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Ein Beitrag zu den Teratomen der BrusthShle. 

Von 

Assist. Dr. Kornel Terplan. 

(Eingegangen am 30. Juni 1922.) 

Die Teratome der Brusth6hle sind dem Kliniker wie dem patho- 
logischen Anatomen gut bekannt. Die ~tlteste Mitteflung fiber ,,eine 
Balggeschwulst" oberhalb des Sternums and des linken Sternoelavi- 
eulargelenkes s t ammt  yon Gordon, einem englischen Autor, aus dem 
Jahre  1823. 

Seither sind zahlreiehe weitere F~lle, tells genau, teils kurz besehrie- 
ben w o m e n .  Hertzetl berichtet bis zum Jahre 1917 fiber 72 FiilIe. Ieh 
konnte aus der mir znr Verffigung stehenden Literatur  bis 1920 nur 
in 68 F~ille Einsieht nehmen. Die meisten Mitteilungen, besonders 
dig grSBeren zusammenfassenden Arbeiten s tammen yon kliniseher, 
speziell chirnrgiseher Seite, so besonders die der letzten Jahre, in denen 
mehrfaeh yon erfolgreieh exstirpierten Teratomen des Mediastinums 
beriehtet wird. 

Auch in morphologischer Beziehnng verdienen die Mediastinal- 
teratome hente noeh nnser Interesse, um so mehr als unter  den zahl- 
reiehen F/~llen nnr wenige histologisch genau nntersucht women sind, 
und bei der darans resnltierenden Verschiedenheit der ]3efunde eine 
einheitliche Deutnng ersehwert erseheint. Ungeklgrt  ist noch immer die 
l~rage naeh der Genese der Mediastinalteratome, die nur in Abhgngigkeit 
yon Aufbau und Bestandteflen des Teratoms zu 15sen ist. Doch ist sic 
letz~en Endes eine Teilfrage des Teratomproblems fiberhaupt nnd k~rm 
gereeht nur yon diesem h6heren Gesiehtspnnkte aus benrteilt  werden. 

Bevor ieh einen klinisch wie pathologiseh-anatomiseh bemerkens- 
werten Fall beschreibe, der in unserem Inst i tu t  zur Beobaeht~ng kam, 
m6chte ich aus der Literatur  in Kfirze des Wesentliche fiber Klinik, 
Morphologie nnd Genese der Medi~stin~lteratome her~nsgreifen. 

Sic linden sieh bei beiden Geschlechtern nnd in jedem Alter, doeh 
in iiberwiegender Zahl in mehr jugendliehem Alter, im zweiten bis 
vierten Jghrzehnt.  Ihr  Sitz und wghrscheinlicher Ansggngsort ist f fir 
gew6hnlich dus vordere Medi~stinum, yon dem aus sie je nach ihrer 
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GrSl~e such in die linke oder rechte Pleurah6hle hineinwachsen. Bci 
groBen Tcratomen, die etwa cine ganze PleurahShle einnehmen und 
sich such in sagit~aler l~ichtung vom Sternum his zur Wirbels~ule 
ausdehnen, ist es wohI kaum mit Sicherheit zu entscheiden, ob ihr Aus- 
gangsort dss vordere oder hintere Mediastinum ist. Die meisten Media- 
stinaltcratome liegen im Spatium mediast, anterius, sitzen dem Herz- 
bcutcl oder den grolten Gef~gen suf oder liegen zwischen diesen und 
cincr der angrenzenden medialen Lungenflgche. Ihre Gr6Be schwankt 
zwischen der eincs Taubcneies bis zu Mannskopfgr6ge. Die meisten sind 
g~tnseei- bis faust- und kindskopfgroB. Doch sind such riesige ,,Dcrmoid- 
cysten" yon 6300 g, sogar yon 11 kg Gewicht bekannt geworden. Sie 
enthalten im tibrigen tells eine einzige groBe, teils mehrere kleine cysti- 
ache R~ume, zwischen denen mitunter in verschicdener Ausbreitung 
und Dicke solide Partien liegen. 

Im engsten Zusammenhang mit ihrer Gr6ge und Ausdehnung 
stehen die Lagebeziehungen zu den Organen der Brusth6hle, zu Herz, 
Lungen, Perikard, Pleuren, Bronchien und zu den grogen Gef~tBen. 
Verwachsungen der Cystenwand mit tIerzbeutel und Lungen werden 
viclfach erwghnt, ebenso Verdr~ngungserschcinungen an den Nschbar- 
orga, nen: so Komprcssionsstelektasen der Lnngen, Verlsgerung des 
Herzcns und der grogcn Gef~Be, Kompression der grogcn Venen mit 
Thrombosen. Auch echte entziindliche Vorg~nge spielen sich an den 
nahen, tcilweise mit der Cystc verwschsenen ser6sen I-Igutcn ab; so 
werden mehrfach ser6s-eitrige Entztindnngen der Pleurcn und ser6s- 
hgmorrhagisehc Entziindungen des Perikards erw~hnt, wobei dann diese 
sekund~tren Ver~nderungcn oft das klinische Bild beherrsehcn. 

In einer verh~tltnism~l~ig grol3en Anzahl yon Fallen bestsnd eine 
Verbindung des Cystenlumens mit den Luftwegen und dementsprechend 
Ausw~rf yon tIaaren oder Talg und Cholesterinmassen, ein Symptom, 
das diagnostisch v0n ausschlaggebender Bedeutung war. Des weiteren 
wird einmal eine Verbindung des Cystenlumens mit der Aorta erwghnt 
und cbcnso eine mit der PeriksrdhShlc. 

Die Diagnose wurde meistens erst intra operationem gcstcllt, welm 
nieht Auswarf yon Hasten oder Dermoidbrei vorausgegangen war; 
und nut in der letzten Zeit sind einige wenigc ~'glle bekannt geworden, 
die mit HStfe der l~6ntgendurchleuchtung erkanng worden waren. 
Unter den Vermutungsdisgnosen wird schon bei einem der /~ltesten, 
yon P6hn mitgeteiltcn Fall Aneurysma der Aorta genannt; im iibrigen 
Pleura- und Perikardergfisse, retrosternale Strumen und Mediastinal- 
tumoren. 

