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Zu den interessantesten Kapiteln der pathologischen Anatomie ge-
hort wohl die Lehre der parasitiren Anlagen, die Lehre der Misch-
geschwiilste, die Entwicklungsgeschichte und Erklirung aller jener
wunderlichen Gebilde, die man als Teratome, Teratoide im weitesten
Sinne genommen zusammenfassen wollte, vom wohlentwickelten foetus
in foetu herab bis zum einfachen Mischtumor.

Fiir manches Glied der Kette war es leicht, zahlreiche Beweisfiille
beizubringen, fiir andere Glieder war es schwer auch nur einige Fiille zu
finden, und gerade die Stufen, die uns zur Erkliirung am wichtigsten scheinen,
die allerersten Entwicklungsanfiinge einer solchen MiBibildung fehlen uns
meist. Zwar hat auch hier das Experiment eingesetzt, aber mit geringen
Ausnahmen miBlangen die Versuche oder ihre Resultate lieBen die er-
warteten SchluBfolgerungen nicht zu. So sind wir eben auf unsere Funde
angewiesen und miissen versuchen, diese miiglichst ausgiebig zun erforschen
und moglichst viele Schliisse auch aus der Art des einzelnen Fundes zu
ziehen. Ich hielt es deshalb auch fiir erlaubt, den einzelnen Fall, so
wie er sich bot, zu veriffentlichen und die Theorie, Kasuistik, Literatur
nur zu streifen.

Einleitend will ich kurz auf die klinische Geschichte des zu be-
schreibenden Falles eingehen. Derselbe stammt aus der Praxis des
Herrn Dr. WarTer in Mettmenstetten, dessen Freundlichkeit ich auch
folgenden Bericht iiber Verlauf der Krankheit und Sektionshefund ver-
danke.
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oAm 8, Januar 1904 starb in Knonau der Knabe G. 8., 2 Jahre alt,
rasch an Peritonitis. Das Kniiblein, von gesunden, jungen Eltern, machte
etwas Rachitis durch, entwickelte sich sonst ziemlich normal und war geistig
aufgeweckt. Es al oft und gern Erde und hatte nach Aussage der Mutter
immer einen auffallend groBen Leib. Namentlich in der letzten Zeit war
die Magengegend sehr dick und ungestaltet.

Bis zum 4. Januar war das Kniiblein anscheinend villig gesund und
lustig, dann trat anf einmal Erbrechen auf, das zwei Tage lang anhielt, nie-
mals aber fikulente Massen nach aufen beférderte. Das Biiblein regte sich
nicht mehr im Bette, af nichts mehr, schlief nicht mehr, iichzte bei jedem
Atemzug und lieB gich nicht mehr anfassen. Bei der ersten Konsultation
in der Nacht vom 7. zum 8. Januar lief sich die Diagnose Peritonitiz leicht
stellen. Die Ursache blieb allerdings unklar, da eine Palpation der starken
Spannung wegen nichts Sicheres ergab. Schon 8 Stunden spiiter Exitus.

Der Sektion ergab:

Enorme Auftreibung des Leibes; nach Durchtrennung der Bauchwand
flieben 700—800 cem brauner triiber Fliissigkeit aus der Bauchhdhle.
Fiikulenter Gernch bestand nicht. In der Mitte des Bauches liegt ein
kindskopfgroBer, hickriger, derber Sack, der mit dem Netz und dem Diinn-
darm lose durch fibrintse Belige verklebt, mit Magen, Duodenum und
Wirbelsiinle fester zusammenhiingt. An diesem Sacke hiingt nach unten eine
apfelgrobe Cyste mit einer kleinen Perforation. Diese diinnwandige Cyste
hatte eine braunschwarze Innenwand. Im iibrigen enthiilt der Sack wiele
Cysten, Epidermismassen, Haare, Knorpel, Knochen, so dall der, die Ge-
schwulst besichtigende Begleiter sofort die Diagnose Teratom stellte. Der
Tumor wurde mit einigen Dirmen in toto von der Wirbelsiiule abgelist und
in 10%, Formalinlosung aufbewahrt.

Lungen, Herz, Leber, Gallenblase, Milz, Nieren, Céeum und Appendix
lieBen keinerlei pathologische Befunde erkennen. Die Dirme waren gebliiht,
injiziert und mit zarten fibrintisen Massen bedeckt und verklebt. Kein Eiter
in der Bauchhiihle. Ich glaube, dab die Fliissigkeit in der Bauchhihle zu-
meist Inhalt des Tumors war. Woher die Infektion kam, ist nicht ganz
klar, vielleicht daf der Darm im Spiele war. Jedenfalls fand sich im Magen
ihnliche, nicht riechende, braune Fliissigkeit.“

Ich will gleich hier noch einen weiteren Bericht anfiigen, den Herr
Dr. Warter mir freundlicherweise zukommen liel3.

.Beide Testes waren deszendiert. Am Kborper des Patienten zeigten
sich keinerlel Abnormititen, Fissuren, Verwachsungen, Verkriimmungen oder
dergleichen.®

Betreffend die Liage des Tumors konnte Herr Dr. WALTER meinen
Befund, den ich mit Miithe noch aufzunehmen vermochte, nach den
Resten der umgebenden Organe, die am Tumor hingen, vollauf be-
stiitigen :

,Der Tumor sal vor und links von der Wirbelsiinle. Er war bis an
die vordere Bauchwand wvorgeriickt, driingte Leber und Magen nach oben,
(Gedirme nach unten, sal also ungefihr in der Hihe der unteren Brust-

wirbel, Der Teil des Tumors, der eine Blase mit braunschwarzem Gewebe
enthielt, war vorn, der harte, knicherne Teil hinten gelegen. Die Trennung
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vom retroperitonealen Gewebe geschah nur mit der Hand, ebenso fast aus-
schlieflich manuelle Loslisung von der Wirbelsiiule. Die Aorta war mit
dem Tumor nicht direkt verwachsen. Griifere Gefiile, welche vom Tumor
zur Aorta gingen, habe ich nicht bemerkt. Der Tumor war mit den Nieren
nicht in Verbindung; diese waren nach der Losschiilong des Tumors noch
an normaler Stelle,*

Makroskopische Beschreibung,

Der Tumor hat etwa die Griofe des Neugeborenenkopfes. Die genauen

MaBe sind:
gribte Linge 12,5 em,
grifite Breite 10,0
Hihe 10,
Umfang 32,0 ,

Das Priparat ist in Formalin aufgehoben und hat sowohl durch die
lange Formalineinwirkung, als namentlich durch die Sektion einigermaben
Schaden genommen, so daB die topographische Orientierung nicht ganz leicht
wurde. Die Lagebestimmung, die meine niichste Aufgabe sein soll, wurde
aber immerhin miglich.

Durchk das intakte Mesocolon
transversum noch verbunden, be-
decken Magen (M) und Colon (C)
transversum die vordere Fliche des
Tumors (T, u. T,). Siehe Fig. 1.
‘Wiihrend der Osophagus hart an der
Cardia abgeschnitten wurde, blieb
das Duodenum mit Pars superior und
Pars descendens erhalten.

Durch zahlreiche, teils wohl durch
die Peritonitis bereits gebildete, teils
durch ihre derbe Beschaffenheit als
prilexistent zu erkennende Adhi-
gionen ist das Duodenum, von dem,
von hinten herein sich entwickelnden
Tumor in die Hohe gehoben, auf der
rechten, oberen Seite des Tumors fest Fig. 1.
auf dessen Kuppe fixiert. Mit dem
Duodenum ist der Pankreaskopf nach oben gezogen. Das Pankreas selbst
ist durch den Tumor etwas platt gedriickt, und der Schwanz, der vorderen,
oberen Tumorfliche anliegend, ist etwas torquiert.

Auch das Pankreas ist durch zihe Ligamente, die gelegenf.iichl in ithrem
Gewebe Cystchen aufweisen, mit dem Tumor fest verwachsen. Eine streng
lokalisierte, griine Verfiirbung der Pars superior duodeni zeigt deren ‘t“P“"
graphische Beziehung zur Gallenblase. Ebenso geben Stiicke vom Ehu}ﬂ-
dochus und der Vena portarum, die noch am Priiparate vorhanden sind, eine
willkommene Orientierung bei der Lokalisation des Tumors. .

Duodenum, Pankreas, Choledochus und Vena portarum hil:l.en“ ein zu-
sammenhiingendes, festes, verwachsenes Ganzes, das durch derbe Striinge und
Platten mit der Oberfliche des Tumors verwachsen ist. Dieser _I‘iﬂ'lﬂ"P]‘*’lt 1st
in toto vom Tumor nach oben und vorn geschoben worden. Dieser letztere
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kroch gleichsam von der Wirbelsiiule her vor, hob das Duodenum in die Hihe,
stillpte das Peritoneum ein und griff nach vorn, gegen die hintere Wand
des Colon transversum. Auch dieses hob er empor und driickte es gegen
den Magen und die vordere Bauchwand. So kam der Tumor, nur durch
eine Platte des Mesocolon vom Ventrikel getrennt, in retroperitonealer oder
besser intraligamentirer Lage an die untere Magenwand zu liegen. Die Be-
riilhrungsstelle entspricht dem Stiele, der vom Magen in den Tumor hinein-
geht (Fig. 1 st).

