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Einleitung.

Die Fille von Teratom des Ovariums galten bis
vor kurzem als grosse Seltenheit und wurden jeweilen
einzeln, casuistisch veridffentlicht. Man sah die Ova-
rialgeschwiilste gewdhnlich fiir Dermoide schlechter-
dings an. Die Poblikation von Wilms*) aber, ebenso
wie die Untersuchungen von Dr. Hanau (Dissertation
Fr. Kappeler, Ziirich 1896) haben nachgewiesen, dass
es sich bei den Ovarialdermoiden, im Gegensatz zu
den subeutanen Dermoiden, fast immer um Teratome
handelt. :

Was die Genese dieser Geschwulstart betrifft,

so existieren dariiber zahlreiche, sich zum Teil wider-
sprechende Hypothesen, die wir spidter besprechen
werden.
_ Der hier beschriebene Fall von doppelseitigem
Teratom des Ovariums bietet insofern besonderes In-
teresse, als es sich um ein Kind handelt, das noch
nicht in die Pubertit eingetreten ist. Es ist deshalb
dieser Fall ein interessantes Beispiel zur Frage von
der Entstehung dieser Geschwiilste.

*) Wilms: Ueber Dermoidcyten und Teratome mit besonderer
Beriicksichtigung der Teratome des Ovariums.

Arch. f. Klin. Medizin, Band 55.




Beobachtung aus dem Kinderspital.

B. Seline, 14 Jahre alt, wurde ins Kinderspital
zu Ziirich aufgenommen am 21. Oktober 1903.

Krankengeschichte.

Mutter der Patientin ist an Typhus abdominalis
gestorben, Vater lebt, ist gesund. Drei Geschwister
sind ebenfalls gesund. Patientin hatte als Kind Kench-
husten, weiss nichts von anderen Kinderkrankheiten.
Hatte hie und da Husten im Winter. Seit 6—7 Wochen
habe das Abdomen zu wachsen angefangen, hie und
da fiihlte die Patientin auch Schmerzen im Leibe. Vor
fiinf Wochen hatte sie Erbrechen und Kopfweh, musste
deshalb einen Tag das Bett hiiten. Am 18. Oktober
verspiirte Patientin Stechen im Leibe. Das Abdomen

war aufgetrieben. Patientin fieberte, sah matt aus. -

Der Appetit soll in der letzten Zeit abgenommen
haben. Der Schlaf hat sich verschlechtert. Patientin
erwacht etwa dreimal in der Nacht. Die Schmerzen
sind auch in anderen Teilen des Abdomens verspiirt
worden. Auch beim Wasserlésen sind Schmerzen vor-
handen. Der Urin ist dunkel.

Status praesens am 22Z. Oktober 1903 Ein fiir sein
Alter ziemlich gross gewachsenes Midchen von krif-
tigem Knochenbau, schlechtem Aussehen und Ernih-
rangszustand. Zunge belegt, Gaumenbogen und Ton-
sillen geritet. Struma parenchymatosa leichten Grades,
Geschwollene submandibulire Lymphdriisen.
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Lange: vordere untere Grenze, oberer Rand der
6. Rippe, verschieblich. Lungenschall hell. Atmungs-
gerdusch vesiculir.

. Herz: absolute Herzdimpfung, oberer Rand der
4. Rippe, linker Sternalrand, 1':fingerbreit innerhalb
der Mamillarlinie.

Relative Herzdiampfung: oberer Rand der 3. Rippe,
rechter Sternalrand, Mamillarlinie. Spitzenstoss im
4, Intercostalraume, etwas verbreitert. Pulsationen
iiber der ganzen Herzgegend sichtbar. Erster Ton
an der Spitze etwas unrein, sonst nichts Abnormes.

Die untere Lebergrenze ist nicht bestimmbar,
weil die Leberdimpfung unmittelbar in die Diampfung
iiber dem Abdomen iibergeht.

Das Abdomen ist stark aufgetrieben und die
Bauchdecken gespannt. In den abhingigen Partien ist
eine deutliche Venenzeichnung vorhanden. Der Nabel
ist verstrichen, oberhalb desselben befindet sich eine
seichte Furche. Oberhalb dieser Furche ist das Epi-
gastrium wieder stirker vorgewdlbt. Bauchumfang
T3 em. Die Percussion ergibt eine Dimpfung beinahe
iiber das ganze Abdomen ausgebreitet. Nur im Epi-
gastriom rechts und links, etwa handbreit von der
Medianlinie entfernt, ist der Schall tympanitisch, links
mehr als rechts.