Die Therspie ist eine mOgliehst radikale. Die frtihzeitige Total- 
exstirpation gilt als Methode der W~hl; die ~lteren Behandlungsver- 
fshren bestanden in der Er6ffnung der Cyste, Drsinage, Versehorfung 
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oder ~tzung der Innenwand oder in Entfernung yon Teilstficken der 
Cystenwand. 

Was die gewebliehe Zus~mmensetzung der MediastinMteratome 
betrifft, so mSehte ich unter ihnen eine groBe Gruppe absondern, 
die mehr Ms die H~lfte aller bekannten F~lle betrifft; sie enthalten 
neben mesenchymMen Produkten -- Bindegewebe, Knorpel oder Kno- 
ehen -- aussehlieBlich Elemente der Haut. Sie werden in der Literatur 
auch Ms einfache Dermoideysten benannt. Ihr Lumen enth~lt den typi- 
schen Dermoidbrei, mit Haaren, manchmal Cholesterinmassen, ihre 
Wand H~ut und t{autdrfisen. Doeh ist eine h~utige Auskleidung viM- 
f~ch nicht mehr vorhanden. Es muB betont werden, dab dem Versuch 
einer solchen Gruppierung dcr MediastinMteratome etwas GewMtsames 
anhaftet, da wohl die Mehrzahl dieser sogenannten Dermoideysten 
nieht so genau untersucht worden ist, wie das gerade bei allen Teratome n 
oder teratom~hnlichen Bildungen notwendig w~re. 

Neben Derivaten der Haut wird in drei F~llen yon den iib~'igen 
sogenannten einfachen Dermoidcysten der Befund yon Z~hnen erw~hnt 
(Bergmann, Gordon, Harres). 

Eine Sonderstell~g nehmen diejenigen gesehwulstartigen MiB- 
bildungen des Mediastinum ein, die keine Derivate der t taut  zeigen. 
Es sind dies die drei F~lle yon Jogl, Helbing und Rolleston. Der erstere 
enthielt Cysten mit gMlertartigem Inhalt, ansgekleidet yon flimmern- 
dem Zylinderepithel, Sehleimdrfisen, glatte Muskulatnr, Knorpel und 
viel lymphoides Gewebe. Genetisch gl~ubte Jogl sein Teratom auf 
aberrierte Keime des Bronchialbaumes zurfiekfiihren zn miissen, in eine 
Zeit, in der Herz und PleurahShlen miteinander noch in oftener Ver- 
bindung standen, da interessanterweise der Sitz dieses Teratoms inner- 
hMb des Herzbeutels gelegen war. 

Das Teratom in Helbings Fall enthielt vorwiegend quergestreifte 
Muskulatur, Knorpel, lymphoides Gewebe und verh~ltnism~Big sp~r- 
lich Cysten, yon kubisehem Epithel ausgekleidet. Helbing f~Bte es als 
teratoide Bildnng auf, die sieh an Stelle der linken Lunge, die vollkommen 
fehlte, entwickelt hatte, und benennt sie wegen des ~berwiegens der 
quergestreiften Muskulatur in ihrem Aufbau als Rhabdomyom. Aueh 
genetisch diirfte dieser Fall wohl et~er Ms zweikeimbl~ttrige Mischge- 
sehwulst, gesondert yon den eigentliehen dreikeimbl~ttrigen Teratomen 
des Mediastinum zu betrachten sein. 

Das gleiehe gilt auch fiir den yon RoUeston beschriebenen Fall, 
der im besonderen sarkomat6se Blldungen zeigt. Auf Grund seiner 
histologischen _~nliehkeit mit den Mischtumoren der Parotis wird er 
vom Autor als maligne Mischgesehwulst entodermMer Herkunft ge- 
deutet. Rollestons Fall stellt eine Kombination eines eystischen Adenoms 
mit einem h~morrhagisehen Chondrosarkom dar; er besteht aus Drtisen 
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mit Becherzellen, glatter Muskulatur und bronchusahnlichen Strukturen 
und anderntefls aus  sarkomatSsen, spindeligen, ovalen und ganglien- 
zellenahnlichen Zellformen. 

Abgesehen yon diesen drei zuietzt genannten Fallen enthalten alle 
iibrigen Mediastinalteratome, die demnach die kleinere Hglfte der 
bisher bekannten Mediastinalteratome ausmachen, AbkBmmlinge 
aller drei Keimblgtter und gehSren mithin zur Gruppe der sogenannten 
komplizierten Dermoidcysten. Viele yon ihnen sind histologisch genau 
untersucht, so die bekannten FMle yon Virchow, TSrgk, EckJtorn, 
Dangschat, Madelung, Sieber, Ceelen, Pohl, Kleinschmidt, Ritchie. Ihre 
Zusammensetzung ist eine recht vielartige. Sie enthalten meistens 
Cysten mit verschiedenartiger Epithelausldeidung und zeigen neben 
Haut und ihren Anhangsgebflden nerv5ses Gewebe, Bildungen yore Aus- 
sehen des Respirations- und Darmtraktes, iiberhaupt verschiedene 
entodermale Bildungen (Pankreasgewebe), ja sogar auch noch besondere 
ektodermale Derivate yon Xhnlichkeit mit Chorionepitheliomen. Gehalt 
an Knochen und Zghnen wird vielfach erwahnt. Insbesondere T6rgk 
beschreibt bei seinem Fall eine Kopfanlage mit Haarschopf, Lippe und 
Darm. 

In wenigen Fallen dieser letzten Gruppe ist Malignitat in Form 
tells sarkomat6ser, tells carcinomatSser Bildungen mit Metastasierung 
ghnlich gebauter Knoten in Lungen, Leber und Milz beschrieben worden 
(Virchow, Jores, Ceelen und Ritchie). 