Ein schematische Darstellung der topographischen Verhiiltnisse des Tumors
gibt Fig. 3. Dabei hielt ich mich an die Tafel 598 des Atlas von SPALTE-
HOLZ, die ich zum Vergleiche mit den durch den Tumor modifizierten Ver-
hiiltnissen danebenstelle (Fig. 2).

Fig. 3.

Verhalten des Tumors zum Magen.

Nach Durchtrennung der ziihen Adhiisionen und Biinder hiingen Tumor und
Magen-Duodenum-Pankreas nur noch durch den Magentumorstiel (st) zusammen.
Bei der Durchschneidung der Biinder ist bemerkenswert, daB keine Gefiile
makroskopisch sichtbar sind, also groBere Gefile nicht durch diese Biinder
gingen. Dureh den durch Schnitt erifineten Magen werden Sonden ein-
gefilhrt. s gelingt aber nicht eine feine Sonde durch den Stiel in einen
Tumorhohlraum zu schieben, Eine genauere Untersuchung im weiteren Ver-
lanfe der Bearbeitung bestiitigte dann die Annahme, daf es sich nur um ein
Divertikel handle, das der Magen in den Stiel sende.
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Verhalten des Tumors zum Colon und Mesocolon.

Es wurde oben gesagt, dall der Tumor von hinten extraperitoneal, resp.
intraligamentiir sich hineingedringt habe. Demnach miilte er allseitig oder
doch von vorn und seitwiirts von den Blittern des Mesocolon (Fig. 1 me)
bedeckt sein. Dies ist in der Tat der Fall Dem Schema (Fig. 3) ent-
sprechend, ist er vorn, oben und unten und teilweise seitwiirts von einem Peri-
tonealiiberzug bedeckt, der iiberall schon makroskopisch sich leicht darstellen
liibt durch miiheloses Abziehen von der straffen, derben Kapsel des Tumors,
Ebenso leicht liBt sich feststellen, dall Mesocolon oder besser gesagt, freier
Mesocolonrest und Tumoriiberzug eine Platte bilden. An einigen Stellen
liBt sich schin darstellen, dal sich die Gefiibe streng anf den Uberzug be-
schriinken und nicht in die Kapsel dringen. An anderen Stellen allerdings
sind Uberziige und Kapsel durchaus verwachsen. Zur bequemeren Dar-
stellung wurden sodann succesive Duodenum und Pankreas vom Magen los-

gelost. Da lieB sich denn, nachdem das Priiparat iibersichtlicher geworden
war, anf dem Mesocolon eine dickere Vene miihelos verfolgen. Sie wurde in
ihrem Verlaufe priipariert und es zeigte sich, daf sie, erst im Gekrise des
Colon verlaufend, dann aunf derselben Mesocolonplatte (es wiire dies das
vordere Deckblatt des Tumors) bleibend auf den Tumor iibergeht. Daber
ist zu bemerken, daf sie an einer Stelle cine tiefere Lage annimmt und nur
durch Anschneiden und Aufklappen eines Stiickes des Mesenterialiiberzuges
des Tumors pripariert werden kann. Die Vene, im freien, eigentlichen Meso-
colon ziemlich oberfliichlich gelegen, geht also im weiteren Verlaufe im friitheren
Mesocolon in die Tiefe, wird intraligamentiir und endlich, indem sie auf den
Tumor iibergeht, retroperitoneal. Um den Tumor zu schonen, konnte ich
die Vene nicht weiter verfolgen, aber da wir ja den (Gefiibverlauf im Be-
reiche des Mesenterium kennen, mufte diese kurze Strecke Venenverlanf
wiederum bestiitigend sein fiir die topographische Diagnose des Tumors

(vgl. Fig. 4).



Beschreibung des Tumors.

Der ganze Tumor ist rund, kugelig, mit zahlreichen ebenfalls kugeligen
Prominenzen. Von vorn betrachtet, zeigt er verschiedene kleine, schwarz
durchschimmernde Cystchen, eine grifere auf der linken Seite an der Basis,
Rechts ragt eine gut hiihnereigrofle, schwarze Cyste an kurzem, gedrungenem
Stiel empor. Ungefihr in der Mitte der vorderen Fliche sitzt der Trichter,
der blieb, nachdem der Magen rund um den Stiel abgetragen wurde. Genaue
Inspektion dieses Trichters zeigt bis auf den Grund Magenmucosa, nirgends
eine Offnung (vgl. Fig. 6).

Auf der hinteren Seite des Tumors sind keine Cysten vorhanden. FEine
eigentiimliche, einen nach unten offenen Winkel bildende Kontur erweist sich
bei der Palpation als ziemlich scharfe, harte Knochenkante, einer Knochenplatte
angehiirend, die leicht zu fiihlen ist. Zieht man die Falten der oben erwiihnten
schwarzen Cyste etwas auseinander, so entdeckt man in der Mitte der dem
Beobachter zugekehrten Seite eine etwa 2 mm Durchmesser haltende kreis-

Mesocolonrest

Perforationsloch Cwsien
Knochen-

kontur

Crste  Trichter
ies
Magendivertikel
Fig. b. Fig. 6.

runde, wie mit dem Locheisen geschlagene Perforationsiffnung, die uns ins
Cysteninnere blicken lift. Die Hinterseite des Tumors ist glatter als die
Vorderseite und zeigt mehrere verzweigte Gefife, Die Oberfliche ist iiberall
glatt, hier und da mit Fettriubchen behangen, namentlich an den Ansatz-
stellen des Mesocolon und der verschiedenen abgetrennten Adhisionen (Fig. 5).

Palpiert man den Tumor, so findet man Fluktuation iiber den Cysten,
mit Ausnahme der grofien, erdffneten.

Die rechte Seite des Tumors fiihlt sich teils derb, wenig elastisch, teils
weich, elastisch an, wiihrend anf der linken Seite sehr deuntlich knochenharte
Resistenz gefiithlt wird neben weichen, biegsamen, knorpelihnlichen Stellen.
Es liBt sich auber der, bei der Inspektion bereits erwiihnten Platte deutlich
eine Spange durchfiiblen, die von der Platte ausgehend nach der vorderen
Oberfliche des Tumors sich hinzieht.
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Sektion des Tumors.

Dieselbe geschah etappenweise, wobei darauf geachtet wurde, daf durch
die Schnittfiihrung einerseits immer eine gute Orientierung resultierte, anderer-
seits aber wesentliche Bestandteile und Stiicke zur mikroskopischen Unter-
suchung geschont oder priipariert wurden.

Die zur mikroskopischen Untersuchung bestimmten Stiicke wurden tiichtig
ausgewaschen, in aufsteigendem Alkohol gehiirtet und in Paraffin geschnitten,
Die Firbung wurde zumeist mit Himatoxylin-Eosin vorgenommen.

Die grobe schwarze Cyste T, wird zuerst in groBer Ausdehnung er-
iffnet. Ihre Inmenfliche ist mit schwarzem Pigment ausgekleidet. Die Basis
der Cyste, mit der sie am groBen Tumor aufsitzt, ist breit und zeigt un-
gefihr in der Mitte eine etwa rappenstiickgroBe, runde i_'.‘lﬂ'nuug, durch welche
die Cyste mit einer griiferen darunter liegenden Cyste (T,) in offener Ver-
bindung steht. Durch das Loch ragen eigentiimliche, weich sich anfiihlende
Prominenzen in das Lumen der Cyste, die auBerordentlich an das Bild eines
vorgefallenen Darmes erinnern. Indessen lilt sich weder eine Sehlinge noch
etwas Ahnliches vorziechen. Cysteninhalt fehlt,

Die Wandung der Cyste setzt sich znsammen, von innen nach aufien, aus:

1. Diinner, nur noch stellenweise erhaltener, schleimiger Belag vom
Aussehen einer gequollenen Schleimhaut.

2. Diinne, aber gut zusammenhiingende, dunkelbraunes Pigment haltende
Schichte, mit anscheinend feinem, retikuliirem Gerippe. Die. Pigmentschicht
libt sich leicht in diinner Lamelle abziehen und enthilt keine makroskopisch
wahrnehmbaren Gefiile,

3. Dicke, ca. *; mm haltende, etwas heller braun pigmentierte Schicht,
die im Schnitt schon makroskopisch zahlreiche Gefiiflumina und auf der
Fliche eine zahlreich veriistelte Gefibanordnung zeigt. Die griferen Gefile
lassen sich sogar durch einfaches Zerzupfen mit der Pinzette isolieren.