Das Abdomen fiihlt sich sehr gespannt an, weni-
ger da, wo tympanitischer Schall vorhanden ist.
Fluktuation ist deutlich nachweisbar, besonders in den
oberen Partien des Abdomens. Schmerzen werden
rechts oberhalb des Nabels bei der Palpation ange-
geben. An dieser Stelle hat man auch das Gefiihl
von Reiben, das besonders beim Atmen sehr deat-
lich ist. Puls 100, regelmissig. Temperatur 38,6° C.
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Urin enthilt 1°/,, Eiweiss, keinen Zucker, zahlreiche
Plattenepithelien, Leukocyten, vereinzelte Cylinder.

Die Diagnose war vorher auf Peritonitis tuber-
culosae (7) gestellt worden. Die nichsten Tage hat
Patientin ziemlich hohes Fieber, bis 39", Gaumenbdgen
gerotet, im Urin Spuren Eiweiss.

Am 28. Oktober erfolgt die klinische Vorstel-
lung. Die Untersuchung ergibt folgendes:

Brustorgane ohne Besonderheiten (siehe oben).

Abdomen nicht gleichméssig ansgedehnt. In der
Gegend des Nabels eine Einsenkung, 2 Querfinger ober-
halb des Nabels stirkere Vorwilbung. Rechte Seiten-
gegend stiarker aufgetrieben als linke. Vordere Bauch-
- partien stark vorgetrieben. Hypogastrium stirker ge-
spannt. Der Teil oberhalb des Nabels weniger solid,
resistent, als der untere Teil.

Leberdimpfung beginnt am untern Rand der 5.
Rippe. Die Diampfung setzt sich in der Mamillarlinie
bis zum ligamentum Pouparti fort.

Zwel Querfinger hinten rechts von der Axillar-
linie, in deren Fortsetzung beginnt in den seitlichen
Bauchpartien tympanitischer Schall. Auach die linken
seitlichen Teile schallen tympanitisch, der Schall reicht
welter nach vorne bis an die vordere Axillarlinie.
Hinten lassen sich beiderseits die Nieren in normalen
Grenzen herausperkutieren, darunter tympanitischer
Schall. Das Zwerchfell ist vorne und links stark nach
oben gedringt. Floktuation deutlich unterhalb und
oberhalb des Nabels; der obere Tumor fluktuiert deut-
licher. In der Nabelgegend selbst keine Fluktuation.
Die Fluktuation im oberen Tumor pflanzt sich wvon
rechts nach links fort bis zur Grenze der Dampfung.
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Leber- und Nierenverinderungen sind auszu-
schliessen. Per rectum ist eine (Geschwulst fiihlbar,
von harter Consistenz; dieselbe dringt die vordere
Rectalwand vor sich nach hinten vor. Das Fieber in
den ersten Tagen und das Reibegerduseh, das noch fiihl-
bar ist, liessen zuerst an eine Peritonitis denken. Es
wird die Diagnose auf Ovarialgeschwulst gestellt.

Am 10, November wird von Herrn Dr. von Mu-
ralt die Operation ausgefiihrt. Uebliche Desinfektion
der Bauchdecken mit Seife, Alkohol, Sublimat. Chloro-
formnarkose. Hautschnitt in der Linea alba; Linge
des Schnittes 27,5 em. Duarchtrennen der Fascien
und Muskelschichten moglich genau median. Nach
Durchtrennen der Fascia transversa gelangt man auf
die sehr diinne schwappende Peritonealmembran.
Nach Eroffnen der Peritonealhéhle ergiesst sich eine
reichliche Menge einer triib-serdsen, leicht blutig tin-
gierten Flissigkeit. Man gelangt nun auf den Tumor,
der einen einheitlichen, walzenformigen, mit ziemlich
derber Membran versehenen Korper bildet.

Seine Oberiliche ist mit der Peritonealfliiche durch
zahlreiche, stark vaskularisierte Adhisionen verbunden,
die sorgfiltig nach allen Seiten geldst werden mussten.
Der Tumor zeigt, entsprechend der von aussen sichtbar
gewesenen Delle, eine Einschniirung an der Grenze
zwischen oberem und mittlerem Drittel.