Die Entstehung der Medias~inal~eratome wnrde anfgnglich von den 
Autoren, die sich zuerst mit dieser Frage befal~ten, mit der Zerspren- 
gungstheorie zu erklgren versucht, nach der genau beim Schlul] der 
vorderen Brustwand Tefle des &uBeren Keimblattes nach innen und 
Tefle des l~espirationstraktes nach auSen verlagert werden sollen. Doch 
wurde ihre Unhaltbarkeit gleich yon allem Anfang an erkarmt, da hie- 
reals irgendwelche Spuren dieser angenommenen Zersprengung am 
Thorax oder an den Orgauen der BrusthShle zu finden waren. 

Nach Marchand, P]lanz und anderen wurden die Mediastinalterabome 
als branchiogene Organe aufgefal3t, d. h. sie wurden genetisch in Zu- 
sammenhang gebracht mit der Entstehung des Thymus bzw. der Thyreoi- 
dea. P/lanz nahm insbesondere fiir die Falle yon Marchand und Pinders 
den yon der III. aul]eren Kiementasche abgeschntirten Fundus prae- 
cervicalis, den ektodermalen EpithelkSrper, der normalerweise obhte- 
riert, als Ausgangsort der Mediastinalteratome an. In analoger Weise 
wurde auf die IV. auftere Schlundtasche im Zusammenhang mit der 
Entstehung der Schilddriise fiir den Fall yon Collenberg-Waldeyer hin- 
gewiesen. Die genarmten Autoren hatten in einem S~rang, der yon der 
Hinterfl/iche des Medias~inalteratoms gegen die obere Brustapertur bis 
zur Thyreoidea verlief, Thymus- bzw. Schilddrtisengewebe (Collenberg- 
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Waldeyer) gefmaden und glaubten damit ihre Auffassung der Mediastinal- 
teratome als branehiogener Bildungen erwiesen. Dementsprechend 
wurden die verschiedenen Befunde yon cutanem oder muk5sem Epithel 
yon der i~ul3eren oder inneren Sehlundtasehe abgeleitet. 

Abgesehen davon, dai~ es n~ch Rautenberg fragHeh erseheint, ob 
das Epithel der Kiemenspalte imstande ist, i~ul3ere Haut zu bilden, 
so reicht die Ansicht yon Pflanz nieht aus, die sogenannten kompli- 
zierten Dermoidcysten zu erkl~ren. Dangschat l~l~t die Anschauung 
yon Pflanz, naeh der die Medi~stinalteratome branchiogene 0rgane, 
also monogerminale autoehthone Bildungen sind, nut fiir die sogenannten 
einfaehen Dermoideysten gelten. Die sogenannten komplizierten Der- 
moideysten faint Dangschat Ms ,,inkludierte FSten" auf, als bigerminale 
Bildungen, die dutch die Kiemenspalten oder vor Schlul~ der Thorax- 
hShle in die Brustregion eingeschlossen werden und hSchstens sekundi~r 
in Beziehung zum Thymus oder zur Thyreoidea geraten. In gleieher 
Weise glaubt TSrSl~ ffir sein Mediastinalteratom eine zweite Keimanlage 
annehmen zu mfissen, die vom Autositen umw~ehsen and in die Brust- 
hShle eingeschlossen wird. Auch Aslcanazy, der auf der XI. Tagung 
der deutsehen p~thologisehen Gesellschaft im Jahre 1907 sehr eingehend 
die Frage der Teratomgenese erSrterte, ffihrt die Mediastinalteratome 
auf einen fast eiwertigen Keim zurfiek (wahrscheinlieh eine Blastomere), 
der durch die Kiemenspalten in den Brustraum gel~ngen soll. Asl~anazy 
h~lt die Mediastinalteratome ffir bigermin~le Bildungen und zahlt 
sie zn den koi~tanen Teratomen, die durch ein mit dem des Tr~gers 
synchrones Wachstum aus einem fast eiwertigen Keim entstanden sind 

- -  im Gegensatz zu den malignen embryonalen Teratomen, die naeh 
Askanazy dureh heteroehrones gesehwulstm~13iges Waehstum des im 
fibrigen gleichartigen Keimes entstehen. 

Borst fiihrt die Teratome der BrusthShle auf generative Zellen 
(Keimze]len) zurfiek, die urspriinglich einen groi3en Bezirk der Leibes- 
hShle auskleiden, bier pathologischerweise liegen bleiben und selbst~ndig 
zu wuehern beginnen. 

Eine fiberaus einheitliehe Erkl~rung der Teratomgenese versueht 
Budde in al]erjfingster Zeit in seinem Beitrag zum Teratomproblem 
zu geben, die schlechtweg fiir alle dreikeimblgttrigen Teratome in den 
versehiedenen KSrpergegenden gilt. Als das ehar~kteristisehe Zeiehen 
einer bigermina]en Bildung fordert Budde die Segmentierung der KSrper- 
achse, die der G~strulation zeitlich nachfolgt; mit des Gastrulation ist 
fiir Budde der Begriff Embryo, als selbst~ndiger Keim, unzertrennlich 
verbunden. Die Vorstellung der Inclusio foetalis, d. h. der Umwachsung 
einer Embryonalan]age durch eine andere~ h~lt Budde ans rein formalen 
Bedenken auf Grund der neuesten Kenntnisse fiber die Entwieklungs- 
anfgnge des menschliehen Embryos fiir unrichtig. Aus dem gleichen 
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Grunde h~lt Budde auch die Hypothese des befruehteten Riehtungs- 
k6rperohens so~ie die Marchand-Bonnetsehe Auffassung der ausgeschal- 
teten Blastomere f/Jr unannehmbar, wonach Rieht~ngskSrloerehen wie 
Blastomere naeh Einsehl~13 in den KSrloer des normal sieh entwiekelnden 
Embryos zum Teratom heranwaehsen sollen. Da alle Teratome des 
Mediastinum einen metameren Aufbau vermissen lassen und unter 
der t taut ,  d. h. also in der Brusth6hle des Autositen ]iegen -- im Gegen- 
satz zn den parasitisehen I)olopelbildungen, die wie z. ]3. der Thora- 
Copagus als iiuflerer Anhang anf der Haut  des Autositen erseheinen -- ,  
so sind naeh Budde alle dreikeimbl~ttrigen Teratome des Mediastinums 
monogerminale, antochthone Bildungen. Und zwar f/ihrt er sie genetiseh 
anf ausgeschaltete Zellkomplexe des Urmundes zuriiek, die dann selb- 
stiindig wnchern and demnaeh nieht koiitane, sondern post~tane 
]3ildnngen darstellen. 