Dureh den Sektionsschnitt wurden der Gesamttumor und die eben be-
sprochene schwarze Cyste T, gerade so getroffen, daf der Ubergang von
Cystenwand in Tumorwand sehiin zur Darstellung kommt. Dabei zeigt sich,
daB die Wand der schwarzen Cyste im Gegensatz zur Wand der Haupteyste,
wenig michtig ist, und dab die anatomischen resp. histologischen Grenzen
beider Cystenwandungen genau festzustelldn sind. Nur die ziihe, straffe
iuberste Schicht der Cystenwand steht in \Verbindung mit der iiulersten
Wandschicht des Tumors und es liBt sich leicht durch Priiparation fest-
stellen, daf diese duBerste Schicht fiir beide Tumorteile identisch ist, iden-
tisch ist mit dem Tumoriiberzug, den wir als Peritonealiiberzug, vorderes
Mesocolonblatt, erkannten. Die Scheidewand zwischen Haupteyste (Tumor-
hauptteil) und der besprochenen schwarzen Cyste besteht aus den Kom-
ponenten beider Cystenwandungen mit Ausnahme des Peritonealiiberzuges,
der iiber die Ubergangsstelle hinwegzieht. Die so entstehenden Interstitien
zwischen Cystenlamelle, Tumorlamelle und Uberzug sind von lockerem Binde-
gewebe aunsgefiillt, das zahlreiche grobe GefiBe enthiilt. Es ist bemerkenswert,
daB diese Zwischenwand, die ja den erwiihnten runden Bildungsdefekt ent-
hilt, eine eigenartiz harte Konsistenz zeigt, die lebhaft an eine Knorpel-
einlage denken liBt. Beim Durchschnitt sieht man in der Tat im Gewebe
schon makroskopisch hellere, glinzende Partieen, die sich als kleine Knorpel-
spangen ansprechen lassen.
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Mikroskopische Untersuchung der Cystenwandungen
und deren Ubergangsstelle.

Priiparate Nr. 1 und 2.

Streifenférmiges Stiick aus der Wandung der grofen, schwarzen Cyste.

Beide Priiparate geben ungefihr dasselbe Bild. Von Innenfliche nach
AuBenfliche betrachtet, lassen sich unterscheiden:

1. Innerste Schicht: loses Bindegewebe mit langen Fasern, in lockeren
Maschen viel grobscholliges Pigment enthaltend. Wenige, kleinere Gefible.
Kerne deutlich, nicht sehr zahlreich.

2, Mittelschicht: die Bindegewebselemente sind zu gritberen Biindeln ge-
ordnet. Kerne noch spiirlicher. In dieser Schicht befinden sich nun zahl-
reiche und grofe Gefiibe, die gut gerirbte, kernlose Blutkirperchen ent-
halten. Die meisten Gefiile zeigen den Bau der Kapillare und der Vene,
Namentlich in der Umgebung der Gefifle und dann in der Nihe der folgen-
den Schicht treten zahlreiche elastische Fasern auf. Ebenso ist die Um-
gebung der Gefibe und die Randzone wieder sehr kernreich.

3. Aubere Schicht (Tumoroberfliche): Die oben erwiihnte Randzone mit
dichtem Bindegewebe, elastischen Elementen und zahlreicheren Kernen grenzt
scharf ab gegen die, an manchen Orten offenbar abgeriscene, dritte Bchicht.
Diese liiBt sich schon bei Lupenvergrilerung durch ihre blaue Fiirbung als
aus mehr zelligen, kernhaltigen Elementen zusammengesetzt erkennen. Die
Analysierung ist hier erschwert duorch die Mannigfaltigheit des Bildes.
Einzelne Stellen zeigen ein deutliches Pallisadenepithel, andere ein ge-
schichtetes Pflasterepithel, das an manchen Stellen dann wieder Spaltriume
mit Rundzellen, oder Interstitien mit Bindegewebe aufweist.

In ihrer Gesamtheit zeigt die Ausbildung dieser Schicht grofe Un-
gleichheit. Bald ist sie dick, miichtig, bald gerade eine Zelle hoch, bald
glatt, bald wellig, bald bildet sie Buchten und Einstiilpungen, bald Fortsiitze
und zottenihnliche Vorspriinge.

Kleine Stiickchen der leicht ablisbaren innersten und mittleren Schicht
wurden ferner zerzopft und ungefiirbt untersucht.

1. Innerste Schicht: kurze Fasern, keine elastischen Elemente, Zer-
streute, unregelmiibige epithelihnliche Zellen. Die griBeren dieser Zellen
sind mit teils feineren Pigmentgranula, teils griberen Pigmentschollen gefiillt.
Gefife fehlen.

2. Die nach anfen folgende, dickere zweite Schicht ist schon sehr
schwierig zu zerzupfen infolge ihres GefiBreichtums.

Ziahlreiche Gefiibe, deren Wandungen ebenfalls stark pigmenthaltig sind.
Die Gefiile bilden ein stark durchflochtenes Netzwerk. Viele elastische
Fasern und Bindegewebselemente. Geringe Zahl pigmenthaltiger Zellen, die
grof und oval sind. Das Pigment teils granulis, teils schollig. Zahlreiche
frei liegende Blutkirperchen im Gewebe.

Priparat 3 und Priparat 4

entsplechan in ihren Details vollig den Priparaten 1 und 2. Immerhin zeigen
sie 1threr Herkunft gﬂmﬁﬂ einiges Bemerkenswerte.

Priiparat 3 ist ein Schnitt durch jeme Ubergangsstelle, in der Wandung
der Hoaupteyste und Wandung der schwarzen Pigmentcyste sich berithren und
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gleichzeitiz dariiber hinweg die Tumorbedeckung sich legt, Vgl. Tafel,
mikrosk. Zeichnung I.

Jede Cystenwand ist streng gesondert, nirgends besteht ein Ubergang ;
das Interstitium ist mit sehr lockerem Bindegewebe ausgefiillt. _

Die Wand der Haupteyste ist bereits unter Priiparat 1 und 2 besprochen
worden. Wie angedeutet, miissen aber grofe Partieen der inneren Wand-
bedeckung verloren gegangen sein, Solche Befunde lassen sich aber gut er-
giinzen durch die identischen Stellen von 3 und 4. Es zeigt sich dann, dab
die Innenwand der Haupteyste mit epidermoidalen Produkten ausgekleidet
ist. Mehrschichtiges Pflasterepithel, darunter ein schmales Stratum germina-
tivum, Verhornung in sehr geringem Grade, Haarwurzeln, Balgdriisen sind
die Charakteristika.

Die Zerstorung war wohl noch griBer im Lumen der kleinen, schwarzen
Cyste. Ihre Innenwand weist gar nichts Charakteristisches mehr aunf. Es
ist nur zu erkennen, dal das Bindegewebe gegen innen zu immer lockerer
wird und sehr pigmentreich ist.

Auch zur Beurteilung des Tumoriiberzuges bot Priparat 3 noch eine
Ergiinzung, indem es Stellen zeigte, die als Deckepithel ein schlecht aus-
gepriigtes, meist zwei Schichten hohes Plattenepithel erkennen lieBen.

Priiparat 4 ist ein Schnitt durch den freien Rand des bereits friiher
erwiihnten Bildungsdefektes, der eine Kommunikation darstellt zwischen dem
Lumen der Haupteyste und demjenigen der schwarzen Pigmenteyste. In
deutlicher Weise kommen dabei die Wandung jeder Cyste und der Uber-
gang der einen Wandung in die andere zur Geltung.

Durch die Entnahme der mikroskopischen Objekte und durch den
Sektionsschnitt wurde die grofie (Haupt-) Cyste weit eriffnet und gestattet
bequemen Einblick,

Der Inhalt der Cystenhthle, sowie die Cystenwandungen sind dicht mit
einem weilen Fettbrei bedeckt, der grobe Massen Lanugohaare enthiilt. Nur
an einzelnen Stellen sind die Haare festgewachsen, meist lassen sie sich mit
dem Brei entfernen. FEinzelne der festgewachsenen Haare erreichen eine
Liinge von 2 und 2!/, em, sind aber wie die iibrigen hell, pigmentlos. Nach
Auslofflang der breiigen Masse ist die Ubersicht eine vollstiindige.

Wie Fig. 7 erkennen lift, wird der Binnenraum der grofen Cyste durch
eine Spange, eine unvollkommene Scheidewand, in zwei Kammern geteilt.
Bei der Palpation lift sich dieses Septum als mit scharfem Rnnfi vor-
springende Knochenspange erkennen. Die obere Kammer ist leer, sie libt
auf der hinteren Wand eine neue kleinere Cyste vorspringen. Dagegen ent-
hillt die untere Kammer eine Reihe kleiner, gestielter Tumoren und Cysten
verschiedenen Charakters.

Zuniichst imponiert ein etwa pflaumengrobes Gebilde E'nn_nuagesprm:l!en
darmiihnlichem Awussehen (Fig. 7, I). An einem h]nianftf:lmken, l?uf’aﬂa
haltenden Stiele hiingen zwei griibere und kleinere Partieen mm*-s_uiastwchen,
mehr oder weniger stark dehnbaren Sackes. Derselbe ist ansf:hmuelﬂll hohl,
aber nicht gefiillt; seine Oberfliiche ist glatt und zeigt eine I'm_ne J"ruItelqu?
deren Strahlen sich alle gegen den Stiel hinziehen. Der Stiel ist umht“wext
verfolgbar; er zieht sich zu einen Knollen (11) hin, in den er ﬁﬂhﬂl::hn_r iiber-
geht. Beim Querschnitt erweist sich. dieser Knollen alﬂrwﬂiﬂhr fettig, fast
an Fettmark erinnernd. Die Fasern des Stieles sind in dunusel‘hun m(:lﬂ_;
mehr zu erkemmen. Der Knollen ist stark behaart und mit fettigem Brei

belegt.
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Mikroskopische Untersuchung von Knollen I und IL
(Fig. 7 u. 8.)

