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In den verschiedensten Korpergegenden sind Teratome
gefunden worden. Die Hoden und Owvarien sind von ihnen
bevorzugt. Ferner folgen mit steizender Seltenheit die
Teratome der Banch- und Beckenhihle, die Sacralteratome,
die Teratome der Brusthihle, des Halses und des Kopfes, die
intracraniellen Teratome und die des Spinalkanals. Ganz
besonders selten sind die Teratome, die ihren Sitz an den
Extremitiiten haben.

Was die Teratome der Bauchhéhle insbesondere an-
geht, so gibt Lexer in seiner Abhandlung ,Ueber teratoide
(Geschwiilste in der Bauchhohle und deren Operation® an,
daf die unzweifelhaften foetalen Inclusionen und zum Teil
die teratoiden Mischgeschwiilste ihren Sitz im Mesocolon,
am Colon transversum, in der Gegend der Bursa epiploica,
im retroperitonealen Bindegewebe links neben der Wirbelsiiule
in der Oberbanchgegend und im Diinndarm mesenterium haben,
Die Lage auBerhalb des Peritonenms faBt Lexer als se-
cundir aunf,

Die meisten retroperitonealen Teratome der Baunchhohle
liegen nach Lexers Ansicht also im linken retroperitonealen
Gewebe neben der Wirbelsdule, und die in der Literator
beschriebenen Fille bestiitigen Lie xers Ansicht. Doch diirfen
wir es nicht nnerwiihnt lassen, dafl es Tumoren geben kann,
bei denen die Auffassung ihrer Lage Zweifel darin setzen
kann, ob wir es mit einem im Mesenterinm entstandenen
Tumor zu tun haben, der bei seiner Gribenzunahme sich
retroperitoneal entwickelte, oder ob der Tumor primir refro-
peritoneal lag und sich zwischen die Blitter des Mesenterinms
ausdehnte. Bemerkt doch Narath in seiner Arbeit iiber retro-
peritoneale Lympheysten, dafl sich dieselben zwischen die
Mesenterialbliitter und aunch mesenterial gelegene gegen die
Mesenterialwurzel entwickeln kinnen.
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Von den teratoiden Geschwiilsten der Bauchhéhle konnte
1886 Tarutfi 35 Fille zusammenstellen. Diese Fiille fassen
die intra- und retroperitoneal gelegenen Teratome
zusammen. Seit dieser Zeit sind die in der Literatur mit-
geteilten Teratome der Bauehhdhle nieht zahlreich und die
mitgeteilten retroperitoneal gelegenen Teratome geradezu
spirlich.

Tillaux (1886) berichtet von einer 22jihrigen Fran, bei
der man nach einer Entbindung einen Abdominaltumor vor-
fand, der operativ entfernt wurde. Die Operation iiberstand
die Patientin nicht. Die Sektion ergab, dall der Tumor seinen
Ausgang vom retroperitonealen Gewebe genommen hat.
Klinisech hatte sich der Tumor etwa von der linken Darm-
beinschaufel bis unter den linken Rippenbogen erstreckt.
Reehts verlor sich der Tumor ohne seharfe Abgrenzung;
links fiillte er die ganze Seite aus. Eine genaue histologische
Untersuchung ist nicht durchgefiihrt; es wird nur mitgeteilt,
dall der Tumor, der ein Gewicht von 6 Pfund hat, aus Fett-
sewebe besteht, in dessen Innern Knochenbestandteile zu
finden seien. Lexer, der diesen Fall in seiner oben erwiithnten
Arbeit bespricht, glaubte ihn, trotz des Fehlens der histo-
logischen Untersuchung, zn den Teratomen zidhlen zu miissen.

So beschreibt Brouha (1902) ein Teratom, das vor der
linken Niere und hinter dem Colon descendeuns sal, sich vom
Zwerchfell bis zum Beckeneingang ausdehnte und keine Ver-
bindung mit den Genitalien hatte. Der Tumor bestand aus
Abkdommlingen aller drei Keimblitter und hatte teils soliden,
teils cystischen Bau.

Ueber eine retroperitoneale ,Dermoideyste® bei einem
27 jihrigen Manne berichtet Ruge (1903). Es war eine Cyste,
die vollkommen retroperitoneal lag und iiberall hin Ver-
wachsungen zeigte. Sie fiillte das ganze linke Abdomen aus
nnd reichte vom Zwerchfell bis in das kleine Becken hinab.
Die Hoden lagen im Serotum und zeigten keine Veriinderungen.
Die Operation, durch die sich der Tumor gut entfernen lief,
nahm einen ginstigen Verlanf. Die histologiseche Unter-
suchung der Cystenwandung ergab zum grifiten Teil normale
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Haut mit ihren Gebilden. Die ins kleine Beeken ausgebuchtete
Cystenwand ergab einen Ban, wie ihn die Darmschleimhaut
aufweist.  Dieser Tumor besteht also aus Bestandteilen des
Ekto- und Endoderms, und diirfte e¢s woll gerechtfertigt sein,
ihn als ein zusammengesetztes Dermoid, als ein Teratom,
anfzufassen.

Der jiingste verdifentlichte Fall stammt von Schinholzer
(1906). Ein zwei Jahre altes Kind starb rasch an Peritonitis,
Die Sektion ergab im Abdomen einen kindskopfgrofen
hickerigen Tumor, der mit Nétz und Diinndarm lose verklebt
war, mit Magen, Duodenum und Wirbelsiunle fester zusammen-
hing. Bei der Sektion wurde bereits die Diagnose Teratom
gestellt, und die histologische Untersuchung bestitigte die-
selbe, Die Testes hatten normale Lage und zeigten keine
Veriinderungen. Askanazy erwibnt in seinem Referat iiber
Teratome, das er auf der elften Tagung der Dentschen
pathologischen Gesellschaft hielt, diesen Fall, weil sieh bei
der Untersuchung Zentralnervensubstanz fand, die bei der-
artigen Teratomen noch nicht hiufig festgestellt ist.

Einen dhnlichen Fall, bei dem auch die nervise
Substanz einen praevalierenden Bestandteil der Geschwulst
bildet, sind wir in der Lage mitzuteilen.