Der Stiel des Tumors, ein ca. 10 ¢m breites Band,
ist in Zusammenhang mit der linken Uteruskante.

Beim Suchen nach dem rechten Ovarium gelangt
man in der Tiefe des kleinen Beckens auf einen kuge-
ligen, zirka méannerfaustgrossen Tumor, der offenbar
dem per rectum gefiihlten Tumor entspricht. Derselbe
ldsst sich leicht aus der Bauchhidhle herausbringen, an
gsie durch ein etwa 5 em breites Band befestigt.
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Aecusserlich nichts von Ovarialgewebe. Man erdffnet
die Cyste. Es entleert sich eine ziemlich diinnfliissige
gelbliche Fliissigkeit. An der Innenfliche der Cyste
ist nach oben vollstindig degeneriertes Ovarialgewebe
vorhanden; an deren Oberfliche findet sich ein Haar-
biischel und eine weissliche schmierige Masse.

Nach sorgfaltiger Unterbindung aller Gefisse wer-
den die Stiimpfe versenkt.

Wihrend der Narkose atmet Patientin zeitweise
schlecht. Puls bleibt immer gut. Narkosendauer eine
Stunde 50 Minuten. Chloroformverbrauch 20 g.

Gewicht des exstirpierten Tumors 9 Pfund.

Patientin ist nach der Operation sehr unruohig, er-
halt 0,005 morph. hydrochlor. subcutan. Puls kriftig,
116—120, von guter Spannung. In der Nacht und
am Morgen friith Erbrechen. Wieder 0,005 morph.
hydrochl. ;

11. Nov. Patientin klagt iiber Schmerzen im Ab-
domen, Puls 112, aber schwicher als am Tage vorher.
Nachmittag Puls 144, zeitweise kaum fiihlbar. Am
Vor- and Nachmittage je einmaliges Erbrechen. Koch-
salzinfusion ca. 300 g.

Eiweigssgehalt des Urins 1°, Harn enthilt sehr
viel Sediment.

12. Nov. Leichter Conjunctivalicterus. Kein
Hauticterus, im Harn keine Gallenfarbstoffreaktion,
Puals klein. Zweimaliges Erbrechen. Patientin klagt
iber schmerzen im Abdomen und im Riicken. Verband-
wechsel. Wundrinder nicht geritet.

Die weitere Krankengeschichte, deren Einzelheiten
uns hier nicht interessieren, berichtet, dass nach Hei-
lung der Wunde Patientin am 10. Januar aufsteht und
am 17. Januar geheilt entlassen wird.



Makroscopische Beschreibung des konservierten kleineren
~ Tumors.

Der kleine Tumor ovarii ist kleinfaustgross
und besteht aus einer cystosen und einer mehr soliden
Partie. Die Cyste besitzt eine glatte, fast schleimhaut-
dhnliche Oberfliche, an manchen Stellen kleine Buckel
und flache Protuberanzen; an einer Stelle auch einen
Vorsprung, welcher leistenformig begrenzt ist und an
einer vorspringenden Kante fast fimbrienartig promi-
niert. Die feste Partie ist kleinapfelgross und be-
steht einerseits aus einer dinnwandigen Cyste, un-
gelahr von der Beschaffenheit and Dicke einer missig
verdickten Pia mater. Ausser dieser Cyste finden sich
noch einige kleinere Cysten, von denen die grisste
bohnengross ist, gleichfalls diinnwandige Beschaffen-
heit zeigt, doch ist die Wand dieser Cyste mehr gleich-
massig und derb, wihrend die der vorher genannten
sehr leicht zerreisslich ist. Im ferneren findet sich an
die letzterwihnten kleineren Cysten angrenzend ein
zwetschgengrosser fester Tumor, dessen Lidnge 30 bis
35 mm betrigt, die Dicke 20 mm, die Hohe ungefihr
27—29 mm. An der einen Seite geht dieser Tumor,
rasch sich verjiingend, iiber in die beschriebene dinn-
wandige gefaltete Cyste. Das entgegengesetzte Ende
des Tumors i1st breit, leicht convex, glatt und trigt
eine reichliche Zahl blonder Haare von einer Linge
von 10—15 mm. Die letzteren sind zart, weich, lanugo
dhnlich, stellenweise dichter stehend, stellenweise mehr
von einander entfernt, immerhin mehrere deutliche
kleine Locken bildend. Die Haare stehen dichter nach
dem einen Rande des derberen Tumors hin, das heisst,
nach dem Uebergang zur diinnen Membran hin. Sie
stehen hier auf einer 3—4 mm breiten, 1—2 mm dicken
Leiste. In der Mitte der glatten, konvexen Oberflache
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findet sich eine 8 mm lange, 6—7 mm breite promi-
nente, durch eine Furche von der Umgebung abge-
grenzte Stelle, die am Rande wallartig vorspringt, im
Zentrum aber nabelartig eingezogen erscheint und eine
Anzahl unregelmissig, radidr verlaufender Furchen auf-
weist. Der wallformige Rand ist der Sitz reichlicher
zarter Haare. Den reichlichsten Haarwuchs findet man
an der Ursprungsstelle der Leiste gegen den Tumor
hin, in der Ausdehnung von etwa 10 mm.