Der Schnitt ist so gewiihlt, dafll ein vollstindiges Querschnitthild ent-
steht. Es sind zwei Schichten zu konstatieren: die Randschicht, eine Haut
von gewohnlichem geschichtetem Pflasterepithel. Die Dicke ist =ziemlich
gleichmiifig, Einlagerungen irgendwelcher Art, Driisen, Bilge u. dgl. fehlen.

Nische
Platte .

Zahn kleina

(schwarze) Cyste

Es handelt sich um eine miichtige Schicht glatt ausgebreiteten Pflaster-
epithels, wie etwa der Kopfdarm damit ausgekleidet ist. Die zweite Schicht,
die den ganzen Knollen durchsetzt, d. h. dessen Innensubstanz bildet, ist emn

1 — Tumor 11

4 L
¥
3

o

Fig. 8.

Bindegewebe, das sehr gefiiBreich ist, aber ebenfalls absolut keine weiteren Ein-
schliisse zeigt. Es liBt sich nur in bezug auf seine Dichtigkeit sagen, daB
die Randpartieen ein dichteres Gefiige darstellen als die inneren Particen,
die durch ibren lockeren Bau makroskopisch sogar ein Lumen vortiiuschten,



Wenn also der Tumor darmibnlich genannt wurde, so kann das nur
auf seine iiubere Form sich beziehen, zum Darm fehlen ihm alle und jede
mikroskopischen Details,

Der zweite Tumor ist noch einfacher in seiner Znsammensetzung. Die
Oberfliche ist mit einem Oberhautiiberzng versehen. Es sind vorhanden
Stratum corneum mit #ublerst miichtiger Hornschicht, Stratum germinativum,
dieses etwas schmiichtig, Corium, Stratum subeutaneum, Driisen und Haare.
Dem Stratum subeutaneum entspricht ein lockeres, sehr fettreiches Binde-
gewebe im Zentrum des Knollens,

In unmittelbarer Nihe des zuletzt beschriebenen, weichen Tumorknollens,
der so fettreich ist, dal er sich mit dem Gefriermikrotom nieht schneiden
lieB, befindet sich ein etwas anders aussehender Knollen von Walnubgrite.
Seine Oberfliche sieht etwas maceriert ans und triigt keine Haare. Sowohl auf
der Oberfliche, als auf dem Schnitte, der viele GefiBle zeigt, hat er braune
Farbe. Der Knollen ist mit seiner Unterlage faserig verwachsen und zeigt
groBie Ahnlichkeit mit rotem Knochenmark,

Von diesem Knollen, den ich der Einfachheit halber mit seiner Zahl
II1. (Fig. 7) bezeichnen will, wurden verschiedene Priiparate gemacht, sowohl
Gefrierschnitte, als feinere Paraffinschnitte. Neben der gewihnlichen Eosin-
Hiimatoxylinfirbung kam hier noch eine spezifische Firbung auf nervise
Elemente in Anwendung.

Das Priiparat liBt wiederum deutliche Schichten unterscheiden, in der
Weise, dal eine anscheinend homogene Mittelschicht von einer Faserschicht
und nach auBen von einem feinen Epithelsaum bedeckt ist. (Vgl. Tafel,
mikroskopisches Bild 1I a.b. e.)

Bei starker VergroBerung (1:370) zeigt sich die Mittelschicht als fein
granulierte, nur schlecht gefiirbte Grundsubstanz, aus der unregelmiiBig
hineingestrente Zellen durch ihre stark gefirbten Kerne hervortreten. Ein
Teil dieser Zellen hat den Charakter von kleinen Bindegewebszellen; ihre
Kerne sind klein, rund oder linglich. Die linglichen Kerne zeigen sich
hiiufiger in den Randpartieen, wo die granulierte Substanz mehr und mehr
einem deutlich gewellten, faserigen Bindegewebe mit viel Kernen Plata
macht. Natiirlich zeigen sich diese kleinen Kerne auch hiiufiger, oft gehiinft,
in der Umgebung der Gefife. Diese sind als Kapillaren in der Mittel-
schicht recht zahlreich vertreten, wihrend sie in der Randzone teilweise mit
griberem Kaliber erscheinen. Ab und zu tritt im Grundgewebe auch ein
kleiner Spaltraum auf. TUnser Hauptinteresse verdienen aber groBe Ziellen,
die wenig zahlreich und unregelmifig im Grundgewebe verteilt sind. Die
Kerne dieser Zellen haben sich stark tingiert und zeichnen sich durch ihre
ausnahmslos bestehende Grofe und runde Form aus. Bei Hiimatoxylin-
firbung ist meist, bei Fiirbung mit Karmin immer, auch der .'f‘_ielllmb schwach
tingiert und hebt sich vom granulierfen Grundgewebe, das im ersten F f"“
schwach violet-ritlichen, im letzteren gelben Ton angenommen hat, ziemlich
deutlich ab. So zeichnet sich eine Art Zellen ab, die ganz und gar an die
Ganglienzellen des GroBhirns erinnern. (Vgl. Tafel mikrosk. Zeichng, Ila.)
Allerdings sind nicht bei allen Zellen die Fortsitze zu sehen .und haben
nicht alle Zellen genau gleiche Form. Es finden sich solche mit charakte-
ristischer Pyramidenform, dann solche von der Art der unmipolaren Ganglien-
zelle und endlich einzelne, die den Eindruck der Bldrtldél‘rﬂ“]tll’m“‘mt
machen, Allen gemeinsam ist der grofe blischenfirmige Kern und der



schwach tingierte, grofe und geformte Protoplasmaleib mit einem oder
mehreren, mehr oder weniger deutlichen Ausliufern. Vereinzelt sind auch
Zellen sichtbar, die in einem Spaltraum, einem pericelluliren Lymphraum
liegen.

Die Randpartieen zeigen alle diese soeben erwiibnten Zellformen nicht
mehr, sie nehmen ganz den Charakter der bindegewebigen Hiille an. Nach
auben wird das Bindegewebe immer straffer und geformter. Bemerkenswerter
ist endlich die finBerste Schicht, von der zwei Partieen aus einem Karmin-
schnitte gezeichnet sind. (Tafel IT b u. ¢.) Der Saum besteht durchweg aus
Epithel. Dieses hat aber sehr mannigfaltige Form angenommen. Bald ist
es einschichtig, aus einer Reihe niederer Zellen bestehend, bald mehrschichtig,
pllasterformig, bald eylindrisch. Einzelne Stellen zeigen das Epithel geradezu
gehiiuft, so daB auf einem mehrschichtigen Pflasterepithel ein Saum wvon
Cylinderepithel steht, der iiberdies noch deutlich Flimmerbesatz zeigt. An
anderen Stellen wieder ragen wie Fortsitze, wie Zotten, Komplexe von
kubischen Epithelien vom Saume ab, Kubische und eylindrische Zellen, ein-
fach und mehrfach geschichtet, in unregelmiifiger Ausdehnung, zum Teil
Flimmern tragend — ein Bild wie es wohl dem Ependym entsprechen kann.

Die mikroskopische Untersuchung dieses Knollens IIT lehrt also, dab
wir ihn als ein Konglomerat von (Gebilden betrachten miissen, die den ner-
viisen Zentralorganen angehiiren.
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Fig. 9. Fig. 10.

Auber diesen, bis jetzt beschricbenen Knollen I, IT und IIT ragen ins
Lumen der Cyste noch weitere sechs, die sich nur durch ihre Grife unter-
scheiden. Diese variiert zwischen Kirsch- und WalnuBgroBe. Alle Knollen
sind wei, mit Fettbrei und Haaren bedeckt. Entfernt man sorgfiltiz den
Brei, so bemerkt man, dafl zahlreiche Haare an den Knollen festzewachsen
sind. Konsistenz derb-elastisch his knorpelhart, Ilie meisten haben einen
kurzen, derben, elastischen, ritlich anssehenden und unbehaarten Stiel, durch
den sie an ein- und demselben Grundstock hdngen. Diese sechs gleichartigen
Knollen sind bezeichnet: 1IV., V., VI, VIL, VIIL, IX. und erweisen sich
makro- und mikroskopisch als Analoga zu Knollen II. Zuunterst im Sacke,
aber auf demselben Grundstock mit breiter Basis befestigt, priisentiert sich ein
derb-elastischer, knorpelig sich anfiihlender, stark walnufgroBer Tumor (X).
Seine Oberfliche ist glatt und unregelmiifiz und von teils blasser, teils rit-
lich-brauner Farbe. An diesem Knollen ist weiterhin noch ein eigentiimliches
(GGebilde festgewachsen. Dasselbe X1, dem Gliede eines Krusters vergleichbar,
besteht aus zwei walzenférmigen segmentierten Gliedern, die am Ende zwei
Lappen tragen. Die Glieder sind bohnengroB, knorpelhart und mit feinen
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Hiirchen bedeckt, das Endglied weich, biegsam, seine beiden La :
den Konkavflichen gegeneinander gerichtet (vgl. Fig. 9). ppen mit

Beim Querschnitt durch Knollen X ergab sich folgender interessante
makroskopische Befund : : o