Der mediale Sitz und die Lage der Teratome vet  der Wirbels~iule~ 
am Oft des ,,wandernden Urmandes",  gilt f/Jr Budde a~eh als St/itze 
seiner einheitlichen Auffassung. 

Je nach dem Differenzierungsgrad der Gewebe teilt Budde die drei- 
keimbliittrigen. Teratome in embryomoriohe und in embryoide ein. 

Alle nieht dreikeimbl~ttrigen Bildungen fal~ Budde ~ts Hamar- 
tome, als 6rtliehe Fehlbildungen auf, deren teratogenetisehe Termina- 
tionsperiode in einem Slo~teren Zeitpunkt liegt. 

Wenn auch vielfaeh die histologische Untersnchung sogenannter 
einfacher Dermoidcysten nur ektodermales und mesenchymales Gewebe 
ergab, so war sie doeh nicht eingehend genug, um etwa entodermale 
Bildungen aussehliegen zu k6nnen. In Lage, Gewebsreife und zum 
Teil aueh im Aufbau zeigen sie doeh ein den sogenann~en komplizierten 
Dermoideysten ~ihnliches Verhalten, so dab man sie mit einer gewissen 
Reserve auch genetisch ~hnlieh beurteilen darf: also als embryoide 
Teratome im Sinne Buddes. 

Jedenfalls rang eine genane histo]ogische Untersnehung auf Dreikeim- 
bliittrigkeit vorausgehen. Erst  dann ist es erlaubt, im Falle des Fehlens 
yon ]3ildungen eines Keimblattes, eine einseitige Differenzierang eines 
multiiootenten Keimes anzunehmen, der im iibrigen ]3ildungen aller 
dreier Keimbl~tter zu erzeugen vermag. 

Eigener Fall. 

In dem yon mir beobaehteten Fall handelte es sieh um einen 41j~hr. 
Mann, der yon der I. medizinisehen K!~nik (Prof. R. Schmidt) mit der 
klinischen I)iagnose eines Aneurysma aortae descendent, am 14. II .  1920 
zur Obduktion kam. 

Auszug aus der KrankengescMchte: Vor 19 und vor 12 Jahren in psychiatrischer 
Beh~ndlung wegen Gesichts- und Geh6rshaHuzina~ionen. Vor 6 J~hrerl zum ersben- 
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real Kurzatmigkeit, Stechen in der Herzgegend. Vom Arzt wurde schon damals 
,,Verdunkelung" auf der linken Brustseite festgestellt, sparer Besserung der Be- 
schwerden. Seit vielen Jahren I-Iusten mit schleimigem Answurf. Vier Monate 
ante exitum neuerliches Einsetzen yon Schmerzen und Schluekbeschwerden; 
es traten Odeme auf, der Harn wurde spgrhch. Bei Ruhelage schwanden die 
0deme. Riickenlage bei erhShtem OberkOrper und reehter Seitenlage wurde nicht 
ertragen. 

Kein Gelenkrheumatismus; keine luetische Infektion; keine kOrpcrlichen 
Anstrengungen. 

Bei der Au]nahme: Pu]s 96, beiderseits gleich stark; keine respiratorisehe 
Arrhythmie; kein Pulsus paradoxus; Atmungsfrequenz 28; seit 2 Monaten Hinter- 
hauptsschmerzen gegen Morgen. 

Status praesens: Blasses Aussehen, untersetzte Statnr, kr/~ftiger Knoehen- 
bau. Kyphotische VorwSlbung im Bereiche der unteren BrustwirbeL Odem der 
Extremib/~ten ad sacrum, Anasarka an Brust und Baueh. Im Abdomen keine 
freie Flfissigkeit nachweisbar. Cyanose an Fingern, Zehen und im Gesicht. In- 
spektion und Palpation der Brust ergibt niehts Besonderes; Spitzenton nieht fast- 
bar. Herzd~mpfung reicht naeh rechts bis zum rechten Sternalrand, nach links bis 
zur Mamillarlinie und geht nach oben in einen Dgmpfungsbezirk fiber, der yore 
linken Sternalrand an die ganze linke obere Brustseite umfal~ und sieh gegen die 
Axilla ein wenig aufhellt, w/~hrend infraclavicular bis zur III .  l~ippe massive 
D/~mpfung besteht. Oliver-Cardarellisches Symptom negativ. HerztSne dumpf, 
aber rein. Hinten fiber der linken Lungenspitze etwas verkfirzter Perkussions- 
schall. ~Jber den ganzen Lungen diffus, besonders basal feuchte und trockne 
Rasselger/~usche, Giemen und Sehnurren im In- und Exspirium. Abdomen auf- 
getrieben; unterer Leberrand in Nabelh6he tastbar, bei Palpation schmerzhaft. 
Im iibrigen: Wulstung der Rachensehleimhaut, Lingua serotalis, Andeutung yon 
Synophrys und ttallux valgus. Links eine fiberz/~hlige Brustwarze unterhalb der 
Mamilla; am Rficken vereinzelte Iqaevi pilosi. 

Im Verlau] der Kranl~heit nehmen Cyanose und Dyspn6e st/~ndig zu. Leber 
wird 2 Querfinger unter dem l~abel tastbar. 

