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Ziu den interessantesten aller pathologischen Neubildun-
gen gehiren ohne Zweifel die Dermoideysten, Jjene pathologi-
schen Hohlgebilde, deren Tnnenfliche fast ganz den Charakter
der dusseren Haut zeigt. Wir finden auf derselben Epidermis,
Papillen, und in dem Chorion Schweissdriisen, Talgdriicen und
Haare. Nicht gerade sclten werden auch hoher organisirte
Gewebe wie Knorpel, Knochen und Zihne auf der Innenwand
producirt. Der Inhalt dieser Cysten wird wohl meist von
einem der vernix caseosa ihnlichen Brei, dem mehrere dar
genannten Produkte, besonders gerne Haare beigemischt sind,
gebildet.

Die Dermoidcysten werden am hiufigsten in den Ovarien
gefunden und zwar nach Lebert’s Berechnung in (8% aller
Fille. Nach dem Ovarium ist das subcutane Zellgewebe am
héufigsten der Sitz derselben und wir treffen diese Tumoren
an den verschiedensten Korperstellen : Augenwinkel, Augen-
lid, Stirne, Nasenwurzel, Schliafengegend, Bein und Scham-
beingegend. Die tibrigen Fille kommen auf die tiefer ge:
legenen Korpertheile: Meningen, Gebirn, Brusthohle, Zwerg-
fell, Omentum majus und die ibrigen Stellen der Bauchhohle.
Selbst im Uterus ist eine Dermoidcyste gefunden worden.

Trotz dieser verschiedenen Korperstellen, an denen
Dermoidcysten zu Gesicht kommen, gehoren sie dennoch zu
den seltenen pathologischen Neubilbungen. HEs wird daher
wohl gerechtfertigt sein, wenn wir eine derartige Geschwulst
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etwas niher betrachten und uns iiber ihre Entstehung eine
Vorstellung zu bilden versnchen.

Der uns vorliegende Tumor wurde von Herrn Professor
Dohrn durch die Ovariotoinie entfernt und uns zur niheren
Untersuchung von demselben giitigst tiherlassen.

Ueber die Trigerin desselben wird in dem Journal der
hiesigen gynikologischen Klinik im Wesentlichen ¥olgendes
berichtet:

Frau U., die am 23. April d. Js. zuerst Hilfe in der
genannten Anstalt suchie, ist 45 Jahve alt, hat 8 Mal, das
letzte Mal vor 7 Jahren geboren. Sie hat bis jetzt die
Periode regelmiissig gehabt. Ziehende Schimerzen will sie
schon lingere Zeit im Abdomen, eine Anschwellung desselben
erst seit drei Wochen bemerkt haben. Die Erndhrung der
Patientin ist schlecht fir ihr Alter. Die subeutanen Venen
des Abdomen sind ziemlich geschlingelt und treten stark
hervor. Rechts wird dasselbe von einem Kindskopf grossen
Tumor, der sich gewellt anfiihlt, ausgedelnt. Bei der inneren
Untersuchung wurde die portio vaginalis rechts ganz vorne,
hinter der Schamfuge gefunden. In dem Donglas’schen Raume
wurde ein iiber Faust grosses Segment eines Tumor gefithlt,
der deutliche Fluctuationen zeigte. Letztere wurden als im
Zusammenhange mit dem dusserlich fililbaren Tumor nach-
oewiesen. Der Tumor war ziemlich beweglich und nur wenig
anf Druck empfindlich. Der Uterns lag rechts und war stark
anteflectirt, aber nicht verlingert. DPatientin willigle in die
proponirte Operation und fand sich am 1. Mai zu derselben ein.

Am 2. Mai wurde die Probepunktion mit einem feinen
Troicart gemacht und DO Gramm einer klaren weingelben
Fliissigkeit, die kein Albumen centhielt, entleert. Der Tumor
bot auch jetzt mnoch eine zewellte Oberfliche dar. Kr war
leicht verschiebbar, so dass ein diinner Sticl angenommen
werden musste; rechts ragte er ctwas iiber den Nabel und
liess sich in den Beckeneingang linab verfolgen. Bel com-
binirter Untersuchung fithlie man deutlich, dass der gegen die
prominivendste Stelle von aussen vollzogene Anschlag nach
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innen fortgeleitet wnrde. Patientin blieb an dem betreffenden
Tag zu Bett, wollte aber am folgenden wieder aunfstehen.

