10 Tage naeh dem Eingriffe ~drd die Kranke entlassen (8. Dezember 1909) und zwar 
auf Wunsch der Eltern. 

Das Kind stirbt am 2. Januar im Elternhause, ohne da6 sich irgendwelcher Zwisehenf~ll 
gezeigt hi~tte. 

]Natiirlieh war es nieht mSglieh, die Sektion vorzunehmen. 

M a k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  t i e r  e n t f e r n t e n  M a s s e .  Die Ge- 
schwulst ist ungef~hr yon der Grffe des Kopfes der Patientin yon sph~rischer Gestalt, etwas 
abgeplattet, und mi f t  im gr(iften Durebmesser 14 em. Dieselbe wird yon einer ziemlieh dieken, 
aus dichtem Gewebe bestehenden, weililichen, gl~inzenden, nut an einer kleinen Streeke, am oberen 
Pole w~thrend der Operation, beim Versuehe, sie yore Peritoneum loszulSsen, eingerissenen Kapsel 
umgeben. 

Diese einhiillende Kapsel wird reiehlieh dutch feinwandige Gef~fie durchzogen. An vielen 
SteIlen wird sie yon rundliehen Bli~schen, yon der GrSfe einer Erbse bis zu der einer Haselnuf, 
emporgehoben und yon denen die kleinsten beim Einsehnitte eine diinne, farblose Fliissigkeit 
abgeben, wiihrend die grS~eren eine etwas diehtere Fliissigkeit mit einem feinkSrnigen Material 
aufweisen. Bisweilen sind die griiBeren unter der Kapse] hervorragenden Zysten gefi~chert und 
ihre W~nde sind stets glatt und gliinzend. 

Die Adnexe der linken Seite sind stark mit der Tumorhiille verwachsen. Die Tube ist normal, 
w~hrend der Eierstoek ungef~hr viermal so grof ist, als dies bei Kiudern im Alter der Patientin 
normalerweise der Fall ist (9 5ahre). Aueh die Albuginea dieser Drlise war an vielen Stellen dutch 
kleine Bl~schen abgehoben. Beim Durehschnitt des ganzen Organs fund man, d a f e r  yon einem 
Dutzend Zysten eingenommen war, deren GrSfie yon der eines Hirsekornes bis zu der einer 
Erbse wechselte. Die W~nde dieser Zysten waren glatt; die Zysten selbst en~hielten eine helle, 
serSse Fltissigkeit. Die grS~eren Zysten sind ebenfalls gef~chert. 

Nach Einsehnitt des Tumors der ganzen Dicke nach, bemerkt man, daft die Konsistenz 
]e nach den Stellen versehieden ist. An einigen Ste]len dringt das Messer wie in eine fleischige 
Masse ein, w~brend es an anderen einen starken Widerstand findet. Diese sehr barren, weuig 
ausgedehnten, doeh sehr zahlreichen Stellen weisen makroskopiseh die Struktur des spongiSsen 
Knoehens auf, die, wie ich sp~ter betonen werde, auch dutch die mikroskopisehe Untersuehung 
best~tigt wurde. 

Viele Zysten befinden sieh in der ganzen Dicke der Neubfldung; ihre Fliissigkeit und Wiinde 
gleiehen denen der subkapsul~ren, oben besehriebenen. Einige seltene Hohlriiume besitzen yon 
polypSsen Massen umgrenzte Wiinde. Die GrSfe dieser Massen weehselt yon der einer Erbse bis 
zu der einer halben Nulk Sie weisen beim Durehsehneiden kleine Zysten yore Aussehen der bereits 
besehriebenen auf und bestehen aus einem Gewebe ~-on der Konsistenz der Muskularis, unter- 
broehen yon kleinen, meist spaltenfSrmigen Liicken. Diese polypSsen Massen sind yon einem 
kontinuierliehen, weilt-rosafarbigen, platten, dem Aussehen naeh Hautgewebe bekleidet, aus dem 
man bald feine und kurze, blonde, bald l~ngere (4--5 era) sehwarze (Farbe der Haare der Patientin) 
Haare hervorsehieBen sieht. 

Dem oberen Pol der Neubildungsmasse zu, in der Nithe der i~ufieren, umhiillenden Kapsel, 
auf der Schnittoberfl~ehe, befinden sich gewSlbte Erhabenheiten, bekleidet yon einer sehr feinen 
schw~rzliehen Membran, die ihren makroskopischen ~erkmalen naeh an die Chorioidea erinnert: 
tief unter denselben befinden sieh Knoehen. 

Eine sehr geringe Blutmenge tritt aus der Schnittfl~ehe heraus. Zahlreiehe Stiickehen werden 
aus dem Tumor und dem Eierstocke der entgegengesetzten Seite herausgeschnitten. Man wi~hlt 
mit grofer Sorgfalt Neubfidungsstiieke verschiedenen Aussehens und versehiedener Konsistenz. - -  
Fixierung in Alkohol und Formalin naeh versehiedenen Methoden (H~malaun-Eosin, 



30 

H~tmalaun-Orange, v a n G i e s o n ,  Karmin, W e i g e r t ftir die elastischen Fasern, W e i g e r t 
ftir das Fibrin, Mischung yon U n n a - P a p p e n h e i m). 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  K a p s e l :  Von ungleicher Dicke, besteh~ 
fas~ fiberall aus zwei gu~ voneinander versehiedenen Sehichten. Die oberfl~chliehere ~4rd yon 
Bindegewebsfasern gebildet, welche sehr dieh~ naeh verschiedcnen Riehtungen bin vertaufen; 
sic shld kernarm und man bemer~ under ihnen elastische Fasern. Diese oberiliiehliehe Schieh~ 
is~ sehr wenig vaskularisiert, w/~hrend bei der tieferen das Gegenteil der Fall i~st; diese besteht 
aus fibrfll/irem, etwas loekerem and kemreichem Bindegewebe. Die Gefi~Be, welche diese zweite 
Sehichf~ versorgefi, sind Kapillaren, zum Tell normal, zum Teil erweiter~, varik~is, mit groBkernigen 
Endothetie~, reich an ehromatophiler Substanz, wie bei den Kapillaren des gewShnlichen Granu- 
lationsgewebes; sic enthal~en gut erhaltenes und norma]es Blur; elastische Fasern finden sich 
nieh~ einmal in dieser zweiten Schich~. 

Das eigentliche Gewebe des Blastoms besteht aus den verschiedensten Gewebsarten, einige der- 
selben sind bereits entwickel~, andere weisen einen embryonalen Charakter auf und sind zum Tell 
sehwer genau zu erkennen. Ich hebe sofort hervor, dab ich nie im Zusammenhang der Neubildungs- 
masse so untereinander angeordnete Gewebe gefunden habe, die an gebildete Organe h~itten denken 
]assen kSnnen. Allc drei Keimblgtter sind vertre~en und ihre Erzeugnisse bes~ehen in versohieden~- 
lieher Menge, ohne dab eines absolut fiber das andere vorherrsche. Die verschiedenen Gewebe 
behalten folglich eine eigene Autonomie, so daB, selbs~ bei einer oberflachlichen und allgemeinen 
Un~ersuchung der verschiedenen Geschwulst~efle, man sofor~ dazu geneig~ is~, der Eintefltmg 
W i l m s  folgend, dieselbe als eine teratoide oder embryoide Gesehwulst, und zwar genauer gesag~, 
als ein Tridermom zu betrachten. 

Wegen der unregelmgBigen Anordnung der Erzeugnisse der drei Keirablgtter seheint mir 
eine sys~ematische Besehreibung dieser Geschwulst, indem man z. B. yon den oberfliiehlichen 
Teilen nach den tieferen oder en~gegcngesetz~ ausgehf~, niche angebrach~. Vielraehr halte ieh ffir 
zweekm~Big, um auch eine gewisse Ordnung innezuhalten, die verschiedenen Gewebe und Organ- 
anlagen zu besehreiben, indem ieh sie je naeh ihrem Ursprungsblatte zusammens~elle. Bevor ich 
hierzu fibergehe, ziehe ich eine wiehtige und tiberall verbrei~e~e Komponente in Betraeht, ngmlich 
die z y s t i s c h e  B i l d u n g e n .  