R6ntgenbefund: Links dem Herzen aufsitzend ein kugelrunder Schatten, an- 
scheinend Anenrysma. 

W/~hrend ophthalmoskopischer Untersuchung plStzlich einsetzende Versehlim- 
merung, starke Dyspn6e, Cyanose, elender Puls. Eine Stunde darauf Exitus. 

Seldion: Eine fiber mannsfaustgrofie Dermoidcyste  im vorderen 
Mediast inum mit  Verwachsung der Cyste mit  dera Herzbeutel  and  der 
mediulen Fl~che des linken Lungenoberl~lopens. Eine bohnengroBe 
und eine erbsengroBe Derrnoideyste (?) im interlob~ren Spalt  zwisehen 
l inkem Ober- und Unterlal01oen. Fas t  vollst~indige Kompressionsatelek- 
tase des linken Oberl~ppens. Atelektasen geringeren Grades im linken 
Unter]appen.  Fas t  tot~le adhesive Pleuritis der linken Lunge.  Partielle 
interlob~re Pleuritis rechts. Ein erbsengroBer schwieliger Herd  rait 
Verkalkmlg nach Tuberkulose in der Spitze des rechten Oberlappens 
mit  narbiger Einziehung der Oberfl~tohe und partiell ~dh~siver Pleuritis 
fiber der Spitze. Ein  kleinbohnengroBer abgekapselter  kreidig-kalkiger 
Herd.  naeh Tuberkulose in der Pleura der basalen Fl~che des linken 
Unter]appens.  Verkreidnng und loartielle Verkalkung der beiderseitigen 
unteren traeheobronchialen Lymphkno ten .  
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Res te  yon  E n d o k a r d i t i s  mi t  ger inger  Verwachsung  der  A o r t e n k l a p p e n  
nnd  F e n s t e r u n g  der  K l a p p e n .  Umschr iebene  a d h i s i v e  Pe r ika rd i t i s  im 
Bereich der  Basis  des t t e r zens  nnd  Sehnenf lecke an  der  h in te ren  und 
vo rde ren  Fl~ehe des t te rzens .  Exzen t r i sehe  H y p e r t r o p h i e  des reeh ten  
Ventr ike ls .  

Chroniscber  S tauungsmi lz tumor .  S tauungs leber  mi t  At roph ic  mad 
umsehr iebener  a d h i s i v e r  Per ihepa t i t i s .  S tauungsnieren .  S tauungs-  
k a t a r r b  des M a g e n d a r m t r a k t e s .  0 d e m  und  H y p e r i m i e  des Gehirns.  
Cq~ronischer H y d r o c e p h a l u s  in ternus .  Chronisehe Lep tomening i t i s  f iber 
d e m  vorderen  Ante i l  der  K o n v e x i t g t .  H y d r o t h o r a x ,  H y d r o p e r i k a r d ,  
Hydroasc i t e s .  0 d e m  der  un te ren  E x t r e m i t i t e n .  

Schwielen im Mesenter ium.  Verka lkung  eines mesen te r ia len  L y m p h -  
knotens .  

E m b r y o n a l e  L a p p u n g  der  Nieren.  Abnorme  K e r b u n g  der  Milz. 

Lipoidre iehe  Nebennieren .  

Naeh dem Abheben des Sternums findet sieh ein tiber mannsfaustgroBer 
runder Tumor, der dem Herzbeutel aufliegt und auf den ersten Anblick wie ein 
zweites Herz imponiert. Die Kapsel des Tumors ist mit dem Sternum lest ver- 
wachsen. Der Tumor lieg~ fiber der Herzbasis und der Arteria pulmonalis auf. 
Er ist einerseits mit dem t{erzbeutel, andererseits mit der medialen Fliehe des 
linken Lungenoberlappens fest verwaehsen und reieht mit seiner oberen Kuppe 
bis zum Areus aortae. Er liegt demnach im vorderen mediastinalen Gewebe 
zwisehen Aorta ascendens, Areus aortae, Herzbeutel und linkem Lungenober- 
lappen. Die Oberfl/~che des Tumors zeigt Auflagerungen yon Fettgewebe. Seine 
Wand ist diek und teilweise hart. Der Tumor erweist sieh naeh dem Einschneiden 
als eine Cyste, die neben geringen Mengen eiter~hnHeher trfiber Flfissigkeit reieh- 
lieh eine diekliehe, pomadenartige, ]art oskergdbe, yon zahlreichen feinen Haaren 
durchsetzte masse enthglt. Die Innenfliche der Cyste ist uneben und zeigt zahl- 
reiehe platte kalkige Einlagerungen verschiedener GrSl~e. Die Farbe der Innen- 
fliehe ist tefls graulichweil3 mid zeigt bier hyalinartigen Glanz, tefls abet, be- 
sonders in der linken t t i lf te,  stark gerStet. 

Im linken unteren Tell der hinteren Wand finder sieh eine etwas dunkler 
gefarbte, nicht gleichmgl~ig seharf begrenzte, fast gleichseitig dreieckige Pattie 
yon 21/2 em Seitenlinge, die weich, leieht erhaben, yon schwarzen Haaren durch- 
setzt ist und wie Kopfhaut aussieht. Die vordere Wand ist in ihrer oberen H~lfte 
durch eine ungefihr 1 em dieke Sehicht verbreitert, die wie Muskulatur aussieht 
und auf der Sehnittflgehe einen fast haselnuSgroBen und einen etwas kleineren 
und schm~tleren Hohlraum zeigt, an  deren Innenfliehe verschieden grol3e trabekel- 
ahnliche Wfilste siehtbar sind. In  der hinteren Wand dieser verdiekten Pattie 
ist eingelagert ein spangenartiges Knoehengebflde mit einem ktirzeren Schenkel 
yon 1 cm und einem lingeren yon 2 cm, alas lumenw/~rts zwei etwa erbsengroSe 
zahnartige HOcker zeigt, die wohl die Wilmssehe Zotte darstellen. Am Ende 
des lS~ngeren Schenkels erscheint die Innenfl/~ehe in fiber NnsengroSer Ausdehnung 
weil3Heh, wie chagriniert und yon einzelnen ttaaren durchsetzt. 