Die Ovariotomie wurde am . Mai, nachdem die sorg-
faltigsten Vorsichtsmassregeln gegen Infection getroffen worden
waren, von Herrn Professor Dohrn ausgefithrt. Der Schnitt
wurde 7 Finger breit in der linea alba gemacht und das
Peritoneum vom oberen Wundwinkel aus gespalten. Der
Tumor prisentirte sich mit bliulich weissgldnzender Ober-
fliche, die von einigen starken Gefissen iiberzogen wurde.
Der Peritonealsack enthielt keine Flissigkeit. Der Tumor
wurde mit Spenser Well'schen Troicart in dem oberen Wund-
winkel angestochen und eine triitbe Flissigkeit in spdrlicher
Menge entleert. Ancl das Anstechen mit cinem zweiten Troi-
cart in die tiefen Abtheilungen des Tumor hatte keinen reich-
licheren Abfluss zur Folge. Aus der Stichoffnung quollen
einige kisige Brickel hervor. Ks wurden nun Museux’sche
Zangen angesetzt; die Hervorziehung des Tumor gelang aber
nicht trotz kriiftigen Zugs und geniigender Weite der Bauch-
wunde, ohne dass auch Verwachsungen nachgewiesen werden
konnten. Ks Dlieb daher nichts anderes tibrig, als den breligen
Inhalt mit den eingefithrten Fingern zu entfernen, wobel der
Operateur immer melr in dic Tiefe des kleinen Beckens ge-
langte. Als auf diese Weise ganze Hiinde voll Tnhalts ent-
leert worden waren, kounte die Geschwulst hervorgeholt wer-
den und die Sache klirvte sich dahin, dass die zibbreiigen
Massen in der Tiete des kleinen Beckens den Dermoidsack
derart ausfiillten, dass in ilmen das Hinderniss des Hevor-
holens der Geschwulst lag. Kine kleine Adhésion links unten
wurde leicht mit den Fingern gelost, der Stiel in der Mitte
durchstochen und nach rveechts und links unterbunden.  Die
Blutung war gering und bei der Anstupfung der Bauchhohle
zeigte sich, dass nur kleine Briockel von dem breligen Inhalte
in die Bauchhohle gelangt waren. Die Wunde wurde mit 4
tiefgreifenden und 6 Hautndhten vercinigt und verbunden.
Die Operirte hat in der Zeit der Nachbehandlung nie gefiebert
und wurde naclt kurzer Zeit entlassen.
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Wir erhielten den Tumor am Tage nach der Operation
und fanden Folgendes:

Die Cyste ist einkdmmerig und mag, nach der Menge
des aus ihr entleerten Inhaltes zu schliessen, die Grisse eines
Manneskopfes gehabt haben. Die Wand ist ditnn. Die Aussen-
seite derselben ist glatt und hat eine flbrose, bindegewebige
Beschaffenheit ohne besondere makroskopischen und mikrosko-
pischen Kigenthiimlichkeiten.