Vide und unter diesen einige der grSBten, die sich unter der Kapsel befinden, werden von 
einer ]3indegewebswand umgrenzt, fiber welche sieh eine Auskleidung yon sehr niedrigen Zellen 
mi~ gut siehtbaren, rundlichen und kleinen Kernen breitet. Dies Epithel bleibt bald einsehichtig, 
bald bildet es allmiihlieh mehrere Sehiehten, welch le~ztere eine bedeutende Anzahl erreichen. 
Eine Keratinisierung der Elemente fehlt. Mitten im lockeren Bindegewebe der Wi~nde, welches 
aueh yon sehr feinen elas~isehen Fasern nach den versehiedensten Igiehtungen hin durehsetzt is~; 
man finder einige ldeine Knorpelkerne, oft sofort unniittelbar unter dem Epithel gelegen, so dab 
letzteres gegen das Lumen der HShlung hervorragt. Einige dieser Zysten werden dureh Sep~en, 
die aus einem feinen Bindegewebsgeriiste bestehen, welches mit dem erwghnten einschiehtigen 
Epithel ausgekleide~ is~, in sekundiire Hohlriinme eingeteilt. 

Das Lumen is~ meistens leer und enth~tlt einen amorphen Detritus oder einige zerfallene 
Epithelelemente. 

Eine zweite Ar~ yon Zystenbildungen wird yon Zylinder- oder Pyramidenepi~hel ausgeldeide~. 
Einige derselben weisen ein weites Lumen auf und besitzen in der inners~en Schich~ ihrer Aus- 
kleidung hohe Pyramidenelemente mit zentralem, ellip~ischem Kerne, reich an Chromatink~irnchen, 
und einen sehr deu~lichen Santo, auf welchem eine ]3arste von Flimmerhaaren ihrc Hafts~elle 
hat. In tier Tiefe dieser Schicht befinden sich andere rundliche oder kubisehe Zellen. Das Epithel 
wird dureh ein lockeres Bindegewebegerfist unterstii~z~, mit weiten Kapillaren, unter welehen 
sich eine erste Schieh~ flatter ]~uskelfasern befinde~, die in paralleler Richtung zur Zystenwand 
angeordne~ sind. Hierauf felgt, welter in die Tiefe gehend, eine zweite, diekere 1V[uskularisschieh~, 
deren innerste Zellenfasern kreisfSrmig und die i~u~ersten in Li~ngsrichtung, immer der Zys~en- 
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wand gegenfiber, angeordnet sind. Welter hinaus befindet sich entwickeltes, unregelm~fiig yon 
glatten Muskelfasern odor anderen Geweben bedecktes Bindegewebe (Knorpelfragmente usw.). 
Dieses Zystengebilde kann wahrscheinIich auf eine Bronchienanlage zuriickzufiihren sein. 

Eine andere Art der Zysten besteht aus einer zum Tell yon einsehiehtigem Zylinderepithel 
ausgekleideten Wand yon jmugem Bindegewebe mit sehr deutliehem Kutikularsaume; zum Tell 
ist die Wand ~Ton einer reichlichen papillenfSrmigen Verzweigung odor Zylinderepithel bedeckt, 
Der ~bergang yon einem zum anderen Aussehen der Wand ist sehr plStzlieh: die Papillen haben 
das Aussehen yon Darmzotten, denen jedoeh die beeherfSrmigen Zellen fehlen. Die Wi~nde sind 
frei yon glatten ~Suskelfasern. 

In einer vierten Art yon vielmehr grofien Zysten befindet sieh ein kubisches Epithel, welches 
briisk wuchert, die Form yon sehr hohen Zylinder- odor Pyramidenzellen mR abgeplattetem, basalen 
Kerne annimmt und deren ZellkSrper die deuthchen Merkmale der muzigenen Elemente aufweist. 
Grotto, einfache oder verzweigte Papillen bekleiden diese letzte Art yon Zellen. Ringsherum besteh~ 
die Wand aus embry0nalem Bindegewebe mit einigen kleinen Knorpelkernen. 

Eine weitere Zystenart besteht aus zum Tell mit Plattenepithel und zum Tell mit Zylinder- 
cpithel ausgekleideten Hohlr~umen. Der ~berg~ng zwischen beiden Epithelien ist hier fast briisk. 
Die Wand besteht aus entwickeltem Bindegewebe. 

Endlich liegen Zysten vor mit aussehliel~heh mehrschichtigem Plattenepithel. Die kleineren 
haben das Aussehen derjenigen, die sieh z. B. in der Gegend der Augenbrauen befinden, und man 
nimmt an, dal~ sic auf eine Introflexion der Epidermis zurfiekzufiihren sind. In der N~he einiger 
Hautziige gelegen, weisen diese Embryomzysten ein mit charakterisierten Elementen und B15ekchen 
yon Talgsubstanz ausgeffilltes Lumen auf. Diese Talgsubstanz stammt yon den in die Zysten 
hineinragenden Talgdriisen her. Haarbiilge sind in den W~inden dieser Zysten nieht vorhanden, 
Gehen wit nun zu den anderen Erzeugnissen tier drei BlOtter (die Zysten ausgeschlossen) fiber. 

E k t o d e r m :  D i e  ~ u l l e r e  B e k l e i d u n g  des  K S r p e r s  ist reiehlich ent- 
wiekelt: sic wurde oberhalb der ziemlieh ausgedehnten, Hohk~ume bekleidenden polypSsen Masse 
gefunden, Hohlr~ume, die ich schon anfangs beider makroskopischen Untersuchmug erw~hnt 
habe; ebenso zeigte sic sieh an anderen Stellen des Blastomes. Epidermis und Derma sind gut ent- 
wickelt, mit geringer Verhornung, Haaren mud Talgdrfisen mud bisweflen auch Schwefl]driisen, 
Darmuter befindet sich oft Unterhaut- und Fettgewebe. Hervorzuheben ist, da]~ nut so]ten die 
Epidermis normale Charaktere aufweist: regelmi~l~ige Papillen der ~alpighisehen Sehicht fehlea 
meistens, hingegen finder man kurze dicke Si~u]en yon Malpighigewebe yon versehiedener Dimension, 
wenig in die Derma hineinragend, mit bald sehr zahlreiehen, bald wenigen Zellsehiehten, aber 
hie mit atypischen, 1ficht einmal initialen F[erkmalen. 

Die Hautadnexe (Haare mud Driisen) sind nieht yon den normalen versehieden. 
In verschiedenen Zonen bemerkt man Spuren yon N e r v e n s y s t em. So traten z. B. 

in den Sehnitten und zwar an ziemlieh voneinander entferntea Stellen einige Ganglion oder Tefle 
derselben auf, die entweder in einem fibrill~ren Bindegewebe eingesenkt waren odor in unmittel- 
barer N~he yon Knoehenbi~lkehen sich v(~rfanden. In keinem Priiparate land ieh Spuren yon 
markhaltigen, nervSsen Faserbiindeln. Andere Teile Yon Nervensubstanz zeigten sieh hier mud 
da, mud zwar in viol mehr reiehlieheln Marie und rait embryonalen Merkmalen: man nimmt ziemlich 
deutlich ein Netz wahr, welches als das kiirzlieh yon B o n o m e ~ in seiner Arbeit fiber die 
Histogenese der Glia besehriebene Gliagrundnetz betrachtet werden kann. Einige meiner Sehnitte 
erinnern an die charakteristischen Bilder, welehe der eben angefiihrte Autor auf den seiner Arbeit 
beigefiigten Tafeln entworfen hat. Aueh ieh hatte Gelegenheit, lone Pri~parate zu sehen, aus denen 
dieselben gewonnen wurden, als ich reich noeh in dem yon B o n o m e geleiteten Institute be[and. 
So kann man unter anderem in meinen Sehnitten Gebilde, die ]enen yon erw~hntem Verfasser 
in einigen Embryonen mit sogenannten ,,indifferenten, rmuden oder erbsenfSrmigen Zellen" beob- 
achteten sehr ~hnlieh sind, sowie ?dberg~tnge zwischen zentralen und Randnetze mud Zellen wahr- 
nehmen, die auf jene der grauen tt~irner zuriiekzufiihren sind. 
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Das embryonale Nervensysfem wird auch durch einige Gruppen von rShrenfSrmiger Bildung, 
die wahrscheinlich auf jene des Neuroepithels zuriickzuHihren sind, dutch zylindrisehe RShren 
mit viel engerem Lumen, deren Wand aus mehrschichtigen Elementen mit ovalem und intensiv 
f~rbbarem Kerne in perpendikul/irer Richtung zum HShlenlumen bestehen, dargestell~. Diese 
Wand wird im Innern von einer diffus mit Eosin f~rbbaren Zone umgrenzt, die man auf die 
Limitans interna des 5~euroepithels zurfickffihren kann. 