Ein Querschnitt durch den soliden Tumor ldsst
erkennen, dass derselbe nach oben, d. h. nach der con-
vexen Oberfliche hin, begrenzt ist durch eine etwa
1> mm dicke hautdhnliche Begrenzung und zwar er-
kennt man, dass das Fettgewebe in zwei Partien, durch
dieselbe hautdhnliche Begrenzung von einander ge-
trennt, vorhanden ist, die eine, grissere, iiber bohnen-
gross, die andere etwas kleiner. Auach im Zentrum der
Geschwulst ist die hautdhnliche Begrenzung wahrnehm-
bar, so dass man von zwel ziemlich getrennten Lappen
des lipomédhnlichen Gebildes sprechen kann. Indem
beide nach der convexen Oberfliche hin gewdlbt sind,
liegt zwischen ihnen eine Einsenkung, scheinbare Ein-
ziehung, welche von lappiger Beschaffenheit ist und
aus hautdhnlichen Gebilden besteht. Nach unten, im
Zentrum der Geschwulst finden sich drei Knochen-
stiicke, in jedem Teil der Geschwulst eines. In dem
einen kleineren Teil ist das Knochenstiickchen grisser:
am oberen Ende 1Y mm breit, 6 mm lang, nach dem
basalen Teil hin sich verjiingend. Dieses Stiickchen
zeigt eine derbere Beschaffenheit gegen das Zentrum
der Geschwulst, eine weniger derbe, andeutungsweise
spongiose Beschaffenheit nach der peripheren Ober-
fliche. In der anderen Geschwulstpartie liegt ein
kleinerer Knochenteil von der Beschaffenheit eines
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Schiefschnittes eines Rohrenknochens, in dem eine
festere 23—1 mm dicke Rindenschicht und ein ein
wenig breiteres, lingliches spongitses Zentrum vorhan-
den ist. Weiter nach oben ist hier nochmals ein solches
kleines derbes, nur 1 mm messendes Knochenstiickehen
vorhanden. Zwischen diesen Knocheneinlagerungen, so-
wie nach aussen und mehr nach unten von denselben
scheint die Geschwulst aus einem weichen Bindegewebe
zu bestehen. Noch weiter nach unten liegt im Gewebe
ein weiteres Knochenstiick, dessen Linge 5—T mm
betrigt, dessen Breite 3—4 mm ist.

Mikroskopische Untersuchung.

Aus den verschiedenen Teilen des kleinen Tumors
wurden Stiicke genommen, gehirtet, in Paraffin ein-
gebettet, mit dem Mikrotom geschnitten, auf Objekt-
tragern aufgeklebt und nach verschiedenen Methoden
gefdrbt. Die genaue mikroskopische Untersuchung er-
gab folgendes:

Serie I. (Zuerst werden diejenigen Priaparate be-
schrieben, die dem cystiosen Teil des Tumors, haupt-
sichlich dessen Wandungen, entnommen waren.).

Die dussere Schicht des Tumors besteht aus locke-
rem fibrilliren Bindegewebe mit méssig zahlreich ein-
gestreuten Kernen, mit zahlreichen Gefiissen; nach
innen ist das Bindegewebe von derberer Beschaffen-
heit. Die innere Schicht zeigt ein viel zarteres, ma-
schenformiges, reticulires Bindegewebe mit zahl-
reichen eingelagerten Zellen, reichlichen Gefissen.
Nach innen begrenzt sich dieses Bindegewebe durch
eine scharfe glatte Schicht, an deren Oberfliche an
einzelnen Stellen kubische Epithelien erhalten sind.
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Serie II.