Das Wesentliche aus der Krankengeschichre, die wir der
Kinderklinik verdanken, ist folgendes:

L. W., 7 Wochen alt, warde am 21. Mai 1806 mit der Diagnose
Tumeor in abdomine in die Klinik gesandt. Dde Mutter hatte bereits am
#. Tage nach der Geburt bemerkt, dal der Leib ihres Kindes links
dicker und hirter war als rechts. Iheser Unterschied wurde immer
deutlicher.  Nahrungsaufnahme, Stublgang und Wasserlassen verliefen
ohne Stirung.

Das Abdomen ist ungleichmiibig aunfgetricben, links stirker als
rcehits, und hat in Nabelhéhe einen Umfang von 41 em. Die Haut-
venen waren gut sichtbar. Die reehte Lendengegend und die rechite
Bavchseite sind weich; der Percussionsschall daselbst tympanitiseh. Um
den Nabel herum und nach der linken Nierengegend ist ein harter, gut
doppelfaustgrofer Twmor zu fiihlen, der mehrere deutliche lHicker er-
kennen laBr. In der linken Seite fiihlt sich der Twmor prall-clastisch an.
Nach oben ragt die Geschwulst bis unter den Rippenbogen, nach unten
bis zur Darmbeinschanfel. Allseitig ist ecine Abgrenzung des Tumors
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miglich, Er ist gegen dic Banchdecken verschieblich, doch scheint es
an der hinteren Banchwand adhacrent. Aunf der griften Vorwilbung des
Tumors sind harte circomseripte Einlagerangen zu fithlen.

Der Pereussionsschall ist iber den ganzen Tumor gedimpft; am
Rippenbogen findet sich tympanitischer Beiklang, ebenso iiber einem
schmalen Streifen, der etwas rechts von der Medianen von oben nach
unten verlinft.

Die Magengegend ist etwas aufgetrichen und weich. Per rectum
vermag man einen harten scharf abgegrenzten Tumor zu fithlen, der von
der linken Seite ausgeht. Die Genitalien sind ohne Befund. Der Stuhl
hat dickbreiige Consistenz und ist frei von allen pathologischen Bestand-
teilen. Der Urin ist fast wasserklar, enthilt kein Eiweil und kein Indican.

S0 war der Befund am Tage der Aufnahme.
| Der Tumor nahm nun allmdhlich zu. Am 1. Juni: der Tumor
hat sich vergrifiert, besonders auch die prall-clastischen Teile in der
linken Lendengegend.  Der Percussionsschall ist links sowohl hinten
unterhalb des Rippenbogens als anch in der Seite ganz gediampfr. Das
cingefithrte Darmrohr ist rechts 2 Querfinger breit von der Medianlinie
neben dem Tumor zu filhlen. Beim Aufblihen desselben findet sich lanter
tympanitischer Schall vor dem Tumor in der rechten Banchhiilfte. Es ist
also das Colon deseendens bezw. das Rectum stark nach rechts verdringt.
Anch ist iiber dem Tumor keine Peristaltik sichtbar.

in den nichsten Tagen wird weitere Zunahme des Tumors fest-
gestellt.  Am 15, Juni ist die ganze linke Bauchseite gediimpft; rechts
ist tympanitischer Schall. In der Mitte des Leibes fiihlt sich der Tumor
solid an, nach der linken Seite hin ist er mehr cystisch. Das ea. 16 cm
eingefithrte Darmrolir wird deutlich rechts von der Medianlinie gefiililt.

Am 18, Juni wird eine Punktion der cinen prallen, eystischen Vor-
wilbung in der linken Seite vorgenommen. Es werden ca. 15 eem einer
hellgelben, klaren Fliissigkeit von alkalischer Reaktion entleert. In der
Flitssigkeit finden sich keine besonderen Formelemente. Sie hat aber
einen starken Eiweillgehalt, wenig Salze und keinen Harnstoff,

Anfang Juli tritt kirperlicher Verfall der kleinen Patientin ein,
wobei ein stetiges Wachsen des Tumors vorhanden ist. Eine weitere
Punktion ergibt ca. 160 cem Fliissigkeit. Der Leibesumfang betrug vor
der Punktion 47 cm.

Die Rintgendurchlenchtung ergibt, dal der Tumor vorn bis zur
Zwerchifellkuppe steigt, daf er aber hinten dieselbe nicht zu erreichen
scheint.

Der kiirperfiche Verfall nimmt langsam zu, und am 17. Juli tritt
ohne weitere Verdinderung der Exitus ein.

Die Sektion ergab: Kindliche Leiche in gutem Er-
nihrungszustand.  Der Leib ist stark aufgetricben. Bei
Erdffinung des Abdomens springt ein fast das ganze Abdomen



A L 20

ausfiillender cystischer Tumor vor, der retroperitoneal gelegen
ist. Die Bancheingeweide, insbesondere das Colon descendens,
der linke Ureter und die linke Niere stark verdriingend.
Das Zwerchfell ist hochgedriingt; die Kuppen desselben
stehen beiderseits an der 4. Rippe. Bei der iibrigen Sektion
fand sich nichts auber einigen Metastasen in den Lungen.

Der Tumor besitzt eine Grile, die nicht ganz an die
Grile des Kopfes eines Nengeborenen reicht. Infolge seines
Zusammenhangs mit den Bauchorganen lassen sich die Ver-
hiltnisse des Tumors zn den Bauchorganen leicht darstellen.

Der Tumor fiillt die ganze linke Abdominalhtihle aus.
Er hegt retroperitoneal und hat dureh seine Grifenznnahme
die Bauchorgane stark verdriingt.