Chemischer Befund: Der gelbe Fa rbs t0 f f  wurde  auf  Grund  der  Unter -  
suehung im mediz in iseh-ehemisehen I n s t i t u t  (Prof. Zeynek) als zu den  
LuteinfarbstoHen zugeh6rig  e rkann t .  
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Histologischer Be/und: Es wurden zahlreiehe Stiieke aus verschiedenen Partien 
der Cystenwand nach Formolfixierung, teilweise naeh Entkalkung in Gefrier- 
und Paraffinsetmitten untersueht. Die dabei verwende'~en F/~rbungen waren: 
H~mMaun-Eosin, van Gieson, Kresolfuehsin, Perls Berlillerblaureaktion. 

Die Cystenwand besteht grSl]tenteils aus kollagenem Bindegewebe, das an 
vielen Stellen ausgedehnte hyaline Entartung und vielfach VerkMkung zeigt; da- 
zwischen sieht man stellenweise markhaltigen Knochen und mel~r inself6rmig 
hyaline Knorpelmassen mit geringer Verl~alkung. Die Verkalkung ist in dem 
grSl3ten Tell der Cystenwand eine sehr hoehgradige und ist in den innersten 
Schiehten am st~rks~en ausgepr/~gt in Form yon breiten Spangen und Schollen. 
Daneben sieht man in einzelnen Bindegewebsfasern auch ganz geringe u 
Elastische Fasern sind in allen Wandschiehten vorhanden, in den ~u~eren be- 
senders zahlreich, vielfaeh parallel zur Oberfl~ehe verlaufend, ebenso in den 
inneren in der Umgebung der sp/~ter zu bespreehenden Drfisen und Cysten. 

Die Anordnnng der Bindegewebsfasern ist zwar grSl~tenteils eine gleichm~Sige, 
parallel zur Oberfl/~che, doch verflechten sie sich auch stellenweise in verschiedenen 
Richtungen miteinander zu einem tells sehr diehten, vielfach aber mehr lockeren 
Gefiige. 

Eine e~itheliale Auskleidung der Cyste is~ nur noch stellenweise zu erkennen; 
sie wird durch ein mehrschiehtJges Plattenepithel gebfldet, dessert Zellen vielfaeh 
plattgedriickt erscheinen. Nut an wenigen Stellen sind sie gut erhalten, zeigen 
jedoch keine Verhornung. In einer dickeren Epithellage f/~llt.'~n einer Stelle eine 
hornperlartige Anordnung der Epithelzellen auf. Pigment in den Basalzellen des 
auskleidenden Epithels babe ieh nicht gefunden. Das geschiehtete Pflasterepithel 
bildet auch einige meist seichte Einstiilpungen in die Cys~enwand. Geschlossene 
Haufen und kleinere Zap~en yon Plattenepithelien sind in n~chster ~/~he unter 
der epithelialen Auskleidung der Cyste, aber ohne erkennbaren Zusammenhang 
mit ihr vielfach zu sehen. 

An den meisten Stellen der Cys~enwand ist eine epi~heliale Auskleidung 
nieht mehr zu erkennen. Sie ist bier web1 zugrunde gegangen. Teils liegen dann 
breite KMkplatten, teils hyalines Bindegewebe dem Lumen der Cyste an, *eils 
schmMe B/~nder eines noeh nieht ganz verkMkten Gewebes, dessen _Art, ob Epithel 
oder Bindegewebe, nich~ mehr zu erschlieBen ist. An der einen Stelle der Innen- 
wand, die makroskopisch durch ihre Behaarung und ro~e Farbe auffiel, erkennt 
man aueh his~ologisch breite Massen yon Blut und ]ettigem Detritus, sowie ver- 
kalktes Gewebe und dazwischen Quer- und L~ngssehnitte yon tIaaren, die jedoch 
keine Zellen mehr erkennen lassen, sondern nur aus griinlich-braunem Pigment 
bestehen. 

An mehreren Stellen land ieh unter der inners~en Schieht zahlreiche Dr~sen~ 
yon hohen~ zylindr Epithd ausgekleidet. Diese Zellen gleiehen auffallend 
den BasMzellen der Epidermis. An einer anderen Stelle, mehr gegen die mitt- 
leren Wandsehichten zu, liegen deutliche ~algdriisen, in ihrer n~ehs~en Y~/~he 
grOBere Cysten yon mehrsehichtigem Plabtenepithel ausgekleidet und zahlreiche 
Driisen mit einreihigem hoehkubisehem Epithel, die woM ~ehweifldri~se~ sind, 
zwisehen diesen Cysten und Drfisen brei~e Spangen hyalinen Knorpels. 

AuSer diesen gr6$tenteils ektodermalen Bildungen sehen wir auch solche, die wir 
als entodermale auffassen di~rfen. Es sind das teils rundliche, tefls 1/~ngliehe un- 
regelm~$ige Cysten, die yon einem Zylinderepithel ausgekleidet sind, das stellen- 
weise als ein mehrreihiges Flimmerepithel erscheint, stellenweise aber nur ein- 
reihig und vielfaeh desquamiert ist. Es bildet deutliche papill~re Erhebungen 
und senkt sich mitunter zwischen diesen in Dr~isenform in die /~uSeren Wand- 
schichten der Cyste hinein. Einige dieser l~apillen enthMten lym~h]ollikel~hnliche 
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Bildungen, im fibrigen Gef~l~e und zahlreiche Plasmazellen. Das Epithel sitz~ 
einer deutlichen Tunica propria auf. In einige dieser Papillen dringen glatte Musk'el- 
bi~ndel ein, die im fibrigen in dichter und diinner Anordnung in der Wand und 
n~ehsten Umgebung dieser Cys~en liegen. Die Muskelbtindel haben einen ver- 
sehiedenen Verlauf, erscheinen bald quer, bald schrgg oder l~ngs getroffen. Zwischen 
ihnen liegen einige isolierte Drfisen mit einreihigem Zylinderepithel. Auch Sind 
Schleimdri~sen in der Umgebung einzelner solcher Cysten sicher erkennbar; ihr 
Epithel ist vielfaeh desquamiert, liegt dann  im Cysteninhalt, in Schleim oder 
Detritusmassen. An der yon Epithel entblS$ten Stelle ist die Wand der Cysten 
knapp unter der Tunica propria yon Lymphocytenhaufen und Plasmazellen dieht 
infil~riert. Diese Infiltrate erwecken gemeinsam mit den deutlich hyper~mischen 
Gef~Ben unter dem Epithel den Eindruek eines entztindlichen Prozesses. 