Schnitt der Wand, wo diese teils eine Dicke von
2—3 mm besitzt, plotzlich aber in eine viel dickere
Schicht iibergeht, wo der Querschnitt im mikrosko-
pischen Priaparat 6—7 mm betrigt. Man unterschei-
det hier zwei Schichten: eine dussere, im allgemeinen
mit Haemotoxylin und mit Methylenblau, stirker sich
firbende Schicht und eine innere, weniger stark ge-
firbte. Die intensiver tingierte zeigt lockeres, teils
grossmaschiges, teils mit kleineren Spaltriumen ver-
sehenes Bindegewebe, meistens mit spindelférmigen
Kernen. Dieses wird nach imnen intensiver tingierbar,
derber, fester, grenzt sich von der dariiber liegenden
inneren Schicht, die nahezu epithelartig die binde-
gewebige Schicht iiberdeckt. Doch stellt diese innere
Schicht nicht ein deatliches Epithel dar, sondern es ist
ein netzformiges weiches Gewebe mit Blatgefissen,
massenhaften, meistens runden, stellenweise aber auch
spindelférmigen Kernen. In dem Teil, in welchem die
Wand dicker ist, kommt die Verdickung lediglich auf
diese Schicht, wiahrend die Aussere iiberall gleich ist.
Dag Bindegewebe dieser inneren Schicht ist von fein
reticulirer Beschaffenheit. In den zahlreichen zarten
Riumen liegen die Rundzellen in reichlicher Menge.

Serie III,

Die Wand ist hier sehr dick, indem wvon dem
ausseren Teil in den Tumor hinein eine Scheidewand
hineingeht, die dieselbe Beschaffenheit wie der mittlere
Teil hat, indem nur der mittlere Teil sich an der
Bildung des Septums beteiligt. Die diinne Hussere
Schicht geht glatt iiber die Abgangsstelle des Sep-
tum iiber. Die innerste Schicht geht von der mittleren
Schicht der dusseren Wand auf dies Septum iiber, so-



dass an letzterem zwel innere Schichten vorhanden
sind, entsprechend den beiden Cysten. Die Dicke der
aussersten Schicht der Cyste betriagt hier 1:—114 mm,
die mittlere ®/,,—2mm, die innerste Schicht ist 2 bis
5 mm dick. Die #dusserste Schicht stellt ein ausser-
ordentlich lockeres, gefiassreiches Bindegewebe mit
eingelagerten Faserziigen mit langen, spindelformigen
Kernen, wahrscheinlich glatte Muskelfasern enthal-
tend. Nach innen von dieser Schicht liegt ein zartes,
grossmaschiges Bindegewebe mit zahlreichen Gefissen.
Darauf folgt die dicke Schicht aus einem welligen
kernirmeren Bindegewebe mit sparsamen Gefiissen,
und auf dieser befindet sich nach innen eine weitere
fibrillare Schicht von sehr wechselnder Machtigkeit,
an vielen Stellen giinzlich fehlend, auf welche dann die
innerste Schicht folgt. Diese besteht aus zartmaschi-
gem Gewebe mit grossen eingelagerten Leukocyten,
arm an Gefidssen, und begrenzt sich nach innen scharf
durch einen kernreichen Rand, bis an welchen Kapil-
largefisse herangehen. Eine Epithelbedeckung ist
nicht nachweisbar, oder nur an einzelnen Stellen in
Form einzelner oder zu 2—3 nebeneinander liegenden
kleinen polygonalen, grosskernigen Zellen wahr-
nehmbar,
Serie IV,