Das Colon descendens, das in den peritonealen
Ueberzug des Tumors eingewoben ist, verlinft auf demsclben,
seine urspriingliche Verlaufsrichtung  beibehaltend, in  der
rechten Leibeshilile. Es liegt direkt iiber dem Colon asecendens
und dem Appendix und [aBt zwischen sich und diese nur
das Mesenterium der Diinndarmschlingen durchtreten. Letztere
liegen ganz rechts zu einem Kniuel znsammengedriickt.  Die
mesenterialen Lymphdriisen sind in mdbigem Grade vergrifert,
Das Colon transversum, das unter normalen Verhiiltnissen in
frontaler Richtung verlinft, liegt hier sagittal und ist stiick-
weise in den Verlauf des Colon ascendens beziehungsweise
descendens cinbezogen. Seine craniale Stelle, die etwa dem
Mittelstiick des Colon transversum entspricht, beriihrt die
Leber an ihrem Lobus quadratus,

Der Magen und das Dunodenum haben normale Ver-
laufsrichtung; doch ist der Magen infelge der starken Aus-
dehnung des Tumors in eranialer Richtung zwerchiell- und
leberwiirts und anch nach der vorderen Bauchwand verschoben.
Die Flexura duodenojejunalis befindet sieh in der rechten
Abdominalhéhle. Auffallend ist das zarte, verhiltnismiibig
lange Ligamentum hepatogastrieum, das sich woll durch die
Verdringung des Magens nach vornen erkliren liGt.  Das
Omentum maius schligt sich auf den Tumor und verwichst
mit dessen Oberfliche etwa in der Nabelhthe. Von dem den
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Pylorus benachbarten Teilen der grofien Curvatur gehen zahl-
reiche Stringe nach dem Colon, in die einige verdickte
Lymphdriisen eingewoben sind.  Das Ligamentum hepato-
duodenale ist ohne besondere Eigentiimlichkeiten.

Ob und wie die Leber durch den Tumor verdringt
worden ist, LiBt sich nicht mehr sicher feststellen.

Das Pankreas liegt mit seinem Korper und seinem
Schwanz dem cranialen Teil der Vorderfliche des Tumors
auf, KEs ist also nach der vorderen Bauchwand versehoben.
Da das Pankreas retroperitoneal liegt, so liegt es dem
Tumorgewebe direkt anf und ist wic dieses vom Peritoneum
bedeckt.

Die Milz zeigt an ihrem vorderen Rand drei ausgeprigte
Ineisionen.  Sie ist durch das Ligamentum gastrolicnale mit
dem Magen in Verbindung. Zahlreiche Stringe verbinden
sie mit dem peritonealen Ueberzug des Tumors an dessen
cranialem Pole. Dafli die Milz nach dem Zwerchfell zu ge-
schoben worden ist, ist durech die Ausdehnung des Tumors
sicher.

Die reehte Niere berithrt mit ihrem oberen Pol den
rechten Lieberlappen und steht durch peritoneale Adhaesionen
mit dem Colon ascendens in Verbindung, das direkt iiber sie
hinwegliuft. Der Ureter verlinft rechts vom Tumor rvetro-
peritoneal und ist in seinem Verlauf in keiner Weise durch
den Tuamor gestiort.

Die linke Niere ist vom Tumor bedeckt. Sie liegt dem
oberen Pol derselben hinten anf. Sie zeigt wie die rechte
ansgesprochene foetale Lappung und ist im Gegensatz zur
rechten Niere stark abgeplattet. Der Ureter verliunft zwischen
Tumor und dem den Tumor bedeckenden peritonealen Ueber-
zng zuerst an der linken Kante des Tumors, geht dann auf
die Vorderfliche desselben iiber, immer direkt unter dem
Peritonenm liegend, und steigt in das vom Tumor freigelassene
Beeken hinein,

Uterns und die beiden Ovarien liegen am unteren Pol
des Tumors. Sie sind ohne pathologischen Befund und stehen
mit dem Tumor in keiner néheren Beziehung.
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Der Tumor erreicht in eranial-candaler Richtung cine
Ausdehnung von 15 em; seine Ausdehnung in der Quere be-
trigt 12 em, seine dorsoventrale 7,5 cm.

Der Tumor besitzt die Form eines Lingsovals, dessen
Liéingsachse in cranial-caundaler Richtung einsteht. Er besteht,
von seiner ventralen Seite betrachtet, aus zahlreichen Cysten,
die durch ihr glasiges Ausschen an der Oberfliche anffallen
und einen fliissigen, klaren Inhalt enthalten. (Die Natur des
Inhalts wurde, wie oben erwiihnt, bereits in vivo bestimmt,)
Einige kleine Cysten enthalten eine schmierige, gelbliche
Masse. Die Cysten, die die Grobe von einem kleinen Apfel
bis zur Grobe einer Erbse haben, ragen fast alle mehr oder
weniger iiber das Nivean des eigentlichen Twmors. Die
Cysten zeigen alle Fluetuation. Zwischen den Cysten ziehen
weillichgelbe Gewebsstringe hin, die bei Betastung sich derb
anfiihlen,

Auf der dorsalen Seite nehmen die Cysten sowoll an
Grobe als an Zahl ab. Das zwischen den Cysten fiithlbare
(tewebe nimmt zu.

Die Oberfliiche des Tumors ist glinzend und glatt und
bietet durch die hervorspringenden prallgefiillten Cysten cin
hiickriges Aussehen. Zahlveiche Stringe lassen sich in dem
peritonealen Ueberzug des Tumors erkennen, die teils aus
(zefiben, teils aus derben bindegewebigen Ziigen bestehen.

Bei der Palpation des Tumors erkennt man abwechselnd
derbe und weiche Partien von verschiedener Elastieitiit,
knochenharte Spangen mit scharfen Kanten, TIm Allgemeinen
nimmt die Consistenz des Tumors nach dem caudalen Pole
desselben zu, Auf der ventralen Seite des Tumors findet
sich eine circumseripte harte Partie.

Auf dem Durchschnitt springt sofort ins Auge, dab der
Tumor von erbsen- bis kleinapfelgroien Cysten dorehsctzt
ist. Die Verteilung der Cysten im Tumor ist so, dat am
cranialen Teil des Tumors mehr die grofien Cysten sind, die
nach dem caudalen Pole langsam an Grifle abnehmen. Damit
hiingt anch zusammen, dafi die Consistenz des Tumors in
den cranialen Partien weich ist, naech den cautalen Partien
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fest und hart wird, wie schon in vivo bei der reetalen Unter-
suchung festgestellt werden konnte.

Die Cysten sind gribitenteils glattwandig und haben
cing glinzende Innenfliche. In einzelnen Cysten sind An-
deutungen von beginnender Septierung vorhanden, bei ganz
wenigen lassen sich kleine polypose Wucherungen an den
Cystenwandungen erkennen.