Glatte Mus~ulatur ist im iibrigen in vielen Schnitten, besonders aus den Par- 
tien, die makroskopiseh an Herz~nuslculatur erinnerten, anzutreffen. Auffallend 
sind bier wiederum die m~ehtigen, oft knStchenf6rmigen Ansammlungen yon 
Lymphocyten und die andern Ortes mehr diffuse Verteilung soleher, sowie yon 
Fibroplasten und Plasmazellen zwischen den glatten Muskelbiindeln und in den 
bindegewebigen Partien der Cystenwand. Es ist in den ]etzteren fiberhaupt 
auffallend viel, meist in breiten L~ngsreihen angeordnetes ge]i~flreiches lymphoides 
Gewebe zu sehen. 

Altes Blutpig~nent ist stellenweise sehr reiehlich in den ~u~eren und inneren 
Sehiehten der Cystenwand vorhanden, ebenso reiehlich finden sich Blutge]gfie 
von mittlerem und grSBerem Kaliber. Die Wand der kleineren arteriellen Ge- 
f~Be ist stark verdiekt, die der gr6~eren zeigt vielfach atheromatSse Ver~nderungen 
in der aufgetoekerten breiten Intima nnd stellenweise beginnende Verkalkung 
der Media. 

tZettgewebe ist in der Cystenwand, besonders in den ~uBeren Partien, reich- 
lieh enthalten. Zu erwahnen ist noch, da~ stellenweise in lymphoidem Gewebe 
kleine regelm~il]ige Dri~sen mit einreihigem kubischem Epithel und kolloidartigem 
Inhalt, inmit ten yon glatter Muskulatur, zu sehen sind, ohne Beziehung zum 
Cystenlumen oder zu einer kleineren Cyste ]nnerhalb der Wand.  

Als eigenartigen Be]und m6chte ich hervorheben, daft ich an einer, etwa der 
Grb'fie einer kleinen Erbse entsprechenden Stelle, inmitten yon lymlghoidem Gewebe 
solide und dri~senartige Komplexe yon epithelialen Zellen /and, die naeh ihrer An- 
ordnung und nach ihrem Au/bau eine maligne Wucherung darstellen. Die Zellen 
sind tells kubisch, teils zylindrisch, zeigen stellenweise deutliehe Atypie und 
sind zum Tell verfettet. Wo sie sieh zu Driisen anordnen, is~ in deren Lumen 
eine /~dig geronnene sehleim~hnliehe Masse mit desquamierten Epithelien zu 
sehen. Diese augenseheinlieh carcinomat6sen Bildungen sind jedoeh nut im Be- 
reiehe dieses mehr oder weniger umsehriebenen lymphoiden, yon einigen hyalinen 
Bindegewebsfasern durchzogenen Gewebes zu sehen; ein Ubergreifen auf die Um- 
gebung hat nicht start. Die soliden Komplexe und die drfisigen Bildungen h~ngen 
vielfaeh dutch sehmale epitheliale Zellstr~ngq miteinander zusammen, wodureh 
vorwiegend das Bild einer malignen Wueherung in Form yon zapfenartigen Fort- 
s~tzen bedingt ist. Doch sind auBerdem aueh isoliert liegende kleine und grSl~ere 
soleher Ze]lnester zu sehen. 

Normale Drtisen habe ich an dieser umsehriebenen Stelle nirgends gefunden; 
selbst wenn einzeln~ ste]lenweise aueh ein sehSnes einreihiges Zylinderepithel 
zeigen, so ist immer an irgendeiner anderen, wenn aueh nur kleinen umschriebenen 
Stelle eine deutliehe Vermehrung der Ze]lagen und ein ]=[ineinwuehern des Drfisen- 
epithels in das umgebende lymphoide Gewebe zu beobaehten. 

Das mit der Cystenwand verwaehsene Lungengewebe zeigt Atelektasen in 
m~l]igem Grade und Verdiekung des Interstitiums. Das anthrakotisehe Pigment 
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der Lunge ist aueh in den i~uBeren und mittleren Schiehten der Cystenwand an~ 
zutreffen; an einer Stelle land ich es sogar in der innersten Schiehte im Binde- 
gewebe, das bier geringe Verkalkung zeigt. 

Die histologische Untersuehung der beiden kleinen zwischen linkem Oberlappen 
und Unterlappen gelegenen Cysten ergab bei beiden eine vollkommen hyalin degene- 
rierte bindegewebige Wand, teilweise mit Verkalkung ihrer innersten Schicht. 
Die Wand der kleineren Cyste ist in h5herem Grade verkalk~. Eine epitheliale 
Auskleidung ist bei keiner yon beiden zu erkennen. Auf der Innenfli~che liegen 
verkalkte kSrnige Massen, die wohl zum Toil Zelltrfimmer darstellen, doch l~l]t 
sich die Herkunf~ dieser Zellennieht mehr erschliel~en. Aus dem dermoidbreii~hnlichen 
Inhalt, der dem der groBen Cyste glich, m6chr ieh annehmen, dal~ beide Fehl- 
bfldungen darstellen, denen genetiseh ektodermales, haur Gewebe zu- 
grunde liegt. Etwas Bestimmtes fiber ihre Genese, insbesondere ihr genetisehes 
Verh~ltnis zum grol3en 1Yfediastinaltera~om, 1/iI]~ sieh nieh~ sagen. Vielleicht 
sind sit auf die gleiehe EntwieklungsstSrung zuriickzufiihren, die dem Teratom 
zugrunde liege, - -  es mfil~ten dann ihre Keime zur selben Zeit und ungef~hr am 
gleichen err  ausgeschaltet worden sein, - -  oder auf eine teratogenetisch sparer 
datierende, mehr 6rtliehe Fehlbfldung. Ihr Sir und ihre GrSl~e spricht ftir ein 
vom Teratom des Mediastinums unabh~ngig effolgtes Waehs~um. 