_ Eine ca. 2!, mm dicke, ritliche, gefifhaltige Kapsel umgibt einen
weichen, fast siilzigen Gallertkern von ziemlich homogener Struktur. In
dieser homogenen, gallertigen Masse liegt ein groBer, auBerordentlich gut
ausgebildeter Zahn vom Typus der multicuspidati des kindlichen Gebisses,
Der Zahn ist umgeben von einer ca. 1 mm dicken, etwas festeren, aber
immerhin auch gallertig aussehenden Schicht. (Vgl. Fig. 10))

In der Nihe des Stieles dieses
Knollens findet sich eine isolierte Knochen- Alv. Fort-
partie von deutlich poritsem Charakter.
Sie hat ungefiihr die Form eines Drei-
ecks von einem Halbierungsschnitte des
Knollens aus betrachtet, Von diesem
Knochenstiickechen geht nach oben eine
fast papierdiinne Knochenlamelle, die sich
schalenférmig iiber den Zahnsack des
oben erwiihnten Zahnes legt. E=z ent-
spricht diese Anordnung einer Form von Knochen- Gefife der
Kiefer und Alveolarfortsatz. Ferner ragen TN AL
von diesem Knochenstiick, strahlenfirmig Fig. 1].
mit ihren Kronen mnach verschiedenen
Richtungen hin angeordnet, noch zwei ausgesprochem schiine Zihne vom
selben Typus der kindlichen Molaren und ein langer, schlanker Incisivus
hervor. An allen liBt sich leicht makroskopisch die Zahnpapille mit den
zufithrenden GefiiBen feststellen. Der Raum zwischen den Zihnen ist mit dem
Gallertgewebe ansgefiillt (vel. Fig. 11).

Alle die genannten und noch einige weitere Knollen und Gebilde sitzen
also auf einem, teils elastisch, teils knorpelig sich anfiihlenden Grundstock,
dem sie entweder mit kurzem Stiel oder breit angewachsen anhaften. An
verschiedenen Orten treten an diesem Stocke noch Kuppen von einzelnen
kleinen Cystichen heraus; so eine kirschgrole, prallelastische, blauschwarze
Cyste, dann ein Restchen vom Aussehen des unter Nr. 1 beschriebenen
Tumors und endlich ein traubenbeergroBes wasserhelles Cystchen.

Ganz oben in der Hihle des Haupttumors findet sich eine nischen-
formige Vertiefung, die mit einem eigenartigen filzartigen, Haare enthaltenden
Belage ausgekleidet ist. Ins Lumen dieser Nische ragen zarte Lamellen wie
Kiemenfiicher hinein, Auch diese Lamellen sind mit dem lockeren, schwarzen
Filze bedeckt. Die Nische ist teilweise iiberdeckt von einer Knorpellamelle,
die in eine senkrecht zu ihr stehende, scharf endigende Knochenplatte iiber-
geht. Am Rand dieser Knochenplatte sitzt in einer typischen Alveole ein
wurzelloser, sonst aber gut ausgebildeter Zahn vom Typus eines Priimolaren.
Weitere Ziihne sind in der Umgebung nicht zu entdecken, wohl aber t"i‘l:IZE‘]:lE
kleine, wasserhelle Blischen, die an Zahnanlagen denken lassen (vgl. Fig. 7).

Einiges Interesse schien noch die groBe helle Cyste XII zu bieten.
Da sie mit Knollen 1V, einem der Knollen vom Typus des bheschriebenen 11,
breit verwachsen war, wurde sie zugleich mit diesem untersucht (vgl.
Fig. 7 IV u. XII). Nachdem beide Tumoren durch einen Medianschnitt zer-
legt waren, zeigt sich folgendes Bild:
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Der erste Blick auf den Tumor erinnert sofort an die Grife, und grob
betrachtet, auch an die Gestalt und den Bau einer kongenitalen Cystenniere.
(Genauere Betrachtung lillt aber rasch eine tatsiichliche Analogie sicher aus-
schlieBen. Schon die makroskopische Beurteilung der Schichten und der
Zusammensetzung liBt das erkennen. Die obere Hiiifte, dem Knollen
angehirend, zeigt eine ziemlich dicke, derbe, zweischichtize Wand. Diese
ist mach auBen mit Haaren bedeckt, fettiz belegt, leicht erkennbar als epi-
dermoidaler Uberzug. Schon diese Schicht weist eine radiiire, strahlenférmig
angeordnete Struktur auf, die sich nach innen zu fortsetzt. Die zweite
Schicht sieht etwas glasig ans und zeigt ebenfalls eine feine radiiire Striche-
lung. Nach innen grenzt sie an eine feine, schleimhautartige Membran. Der
obere Teil des Knollens enthiilt zahlreiche Cystchen oder Kammern und
aunch diese wieder in einer gewissen radifiren Anordnung, so, daB die
Kammern alle gegen die Mitte des Knollens sich offnen, die so gewisser-
mablen zum Hilus wird. FEine solche Kammer stellt auch die wasserhelle
Cyste dar, nur mit dem Unterschiede, daB nur die innere Schleimhaut direkt
auch ihre Innentapezierung darstellt, wiihrend eine ebenso diinne glatte
Membran ihre Aufenhaut bildet. Thr Inneres ist durch ein sulzig-binde-
gewebiges Maschenwerk wieder in verschiedene Kammern geteilt.

Die radiiire Anordnung einer feinen Streifung gewinnt noch an Deut-
lichkeit dadurch, dal vom Mittelpunkte, dem der Stiel entspricht, und zu
welchem alle die Streifen wverlaufen, zahlreiche Gefifichen wiederum radiiir
nach allen Seiten verlaufen. FEin Bild, das auf den ersten Blick schon an
ein Nierenrudiment erinnern kann. Am Stiel ld6t sich makroskopisch dagegen
nichts von Belang nachweisen; es ist bindegewebig und zeigt kein Lumen.

Ein mikroskopischer Schnitt ist so gelegt, daf sowohl die epidermis-
artige Oberfliche des harten, als die feine glatte Oberfliche des cystischen
Teiles zur Untersuchung kommen. Die Untersuchung ergibt aber nichts
Neues. Der epidermoidale Uberzug des soliden Teiles weist alle Charakte-
ristica der behaarten Kirperhaut auf. Michtiz entwickeltes Stratum corneum,
Stratum  lucidum, Stratum germinativam, Corium, Stratum subeutaneum.
Aulierordentlich schén sind die Haaranlagen, die Talg- und Kniiueldriisen
vertreten.

Gegen den cystischen Teil hin wird das Bild in scharfer Grenze ver-
dindert. Plétzlich hirt das Stratum corneum auf, es ist ganz der Charakter
des Integumentes verloren, indem ein mehrschichtiges Pflasterepithel auftritt,
das weiterhin auch seinerseits an Michtigkeit abnimmt. Haare und Driizen
fehlen ebenfalls.

Ebenso plotalich hiort das mehrschichtige Pflasterepithel auf, um als
Oberflichenteil der Cyste als einschichtiges Plattenepithel zu verlaufen. Das
Bindegewebe am Rande gegen die Epithelien zu ist ziemlich straff, dicht,
withrend es gegen das Zentrum hin locker erscheint und grofe Spaltriume
bildet. (Priparat Nr, 8.)

Wie die Untersuchung dieser Knollen IV und XII uns nur das Vor-
handensein von bereits Gefundenem wieder bestiitigt, so bringen uns die
Untersuchungen noch einiger weiterer Knollen keine neuen Befunde. Teils
sind sie identisch mit dem beschriebenen Knollen I, teils mit Knollen II.

Auch die Untersuchung des filzartigen pigmenthaltigen Bezuges der
Nische, wie sie oben zitiert wurde, bringt nichts Neues. Ziige von mehr
oder weniger lockerem Bindegewebe reichlich mit scholligem Pigment durch-
setzt. Das Pigment liegt meist frei zwischen den Fasern; kleine Pigment-



R T T il

granula, in einzelnen, noch einen guten Zellkirper aufweisenden Bindegewebs-
zellen lassen annehmen, daf im urspriinglichen jungen Bindegewebe das
Pigment noch intracelluliir lag. Die ganze Nische und ihre Auskleidung sind
nur Produkt der frither schon beschriebenen Wand der Hauptoyste,

Untersuchnung des Grundstockes des Tumors.

Hier zeigte sich sehr unangenchm der durchaus verworrene und ungleich-
miillige Bau des Tumors. Durch einige Explorativschnitte wurde eine neue
Kammer eriiffnet. Auch diese war mit Fetthaarbrei gefiillt, nach dessen Ent-
fernung wieder drei, an gemeinsamem Stiele hiingende Knollen sichtbar
werden. Diese drei Knollen sind von derselben Art und Struktur wie die
bereits beschriebenen harten, epidermisbedeckten Knollen und hiingen mit
ihrem Stiel am selben Grundstock wie jeme. Der einzige Unterschied ist
der, daf diese letzteren drei Knollen noch in eine diinnwandige Extracyste
hineinragen.

Die Wand dieser Cyste ist deutlich isoliert, separat ausgebildet und legt

sich an die Haupteyste an. Thr Bau zeigt auch eine abweichende Beschaffen-
heit von demjenigen der Haupteyste.