Im Gebiete der griberen Cysten sind die Zwischen-
wandungen ganz diinn und durchscheinend. Je kleiner die
Cysten werden, um so ansgedehnter wird das Zwischen-
gewebe, Es lalt einige Faserziige erkennen.
| Die Consistenz des Gewebes ist wechselnd. Einige
Partien, die auf dem Sechnitt ganz gleichmiibig anssehen,
sind sehr weich und lassen sich fast zerdriicken. Sie liegen
ausschlieBlich seitlich links. Andere Stellen haben knorpelige,
feste Consistenz. Auch lassen sich knoehenharte, scharfe
Spangen fithlen, die auf der centralen Seite des Tumors
liegen und schon in vivo als harte, hickrige Massen in der
Niihe des Nabels gefiihlt wurden.

Im Allgemeinen ldGt sich sagen, dali die einzelnen Be-
standteile des Tumors anndhernd gleichmiifiig in demselben
verteilt sind. Nur die bereits erwihnten weichen, fast zer-
driickbaren Partien finden sich ausschliefilich in der linken
Seite des Tumors, die knochenharten, hickrigen Massen in
den ventralen Teilen desselben.

Zur mikroskopischen Verarbeitung wurden die aus
verschiedenen Stellen des Tumors entnommenen Stiicke in
(‘elloidin eingebettet. Die Knochen enthaltenden Stiicke
wurden zuerst entkalkt.

Folgende Féarbemethoden wurden angewandt:

1. Die Haematoxylin-Eosin-Firbung nach Delafield;
2. Die van Gieson-Firbung wmit Benutzung des Eisen-

haematoxylin nach Weigert zur Kernfirbung;
3. P. Mayers Mueicarmin zur Schleimfirbung;
4. Elastica-Farbung nach Weigert;



H. Zur Ganglienzellenfirbung Thionin nach Lenhossék und
Kresylviolett & R nach Bielschowky-Plien :

6. Die Berliner-Blau-Reaktion (Perls) zur Differenzierung
von Pigment.

Aus dem Tumor, der zoerst in Formol, dann in Alkohol
eonserviert wurde, wurden 15 Stiicke zur mikroskopischen
Verarbeitung herausgesehnitten. Dieselben hatten bei makro-
skopischer Betrachtung fast durchgingiz ganz gleiches Aus-
sehen. Vier Stiicke wurden von der mikroskopischen Be-
schreibung eliminiert, da sie nur eine Wiederholung anderer
Stiicke brachten und gar nichts Neunes boten.

Die Priparate 1—4 stammen ans dem hickrigen ven-
tralen Teil des Twumors; 5 und 6 sind dem eranialen Pole
des Tumors entnommen:; 7 bietet das Bild der Zwischen-
wandung zweier Cysten; 5-—11 entstammt dem linken weichen
Teil des Tumors.

Priaparat 1.

Das Priiparat, das aus dem harten ventralen Teil des
Tumors stammt, enthilt in allen seinen Teilen Knochen-
gewebe; dasselbe ist von mchr oder weniger starken Ge-
websziigen durchsetzt und umgeben, in die Organteile ein-
geschlossen sind. Feine und dicke Knochenbilkehen laufen
in den verschiedensten Richtungen und bilden ein Maschen-
werk unregelmiiBiger Art, wie bei der Substantia spongiosa.
Kine bestimmte Richtung, dic die Knochenbiilkchen bevor-
zugen, ist nicht wahrzunehmen. Die Knochengrundsubstanz
ist leicht gestreift und enthiilt deutliche Hihlen, in denen
Knochenzellen liegen. Die Form der Zellen ist rundlich oder
oval. Die Knochenzellen sind meistenteils durch ihre Ans-
linfer verbunden, wie bei den sich entwickelnden Knochen.

Zwisehen den Knochenbilkehen breitet sich an mehreren
Stellen ein Gewebe aus, das aus sternfirmigen Zellen besteht,
deren Ausliimfer sich stark veriisteln und sich unter einander
verweben.,  Das Zwischengewcebe sieht oedematis durehtrinkt
aus und bietet das Bild des atrophen Fettgewcbes. Mit der
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van Gieson-Firbung fiirben sich die Zellen mit ihren Aus-
linfern gelb. Hie und da sieht man ein BlutgefiB seinen
Weg durch dieses Gewebe nehmen.

An anderen Stellen sieht man zwischen dieses Gewebe
cinzelne griBere und kleinere Fettzellen eingeschlossen, deren
Kern am Rande der Zelle plattgedriickt dfters zu sehen ist.
Mit Bluthestandteilen gefiillte Capillaren ziehen zahlreich
durch dicses Gewebe.

An den vom Knochengewebe am reichsten durchsetzten
Stellen des Priaparats lassen sich die Elemente des Knochen-
marks nachweisen. Zellen, die wir fiir die Markzellen an-
sprechen miechten, sind sehr zahlreich und in sehr ver-
schiedenen Formen vorhanden. Eine dentliche Granuliernng
dieser Zellen lieb sich nicht finden. Sichere Mycloeyten licBen
sieh nicht nachweisen. Das Fettgewebe priivaliert an manchen
Stellen, tritt aber anch ganz zuriick.

Jetzt kommen wir zar Besprechung der iibrigen Be-
standteile des Priparats, die entweder zwischen Knochen-
gewebe oder in der Nihe des Knochengewebes sich befinden,

Die Bindegewebsziige, die das Knochengewebe durch-
setzen und sich in mehrere kleinere Complexe teilen, umgeben
es auch an der Oberfliche der Knochencomplexe, und ver-
lanfen auch in die Umgebung weiter. Ueberall schliefen
sie Organe ein.

Zwei kleine Knorpelinselehen finden sich auberhalb
des Knochens in einem Bindegewebszug; das eine ist doppelt
so groB als das andere. Die Grundsubstanz des Knorpels
ist homogen. In sie sind Knorpelzellen eingelagert, die
meist einen sichtbaren Kern haben. Nach den Randpartien
nchmen die Knorpelzellen an Zahl zn.  Sie stehen gedringter
und werden dadareh undeutlicher.  Es findet ein allméhlicher
Uebergang in das Bindegewebe statt.