Die RShren befinden sich in einem gef/i~armen Gewebe, welches aus zahlreichen, g~nzlich 
oder fast des Protoplasmamantels beraubten, mi~ kleinem runden and intensiv f~rbbarem Kern 
versehenen, bald gleichm~l~ig zerstreu~en, bald in Haufeu vereinigten Elemen~eu bes~eht, die 
auch auf indifference Zel]en des Zentralnervensystems zuriickzufiihren sind. Das so beschricbene 
Gewebe befinde~ sieh in der N~he yon gu~ entwicketten Knochenzonen. 

Beziiglich eines anderen Produktes des ~ui~eren Blattes, n~mlich des Augapfels, suchte ich 
mit ganz besonderer Aufmerksamkeit, ob vielleicht unzweifelhafte Spuren zu finden seien, da 
racine Aufmerksamkeit auf jene sehr zarte, stark schwarzpigmentierte Membran gelenkt wurde, 
welehe glatte und kompakte Erhabenheiten des anatomischen Stiickes bedeckte. 

Um sicherer zu sein, wandte ich reich an Prof. C i r i n c i o n e an der rSmischen Universit~t, 
der die Gtite hatte, meine Pr@arate zu untersuchen. Doch sind keine Gewebe nachweisbar, die 
histologisch den embryonaleu oder den fStalen des Auges entsprechen. Das schwarzc Figment, 
welches die in einigen Zonen des Tumors verbrei~e~en Cuticulae ausiiillte, in seinen KSrnchen 
betrachtet, gleich~ der Fuscina der pigmentierteu Schicht der Netzhaut, und wie diese bog es 
nich~ die Eise~lreaktion bei Behandlung der Sehnitte mit den Methoden yon Q u i n c k e and von 
P e r i s. An einigen Stellen haben die Elemente, welche die erwiihnten KSrnchen enthatten, 
die Form und die Anordmmg, die ~n die erw~hnte Netzhautschich~ erimlern. Bei genauer 
Untersuchung verschwinde~ diese Andeutung am Augengewebe undes  ergibt sich, dafi die 
Pigmentanh~ufung vor ahem in einem kubischen, zwei- oder mehrschichtigen Epithel mit 
kleinen Elemen~en gelagert ist. 

M e s o d e r m: Derivate yore Mesoblast (R. und O. H e r t w i g) werden durch die Epi- 
thelien eines Kernes von Nierengewebe dargestellt, welches in einigen Zonen yon fast normaler 
Struktur ist, w~hrend in anderen die Elemente der erw~hnten Driise (H e n 1 e sche Sehleife, 
Glomeruli usw.) in ein dichtes und ausgebildetes Bindegewebe oder in eines yon embryonalem 
Typus and in unmittelbarer N~he zahlreicher Gefii~e versenkt sind; einige der letzteren 
besitzen wohlorganisierte W~nde, einige sind welt, aber bestehen aus einem einfachen Endothel, 
andere hingegen weiseu einen arteriellen Typus auf. In den Tubuli und den Schlingen fehlt jeg- 
liches Material; kein Blur noch Glomeruli. Die Niere wird aul~erdem durch einen Organ~rakt 
dargestellt, welcher die typischeu Merkmale des Mesonephros bietet. 

u den andern Bes~andteilen des Mesoderms, d.h. dem Mesenchym, stammen alle andern 
Arten yon Bindegewebe ab, und zwar sowohl die embryonalen wie die ausgebfldeten: Knoehen- 
kerne von verschiedenen Dimensionen mit normalen Charakteren, zahlreiehe, unregelm~ig in tier 
Tumormasse zerstreufe oder um gewisse yon Flimmerepithel ausgekleidete Rohre herumliegende 
Knorpolkerne; diese Rohre kSnnen mit Wahrscheinlichkeit auf die Anlageu des Tubus traeheo- 
bronchialis zuriickgefiihrt werden. Auch das Fettgewebe und die glatte Muskularis, die wit 
schou wei~er oben erwghn~ haben, waren h~ufig. 

Ableitungen vom E n d o d e r m werden dutch die bereits erwghnten Bildungen geliefert, 
welche dem Trakt des Tubus tracheobronchialis ~hnlieh sind. Auger diesen konnte ich mit Sicher- 
heit nur Darmteile mi~ einzy]indrigem Epithel, kutikularen Saum, submukSse Schleimdrfisen und 
zwei muskuliire Htillen (zirkulgre und liings verlaufende) erkennen, und dies alles im Innern eines 
jungen Bindegewebes. 

Von dem Verdauungs~rakt angehSrenden Driisen (Lebcr, Pankreas) oder yon andern eben- 
falls yon dem inneren Blatte herstammenden Driisenbildungen sah ich keine Spur. 
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G e f i~ 1~ e: Da der Urspl~ng des Ge~6systems noch zweifelhaft ist --  einige leiten dasselbe 
,corn Mesenchym, andere yon ganz andern, yon diesem verschiedeneu Keimen ab --, habe ieh 
zuletzt hieriiber sprecheli wollem 

Aa andern Stellen dieser Arbeit sind dieselben bereits erw~hnt worden, iibrigens befmdet 
sieh niehts Besonderes in dieser Beziehung. Man finder sic fiberall; einige mit dieken W~nden, 
andere in Form yon embryonalea Kapillaren; bald leer, bald mit normalem Blutgehalt. 

Der Eierstock, welcher der Seite gegeniiberliegt, an der sich die Geschwulst entwickelt hatte 
mad dermit derselben staxk verwachsen war, bewahrt zum, Teil die ~ormale Struktur mit primitiven 
und primordiale11 Follikeln, zum Tell ist er in zahlreiehe Z,Tsten yon versehiedener Griil~e umge= 
Wa~delt; einige oder mehrere kubisehe Epithelsehichten, Reste der Theea follieuli, kleiden dieselben 
aus. Um diese Zysten herum ist das Bindegewebe ~erdiehtet, ohne elastisehe Fasern. 

Weder ein bestehender noch ein vorausgegangener Entziindungsherd ist in den Driisen 
wahrnehmbar. 

Bemerkenswert sind einige Corpora albieantia voa versehiedener GrSl~e. 
U n t e r s u e h u n g  des  in den  U t e r u s  d r i n g e n d e n ,  b e i  de r  z w e i t e n  

O p e r a t i o n  h e r a u s g e s e h n i t t e n e n  T u m o r s t i i e k e s .  Makroskopisch bestand 
dasselbe aus einem weieh]iehea Gewebe mit einlgen kleinen, etwas konsistenteren, rosafarbigen, 
wenig blutenden Zonen. 

~ikroskopisch ist seine Struktur jener vieler Zonen tier ersten, entfernten Masse -~ollst~ndig 
~ihnllch. Ira Innern eines Bindegewebes mit embryonalen Charakteren befiuden sich R5hren mit 
Zylinder- oder kubisehem Epithel, ein- oder mehrsehichtig, yon zweifelhafter Bedeutung. Zahl- 
reiehe Driisenanlagen yon verzweigtem Typus, deren Wesen nicht festzustellen ist; RShre und 
Zyste~l sind leer. 