Die Innenfliche ist da, wo sie vollstindig erhalten ist,
von hellrothlicher Farbe und etwas rauher Beschaffenheit: der
rithliche Farbenton wird durch zallreiche blane Blutextra-
vasate unterbrochen. Ausserdem erscheinen Fetzen auf der-
selben, die an Fibrinauflagerungen erinnern  An einer Stelle
befindet sich eine gegen die Umgebung scharf begrenzte
warzenformige Protuberanz, auf deren Spitze ein Zahn sitzt.
Derselbe hatte, soweit er aus seiner bindegewebigen Kapsel
hervorsah, ganz die Gestalt von einem Sclmeidezahn eines
Erwachsenen.  Nur die Wurzel fehlte. Tm Uebrigen war der-
selbe vollstindig ausgebildet und die einzelnen Theile waren
ebenso wie an einem normalen Zahne aunsgeprigt.  Der mikros-
kapischen Untersuchung nacl bestehen die erwilinten abzieh-
baren Ketzen der Innenwand aus stark wuchernden Epithel:
zellen in Form des Plattenepithels.  An manchen Stellen findet
wian auf diesem Plattenepithel Fibrinaufiagernngen und grissere
Kettkugeln. TUnter dem Plattenepitel der Innenfliche kommt
eine Schicht von mehr rundlichen Zellen zum Vorschein, die
die weissen Blotkorperchen nur wenig an Grisse iibertreffen.
Noch weiter in der Tiefe repriisentirt sich ein an das Corion
der Haut erinnerndes Gewebe: dicke bindegewebigen Biindel,
in denen nur selten einige Zellen entdeckt werden konnten,
durchkrenzen sich in allen Richtungen und erheben sich an
zahlreichen Stellen zu ciner Art von DPapillenbildimg,  So
verfithreriseh nun auch manche dieser Bilder warven, so kimnen
wir uns doch nicht entschliessen, diese Kvhelumgen fiir wirks
liche Papillen zu erkliiven.  Sic waren alle viel grisser und
nicht schart genug gegen die Unigebune abgegrenzt, und ganz
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besonders auffallend war, dass sich in keinem dieser Gebilde
eine Gefiissschlinge auffinden liess.

Die Thiler zwischen den scheinbaren Papillen, waren
pur unvollstindig von den rundlichen Zellen und dem Epithel
ausgefiillt; es mag darauf wohl die rauhe Beschaffenheit der
Tnnenwand beruhen. Talgdriisen waren iiberall, bald sparlich,
bald zahlreicher entwickelt. Aber nicht immer standen die-
solben mit Haarscheiden in Verbindung; dieses war nur in
der Nihe der mit einem Zahne versehenen Protuberanz der
Fall. Hier waren sie auch grosser und besonders mehr in
die Breite ausgedehnt, als sonst. Oft miindeten sie zu zweien
und mehreren in einen Haarbalg. Der histologische Bau des
Haarbodens zeigte ganz dieselbe Beschaffenheit wie an der
susseren Haut; ebensowenig konnte in dem feineren Bau der
Talgdriisen eine Abnormitit gefunden werden. ‘Dag Suchen
nach Schweissdriissen war itberall resultatlos.

Der Inhalt der Cyste besteht aus einem gelblich weissen
Brei, der schon makroskopisch Aehnlichkeit mit der varnix
caseosa hat. Die mikroskopische Untersnchung weist ver-
hornte Epithelien, freie Massen von Fettkornchen und Eiwerss:
molekel nach. Grissere Fettkugeln sind nur spérlich vor-
handen.

Aus diesem Gemische wurde das Fett durch Aether aus-’

gezogen und durch Filtration von den unldslichen Bestand-
theilen getrennt. Naeh vollstindiger Verdunstung des Aethers
wurde ein halbweiches Fett erhalten, das bei 38" C. voll-
stindig flissig wurde. Der unlisliche Riickstand verbreitete
beim Verbrennen einen starken Horngeruch. Die Asche zeigte
eine starke alkalische Reaction.

Dem Cysteninhalte sind noch Lanugo-Haare in ziemlich
betriichtlicher Menge beigemischt. Dieselben sind an einer
Stelle so zahlreich, dass sie sich zu einem Knéduel geballt
haben. Nur an dem unteren Theile haben sie einen Mark-
canal, nach oben hin verschwindet derselbe vollstindig.