In der Niihe dieser Knorpelinseln finden wir Bestand-
teile, die als Sehleimdriisen aunfzutassen sind. Sie finden
sich besonders zahlreich in der Nihe dieser Knorpelinseln,
sind aber aueh sonst hie und da im Priparvat versprengt.
Auf dem Sehnitt sind immer mehrere Driisenlumina zn einem

h'l:.w b #
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Complex znsammengefabt.  Zwischen diesen Complexen findet
sich Bindegewebe, in dem kleine Blutgefiie verlaufen. Die
Driisenschliinehe selbst besitzen eine  deatliche Membrana
propria. Die Driisenzellen sind sekret gefiillt; der Zellkern
liegt an der Zellbasis algeplattet. Die Firbung mit Muei-
carmin liBt alle Driisenzellen oline Ausnahme ihren Sehleim-
charakter verraten.

Zwischen einem  Knochencomplex und einer Menge
Schleimdriisen finden wir eine etwa kleinerbsengrofe Cyste.
Die Wandung derselben besteht aus einer diinnen Museularis
und aus ciner Epithelschicht, die aus Cylinderzellen besteht.
Ob dieselbe ein Flimmerepithel ist, LiBt sich mit Sicherheit
nicht mehr feststellen. Es ist selir zweifelhaft. An ein-
zelnen Stellen der Cyste ragen ganz wenige kleine polypise
Bildungen in die Cyste hinein, die den Ban der fibroepithe-
lialen Bildungen des Darms haben. Die Cyste selbst zeigt
sich im Priparat inhaltsleer; nur einige abgestoBene Cylinder-
zellen liegen der Cystenwandung auf. Im Mucicarminpriparat
firben sich einige Cylinderzellen ritlich. Die Kerne der
Cylinderzellen sind hasalstiindig.

In einer anderen Stelle des Priparats, auBerhalb des
Bereichs des Knochengewebes, finden wir eine mit Detritus
eefiillte Cyste, in die zwei groBe polypise Bildungen hinein-
ragen. Die Cyste ist von einer Schicht glatter Muskulatur
mit stibehenformigen, langgestreckten Kernen umgeben.
Zwischen dieser und dem Cylinderepithel findet sich eine
Schicht von lockerem, fibrillirem Bindegewebe, in das tubulise
Driisensehliiuche aus Cylinderepithel hineinragen. Mit der
Schleimfiirbung fiirbt sich der ganze Cysteninhalt rot; auch
die tubuliisen Driisen fiarben sich sehr stark. Der Kern der
Driisenzellen steht basalwiirts, Wir sprechen diesen Teil des
Tumors fiir Darm mit Mucosa, Submueosa und Musenlaris an.

An dem einen Saum des Priiparats ziehen lingsovale
Gebilde, mit einer Bindegewebskapsel umgeben, hin, die als
lymphadenoides Gewebe anzunsprechen sind. In dieser
Gegend sind viele Querschnitte von Blutgefiben mit Intima,
Media und Adventitia zu sehen.
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Eine Cyste findet sich im Priparat, deren Wandung
ans Plattenepithel besteht, das gesehichtet ist, und die mit
Epithelzellen angefiillt ist. Die Plattenepithelsehicht bildet
keine Papillen. Unter dieser Schicht finden sich Haar-
schifte mit Wnurzelscheide und Haarpapille. Haare, die
dureh die Plattenepithelschicht durchdringen, konnten im
Schnitt nur cinmal festgestellt werden. Auch SchweiB-
driisen mit ihrem runden Kniul am unteren Ende und mit

einem Ausfilhrungsgang sind zwischen den Haaren verstrent

zu finden. Dieser Bestandteil des Teratoms ist als Haut
aufzufassen.

; An verschiedenen Stellen finden sieh Anhiinfungen von
multipolaren und bipolaren Ganglienzellen. Die Ganglien-
zellen haben einen deutlichen runden Kern mit einem Kern-
kirperchen. Sie sind von einer zarten kernhaltigen Hiille
umwoben. Die Anhilufungen der Ganglienzellen sind von
Bindegewebe umgeben, das zwischen die GGanglienzellen Fort-
siitze hineinsendet. In der niichsten Umgebung dieser
(anglien finden sich Querschnitte von Nerven. In einigen
dieser Quersehnitte sind noch 1—2 Ganglienzellen zu sehen.
An einem anderen Ganglion sieht man einen Nerven abgehen.

Praparat 2.

Das Priparat stammt wie das erste aus dem ventral-
wiirts gelegenen hiickrigen Teil des Tumors. Es hat den-
selben Bau wie Priparat 1, doch treten die Knochenbiilkehen
bedeutend in den Hintergrund. An Bestandteilen finden wir
Haut, Knorpel, Schleimdriisen und Darm wieder.

Der Hauptbestandteil sind Cysten. Die Wandungen
kleinerer Cysten und Teile von Cysten, die am Rande des
Priiparates sich befinden, bestehen aus Plattenepithel, das
den Charakter der Epidermis hat, und aus einem Gewebe, in
dem Haare und Sechweilidriisen teils reichlich teils sehr
spiirlich sieh vorfinden. Das Plattenepithel ist in manchen
Uysten sehr hoeh. In einigen, in denen Haare und Schweil-
driisen vollstindig fehlen, sind die Cysten mit abgestoBenen
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oder noch haftenden Epithelien gefiillt, deren Kerne meist
noch firbbar sind.

Der Knorpel tritt sehr zurick. Es sind nur zwei
kleine rundliche Inseln festzustellen, die die Struetur des
Knorpels wie in Priparat 1 haben.

Die Schleimdriisen finden sich in reicher Menge im
ganzen Priiparat verteilt.

Bestandteile, die wir in Priparat 1 als Darm ange-
sprochen haben, sind sehr reichlich vorhanden. Die Cysten
sind alle mit Detvitus gefiillt. Die tubuliisen Driisen sind
tiefer und deuntlicher aunsgeprigt.

Als einen neuen, bis jetzt noch nicht aufgefiihrten
Faktor des Tumors nennen wir ein Gewebe, das wir fiir
Speicheldriisen mit Ausfilhrungsgiingen halten. In deut-
lichen durch bindegewebige Ziige getrennten Driisenliippehen,
deren Driisenschliuche ein sichtbares Lumen haben kiinnen,
sind aus einschichtigem Cylinderepithel bestehende Ans-
fiihrungsgiinge zu bemerken. Wir halten diese Speicheldriisen
fiir serds. Eine weitere Differenzierung dieser Driisen
konnten wir niecht feststellen.