Es bestehert zahlreiehe embryonale Kapillaren mit Blur. 
Bemerkenswert is~ in dieser Biopsie eine gro~e Menge typischer Mitosen, die tells im Epithel 

der RShren, tells in den Elementen des embryonalen Bindegewebes ihren Sitz haben. 

Die seit langer Zeit umstrittene Frage fiber den Ursprung der Teratome, mit 
der sich die hervorragendsten Geister, abet auch die Phantasie zahlreicher Forseher 
beschaftigt haben, ist noch yon ihrer LSsung welt entfernt. Wenn ich dutch irgend- 
eine Tatsaehe, die sieh mix im vortiegenden Falle bieten kSnn*e, fi'gendeine Stiitze 
~iir die eine oder die undere der verschiedenea Theorien liefera kSnnte, wiirde ieh 
genl reich in diese verwickelte Frage vertiefen; doeh keine Tatsache tr i t t  in dieser 
Beziehung in meinem Falle an den Tag, zugunsten einer Erklarung oder einer 
Annahme bezfiglieh des Ursprunges und der Entwicklung der Embryome, deshalb 
ziehe ich vor, diesen Punkt  zu fibergehen, da es auch nieht der Miihe wert ist, 
die ausgedehnte Literatur der verschiedentliehen Ver0ffentlichungea abzuseilreiben, 
auf welehe ich die Leser verweise. 

Vielmehr werde ich reich mit einigen Struktureigenschaften besehaftigen, 
deren Studium sich lohnt. 

Vor allem abet hebe ich hervor, dal] ich an keiner Stelle der Neubildungsmasse 
Spuren yon Eierstocksresten wahrgenommea babe, obwohl einige behaupten, 
daft bei der Mehrzahl der Eierstoekzysten oder festen Teratome in der Kapsel 
oder anderswo Reste des prim~ren Eierstoekgewebes zurtiekbleiben. Solche Reste 
wurden z. B. yon C ] i v i o ~ in einigen dreiblatterigen Dermoidzysten, ebenso 

~rirchows Archiv f. pathol. A~at. Bd. 205, lift. 1. 3 
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von ~ e u h a u s e r  ~ und G e n t i l i S g e f u n d e n .  Auch K r S m e r  9 be- 
hauptet, da~ sie bei Teratomen, besonders in der ~ahe der 8tielhaftstelle h~infig 
seien. Ferner land auch S i r 1 e o lo Eierstoekreste in der Kapsel eines festen 
Embryomes, die er mit Recht als infoige einerEierstoeksehwangerschaft entstanden 
annimmt. M a r t i n 11 der auch diesen Befund wahrnahm, ffihrt ihn als Beweis 
tier Hypothese an, daB alas Embryom sich nur yon einer Stelle der weibliehen 
Geschleehtsdrfise aus bilde, und ich glaube, dab dieser Verfasser mit seiner Be- 
hauptung das Wahre getroffen hat, obwohl, wie ich bereits sagte, ich in den zahl- 
reiehen Schnitten vieler Stfieke der Neubildung auf keine Eierstockreste gestoBen 
bin. Ich muB jedoch zugeben, daB, um absolut das Vorhandensein derselben 
leugnen zu k0nnen, es notwendig gewesen ware, die ganze enorme Masse in Serien- 
sehnitte zu zerlegen; und selbst dies, gesetzt, der Befund ware negativ ansgefallen, 
ware noch kein genfigender Beweis gewesen, um zu sagen, der ganze Eierstoek 
bilde sich in Embryomgewebe urn, denn es ist logiseh aueh anzunehmen, dab das 
Blastom, seinen Ausgangspunkt von einer einzigen Zone der Drfise nehmend, 
sparer bei der Entwicklung, den Rest des Eierstoekparenehyms vollstandig dureh- 
drungen and ersetzt babe. 

Ich habe bereits hervorgehoben, wie ein besonderes Vorherrschen der Derivate 
eines einzelnen Blattes gegenfiber denen der andern nicht besteht; jedoeh kann 
man wahrnehmen, dab alas am wenigsten vertretene das Entoderm ist. Dies 
bestatigt die Behauptun8" D ' U r s o s 1~, dab ,,die geringere Anwesenheit der 
Vertreter des inneren Blattes ira Verhaltnis zu dem auBeren und mittleren ein 
bestandiges ~erkmal der Eierstoekdermoide ist ~ 

Bei der histologischen Untersnchung babe ich viele Arten yon Zysten be- 
sehrieben, doch wage ich es nicht, fiber die mSgliehe Bedeutnng einiger derselben 
ein Urteil zu fiillen oder eine Hypothese aufzustellen. Bei dieser Art von 57eu- 
bildungen kann man sich oft nicht einmal auf den topographischen Begriff der 
Reste stfitzen oder es mfil~ten nnter denselben solch deutliehe Beziehungen be- 
stehen, dab man wenigstens an eine Anlage des Organs denken k~nnte. Von diesem 
Begriffe ausgehend, babe ich ein bereits erwahntes Gebildel in dem auBer dem 
Epithel die Submukosa und die Muskularhfillen dargestellt waren, als Darm 
diagnostizieren k(innen; doch wage ich es nicht, andererseits reich fiber die Natur 
anderer Zysten auszusprechen, in denen die Charaktere nicht genfigend sind, nm 
eine Diagnose aufstellen zu kSnnen. So z. B. kann ieh reich nicht fiber die ~atur 
tier mit zylindrischem Flimmerepithel versehenen Zystea aussprechen, bei denen 
sich dieses Epithel dana in ein sehr hohes, zylindrisehes, in die Augen fallende 
Papillen bedeckeades umwandelt. Bezfiglich dieser Gebilde halte ich es ffir an- 
gebraeht, mit einem Urteile noch zurfickzuhalten ; dieses k6nnte zu 
gewagt sein. Ich glaube, dab bei der Erklarung der mik-roskopischen Bilder, 
beztiglich tier Bedeutung fOtaler Organe, A s c h o f f nnd mit ibm B o r s t TM 

mit Recht glauben, dal~ ,,sehr hiiufig' der Phantasie die Zfigel allzu frei gelassen 
werden". 
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Was nun die Zysten mit Zylinderepithtl betrifft, das sich briisk in Platten- 
epithel umwandelt, so sind diest h~ufig, sowohl bei festen Ttratomen als bei Der- 
moiden anzutreffen. K r ~ m e r (a. a. O. S. 263 his 264) sagt, dab es geradezu 
ein charakteristisches ~erkmal der Teratome ist, dab die Epithelbekleidungen 
in den Spalten und in den Zysten yon einer Art zur andern iibergehen. Ich be- 
merke hier, dab diese epitheliale Netaplasie hhufig bei den Entziindungen der 
Derivate der W o 1 f f schen und N ~ 11 e r schen G~nge vorgefunden wird; sehr 
haufig ist sie bei den Erosionen und dem Ektropion der Zervix und bei Scheiden- 
zysten stwie aueh in anderen Fhllen fast immer, wean ein meehanischer oder 
chemischer Reiz auf das Uterusepithel wirkt, welches vom zylindrischen zum 
plattgeschiehteten i]bergeht, was auch in anderen Organen (Darm, LuftrOhre), 
die sich in ~hnlichen Bedingungen befinden, der Fall ist. 

Welches aueh immer der anatomische Weft der zystischen Gtbilde in meinem 
Falle sein mag, so beweist die Anwesenheit derselben, dal~ die Einteilung der 
Embryome in feste und zystische, nieht dem Begriffe einer stholastischen Be- 
quemhehkeit entspricht, denn diese ]?omen yon embryoiden, mikrozystisehen 
Tumoren stellen nur ein Ubergangsstadium yon der einen zur andern Art dar. 
Sehr selten sind in der Tat die festen Embryome, dis nieht einige Zysten auf- 
weisen, und bei den Dermoidzysten besteht immer ein fester, in der HShle ent- 
haltener Teil. I th halts in dieser Hinsicht die Idee M a r t i n s (a. a. O.), der die 
festen and die zystisehen Embryome in eine einzige Entit~t einschlieSt, f•r sehr 
richtig. Beide Arten stimmen in der Genese und in der Entwisklung iibertia, in 
allen beiden kSnnen sich Erzeugnisse s~mtlicher drei Ksimbl~tter vorfinden, wie 
die Vertreter tints derselben und seltener zweier fehlen kSnnen. ~ a r t i n hebt, 
meiner Meinung nach, richtig den Unterschied zwischen den beiden Formen mit 
versehiedentlichem Wachstum hervor: ,,Ist das Wachstum der drei BlOtter be- 
sehrankt, so bildet sich ein zystisehes Embryom; ist die Produktion unbtschrankt, 
so entsteht ein festes Embryom." 