I n  der Li tera tur  wird nur  ein einziger ~hnticher Fall  under den 
Tera tomen der BrusthShle yon  Sormani (zit. nach P]lanz) erw~hnt. 
Sormani land neben einer kindskolofgrol]en Cyste mit  eutaner W a n d  
and  mit  Atherombrei  und Haaren  als Inhal t ,  die zu einem Drit tel  im 
linken Ober-, zu zwei Dri t te l  im linken Unter lappen gelegen war, eine 
zweite kleinere Cyste von gleicher Beschaffenheit  wie die grol~e, aber 
vollstgndig getrennt  von ihr im linken Obertappen. 

Die Epikrise unseres Falles ergibt ein etwa mannsfaustgroi~es cysti- 
sches Tera tom des vorderen Mediastinums, das klinisch jahrelang er- 
hebliche Beschwerden verursaehte.  Anatomisch gehSrte es in die Gruppe 
der dre~keimblgttrigen Teratome oder der sogenannten komplizierten 
Dermoidcysten.  

Es ist histologisch im allgemeinen typisch gebaut  nnd zeigt Ab- 
kSmmlinge aller drei Keimb]/~tter. I m  besonderen sind seiner W a n d  
stellenweise deutHeh ansgepr~gte entzfindliche Ver~nderungen eigen- 
tfimlich, wie sie sonst in der Li te ra tur  der Mediast inalteratome nicht  
erwghnt  sind. Nur  in einem yon  Dangschat mitgeteil ten Fall  war die 
Epidermisauskleidung des Tera toms stellenweise durch ein rotes Granu- 
l~tionsgewebe ersetzt. 

Das Tera~om zeigt reiehlichen Gehalt  an I-Igmosiderin, wie er in 
gleicher Weise auch in den beiden F~llen yon  Eckehorn erw~hnt wird. 

Als Besonderheit  bietet  dieser Fall  eine umschriebene histologiseh 
maligne epithel~ale Wucherung  dar, wie sie in einem so geringen Umfang  
bei den im fibrigen groBen Mediast inal teratomen noch nicht  beschrieben 
wurde. 

Sie war ein Zufallsbefund in einem etwa kleinerbsengrol~en um- 
sehriebenen Bezirk. Die bekannten  F~lle yon  Virchow, Jores und 
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Ceelen bet ref fen  auch mal igne  en t a r t e t e  Ter~tome der  Brus thShle  mi t  
Metas tasenb i ldung ,  und  zwar  im Fa l le  yon  Jores eine sarkomatSse ,  im 
Fa l l e  yon  Ceelen eine carc inomatSse  E n t a r t u n g ,  wi~hrend Virchowin seinem 
oft z i t i e r ten  Fa l l  sa rkomatSse  und  carc inomatSse  Bi ldungen  beschre ib t .  

I ch  k a n n  nun  entgegen der  in der  L i t e r a t u r  her rschenden  Auffassung 
Virchows F a l l  n ich t  als ein sogenanntes  embryona les ,  b las tom~tSses  
T e r a t o m  im Sinne yon  Borst bezeichnen,  da  es n e b e n  unreffen embryo-  
na]en  Bi ldungen  auch solche yon  hoher  Gewebsreffe en thgl t ,  die nach 
A8kanazy kog t ane  Bi ldungen  sind, wie wir  sie in den  echten  T e r a t o m e n  
I inden,  so Cys ten  mi t  Dermoidbre i  u n d  Haaren .  ]~s bes tehen meines  
Er~ch tens  nur  grad~elle ,  abcr  n ich t  wesentl iche Untersch iede  in bezug 
auf  GrSBc und  Ausdehnung  der  mal ignen  E n t a r t u n g  im T e ra tom 
zwischen Virchows Fa l l  und  den  Fgl len  yon  Jores und  Ceelen. Man 
kSnnte  im ers te ren  nach  Borst auch eine K o m b i n a t i o n  yon  unrei fen 
e m b r y o n a l e n  mi t  reifen echten  t e r a toma tS se n  Bfldungen erbl icken.  
Doch mfii]te m a n  d a n n  fo]gerich~ig zwei ausgescha l te te  Ke ime  annehmen,  
deren  verschiedenar t iges  und  vor  allern zei t l ich ge t renntes  W a c h s t u m  
zur  Kombina t ionsmi l~bi ldungsgeschwuls t  f i ihrt .  I ch  halbe es indessen 
fiir  ngher l iegend,  d a b  in Virchow'8 Fa l l  die mgcht ige  b las tom~t5se  
~eratoide Bi ldung  auf  dem B0den eines schon bes tehenden  Te ra toms  
en t s t anden  is t .  

Genet isch mSchten  wir unseren Fa l l  so  wie a]le d re ike imblg t t r i gen  
Ter~tome im Sinne Budde8 deuten ,  dessen eingangs geschflder te  Auf-  
fassnng entwicldungsgesohicht l ich  derze i t  a m  bes ten  begr i inde t  er- 
scheint ,  und ihn demnaoh  in der  N o m e n k i a t u r  dieses Autors  un te r  die  
embryo iden  Tera tome  cinrcihen.  
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