Prdparat 3.

Dieses Priiparat sehlieBt sich den beiden ersten hin-
sichtlich der Zusammensetzung an. Es stammt auch aus
dem hickrigen Teil des Tumors und ist von Knochen-
gewebe durchsetzt. Aunch Knochenmark, das in Priparat 2
vollstiindig fehlte, findet sich in reicher Menge vor. Dasselbe
enthiilt auller den Bestandteilen wie im ersten Priparat pig-
menthaltige Zellen, die bei Untersuchung mit der Berliner-
blaureaktion sich als eisenhaltig ergeben, also als haematogenes
Pigment enthaltende Zellen anzusprechen sind. Die Art
dieser pigmenthaltigen Zellen ist nicht klar. Der Zellkern
ist meistens wegen der starken Pigmentierung nicht zu sehen.

Auch in den bindegewebigen Ziigen und im Fettgewebe

finden sich zahlreiche pigmentierte Zellen, bei denen die
Berlinerblanreaktion gleichfalls ein positives Ergebnis hat.
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Wie in den beiden ersten Priparaten, so findet sich
auch in diesem einige Knorpelinseln, lvmphadenoides Gewebe,
Schleimdriisen, die viel spiivlicher sind, als in den Schnitten
1 und 2, Darm und Haut, die ecine Cystenwandung bildet
und sehr zahlreich Haare enthilt. Dieselben finden sich
auch innerhalb der abgeschuppten Epithelmassen, die die
Cyste ansfiillen. Einige Epitheleysten im Bereich des Stratum
cerminativam lassen einzelne Teile der Cystenwandung in
den Cystenhohlraum prominieren.

In der Niihe einer kleinen, mit abgeschuppten Epithel-
zellen gefiillten Epitheleyste findet sich ein driisiges Gebilde,
das ans zahlreichen Driisen besteht, deren Wandung Cylinder-
zellen sind.  Die Driisensehliuche besitzen eine deutliche
Tuniea propria und sind durch diinne bindegewebige Ziige
von einander getrennt. Eine sichere Beurteilung dieses Be-
standteiles des Tumors ist nicht miglich.

Ein neuer Faktor findet sich in diesem Priparat als
glatte Muskulatur vor. Sie ist in Lings- und Quer-
schnitten getroffen. Die Muskelzellen bestehen ans spindel-
formigen, zugespitzten Zellen mit langen stibehenformigen
Kernen und nehmen bei van Gieson-Fiirbung gelben Ton an.
Dieser nene Bestandteil befindet sieh an einem eystenreichen
Ende des Priiparats, an dem der Knochenbestandteil fast
ganz zuriicktritt, und umlagert einige Cysten.

Das nervise Gewebe ist auch vertreten. Es finden sich
mehrere. Ganglien im Schnitt vor, von denen das grifte
im optisehen Bilde weit tber 100 Ganglienzellen enthilt.
Dasselbe liegt von den iibrigen Ganglien ganz isoliert und
léht in seiner Nachbarschaft Quersehnitte von Nerven erkennen.

Die iibrigen im Priparat vorhandenen Ganglien, die,
wie das eben beschrichene den Bau der Ganglien des ersten
Priparates haben, liegen zusammen. Direkt mit ihnen in
Berithrung liegt ein Gebilde, das aus Gliagewebe besteht,
und in das einige Ganglienzellen eingestrent sind. Beide
(zewebsbestandteile sind durcheinander gewiirfelt nnd lassen
keine eharakteristische Schichtung erkennen. Das ganze
Gebilde ist von einer bindegewebigen Membran umschlossen,
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in der zarte Blutgefifie wverlaufen und die wir fiir eine
Meninx halten. Das von der Meninx nmschlossene Gewebe
kinnen wir fiir Gehirnsubstanz halten: nur fehlt die
charakteristische Schichtung, wie sie bei normaler Hirnrinde
iiblich ist. Hirnmark ist nicht vorhanden.

Priaparat 4.

Dieses Priparat ist das letzte, das aus dem hoekrigen
ventralen Teil des Tumors stammt. Es weist in seinen
Hauptbestandteilen den Typus der ersten 3 Priiparate auf,
Knochen, Knochenmark, das wie in Priiparat 2 wieder pig-
menticrte Zellen enthiilt, Fettgewebe, Knorpel, Sehleimdriisen
sind bekannte Bestandteile.

Als einen praevalierenden Bestandteil dieses Sehnittes
sind kleine aus Plattenepithel bestehende Cysten anzusehen,
deren Inhalt abgestoBene Epithelien bilden. Die Cysten sind
von zahlreichen quergesechnittenen Haarbilgen umgeben, die
ihre Schichtung erkennen lassen. Als nenen Bestandteil
finden wir zwischen den Cysten und Haarbilge driisige Gebilde
eingestrent, die wir als Haarbalgdriisen auffassen. Die
Driisenliippehen, die in reicher Zahl gesehnitten sind, bestehen
an ihrem Rande aus kubischen Zellen, die in der Mitte des
Driisenldppehens mehr polygonale Form annehmen. Die
Kerne liegen in der Mitte der Zellen und haben rundliche Form.
Der Zellkorper fiarbt sich im Haematoxylin-Eosinpriparat
etwas ritlich und hat nicht das glasige Aussehen wie sonst.

Als weiteren neuen Bestandteil ist die quergestreifte
Muskulatur anzufiithren. Sie findet sich in der Umgebung
der Epitheleysten und ist in Lings- und Querschnitt ge-
troffen, Im quergeschnittenen Muskel sind die Kerne dem
Sarcolemmschlauch angelagert. Die lingsgeschnittenen Muskel-
fasern zeigen deutliche Querstreifung. Die Muskelkerne
sind ldnglichoval.

Prdparat 5.
Die Priiparate b und 6 stammen aus dem eystenreichen
eranialen Polgebiet des Tumors,
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Das Priiparat 5 besteht aus griberen und kleineren
Cysten, deren Wandungen meist aus Plattenepithel besteht
und deren Inneres mit abgestolenen Epithelzellen geliillt
oder frei von denselben ist.