Dicke Cystenwand, gleichfalls aus drei ver-
schiedenen Teilen bestehend. Die ganze Dicke der
Wand betrigt 3 mm. Sie zerfillt in einen/etwas breite-
ren — 1Y; mm betragenden — inneren und zwei etwas
diinnere dussere Teile. Der mittlere tingiert sich weni-
ger, die anderen beiden etwas intensiver. Der mitt-
lere Teil besteht aus lockerem, missig kernreichem
Bindegewebe mit grossen Spaltriumen. Nach aussen
schliesst sich ein aus derberem Bindegewebe bestehen-
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der, weniger stark geschichteter, etwas weniger kern-
reicher Teil an, an dessen Oberfliche an vielen Stellen
eine einfache Schicht polyedrischer, mit grossen Ker-
nen versehener, flacher Zellen vorhanden ist, welche an
manchen Stellen in zusammenhingenden Fetzen oder
Lamellen abgelost sind. Die mittlere Schicht ist aach
die gefdssreichste, enthilt viele grosse Gefidssdurch-
schnitte. Nach innen folgt dann eine an Zellen viel
reichere Schicht mit weniger Gefidssen, sparsamen
Lymphriumen; erst in der innersten Schicht werden
die Jetzteren wieder grosser und zahlreicher und die
Begrenzung nach innen ist eine scharfe, glatte, ohne
deutlichen Epithelbelag.

serie V.

Die Wand besteht auch hier aus einem weichen,
lockigen Bindegewebe. Da, wo dieselbe etwas dicker
wird, erscheint das fein reticulire Gewebe mit zahl-
reichen eingelagerten Leukocyten., An der Oberfliche
dieser Schicht sieht man an gewissen Stellen ein deut-
liches Epithel in dick aunfgelagerten Schichten. In
der mittleren Schicht treten an gewissen Stellen, an-
scheinend um grossere Gefisse herum, grosse Ziige
von stark sich tingierenden Zellen von fast epithel-
artigem Charakter auf. Das Gewebe ist stirker vascu-
larisiert. In diesem Gewebe finden sich Cysten mit
glatter Wand, an deren Innenfliche an zaklreichen
Stellen einfache bis vielfach sich verzweigende Pa-
pillen stehen; und sowohl die Papillen, als auch die
Cystenwand sind bedeckt von zierlichem kubischem
Epithel, meistens in einfacher Schicht.

Man sieht aus dieser Beschreibung, dass alle aus
den Wandungen des kleinen Tumors angefertigten
Schnittserien nahezu den gleichen Charakter tragen:
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fast in allen unterscheiden wir drei Schichten, von
denen die Aussere aus lockerem fibrilliren Bindegewebe
besteht, nach innen folgt entweder eine derbfaserige
Bindegewebsschicht mit spérlichen Blutgefissen, oder
lockeres weitmaschiges Gewebe, und auf die folgt
schliesslich die Innenschicht aus feinem, reticulirem
Bindegewebe mit zahlreichen Leukocyten und Blut-
gefissen.

Es folgt nun die Beschreibung der aus dem festen
Teil des kleinen Tumor ovarii dargestellten Se-
rienschnitte.

Serie VI.

Hier ist ein peripherer Teil des festen Tumors ge-
troffen, enthaltend Haut und Haarbédlge. Schnitte
dureh diesen Teil zeigen an der dem cystisen Teil
zugekehrten Oberfliche einen kontinuierlichen Horn-
schichtiiberzug mit vollstindig richtigen verhornten
Epidermiszellen, die bel der Firbung mit Gentiana-
violett und bei Behandlung mit Jodjodkalilosung und
Auswaschung mit Alkohol (Gram) die blaue Farbe bei-
behalten. Darunter liegt eine ebenso dicke Epithel-
schicht, wie sie sich bei normaler Haut findet. Sie
misst — Objektiv 4, Hartnack, Okular 3, Mikrometer
— 4—41, Teilstriche, 36—40 & an einzelnen Stellen
auch 5—6 Teeilstriche = 45—54 @ (Mikren). Dann
folgt die Papillarschicht mit ungleich grossen Papillen,
stellenweise breiten, aber niedrigen, stellenweise auch
hohen; z. B. Breite an der Basis 17, 153 # oder 0,153
mm, Hohe 20 Teilstriche, 180 # oder 0,18 mm, inkl.
Epithelschicht. Stellenweise fehlen auch die Papillen
und verlduft die Begrenzung der Cutis glatt. In dieser
schicht. Stellenweise fehlen aoch die Papillen und
verliuft die Begrenzung der Cutis glatt. In dieser
Haut stecken in grisserer Zahl und dicht beisammen
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Haare, wihrend dicht daneben wieder vollig haarlose
Stellen vorhanden sind. Die senkrechten Schnitte durch
diese Hautpartie ergeben, dass die Haarbilge in dieser
Haut in auffallend verschiedener Richtung wverlaufen,
indem neben und zwischen einigen im LéAngsschnitte
getroffenen Haaren eine Anzahl Schief- und nahezu
reine Querschnitte bietende Haare getroffen sind. Die
einzelnen Haare sind vollkommen gut ausgebildet, in-
dem, ausser der Rindenschicht und der Markschicht,
auch die Oberhautschicht deutlich vorhanden ist. Die
Rindenschicht erscheint weicher und leichter in ihre
zelligen Bestandteile zerfallend, als in einer normalen
Haut. In den Haarbilgen sind die dussere, wie auch
die innere Wurzelscheide deutlich und gut sichtbar.
In der Nidhe dieser Haarbilge und vielfach nahe der
Oberfliche in dieselben einmiindend finden sich Talg-
driisen von starker Entwicklung und normalem Bau.
Die Haarpapille dieser in senkrechter Richtung ge-
troffenen Haare erscheint nicht auffallend abnorm.
Im cutanen und subcutanen Gewebe sieht man ausser
den Blutgefissen hie und da auch Fettgewebe in ge-
ringer Ausdehnung. Haarbalgmuskeln sind uns keine
zu (Gesicht gekommen; auch Schweissdriisen wurden
keine beobachtet.
Serie VII.