Thre Innenfliche zeigt ein einschichtiges, flimmerntragendes Cylinder-
epithel, ihre AuBenfliche ein Pflasterepithel, das an einzelnen Stellen in einen
einfachen Bezug eines einschichtigen, flachen Epithels iibergeht. Zwischen-
drin liegt ein lockeres, ziemlich kernreiches Bindegewebe mit Gefiben.
Driisenbestandteile fehlen. (Priiparat Nr. 9.)

Zahlreiche Biinder, Verwachsungen und Stiele verbinden Cystenwandungen
und Knollen miteinander, Durch die Trennung dieser Teile mit dem Messer
liibt sich der sogenannte Grundstock, an dem alle die erwihnten Tumoren
hingen, und der erst den Eindruck eines soliden Gebildes machte, formlich
wie ein dickes, muskultses Band auseinanderrollen, und es zeigt sich, daB das
eine Ende des Bandes alle die erwiihnten Knollen triigt und das andere Ende
mit der Wandung des Gesamttumors verwachsen ist,

Dieses bandartige Gebilde zeigt einen merkwiirdigen Ban. Wihrend die
AunBenseite, soweit sie nicht mit der Wand des Gesamttumors verwachsen
ist, mit Cysten und den Stielen verschiedener der Knollen besetzt ist, zeigt
die Innenseite, die selbst wieder rohrenartig zusammengelegt ist, etwa das
Aussehen eines trabekuliren Muskels. Dlas Band, selbst rihrenformig

zusammengebogen, umgibt also spiralig das freie Ende mit den Stielen der
Knollen.

Auf der trabekuliir ausgebildeten Innenfliche entdeckt man zahlreiche
kleinste Liochelchen, die teils blind endigen, teils in ein, anscheinend im
Bande verlaufendes Gangsystem miinden, teils mittels der Sonde direkt in
kleine Cystchen verfolgbar sind. Es gelingt ein solches Cystchen, das auf
Druck aus einer feinen Offnung an der Innenseite des Bandes einen schwarzen
Inhalt entleert, samt seinem Gange sorgfiltic herauszupriiparieren. (Priiparat

Nr. 10.)

Ebenso wird ein zweites Cystchen in toto zur Untersuchung priipariert.
{Priiparat Nr. 11.)

Ein weiteres Cystchen wird samt dem umgebenden Stiicke des Bandes
geschnitten. (Priiparat Nr. 12.)

£
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Im Bande selbst und im Sinne seines Verlaufes angeordnet, finden sich
verschiedene Gangsysteme, die entweder blind endigen, oder von Wandungs-
cystchen nach der Innenfliche miinden, oder aber Eingang und Ausgang auf
der Ipnenfliche des Bandes haben und in keiner Weise mit Cysten in Ver-
bindung stehen. Zur Untersuchung kommen noch zwei weitere Stiick des
Bandes im Querschnitt, das eine aus der Nihe eines Knollenstieles (Priiparat
Nr. 13), das andere mit vielen Cystchen durchsetzt (Priparat Nr. 14),

Alle diese Cystchen sind sehr diinnwandigc und oft wie die Blischen
eines multilokuliiven Eechinococcus aneinander gelagert, Ihr Inhalt ist
wiisserig oder gallertig oder breiig.

Die Untersuchung der isoliert in die Innencyste hiingenden Knollen
ergab in zweien das Vorhandensein je eines kleinen Schneidezahns, in der
dritten eines knochenharten, unregelmiifig gestalteten Kernes.

Resultate der mikroskopischen Untersuchung der Cysten und des Bandes:

Das erste Priparat (Nr. 10) =zeigt uns sofort die Manmigfaltigkeit der
Bildungen. Wir haben ein Cystchen herausgenommen und gesehen, dab seine
Wandungen bereits wieder die Wandbestandteile von Nachbargiingen und
-Cysten darstellen. Die Innenfliche des Cystchens besteht ans mehrschich-
tigem Plattenepithel, iiber das sich ein heller, eosingefiirbter, strukturloser
Saum zieht. Der Saum ist unregelmiiBig, gleichsam verwittert, im Lumen
liegen =zahlreiche Triimmer, eosingefirbte strukturlose Massen mit wenig
Grannlis, Zelldetritus und Pigmentschollen.

Nach aufen folgen sich: geordnetes faseriges Bindegewebe, lockeres, ge-
fiibhaltiges Bindegewebe mit Einschliissen von Driisen vom Charakter der
gerisen Driisen tubuliisen Baues, straffes Bindegewebe und endlich die Wand-
bedeckung der Nachbareyste: ein hochstens zweischichtiges mit diinner heller
Zione bedecktes Pflasterepithel.

An anderer Stelle (Nr. 10) zeigt sich, betreffend das Cystchen, derselbe
Bau, aber ganz andere Verhiltnisse der Nachbarcyste oder des kleinen Cysten-
ganges, An die Lamelle straffen Bindegewebes schlieft sich nimlich ein
mehrschichtiges Epithel an. Die unteren Schichten bestehen aus kubischen
oder platten Zellen und sind bedeckt von einem hohen Cylinderepithel, das
sechr schén mit Cuticula und Flimmern ausgestattet ist. Driisenbestandteile
oder Becherzellen o. dgl. fehlen iiberall.

Einen interessanten Befund Dbietet das Priparat Nr. 13. Die Lupen-
vergroflernng zeigt den driisigen Ban schon an. FEine Kapsel derben Binde-
gewebes umgibt eine Reihe von unter sich wiederum durch Septa getrennter
Lobuli. Diese sind keineswegs von gleichartigem Ban. FEinzelne Lobuli sind
dicht, zeigen nur sehr kleine Lumina gleichartigen Charakters; mit starker
Vergrolerung finden sich dort die kleinkalibrigen Bestandteile der tubulésen
zusammengesetzten Driise: Sekretrihren und Endstiicke. Diese Teile liegen
ganz eng gedriingt, hart aneinander, und bestehen aus einschichtigem Cylinder-
epithel. An anderen Stellen sind kleine Lobuli oder Teile wvon solchen
wieder nur von Ausfiihrungsgingen mittleren Kalibers zusammengesetzt,
Diese haben schon ein deutliches bindegewebiges Interstitinm zwischen sich,
gind weitlumig, aber ebenfalls mit Cylinderepithel ausgekleidet. An zwei
Stellen endlich trifft der Schnitt noch ein gréfleres Lumen (Cystchen) und
zwar gerade die Stelle, wo zahlreiche Ausfiilhrungsginge einmiinden. Die
Lumina, die in das grifere Lumen, das dem Hauptausfilhrungsgang (Ductus)
entspricht, einmiinden, weisen noch Cylinderepithel auf, dieser ,Ductus® da-
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gegen mehrschichtiges Plattenepithel. Das ganze Gebilde entspricht am
besten einem Driisenorgane von der Art der Glandula parotidea.

Das folgende Priiparat Nr. 14 zeigt zahlreiche, mit mehrschichtigem
Cylinderepithel ausgestattete Lumina. Die oberste Schicht der Cylinderzellen
triigt Flimmerbesatz. Die Anordnung der Giinge ist durchaus unregelmiibig ;
jedes einzelne Lumen ist mit bindegewebiger Hiille versehen. Tn unmittel-
barer Niibe der Lumina sind zahlreiche Driisen. Sie gleichen am ehesten
im Ban und der Anordnung den Driisen der Regio olfactoria,

Die Driisenschliiuche zeigen kubisches, die Ausfiihrungsgiinge eylindrisches
Epithel. Spezifische, z. B. sensorische Zellen konnten nicht entdeckt werden.
Zwischendrion, da und dort lockeres Fettgewebe, und in der Niihe der
Lumina ab und zu Leukocytenhaufen.

Fin reichgebuchtetes Lumen mit mehrschichtigem flimmerntragendem
Cylinderepithel zeigt Priiparat Nr. 12. Weiterhin zeigt dieses Priiparat
auberdem Ausfiihrungsginge und Driisen vom Bau der vorhin echon erwiihnten
Eiweilidriisen Das Grundgewebe ist teils strafies, teils lockeres Bindegewebe,
in welches streifenformig Ziige glatter Muskelfasern eingelagert sind, An
zwei Stellen sind die Querschnitte von kleinen rundlichen Knorpelspangen.
Die Knorpelkapseln enthalten ohne Ausnahme nur eine Zelle, die Zwischen-
gubstanz ist hyalin. In der niichsten Nihe dieser Knorpelspangen kreuzen
sich zahlreiche regellos angeordnete Ziige glatter Muskelfasern, so daf an
eine funktionell zu denkende Zusammengehirigkeit dieser Teile zu glanben
wiire. Zerstreut liegen iiberall zahlreiche Leukocyten, die an- vereinzelten
Stellen zu geordneten Haufen sich zusammenfinden. Dann sind jeweils am
Rand grofie Zellen, wiihrend im Zentrum dichter gedriingt kleine Rundzellen
sich finden. FEin Querschnittsbild des Priiparates weist etwa folgende Schich-
tung auf:

Tumen a: 1. Plattenepithel mit Haaren, Haarwurzeln und Driisen (Talg-
driisen 7).
Straffes Bindegewebe.
Lockeres Bindegewebe mit starken Gefilen.
Straffes Bindegewebe mit Knorpeleinlagerung, Perichondrium
und Leukocyten.
5. Lockeres Bindegewebe.
Lumen b: 6. Lumen mit Cylinderepithel.