Yon besonderer Wichtigkeit ist die ]~'rage, ob das histologische Aussehen 
der verschiedenen Geschwalstzonen dem unzweifelhaft bSsartigen, ldinisehert 
Vtrhalten entspricht oder nicht. 

Einem ungiinstigen Verlaufe eines Tumors sind wir gewShnt histologisehe 
Bilder gegsni~berzustellen, damit sie uns die klinisehe Tatsache erkl~ren. $3 
erklaren wir uns die BSsartigkeit einer Epithelneoplasie mit dem Eindringen 
der neugebildeten Elemente in das umlitgende Gewebe, dureh die Zellenanaplasie, 
durch die gestSrten Beziehungen zwischen Epithel und Bindegewebe, durth die 
grol~e Anzahl der oft atypischen Mitosen, die ausgedehnten nekrobiotisthen Zonen, 
das Eindringen der anaplastischen Zellen in die Gef~bahnen; jene eintr b6sartigen 
Bindegewebsgesehwulst, dutch die enorms Mtngs neugebildeter Zetlenelemente, 
die Verschiedenheit und Variet~t ihrer Formen, die reichliche Ka~'iokinest, den 
bisweilen infiltrativen Charakter, die eventuellen Versehiedeaheiten des Stromas 
und der Anordnung und des Baues der Gefhge usw. Das den Ursprungsknoten 

3* 
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ahnliche Aussehen der metastatischen Knoten lal~t bezfiglich dieser beiden Ge- 
schwulsttypen keinen Zweifel bestehen. Im vorliegenden Falle jedoch ergibt sich 
uns kein einziges dieser charakteristischen ~Ierkmale, um den nngtinst]gen klinischen 
Verlauf erklaren zu kSimen. Weder irgendeine dieser Driisenbildungen noch die 
ttautepithelzonen weisen eine atypische Wucherung der Elemente auf, noah eine 
Anaplasie derselben; man fand keine mit Bindegewebszellen, welche die oben 
beschriebenen Merkmale aufwiesen, ausgeftillte Stelle, die an ein sarkomatSses 
Gewebe h~tte denkea lassen kSnnen. 

Ja, beztiglich des Sarkoms mul3 ich eine Tatsache hervorheben. Mehrere 
Verfasser haben in Fallen yon Teratomen yon einer ihrer sarkomatSsea Umwand- 
lungen gesprochen, indem sie yon dem Begriffe eines Reichtums an Zellenelementen 
mit zahlreiehen Mitosen ausgingen. Ich glaube nun, da~3, obwohl sich dieses Merk- 
real in einigeil Zonen eines Embryolns vorfindet, man sehr vorsichtig in der Diagnose 
einer sarkomatOsen Umwandlung vorgehen mul3; da das Sarkom, gerade durch 
die Reproduktion der eharakteristischen Merkmale des embryonalen Bindegewebes, 
wenn auch nicht vollstandig in allen F~llen, leicht mit einem echten Sarkom in 
einer Neubildung, wo gerade die Gewebe den Charakter embryonaler Gewebe 
annehmen und oft nut eine nnregelm~ltige Anh~iufung derselben sind, verwechselt 
werden kann. Ebensowenig ist ein gnter Differenziernngsbegriff derjenige der 
Kariokinesen, da dieselben sowohl in den Teratombildungen wie in der normalen 
Entwicklung des befruchteten Eies aul~erordentlich zahlreich seia kSnnen. Ebenso 
wei6 man, daI~ das Granulationsgewebe, dem Aussehen naeh, ein Spindelzellen- 
sarkom vort~uschen kann, gerade well es ein sieh in~ Beginn seiner Bildung und 
im schnellen Wachstum begriffenes Bindegewebe ist. 

Ein besserer Begriff, ein Sarkom yon normalem, embryonalem Gewebe z. B. 
von einem angehauften Mesenchym zu unterscheiden, ware die Atypie der Mitosen, 
doch weil~ ich nicht, ob die Autoren, die das besondere Aussehen der Teratome 
ftir sarkomat6se Umwandlung gehalten, sich damit besch~tftigt haben. 

Auf meinen Fall zurtickkehrend, hebe ich hervor, dab ich kein Ansseheu 
gefunden habe, welches auf eine bei der mikroskoioischen Untersuchung erkennbare 
BSsartigkeit hinweist. 

Somit ist as mOglieh, auf Grund desselben und be zngnehmend auf den tdinischen 
b6sartigen Verlaaf der Geschwulst zwei Hypothesen aufzustellen: 

1. Entweder haben in sarkomat6ser oder karzinomatSser Umwandlung sich 
befindende Tefle im Parenchym der Masse bestanden und sind meinen Forschungen 
entgangen, da keine Stticke zur Untersuchung gelangt sind, in denen dieselbo 
vorhanden gewesen w~re~i; 

2. oder, die festen Teratome k6nnen bisweilen sich wie b6sartige Geschwtilste 
verhalten, ohne dal3 sie das anatom~sche Anssehen derselben aufweisen; dann 
wiirde mein Exemplar ein Beispiel hierftir darstellen. 

Um die erste Hypothese auszuschlie[3en, ware es ira strengen Sinne notwendig 
gewesen, die ganze Nenbildungsmasse in Schnitte zu zerlegen, was, wie leicht 
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einzusehen ist, eine grebe Miihe gekostet haben wiirde. Doeh wiirde die Krebs- 
oder Sarkomzone in derselben bestandert haben, so w[lrde man, auch ohne dab 
dieselben unter die histologisehe Untersuchung gefallen waren, was angesichts 
der zahlreichen ausgefi~hrten Pr~parate sehwer anzunehmen is~, da sic in diesem 
Falle die Ursache der BSsartigkeit des Blastomes sind, ein ~hnliches Aussehen, 
in der bei der zweiten Laparotomie gesehenen Gebarmuttergeschwulst, die als 
t~Ietastase der ersten Geschwnlst betrachtet worden war, gefunden haben (man 
erinnere sich dessen, was bei der Beschreibung der zweiten Operation gesagt wurde: 
man exzidierte und untersuehte ~ene kleine an der Oberflhche des Geb~rmutter- 
tumors hervorragende Masse, die aus der Kapsel hervorragte, die sozusagen infolge 
tier Wucherung der Gewebe, die in ihr enthalten, geplatzt war. Die Kapseln, die 
sich um die b6sartigen Geschwulste herum vorfinden k6nnen, brechen auf, be- 
senders wenn die atypische Wucherung sehr iippig und umsichgreifend ist.) 

Verschiedene Autoren ( W e r n i t z ,  S i e v e k i n g ,  K r O m e r  a.a.O. 
und andere) haben in der Tat wahrgenommen, dab aus embryonalem Gewebe 
bestehende Embryome, zwischen denen sich Zonen yon sarkomat6sem oder 
krebsigem Aussehen befinden, Metastasen gegeben haben, die nut aus diese beiden 
Geschwiilste darstellendem Gewebe bestehen, l:Iingegen hat man gesehen, dab das 
aus der Kapsel der zweifach gelappten Gebarmutterneubildung hervorragende 
Fragment aus dem dem zuerst aus dem Leibe der Kranken entfernten Tumor 
hhnlichen Gewebc besteht. 

Die zweite Annahme, d. h. diejenige, die sich auf den Begriff sttitzt, daf~ die 
iesten Embryome, auch ohne Gewebe zu enthalten, welche jene histologischen 
Eigenschaften besitzen, die wit als Kennzeichen der BOsartigkeit betraehten, 
an sich selbst bSsartig sein k6nnen, wiirde in meinem Falle eine kr~ftige Stiitze 
finden, dutch die Reproduktion des gehabten Tumors sowohl in der Geb/ia'mutter 
als ira linken Hypochondrium, we die metastatisehen Elemente durch die Blut- 
hahn hingelangt waren. 