An einem Rande dieses Teiles des Tumors sieht
man den Uebergang in die Cystenwand, woselbst
ein Querschnitt der Wand vorliegt, mit daraus her-
vorsprossenden verzweigten Papillen und reichlicher
Epithelbedeckung, wie es schon oben beschrieben war.
Es folgt der eine feste Masse darbietende Tumor. Die-
ser ist gegen die Cyste hin bedeckt von einem klein-
zelligen Epitheliiberzug, von der nimlichen Beschaffen-
heit des Epithels wie die erwihnten Papillen. Es
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sprossen aus dieser Oberfliche in weiterem Verlaufe
wiederholt Papillen mit Epithelbedeckung auf. Eine
am Rande des Schnittes sich befindende Cyste trigt
zahlreiche in ihr Inneres hineinragende Papillen. Sie
ist ausgekleidet von einem dicken, vielschichtigen Epi-
thel. Die auf dem Bindegewebssaum der #Hdusseren
Begrenzung stehenden basalen Zellen zeigen cylindri-
sche Form; ebenso diejenigen, die hoher oben liegen,
die oberflichlichsten aber plattenformige Gestalt, mit
ihrem grissten Durchmesser parallel der Oberfliche
der Cystenwand liegend. An anderen Stellen der
Cystenwand ist die Epithelschicht diinner, nar von
einer einzigen Schicht cylindrischer Zellen bedeckt.
An einer Stelle tragen diese Cylinderzellen sehr
schones Flimmerepithel. An diesen Stellen ist aber
das Epithel nicht einschichtig, sondern es stehen un-
ter den Flimmerzellen dicht nebeneinander cylindri-
sche Epithelien. Im ferneren finden sich an einer Stelle
dieser Cyste in der Wand einige Haarbilge teils quer,
teils schief getroffen, sowie in ihrer Nihe wohl-
ausgebildete Talgdriisen. In dem Bindegewebe der
Cystenwand sind stellenweise mehr, stellenweise weni-
ger Leukocyten vorhanden, an anderen Stellen Fett-
gewebe. Unmittelbar neben dieser Cyste findet sich
ein groisseres Konglomerat von Fettgewebe mit inter-
kaliertem Bindegewebe. In der Nihe dieses einige
Haarbilge in Quer- und Schiefschnitt mit stark ent-
wickelten Talgdriisen. Im weiteren eine kleine Cyste
von 1 mm Querschnitt, von runder Form mit dicker
Pflasterepithelauskleidung, abgeliosten Epidermiszellen
i Lumen und an einer Seite wie angeklebt Driisen-
lippchen einer Talgdriise. Im gleichen Schnitt findet
sich eine weitere Cyste von Linsengriosse mit Pflaster-
 epithelauskleidung, zahlreichen Haarbilgen und Talg-