Bei Priiparat Nr. 11 handelt es sich um ein kleines Cystchen, dessen
Wandstruktur sehr schin zur Darstellung gelangt.

Von innen nach auBen folgen sich: Mehrschichtiges l’Z‘-ylimllurepithel,
dessen oberste palissadenfirmige Schicht mit heller deutlicher Clit}culn. und
Flimmerbesatz versehen ist, Die unterste Reihe der Cylinderepithelzellen
steht wie die oberste wieder eng gedringt in Reih und Glied u?:l ist von
der folgenden Schicht dureh eine Art Basalmembran getrennt. Es_ folgt ein
lockeres, mit Leukocytenhaufen durchsetztes Bindegewebe, dann ein straffes
Bindegewebe in parallel geordneten Biindeln, die oft gegenseitiz sich durch-
flechtend ein zihes Gewebe darstellen. In dieses Bindegewebe kommen dann
weiterhin, und das entspricht dem Hauptteil des Gesamtpriiparates, dem mit
Recht ,muskulis* genannten Bande, dichte Ziige von glatten Muskelfasern :
hier und da zeigen sich Leukoeytenhaufen und -Gefibe.

o 1o
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Eine andere Stelle des Bandes, ebenfalls mit einem Cystchen versehen,
zeigt ein Epithel mit zwei Schichten runder Kerne, darunter Bindegewebe in

dichter Formation und Muskelfasern in Biindeln enthaltend. (Priiparat
Nr. 15.)

Priiparat Nr. 16 zeigt zwei angrenzende Cystenwandungen. Die eine
besitzt mehrschichtiges Flimmerepithel und entspricht genau dem Befund von
Priiparat Nr. 11; die andere dagegen mehrschichtiges Pflasterepithel mit einer
obersten Schicht mehr zapfenartiger Zellen. Das Priiparat enthilt iiberdies
noch eine Reihe won Cystchen, deren Wandstruktur aber infolge starker
Pigmenteinlagerung undeutlich geworden ist. Das Pigment ist grolschollig,
extracellulir und unregelmiilig verteilt.

Das Grundgewebe enthiilt reichliche, dicke Gefiibe, faseriges Bindegewebe
und dicke Biindel lings- und quergetroffener Muskelfasern. An zwei Stellen
finden sich griBere helle Bezirke sulzigen Gewebes mit groben, kernhaltigen,
ovalen Bindegewebszellen — einem Bindegewebe vom embryonalen Typus ent-
sprechend. An mehreren Stellen zeigen sich Schliuche mit driisigem Charakter,
ausgekleidet mit einschichtigem kubischem Epithel und ausgefiillt mit glasig-
hyalinem Inhalt. Im Gewebe zerstreut zahlreiche Leukocyten.

Priparat Nr. 1V

zeigt ebenfalls verschiedene Cysten.

Cyste 1 ist ausgekleidet mit mehrschichtigem, flimmerntragendem Cylinder-
epithel, unter dem sich ein straffes, elastisches Bindegewebe hinzieht. Die
Flimmern sitzen auf einer feinen Caticula. An das straffe Bindegewebe setzt
sich ein sehr lockeres, mit Spaltriumen durchsetztes gefiiBreiches Bindegewebe
an. Dann folgt abermals eine straffe Schicht mit Muskelfasern. In der Niihe
des Epithels finden sich viel Leukocyten, einzeln und in Solitirknétchen, und
einzelne Driisenschliuche.

Die Cysten 2, 3 und 4 haben genau denselben Bau. Anders verhilt
gich Lumen 5. Ein einschichtiges kubisches Epithel, an das sich sofort in
verschieden dicker Lage Rundzellen anschlieBen, bildet die Innenmhaut. Das
Bindegewebe ist erst dicht und kernhaltiz, dann locker und faserig, und zeigt
teils quer- teils lingsgetroffene Muskelziige. In der Wandpartie liegen
massenhafte Leukocyten. Im iibrigen Gewebe des Schnittes liegen im Durch-
einander Partieen lockeren und straffen, gefiBreichen und muskelfasernhaltigen
Bindegewebes. Auch hier finden sich Stellen vom gallertigem, grofe Binde-
gewebszellen enthaltenden Gewebe,

Priparat Nr. 18

zeigt wieder ein neues eigenartiges Bild. Die Oberfliche ist aus den Teilen
des Integumentes gebildet. Uber dem Corium, das starke Papillenbildung
zeigt, kommt eine dicke Oberhaut mit Hornbildung, ja mit firmlicher Warzen-
bildung; diese Oberhaut ist vielfach durch Haarschifte durchbrochen. In
der Tiefe sind Haare in allen Stufen der Entwicklung zu sehen, Haarbiilge
mit Balgdriisen in schiner Ausbildung,

Das Stratum subcutaneum zeigt ziemlich reiche Fetteinlagerung und Ge-
fiibe. Awuffallend ist hier wie in fritheren Hautpriiparaten das villige Fehlen
von Kniueldriisen.

In dem Stratum subeutaneum, wie ich das tieferliegende Bindegewebe
hier nennen miichte, sind eine Anzahl Lumina eingeschlossen, deren Wandung
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denselben Charakter zeigt wie die Innenwand, der im Priiparat angeschnittenen
Cyste. In den Lumen liegen wiederum Inselchen, die sich als Schnitte von
hmeu_mmgen!:ien' Zotten erweisen. Die Hohlriume und die Cyste sind aus-
gekleidet mit einem einschichtigen, kubischen Epithel, das auch die zablreichen,

ins Innere vorspringenden Zotten iiberzieht. Das Bindegewebsstratum ist
locker und gefilhaltig.

Ganz identische mikroskopische Befunde ergaben die letzten Priiparate
Nr. 19, 20 und 21. Sie zeigen ein mehrschichtiges Pflasterepithel mit einer
oberflichlichen diinnen Lage von Detritus und horniibnlichen Fasern und
dhneln darin der Schleimhaut von Mund und Rachen. Darunter folgt ein
dichtes Bindegewebe mit radiirer innen, und Lingsanorduung der eingestreuten
Muskelfasern aufen. Das Zentrum des Schnittes zeigt ein mehr homogenes,
zum Teil ausgefallenes GGewebe, das entsprechend den spiirlichen, zerstreuten
und kleinen Kernen anf Zerfall schliefen lilt.

Die knicherne Anlage besteht aus drei einzelnen Lamellen, die
durch derbe Striinge aneinander fixiert sind. Ganz isoliert ist eine schlanke,
ca. 4 em lange Spange, die kolbenfirmig endet. Der kolbenartize Kopf ist

knorpelweich und erweist sich beim Durchschnitt als Zalnalveole mit hiibschem
Molarzahn.

Dieser Spange ist noch eine weitere von den obengenannten drei La-
mellen iihnlich. Immerhin zeigt diese letztere Knochenspange der ersten
gegeniiber ein gewisses ,Alter*, eine Entwicklungsmarke, indem sich an ihr
bereits eine Rinne fiir die enganliegenden Muskelfasern des Bandes bildete.
Auch hier eine Kuppe mit Alveole und Zahn,

Am miichtigsten ist das noch zn erwithnende dritte Knochenstiick. Seine
Form ist schwer zu deuten und erinnert an keine bekannte Gestalt im
tierischen und menschlichen Knochengeriist. Auch hier mag eine einfache
Spange zugrunde gelegen haben. Nach der Rinnenbildung ging aber hier
die Entwicklung schon weiter zu einer Art Fliigelbildung. HEs libt sich
leicht ersehen, daB mit der Entwicklung der verschiedenen Cysten und deren
bindegewebig-muskulosen Basis sich auch die gegebene kncherne Grundlage
entwickeln muBte zur Ansatzgelegenheit fiir diese Elemente,

Am Schlusse der anatomischen und morphologischen Untersuchung
angelangt, sei noch ein kurzes Resumé des Befundes gegeben:

1. Tm Abdomen eines Kindes miinnlichen Geschlechtes findet sich
bei der Sektion ein kindskopfgroBer Tumor.

2. Die genauere Untersuchung ergibt, dali derselbe extraperi-
toneal liegt, da er auf allen Seiten, so wie ein Darm etwa, von Serosa
bedeckt ist.

3. Die topographischen Verhiiltnisse deuten darauf hin, dali der
Tumor vom dorsum her gleichsam in die Radix mesenterii hineingewachsen
ist, also aus einem dorsalen, extraperitoneal gelegenen Keime ent-
sprolite,

4, Die morphologische Untersuchung ergibt: ein Hnnclle:ﬂgﬂ_'ﬁﬂte
von vier kleineren Lamellen bildet den Kern, den Stiitz- und Fixations-
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apparat fiir einen bandartigen bindegewebig muskulésen Grandstock.
An diesem Stocke sind eine grilBere Anzahl von Cysten und Tumoren
mit oder ohne Stiel angewachsen. Der Cysteninhalt ist wiisserig oder
schleimartic oder ein mit Haaren durchsetzter fettiger Brei. Einzelne
grifere Cysten schlieBen wiederum kleinere Cysten und Tumorknollen
in ihrem Lumen ein, und das ganze Tumorgebilde ist von einer derben
Haut umgeben, steckt also wiederum in einer grolen ,Haupteyste®, mit
der allerdings noch eine kleinere, leere Nebencyste durch ein rundes
Loch kommuniziert. Weder der gesamte Tumor noch seine einzelnen
Teile kinnen in irgend einem Punkte an ein Organ oder ein Glied des
fertigen menschlichen Kirpers erinnern. Hochstens diirfte es erlaubt
sein, jene Knochenspange, welche in ihrem knorpeligen, verdickten Knde
eine Zahnalveole mit Zahn besitzt, als Kieferanlage mit Alveolarfortsatz-
anlage aufzufassen.