Diese Tatsache steht in Verbindung mit vielen anderen ahnlichen, in denen 
der primate Tumor wie auch der sek'und~re einfach aus embryonalem Gewebe be- 
standen ( V i r c h o w ,  L a z a r u s ,  E m a n u e l ,  E w a l d ,  B a e k a u s ,  Gse l l ,  
P u p o v a e ,  F l e i s e h m a n n ,  T h o r n ,  (zit. bei D u s e  a . a . O . S .  16.) 

Viele Autoren, wie P f a n n e n s t i e 1 1 4 ,  1 X e u h ~ u s e r  (a. a. O.), 
K r 5 m e r (a. a. 0.), F a 1 k -15, D u s e ~6 halten daher ohne weiteres das Teratom 
fiir eine bSsartige Gesehwulst, ohne daft es ein Aussehen aufweisen miisse, welches 
auf die Epitheliome oder auf die Sarkome zu beziehen sei. 

Andere hingegen, wie z. ]3. M a r t i n ,  halten es nieht fiir bSsartig an sich 
selbst, abet f~thig, es zu Werden. S ~ n g e r 17 andererseits ist der Meinung, es sei 
nicht bewiesen, da~ sic alle insgesamt mall moris seien. 

K r 5 m e r ,  der zu jenen gehOrt, die besonders die best~ndige BOsartigkeit 
des Embryoms verteidigen, sagt (a. a. O. S. 279): dab dig Teratome ,,dutch Atypie 
in der Anordnung, Form und Schiehtung der Epithelien (naeh der Weise des 
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Karzinoms) wie auch dutch die tibelzni~i~ige Wueherung der Zellen des embryonalen 
Bindegewebes (Sarkom) eharakterisiert werden: kurz, durch anatomisehe Eigen- 
sehaften, die wit in den andern Gesehwtilsten als b~isartig bezeichnen. Die Tern- 
tome - -  fahrt K r fim e r fort - -  sind also b~sartige Xeubildungen und stehen, 
dem Begriffe P f a n n e n s t i e 1 s naeh den Dermoiden gegeniiber, Wie die 
Karzinome den Adenomen und die Fibrome den Saxkomen gegentiberstehen. 
Zwisehen den Demloiden und den eehten Teratomen in unserem Sinne befinden 
sich gelegentlieh Ubergange, wie solehe zwisehen den Zystadenomen und den 
Karzinomen bestehen". 

In der Tat scheint mir die Behanptnng K r 5 m e r s nicht den Tatsaehen 
zu entspreehen, da man im allgemeinen die Atypie und die Unordnung unter den 
Epithelien nieht bei den festen Teratomen vorfindet; und falls die charakteristi- 
sehen Merkmale gefunden werden, stimmen die Autoren tiberein, aber nur dann, 
in der Behauptung, da$ sieh im Innern des Teratoms ein Krebs entwiekelt habe. 
Ebensowenig kann die tibermafiige Wueherung der Zellen des embryonalen Binde- 
gewebes, wie K r 5 m e r meint, und wie ieh sehon hervorzuheben Gelegenheit 
hatte, an sieh allein fiir eine sarkomat(ise Umwandlung spreehen. 

In derselben Weise seheint mir die Behauptung D u s e s (a. a. O. S. 18) 
nieht riehtig, namlieh da$ das Teratom ,,anatomiseh an sieh selbst bOsartig sei, 
ohne da$ eehte Sarkom- oder Krebsbilder ins Spiel kamen". 

Mein Fall, angenommen, dai~ die beiden Teratome des linken Hypochondriums 
und der Gebannutter, die bei der zweiten Laparotomie vorgefunden wurden, 
)r der ersten ~'eubfldung seien, wtirde den oben angeftihrten Einwi~nden 
einen gewissen Wert verleihen. 

In demselben habe ieh keine Art yon Unordnung, yon Atypie der Epithel- 
elemente, keine tiberma$ige Bindegewebszellenproduktion wahrgenommen. Das 
Teratom wtirde ein b(isartiges Verhalten aufgewiesen haben, insofern es Meta- 
stasen abgegeben haben wtirde, abet sieher nieht a n a t o m i s e h - histologisoh: 
denn die embryonalen Gewebe haben an und ftir sich keinen strukturelle~ Cha- 
rakter yon Malignitiit. 

Jedoeh k(innte man beztiglieh meines Falles einen Einwand erheben: Sind 
die beiden bei der zweiten Operation dee Kindes vorgefundenen Teratome wirklieh 
Metastasen odor nicht vielmehr nach dem ersten chirurgisehen Eingriffe ent- 
standene Teratome ? 

Obwohl der Einwand aufgeworfen werden kann, seheint diese Zuf~lligkeit 
sehwer annehmbar; insofern, als die Anwesenheit multil~ler, primiirer Teratome 
sehr selten ist, doeh noeh mehr mii~te man annehmen, dal3 eines oder beide der 
wahrend der zweiten Operation vorgefnndenen Teratome sieh yon Anfang an als 
prima.re Gesehwiilste in einem Zeitraume von 5 ~onaten nur entwiekelt hatten, 
denn bei der ersten Laparotomie war die Geb/~rmutter vollstiindig frei, ebenso- 
wenig konnte man im linken Hypoehondrium irgendwelehe Ansehwellung wahr- 
nehmen. , , 
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Die beschriebene Geschwulst ist n ieht  n u t  interessant  wegen der oben aus- 

flihrlich mitgetei l ten Struktureigenschaften,  sondem auch wegen der Seltenheit, 

mi t  der m a n  die festen Eierstockembryome wahrnimmt.  

In der Tat steUt N e u h ii u s e r in seiner Statistik nur 35 F~ille zusammen, dis zum grSi~ten 
Tell in dem linken Eierstock entstanden waren. Zu diesen Fillen lfigt K r 5 m e r (a. a. 0. 1908), 
weleher yon allen Autoren zuletzt fiber die Statistik dieser Geschwiilste redet, noeh 7 andere hinzu, 
und zwar 3 aus der Frauenklinik zu Giel~en und 2 aus jener in Kiel. Von 1908 bis heute ist kein 
weiterer Fall bekannt geworden. D u s e 16 z. B. beschreibt den interessanten Fall eines 14ji~hri- 
gen Miidehens, bei dem zur Zeit der ersten Periode sieh zwei Gesehwiilste entwiekelten, eine im 
Douglas (festes Embryom) und die andere im rechten Eierstock (tells hartes, tells zystisches Em- 
bryom), Neubildungen, die in wenigen l~[onaten den Tod der Kranken dutch Kaehexie herbei- 
ffihrten. Bei der Sektion land man am Peritoneum zahlreiehe KnStchen, die man auf den ersten 
Bliek ffir Geschwulstmetastasen h~itte halten kSnnen. Die mikroskopische Untersuehung wies 
hingegen nach, daii es aus FremdkSrpern, d. h. aus Haaren und Zellelementen gebildete Tuberkel 
waren, die wahrscheinlich iniolge des Platzens einer ldeinen Zyste ins Peritoneum gelangt waren. 

Unter dem Titel ,,Beitrag zur Frage fiber die festen Teratome (Eierstoekembryome)" ver- 
(iffentlicht B u k o j e w s k y eine Beobachtung 0 r 1 o w s, die sieh auf eine 55jiihrige Frau 
bezog, die, wie es sehien, sehon seit 30 Jahren eine Geschwulst trug, welehe aus einem einzigen 
grolien, mR serSser Flfissigkeit ausgeffillten zystisehen Saeke bestand. Im Innern desselben, 
mit der Wandung verwaehsen, befand sich eine feste Gesehwulst yon der Gr(il~e einer Mandarine 
und zwei andere yon der einer Erbse. Aus der ziemlieh mangelhaften Besehreibung, die Verf. 
maeht, nehme ieh vielmehr an, dalt anstatt eines festen Teratoms, wie R u k o j e w s k y meint, 
es sieh wolff eher um ein zystisches Embryom mit einer aus den Vertretern nut zweier Keimblittchen 
(Meso- and Entoderm bestehenden) parietalen Hervorragung handelt, aus den Merkmalen der 
Gewebe, die Verf. beschreibt, kann man vielleicht vermuten, dal~ aueh eine sarkomatSse Um- 
wandlung derselben bestanden habe; die beiden kleineren KnStchen der Zystenwand werden mit 
Sehweigen fibergangen. 