follikeln in der Wand, mit diinnen Haarschaften, Woll-
haaren dhnlich und stark pigmentiert. Auch findet
sich hier eine weitere kleine Gruppe von 3 Cysten,
2 randen und 1 linglichen, von denen die grisste
Cylinderepithel, die iibrigen Pflasterepithelauskleidung
zeigen, Ausser diesen Cysten ist in diesem Schnitt
Fettgewebe in grosser Menge vorhanden. Zwischen
den letztbeschriebenen Cysten und dem Fettgewebe
liegt von der mit Cylinderzellen austapezierten Cyste
nur wenig abgetrennt durch eine schmale, an Rund-
zellen reiche Bindegewebsschicht, ein netzférmiges,
feinfaseriges Bindegewebe, in welchem, ausser regel-
los angeordneten Rundzellen, eine sehr grosse Zahl
grosser vieleckiger Zellen liegen, die als unzweifelhafte
Ganglienzellen angesprochen werden miissen. Sie
sind selten spindelférmig, meistens 3—>5eckig. Sie be-
gitzen von den Ecken ausgehende, fadenformige Aus-
laufer, die sich im benachbarten Gewebe verlieren.
Ihre Kerne sind sehr gross, meistens excentrisch ge-
legen, teils von rundlicher, teils von ovaler, teils von
nierenformiger Gestalt. Sie enthalten meist nur einen,
selten mehrere sich tingierende Kerne. Durchmesser
der Kerne (Immersion, Zeiss, Okular 3) 8 Teilstriche
= 10,0139, Breite 6 Teilstriche = 0,01 mm Darch-
messer der Zellen: erste Zelle Liange 15 = 0,026, Breite
10 = 0,017, Kern: Linge 8 = 00,0139, Breite 7
= (0,0122, Kernkorperchen 1% = 0,0087, Zweite Zelle:
Linge 20 = 0,01, Breite T = 0,0122; Kern: Liinge
T = 00,0122, Breite 5 = 0,008, Kernkorperchen
1,8 = 0,002 mm.

In den Zellkernen liegt regelmissig ein kreisrundes,
deuatliches, sich intensiv tingierendes Kernkorperchen.

Diese Ganglienzellen liegen in grisserer Zahl zu-
sammengelagert in einer — bei Objektiv 4, Mikrometer,
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Okular 8 — 15—25 Teilstriche = 0,0756—0,125 mm
breiten Schicht des besagten Gewebes. Diese Schicht
verliuft als ein stellenweise schmiileres, stellenweise
auch breiteres, bis 50 Teilstriche = 0,25 mm breitos
Band in gerader oder gewundener Richtung ldngs
der Peripherie, teilweise auch in das Innere hinein-
biegend in dem erwihnten Gewebe. Stellenweise ver-
schwindet es ganz, um dann wieder aufzutreten, oft-
malg in schmilerer beschrinkter Weise, zum Beispiel
10 Teilstriche = 0,05 mm breit. Die Ganglienzellen
sind in diesem Bereiche sehr zahlreich, so z B., dass
auf eine quadratische Fliche von 10 Teilstrichen Linge
= (0,05 mm und Breite, also auf 0,25 mm? 10—12
Ganglienzellen kommen. Nach der einen Seite hin,
hauptsidchlich peripherwirts, das heisst gegen die
Cysten oder gegen das Fettgewebe hin, folgt auf die
Ganglienzellenschicht zunichst eine 5—10 Teilstriche
= (,025—0,05 mm breite, feinkornige ziemlich ho-
mogen aussehende Gewebsschicht, dann dicht neben-
einanderliegende, intensiv sich tingierende Zellen von
runder Form, welche wiederum eine 10—20 Teil-
striche = 0,05—0,1 mm dicke Schicht darstellen.
In den zentralen Teilen des Gewebes, in welchen
die Ganglienzellen liegen, sind noch einzelne zer-
streate Ganglienzellen wahrnehmbar. Die Masse des
Tumors, welche diese Ganglienzeilen beherbergt,
misst angefihr 3 mm Breite, 5 mm Lidnge. An
anderen Stellen sieht man Gewebe, das aus Spindel-
zellen mit spindelférmigen Kernen besteht und das an-
scheinend glattes Muskelgewebe darstellt. In Bezug
auf die beschriebenen Ganglienzellen ist noch zu er-
wihnen, dass dieselben bei guter Methylenblaufirbung
keine deutlichen Nissl’schen Korperchen darbieten, son-
dern dass das Protoplasma der Zellen vielmehr eine viel


































