Soll die Deutung des Tumors nicht lediglich ein Produkt guter
Phantasie und lebhafter Vorstellungskunst sein, so miissen wir uns mit der
oben erwiihnten Deutung einer Knochenspange begniigen und den iibrigen
Tumor als ein buntes regelloses Durcheinander aller maglichen Gewebe
und Gebilde ansehen. Immerhin diirfen wir in der eigenartigen Zu-
sammenstellung der Tumoren an einem Punkte, am beschriebenen sog.
Bande, in der eigenartigen Entwicklung eben dieses Teiles und seinem
Zusammenhang mit dem primitiven Knochengeriiste doch die Anfiinge
und Versuche einer Organausbildung erblicken.

Wertvoller ist uns fiir die Deutung des Tumors die

6. histologische Untersuchung. Dieselbe umfaBte etwa 30
Priiparate, die zum griliten Teile genaun beschrieben wurden. Von diesen
Priiparaten haben acht Abkimmlinge des Ektoderms aufgewiesen, in
einem Falle erwies das Gewebe sich als dem Medullarblatte angehirend.

Entodermale Produkte zeigten sich in neun Priiparaten, wiihrend alle
iibrigen untersuchten Gewebe mesenchymalen Ursprungs waren.

Von ektodermalen Produkten erwiihne ich als Hornblattabkommlinge :
Haut, Haare, Ziihne, Talg, Pseudodriisen;

als Medullarblattabktmmlinge :
Nerviise Elemente (Ganglienzellen);

dem KEntoderm angehirend:

Lumina, die ausgekleidet mit wverschiedenen Epithelien bald eher
dem Tractus respiratorius, bald aber dem Tractus digestorius zuzurechnen
sind; echte Driisen einfacher und zusammengesetzter Formen.

Das Mesenchym ist vertreten durch mannigfache Formationen des
Bindegewebes, durch Gefille, Muskelelemente, Knorpelspangen und schliel3-
lich durch das primitive Knochengeriist des Tumors.

Die gewonnenen Resultate verraten also den Tumor als eine in
friithem entwicklungsgeschichtlichen Stadiom stehende fitale Bildung,
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Alle drei Keimblitter sind am Aufbau beteiligt und haben ihre Deri-
vate gestellt. Damit erklirt sich der Tumor sofort als auBerhalb der
Gruppe der dermoidalen Cysten stehend. Der Tumor mul} zur Annahme
einer fiir sich und selbstiindig erfolgten Keimentwicklung im retroperito-
nealen Raum eines als Triiger dienenden Menschen fithren. Die Ent-
wicklung dieses Keimes wurde von Anfang an gehemmt, wodurch das
bunte Durcheinander von Zellen und Geweben und der schlieBliche Still-
stand in der Weiterentwicklung bedingt waren. Ein gewisses Alter
miissen wir aber der Bildung doch zuerkennen, nicht nur das Ekto-
derm hat sich vollig differenziert, es sind reichliche mesenchymale
Produkte vorhanden, ja bereits der Prozell der Verkniicherung hat ein-
gesetzt.

Dabei wurden, wie WiLms betonte, die Abkémmlinge des inneren
und mittleren Keimblattes durch diejenigen des zuerst differenzierten
duBeren Keimblattes in den Hintergrund gedriingt und quantitativ iiber-
wuchert,

Die Lage des Tumors und sein im ganzen einheitlicher Bau, die
reichliche und mannigfaltigze Entwicklung der verschiedenen Abkimm-
linge aller drei Keimblitter namentlich an einem Hauptstiicke (einge-
rolltes Band, das die Basis der verschiedenen Tumoren darstellt) lassen
eine einfache Gewebsverlagernng ausschlieBen, es liegt kein autochthoner
Tumor vor.

Fiir die Genese des Tumors fiillt weiterhin in Betracht, dall der
Triiger desselben ein normal entwickeltes miinnliches Individuum war,
dessen beide Testes deszendiert und normal gefunden wurden.

Soll zur Entstehung eine Keimversprengung gefiihrt haben, so mul3
diese Absprengung sehr friih erfolgt sein, zu einer Zeit, da der ab-
gehende Keim sowohl ecktodermale als entodermale Anlage in sich
schlol.

Was die Fiille von ,fotaler Inklusion® oder ,bigerminaler Implan-
tation“ wie sie auch genannt wurden, betrifft, ist so von Lexer in Langen-
becks Archiv eine eingehende Zusammenstellung gemacht worden. Speziell
iiber die Befunde in abdomine bemerkt LExer 1. c.:

Fiir den Sitz der unzweifelhaften fétalen Inklusion in der Bauch-
hohle ergibt sich vor allem das Mesocolon, das Colon transversum, die
Gegend der Bursa epiploica. Daran schlieBt sich das retroperitoneale
Bindegewebe links neben der Wirbelsiiule an der Oberbauchgegend
und das Diinndarmmesenterium, wobei die Lage aulerhalb des Bauch-
fells als sekundiire aufgefalit wird.*

Diese Forderung trifit auch fiir den beschriebenen Tumor zu. Seine
Lage ist retroperitoneal resp. intraligamentiir geworden, wie etwa
das Pankreas es wurde. Er gehorte urspriinglich dem linken Célom-
abschnitte an.
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Zur Frage iibergehend, ob dieser Tumor monogerminale oder bigermi-
nale Entstehung habe, michte ich das Postulat, das Borst in seiner
Geschwulstlehre aufstellt, als Basis hier anfiihren.

,Bs wird eine bigerminale Entstehung dann angenommen werden
diirfen, wenn

1. die betreffende Geschwulst fitale Gewebe und Organe enthiilt,
die sich aus der Entwicklungsgeschichte der Region, in welcher die Ge-
schwulst entstand, nicht erkliiren lassen und wenn

2. die betreffende Region nicht zu jenen Gebieten des Korpers ge-
hirt, in welchen erfahrungsgemiil monogerminale Geschwulstanlagen
vorkommen.*

Fiir den beschriecbenen Tumor ist das Postulat 1 durch die mikro-
skopischen Untersuchungen ohne weiteres erfiillt; eine grole Anzahl von
Geweben und Gewebsverbiinden ist topographisch fremd, sowohl in intra-
als extraperitonealer Lage. Die Zusammenstellung der bekannten Fille,
wie sie z. B. Luxer angibt, zeigt dann ferner, dall fiir die erwihnte
Lage intra- resp. extraperitoneal nicht mono- sondern bigerminale Ge-
bilde typisch sind.

Zum Begriffe des Teratoms verlangt Witnms die Bildung rudimen-
tiirer Organe, withrend einer ungeordneten geschwulstartigen Wucherung
der Name Teratoid zukommt.

In der eigenartigen Anlage des zentralen, bandférmigen Grund-
stockes, der die Elemente verschiedener Organrudimente als Tumoren
auf sich triigt, der gleichsam als Stiitzorgan von Knochenlamellen flan-
kiert ist, dann auch in der kieferartigen Bildung, die Alveolen und
Zihne trigt, diirfen zom mindesten wohl rudimentiire Organbildungen
erblickt werden. Kommt auch im einzelnen Gewebe gelegentlich ein
wirres Durcheinanderwachsen der betreffenden Elemente vor, so sind
doch zum griliten Teil die einzelnen Anlagen als Cysten (Gangsysteme,
Tumoren usw. gut isolierbar und einheitlich fiir sich entwickelt. Es wiire
demnach die Bezeichnung Teratom hier anzuwenden.

Um die Nomenklator Wirms" beizubehalten, haben wir es mit einem
Tumor zu tun, der als bigerminales Tridermom, speziell Teratom im
linken Cilomabschnitte des Triigers sich entwickelte und der als eine
fitale Inklusion sich spiiter beim Heranwachsenden im retroperitonealen
Grewebe links der Wirbelsiiule zeigte.

Damit schlieBBt sich der Tumor also jener Reihe an, die Luxer 1. c.
sammelte.
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Am Schlusse der Arbeit mige es mir gestattet sein, meinem hoch-
verchrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Pauvr Egxsr meinen besten Dank
auszusprechen, sowohl fiir seine freundliche Unterstiitzung und Beratung,
als auch fiir die giitige Uberlassung des Materials.

Auch Herrn Dr. Warter gebiihrt fiir die freundliche Uberlassung
des Priiparates und des Kranken- und Sektionsherichtes bester Dank.

Erklirung der Abbildungen.

Fig., 1. Tumoriiberzng und Cystenwandungen.
Fig, II. Schnitte aus Knollen ITT Fig. 7 p. 358 f.
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