Ein Fall, der, wie mix seheint, in der Li~eratur nieht erwihnt worden ist, ist der S i r 1 e o s 1~, 
dessen Veriiffentliehung auf das Jahr 1897 zuriiekzu~hren ist. Er bemerkte bei einer 22]iihrigen 
Frau eine Gesehwulst des ]inken Eierstoekes, die aus einer Masse yon zystischem Aussehen bestand, 
die GrSlie des Kopfes eines ausgetragenen FStus aufwies und die gemeinsehaftlieh mit einer andern 
yon der GrSl~e eines Hfihnereies yon homogenem Aussehen, in einen zystisehen Hohlraum mit 
versehiedentlieh dicker Wandung hineinragte. Zwischen der erwiihnten Gesehwulst und dem 
Sacke befand sieh eine grofle Menge serSser Flfissigkeit. 

Der grSltte Tell der Masse bestand aus Yertxetern der drei Keimbliitter, der kleinere Tell 
aus nerviisem Gewebe. In der Kapsel, und dies ist yon gr51~ter Wiehtigkeit, befinden sieh Reste 
yon Eimembranen. Verf. ist der Meimmg, dab sieh das Teratom in einem G r a a f sehen Follikel 
entwickelt babe, d. h. dab eine Eierstoeksehwangersohaft eingetreten sei. An einem gewissen Punkte 
der Entwicklung des Eies ist ein Abweiehen, eine Desorientierang desselben eingetreten, das so 
ver~nderte Ei hat sieh mit der Follikelwand verwaehsen; hieraus enCstand sodann eine progressive 
Atrophie der Membrana, wiihrend das aus den ablrrenden Geweben bestehende Teratom, dutch 
die yon den neuen, mit dem Muttergewebe (Follikelwand) eingegangenen u zuge- 
ffihrte Nahrung fortfuhr, zu wachsen. 

Dieses Embryom, welches der Verf. ein festes nennt, ist sieherlich nichts anderes als eine 
~bergangsform zwisehen den sogenannten festen und den zystischen Embryomen, eine Form, 
mit der ich reich welter oben besehiiftigt habe. 

u andern bisher verSffentlichten Fillen yon Teratomen babe ieh keine Naehriehten gefunden. 

Das Alter der Pa t ien t in  in meinem Falle (9 Jahre)  ist nicht  dasjenige, in dem 

m a n  leicht das Vorhandensein von festen Tridermomen des Eierstockes wahmimmt .  
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Der g'rii~te Tell der verSffentlichten Beobachtungen bezieht sich uuf bereits men- 
struierte Kranke oder auf solche, die SGhOn mehr oder weniger die Pubert~t iiber- 
schritten haben. Ja es scheint gerade, dem Urteile einiger Autoren nach (C 1 i v i o, 
D u s e usw.), da~ die zirkulatorisGhen StSrungen, die zur Zeit der Menstruation 
fin Eierstock auftreten, die Entwicklung des Tumors anregen kSnnen. 

W i l m s bezeichnet das Alter der grSl~ten Frequenz bez~igliGh der Eierstock- 
teratome das zwischen 15 bis 30 Jahren; S ii n g e r zwischen 12 bis 20, d.h. 
die Jahre, zwischen denen sich die Grenzen der weiblichen Geschlechtsentwicklung 
in Zentraleuropa bewegen. Der Fall D u s e s bezieht sich, wie erw~hnt, auf ein 
14 jiihriges, seit 5 Monaten menstruierendes M~dehen. Folglich bildet die yon 
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 ]hmktionen an- 
passen, ausgeschlossen ist und angesiehts des Mangels anderer Reize (Entziindun- 
gen, Schwangerschaft usw.), kann man im speziellen Falle keine Hypothese auf- 
stellen, welche geeignet wiire, die Ursache der Entwicklung des Teratoms oder 
auch abirrender Blastome so zu erkli~ren, indem man als die wahrscheinlichste 
Hypothese die bekannte yon lVi a r c h a n d - B o n n e t annimmt, da dieselbe 
in einigen Teilen dutch die Forschungen yon seiten vieler Embryol%'en und 
experfinentellen Teratologen unterstiitzt wird. 

Was den Eierstock betrifft, der sich dem gegentiber befindet, auf welchem 
sigh der Tumor ent~iekelt hatte, unterlasse ich es, auf die in demselben vorge- 
fundenen Zystengebilde einzugehen, dies wiirde zu welt fiihren. Ich hebe nur 
hervor, wie das u der Corpora albicantia, die in demselben vorgefun- 
den wurden, der bekannt]ich einem neunj~hrigen M~idchen angeh6rte, eine Selten- 
heit yon bedeutend frtihererEntwicklung und Evolution der Drtise darstellt, ohne 
da$ die ZeiGhen tier Pubertat auch nur bestanden hiitten. Ubrigens ist es 
bekannt, daI~ die Verteidiger der nicht nOtigen Abh~.ngigkeit zwischen Ovulation 
and Menstruation diese Frage benutzt haben. 

Aus dem bisher Mitgeteilten ftihle ich reich night befugt, a!lgemeine Schltisse 
fiber die festen Teratome des Eierstoeks zu ziehen. Die Statistik ist noch nicht 
reich genug an genau studierten Fallen, urn so bedeutende Fragen zu entscheiden, 
wie z. B. ob die erwiihnten Geschwtilste immer als bOsartig zu betrachten sind. 
In meinem Falle ist d~s bSsartige Verhalten nicht zu bezweifeln, denn die beiden 
sekundi~ren Gesehwtilste bestanden durchaus nicht wi~hrend der ersten Operation und 
batten eine schnelle Entwicklung, d~ sie in ffinf Monaten das erwiihnte bedeutende 
Volumen erreichten; doch --- und dies betone ich ganz besonders - -  habe ich die 
a n a t o m i s c h e n Zeichen der BOsartigkeit nicht gefunden. Ohne die klinische 
Geschichte, aus der Untersuchung der Priiparate a]lein, hiitte ich es nicht gewagt 
zu sagen, dal~ jene Gewebe ,,mall moris" wiiren. 

Dies ist also einer jener nicht seltenen Fi~lle, die man nicht allein nach dem 
histologischen Bilde beurteilen kann, and ich freue reich diesbcz~iglich mit meinem 
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v e r e h r t e n  L e h r e r  schliel~en zu kOnnen:  , ,Anges ichts  des ini~hsamen Zieles der  

med iz in i schen  Fo r schung ,  naml i ch  die vo l l s t and ige  pa tho log i sche  Gesch ich te  des 

e inze lnen  Fa l les  au fz~baue~ ,  i s t  es e r laubt ,  sich die F r a g e  zu stellen,  ob es wen ig -  

s tens  m ~ n c h m a l  l e i ch te r  d e m  Kl in ike r  ge l ingen  kann ,  das a n a t o m i s c h e  Bi ld  der  

V e r a n d e r u n g  v o r a u s z u b e s t i m m e n  oder  d e m  A n a t o m i k e r  das  ganze  pa tho log i sche  

Bild,  yon  dem er die S p u r e n  v o r  sich ha t ,  w~ederherzus te l len ."  