Knorpelinseln, kleing Complexe von Sehleimdriisen und
etwas glatte Muskulatur lassen sich finden

Eine Cystenwandung wird von Haut gebildet. Die
Epidermis bildet reichlich Papillen; und das Corium enthilt
zahlreiche QQuerschnitte ond Liéngssehnitte von Haaren, die
die Epidermis durchbrechen. Tubulise Kniinldriisen lassen
sich mit ihrem Ausfiihrungsgang verfolgen.

Auch lift sich in ganz geringer Ausdehnung Glia-
gewebe finden, das in keiner Weise gegen das iibrige
GGewebe abgegrenzt ist.

Préaparat 6.

Dieses Priaparat stammt ans dem cystenreichsten Teil
des Tumors und ist einer Stelle entnommen, an der mehrere
Cysten zusammenstolben.

Die Cystenwandung zwischen zwei Cysten enthilt meist
folgende Schichten:

1. Cylinderzellenschicht. Die Cylinderzellen sind sehr hoch

und haben einen basalstehenden, meist ovalen Kern.
Manche Zellen sind stark gebliht und lassen sich durch
Mucicarmin rot fiirben. Sie sind als Becherzellen anf-
zufassen.
FKine diinne Tunica propria folgt, die aus feinem, fibril-
liren Bindegewebe mit cinigen Lencocyten besteht und
in einigen von den Cylinderzellen gebildeten Zotten den
Stamm bildet.

3. Eine Musenlaris von betrichtlicher Dicke besteht ans
quer- und lingsgeschnittenen glatten Muskelfasern und
ist von zahlreichen Bindegewebsziigen durchsetzt.

4. Tunica propria wie 2.

[

5. Cylinderzellenschicht wie 1.
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In der Muscularis (3.) finden sich neben einer kleinen
Knorpelinsel einige Schleimdriisen eingestreut, die dureh
ihre grolien glasigaussehenden Zellen mit ihren basalwiirts-
gedriingtem Kern auffallen.  EKine deutliche, feine, binde-
gewebige Tunica propria uwmgibt jeden Driisensehlaueh.

Eine linglichovale und mehrere rundliche Cysten haben
denselben Ban wie die Darmeysten im Priparat 1.

An einer Stelle des Sechnittes, an der mehrere Cysten
znsammenstoben, finden wir zwisehen glatter Muskulatur und
Bindegewebe ein Ganglion, das aus zahlreichen Ganglien-
zellen zusammengesetzt ist, und neben dem viele Nerven im
Querschnitt getroffen sind.

An einer Randpartie des Schnitts ist nervise Substanz
getroffen.  Dieselbe besteht hauptsiichlich ans Gliagewebe
mit seinen kleinen runden Zellkernen. 1liesclben sind nieht
gleichmilbig wverteilt. Sie liegen hie und da zu kleineren
Gruppen zusammen. Auch Ganglienzellen finden sich vor,
Dieselben sind im allzemeinen gleichmiBiz in dem Gliagewebe
verteilt.  An einer Stelle sind sie sehr zahlreich angehiuft.

In der niichsten Umgebung dieser Nervenzellenanhiinfung
findet sich ein eystisches Gebilde von linglicher Form, deren
Wandung ans eciner ecinfachen Schicht kubischer Epithel-
zellen besteht.  Die Wandung ist in das Cysteninnere in
Form kleinerer und griGerer Evhebungen vorgestiilpt. Dieses
Gebilde ist von Bindegewebe wmgeben, das in die Erhebungen
sich fortsetzt. DBlutgefile sind im ganzen Schnitt nicht zu
finden. Wir mochten anf Grund der Lage und der Art des
Aufbanes dieses Gebilde als Plexus ansprechen.  Mit Sicher-
heit ist es nieht anzngeben.

Priparat 7.

Dieser Sehnitt stammt aus der Zwischenwandung zweier
Cysten und enthilt als Hauptbestandteil quergestreifte
Muskulatur, die in Lings- und Quersehnitten, zn kleinen
Biindeln zusammengefalit, von Bindegewebe reich durehsetzt
wird. Auch myxomatises Gewebe mit Sternzellen, die zahl-
reiche Ausliinfer haben, dringt sich zwischen die Muskelbiindel.
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Praparat 8—11.

Die Priparate 8—11 sind der linken weichen Partie
des Tumors entnommen und sind simtlich nerviser Natur.
Da dieselben ganz den gleichen Aufban zeigen und nur in
Einzelheiten sich von ecinander unterscheiden, so besehreiben
wir zuerst den gemeinsamen Grundstoek.

Die Schnitte bestehen aus einer homogenen Grund-
substanz, die an ecinzelnen Stellen eine Streifung zeigt, im
allcemeinen aber keine Struktur erkennen ldBt.  Kleine
rundliche Zellkerne, Gliazellkerne, sind in diese Substanz
cingelagert. Dieselben sind gleichmiiBig verteilt, bis auf
einige kleine gruppenweise Anhdufungen. Die Ganglienzellen
sind sehr spirlich vorhanden. Sie sind in den ganzen
Schnitten zn finden. An einzelnen Stellen finden sich kleine
Gruppen. Eine gleichmifige Anordnung der Ganglienzellen
wie in der Hirnwinde libt sieh nicht finden. Die Schnitte
sind sehr gefilfircich. Arvterien sind im Lings- und Quer-
schnitt getroffen und zeigen eine kernreiche Intima mit einer
Elastica, e¢ine Media, die je nach der Grile des GefiBes
mehr oder weniger stark ist, nnd ciner bindegewebigen Ex-
terna, die sich allmiéihlich in das umliegende Bindegewcebe
verliert. Die Capillaren ziehen reichlich dureh die Schnitte;
sie bestehen aus glatten Endothelzellen; die Media fehlt
meist oder zeigt sich durch einige Muskelfasern an.

Dras Priiparat 5 bietet dieses Bild dar. In den folgenden
Priparaten 9—11 findet sich noch einiges bisher noch nieht
Gebrachtes.

Prédparat 9.