L i t e r a t u r .  

t .  W i l m s ,  Jdber Dermoidzysteit uitd Teratome usw. D. Arch. L kl]n. Med. Bd. 55, 
1895, S. 576--614. - -  2. A s k a It a z y ,  Die Dermoidzysten des Eierstockes. Bibl. ~ed. Bd. C, 
1905. - -  3. P ~ a it n e n s t i e 1, Die :Erkraitkuitgen des Eierstockes usw. I-Iandb. d. Gyn., 
herausg, v. J. V e i t .  Bcl. IV, H. 1,1908, S. 107. - -  4. K t i s t e r ,  zit. bei P e s t a l o z z a . ,  
Dei Tumori dermoidi dell' ovaio dal punto di vista diagnostieo ed etiologieo. La Clinica moderna. 
Anito I. 1895, ~r.  8: - -  5. B o n o m e,  Istogenesi della nevroglia Itormale Itei vertebrati. Arch. 
Italiaito di Anat. ed Embriol. voL VI, fasc. 1--2. Firenze 1907. - -  6. C 1 i v i o,  Interne ad 
~leuni easi di eisti dermoidi. Raecolta di seritti ostetrici. Gin. per il Giubileo di L. ~angiagalli. 
Pavia Fusi 1906, p. 393 fL - -  7. N e u h ~ n s e r ,  Uber die teratoideit Geschw. des Eierstoekes. 
Arch. L Gym Bd. 79. - -8 .  G e It t i 1 i ,  13bet das VerhaRen des t~ierstoekrestes bei Dermoidzysteit, 
iitsbes, tiber ovarielle Fettresorptioit. Arch. L Gyn. Bd. 77, S. 616. - -  9. K r  5m e r ,  Kupitel 
,,Die ovulogenen Neubildungeit" S. 261 im Handbaeh tier Gyn., herausg, v. J. V e i t .  Bd. IV, 
tL 1, 1908. - -  10. S i r 1 e o ,  Sopra un teratom~ solido delP ovaio. I1 Policlinieo, see. Chinlrg. 
1897, p. 3 0 7 .  - -  11. M a r ~ i n ,  Krankhei~en tier Eiers~eke. Leipzig, GeorgL 1899. - -  12. 
D ' U r s o,  I tumori dell' ovaia. Napoli, Detken, 1896, p. t!0. - -  13. B o r s t ,  Die Lehre yon 
den Gesehwtilseen. Bonn. Bd. II, S. 851. - -  14. P f a n It e n s ~ i e 1, Uber Histog. der Der- 
rnoidzysteit usw. Verb. d. D. Ges. I. Gym 1897, Bd. 7; zit. bei Duse a. a. O. S. 18. - -  15. F a I k 
D. reed. Woch. 1889, Nr. 7. - -  16. D u s e ,  Sopra un duplice tGeratoma con pseudometastasi 
peritoneali. Ann. di Ostet. e gin. 1909, p. 18. - -  17. S i n g e r ,  Die klinisehen Verh~iltnisse 
der Ovarialembryome. Handb. d. Kraitkh. d. weibl. Sexualorgane, 1899, S. 674--706. - -  18. 
B u k o j e m s k y ,  Arch. L Gyn. 1901, Bd. 85, H. 1, S. 142. --- 19. J o n a ,  Dei rapporti ira 
l'an~tomia patologiea e la eliniea. Rivism veneta di scienze mediche. 11 Febb. 1907. p. 25. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 
Fig. 4. 
Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 
Fig. 8, 

E r k l ~ , r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  ~ u f  T a f .  I u n d  II .  

Fig. 1. Zysten mit Zylinderepithel, welches an einigen Stelleit plStzlich in geschichtetes Epithel 
tibergeht. Koriska Okul. 2, Obj. 2. 

Fig. 1 a. Eine dieser Stellen, in der dieser Ubergaitg besteht, bei stiirkerer VergrSl~erung. Ko- 
riska Okul. 2, Obj. 5. 
Obeit Knoehengewebe, gut entwickelt; unten ein kleines Nerveitganglioit, umgeben zum 
Tell yon iungem Bindegewebe, zum Teil yon Fettgewebe. Koriska Okul. 4, Obj. 5. 
Glia. Koriska Okul. 4 kemp., Ob i. VI~ homogeite Immersion. 
Neuroepithel. Koriska Okul. 4, Obj. 2. 
Pigmentiertes Gewebe ungewisser Erklirung. Koriska Okul. 4 kemp., Obj. 1/12 homo- 
gene Immersion. 
Nierengewebe, Glolneruli uitd Tubuh yon fibrill~trem Bindegewebe, mit gr0i]eit und kleinen 
GefiiBen umgebeit. Koriska Okul. 4 kemp., Ob i. 5. 
Mesonephros. Okul. 2, Obj. 2. 
Grofte RShre~bildtmg mit hohem Zylblderepithel und dem Anscheine nach schleim- 
bildeitden Drtisen, .~m~geben yon glatten 3[nskelfasern. Oknl. 4, Obj. 5. 
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Fig. 10. 
Fig. 11. 
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Fragment der die Geb~rmutter befallenden Gesehwulst, exzidiert beim zweiten operativen 
Eingriffe. In einem jungen, gut va.skularisierten Bindegewebe sieh~ man Drfisenbildung 
und einen ldeinen Kaorpelkern sowie zwei ldeine Zysten mit Zylinderepithel. Okal. 2, 
Obj. 2. 
Andero Stelle desselben Fragments. bei s~arkerer VergrS/~erung. Okul. 4 komp., Obj. 5. 
Vollstandiger Eierstoek, mit drei Corpora albieantia in versehiedenen Rfiekbildungs- 
phasen. Okul. 2, Obj. 2. 

HI. 

Ein Fall  yon mult ip len  Zysten des Wurmfortsatzes. 
(Aus dem Pathologiseh-anatomischen Laboratorium des Kaiserlichen klinischen Institutes der 

Grol~fiirstin Helene Pawlowna.) 

Von 

T h. S i s s o j e f f ,  Assistenten. 

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Der Wurmfortsatz mit  den ibm eigentfimlichen pathologisehen Formen bietet 
uns eine solche Seite der pathologisehen Anatomie dar, die bis jetzt das lebhafteste 
und unabli~ssige Interesse des Pathologo-Anatomen, Chirurgen, Therapeuten einer- 
seits und des Accoueheurs und Gyniikologen anderseits hervorruft. 

Ungeachtet der Existenz yon ausffihrliehen Monographien und in verschiedenen 
Zeitschriften zerstreuten Abhandlungen fiber die Klinik des Wurmfortsatzes bleiben 

entweder einige mit  ihra verbundene Fragen his jetzt ungeniigend beleuehtet oder 
kommen die pathologischen Formen so selten vor, dal3 ihr Wesen, ihre Patho-  
genese, der Mechanismus ihrer Entstehung infolge yon Mangel an Material, Beob- 
aehtungen und Bearbeitung der pathologo-histologisehen Erseheinungen noeh 
nieht endgiiltig Iormuliert werden kiinnen. 

Zu diesen Formen zi~hle ieh meinen Fall, betreffend multiple Zysten in der 
Wand des Wurmfortsatzes und beschreibe ihn, um die diesbezfigliche kasuistische 
Literatur  zu ergfinzen. 

Als haufigste und - -  yore Standpunkte ihrer Pathogenese - -  allereinfachste Form der 
Wurmfortsatzzysten erseheinen die Retentionszysten, die infolge der Verstopfung des Lumens 
mud der darauf folgenden Stauung des durch die unveranderte Mukosa produzierten Sehleimes 
entstehen. Je mehr sieh derselbe im gesehlossenen Raume ansammelt und je mehr sieh der innere 
Druck steigert, desto bedeutender wird die Erweiterung des Wurmfortsatzes, sowohl ~ie der Grad 
der Strukturveriinderungen seiner Wande. Die Erweiterung umfal3t entweder den ganzen Prozessns 
in toto - -  und zwar gesehieht dieses in den Fallen, wo das Hindernis zum Abflul~ des 8ekrets im 
Anfangsteile lokalisiert ist - -  oder blol~ das distale Ende in den Fallen, wo die Verstopfung sieh 
mehr oder weniger welt vonder Verbindung des Prozessus mit dem ZSkum befindet. ~ 

Jedoch in einem yon 6 dutch R i b b e r t zitierten Fallen war die kirschgrol3e Erweiterung 
ira ersten Drittel des Prozessus lokalisiert, w~thrend die fibrigen 2/3 der ganzen LUnge naeh sieh 