An den Gefien sind Verdinderungen regressiver Art
vorhanden, Die Capillaren und aueh die ganz kleinen Ar-
terien haben auf dem Quersehnitt einen im Haematoxylin-
priaparat blau gefirbten, sie umgebenden Halbmond oder
Ring, die auf dem Querschnitt im adventitiellen Schrumpf-
raum liegen, Die Endothelzellen sind dabei gut erhalten,
und im GefiBlomen selbst sind  Fibrinsterne zu  sehen.
Capillaren, die im Lingsschnitt getroffen sind, erscheinen
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durch ibre Verkalkung als blane Streifen. So kann man
auch Capillaren finden, die stellenweise verkalkt sind und
die in ihrem weiteren Verlauf normale Verhiiltnisse Zeigen.,
Andere Capillaven sind bis an eine Teilungsstelle verkalkt.
Ferner sieht man auch kleine Arterien mit ihrem verkalkten
Halbmond, von dem ein Sporn, eine abgehende Capillarve,
ausstrahlt.

Ferner enthiilt der Sehnitt 9 in der Niihe ecines Randes
ein Gebilde, das eystischer Natur ist und durch seine hohen
papilliren Epithelerhebungen auffillt. Die Zellen sind kubiseh
und haben cinen runden Kern. Flimmerhaare sind nicht
nachgewicsen. Wir miehten diesen Bestandteil als Ven-
trikelependym auffassen,

In der Niihe dieses neuen Factors finden wir Epithel-
zellen, dic rundliche Form und einen kleinen Zellkern haben.
Dicselben enthalten ein braunes Pigment, das sich in der
Form von kleinen Stibehen abgelagert hat. Das Pigment
fiilllt die Zcllen teilweise giinzlich aus und verdeckt ihren
Kern; teilweise enthalten die Zellen nur einige Pigment-
stiibchen.  Eine lingere Epithelzellenkette ist zu sehen, bei
der einige an einander liegende Zellen schr stark pigmentiert
sind; die iibrigen haben nur einige Pigmentstibehen. Wegen
der Lage dieser Zellen innerhalb des nervisen Gewebes und
wegen der Gestalt und Farbe des Pigment fassen wir die
Zellen als Pigmentzellen der Retina anf,

Einige GefiBe finden wir im Schnitt, die eine starke
Verdickung der Intima zeigen. Dieselbe ist nicht gleich-
miBig verdickt, sondern ist halbmondfirmig, und besteht aus
einem zellreichen Gewebe. Die Media ist an einzelnen Stellen
erhalten. An der Adventitia sehen wir keine Verinderungen.

Das Priaparat 10 hat ganz denselben Bau wie Priparat 8.
Einige klcine Lymphoeytenanhdufungen finden sich im Gewebe,

Im Préparat 11 treten die regressiven Gefifiver-
dnderungen viel stirker in den Vordergrund als im Priiparat 9.
Auberdem findet sich darin cine Stelle, die denselben Ban
wie der Plexus im Priiparat 6 hat.
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Fassen wir zum Schluf das Ergebnis zusammen :

Wir haben es mit einem etwa kindskopfgroben Tumor
zu tun, der sich bei einem Midchen bereits angeboren vor-
fand und wiihrend ihres 4 monatlichen Lebens sich weiter
entwickelt hat. Derselbe liegt retroperitoneal, denn er ist
von allen Seiten bis auf die dem Riicken der Trigerin zu-
cewandten von Peritonenm iiberlagert. Nach der Topographie
entwickelte sich der Tumor retroperitoneal.

Die makroskopisehe Beschreibung zeigte, dafl wir
¢s mit einem vieleystischen, ovalgeformten Tumor zu tun
haben, bei dem die einzelnen Bestandteile im allgemeinen
bis anf eine weiche Partie in der linken Seite der Patientin
und eine harte hockrvige Partie in der Nabelgegend verteilt
sind. Der Tumor im Ganzen erinnert ebensowenig wie cinzelne
Bestandteile desselben in seiner Form an irgend ecinen Teil
des menschlichen Korpers. Aueh besteht in der Lage der
Bestandteile keine Proportionalitiit zu den Organen des aus-
gebildeten Korpers.

Bei der mikroskopisehen Untersuchung fanden sieh
von Produkten des Ketoderms: Haut, Haare, Talgdriisen,
Haarbalgdriisen, Epitheleysten; das nervise Element war
durch Nerven, Ganglien, Hirnsubstanz mit Meminx, Plexus
und Ventrikelependym, Pigmentepithel der Retina vertreten.
Das Entoderm zeigte sich im Darm, Schleimdriisen und
serosen  Speicheldriisen.  Als mesodermale Pestandteile
fanden sich Bindegewebe in versehiedener Reifung, Fettgewebe,
Knorpel, Knochen, Knochenmark, quergestreifte und glatte
Muskulatur, Gefiite und lymphadenoides Gewcebe.

Das Vorkommen von Produkten dreier Keimblitter teilt
unser Fall mit den meisten der Literatur. Hinsichtlich des
reichlichen Auftretens nerviser Substanz zeiehnet cr sich auns;
er diirfte in dieser Bezichung dem Sechimholzersehen Falle
zur Seite stehen.

Der Tumor besteht demnach ans Geweben aller drei
Keimblitter, die denen des Trigers etwa an Alter gleich-
Kommen Die Gewebe zeigen keinen embryonalen Charakter
und keine blastomatisen Bildungen. Der Tumor ist also
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durch seinen Sitz und seine GrisBe klinisch maligne geworden.
Er ist nach Askanazy als ein Teratoma adultum oder coaeta-
ninm aufzufassen. In dieser Bezichung gleicht er allen retro-
peritoneal gelegenen Teratomen, die simtlich den Charakter
des Teratoma adultum haben., Ein retroperitoneales Teratoma
embryonale ist unseres Wissens nie gefunden worden.

Zum Sechlnsse der Arbeit erlaube ich mir, meinem ver-
ehrten Lehrer und Chef, Herrn Professor Dr. Panl Ernst,
fiir die freundliche Ueberlassung des Materials und giitige
Beratnng, sowie Herrn Dr, Pol fiir die licbenswiirdige Unter-
stiittzung und miihevolle Durchsicht der Arbeit meinen herz-
lichen Dank abzustatten.
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