Man kann wohl mit einiger Gewissheit behaupten, dass
wenige andere pathologische Gebilde in so hohem Grade die
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Frage nach der Entstehung angeregt haben, wie gerade die
Dermoidcysten. Und um so bedauernswerther ist es, dass
unser positives Wissen hieriiber nur sehr gering ist. Es sind
seit Heister die verschiedensten Hypothesen aufgestellt
worden und die Anhiinger einer jeden derselben haben ihre
Meinung durch thatsichliche Befunde zu stiitzen gesucht, ein
unumstosslicher Beweiss ist aber bis jetzt noch nicht fiir eine
oder die andere Ansicht herbeigebracht worden. '
Die fritheste Hypothese riihrt von Heister her und
beschrinkt sich auf die Erklirung der Entstehung der Ovarial
dermoide, dass dieselben auf eine extrauterine Schwanger-
schaft zuriickgefithrt wurden. Es war diese Erklarung wohl
mehr aus Bequemlichkeit, als aus wissenschafaftlichem Nach-
denken entsprungen und kein Wunder, dass dieselbe vor dem
Richterstuhl der modernen Forschung unhaltbar war. Lebert
hat dann die Hypothese von der Heterotopie plastique aus-
gesprochen und die Dermoide auf eine angeborene oder
spiter erworbene Einstiilpung eines Theiles der Koérperdecken
zuriickgefiihrt. Mit fast unwiderleglichen Beweissen ist diese
Ansicht erst von Heschl (Prager Vierteljahrschrift 1858)
begriindet worden. Von den von ihm angefiithrten Fillen
bezieht sich der eine auf eine Dermoidcyste, die am Zungen-
beine, wiihrend die andere an der innmeren Fliche der
dura mater sass. In beiden Killen kann der Weg, den
die Cutiseinstiilpung gemacht hat, verfolgt und der Zusammen-
hang der inneren Fliche der Cyste mit der s#usseren Haut
nachgewiesen werden. Die Entwickelung der Dermoide iiber-
haupt mit Ausschluss derjenigen des Ovarium muss somit
wohl als erwiesen betrachtet werden. — In Betreff der
Ovarialdermoide liegt aber bis zur Stunde ‘noch keine Be-
obachtung vor, die auch fiir sie diese Entstehungsursache
gelten liesse. Da nun aber diese Gebilde gerade in den
Ovarien am lhinfigsten vorkommen, ist neuerdings Wal
deyer wieder fiir die von Kiwisch aufgestellte Theorie,
doch mit, besserer Begrimdung, in die Schranken getreten.
Derselbe weist zuniichst in  seiner Abhandlung iiber die



epithelialen Eierstocksgeschwiilste insbesondere die Kystome
mit einer Wahrscheinlichkeit, die an Gewissheit grenzt, nach,
dass die Myxoidkystome aus den rundlichen oder schlauchs
formigen Epithelmassen, die die Vorldufer der Grauf’schen
Follikel sind, hervorgehen; die ersten Anfinge sind daher auf
das frithe Kindesalter zuriickzufithren, oder aber es kommt
zu einer spiiteren Zeit zu einer pathologischen Bildung solcher
rundlichen und schlauchférmigen Epithelmassen. Kr ist von
der Richtigkeit dieser Kntstehungsart so iiberzeugt, dass er
dieselbe auch auf die Dermoidcysten des Ovarium iibertrigt,
indem er die von Lebert aufgestellte Entwickelungstheorie
nur fiir die Dermoide an andercn Korperstellen gelten ldsst.
Aus dieser Betrachtung entspringt aber die grosse Schwierig-
keit, wie wir uns die Entstehung des epidermoidalen Epithels
aus dem Keimepithel des Ovarium erkldren sollen. Auch
diese wird iiberwunden, indem der genannte Forscher anfiihrt,
dass die ovariale Iipithelzelle die Bedeutung der unentwickelten
Eizelle nicht verloren habe und ihr die Kraft inwohne, anders
geartete Theilprodukte liefern zu kinnen. Da dieses sonst
nur bei befruchteten Zellen vorkommt, gibt er als Beweis fiir
diesen Ausnahmefall die Hensen’sche Beobachtung iiber
Ziichtung unbefruchteter Kanincheneier an. Er stellt die
Entwickelung der Ovarialdermoide der der Myxoidkystome
parallel, nur mit dem Unterschiede, dass bei Entstehung der
ersteren das Ovarialepithel durch Theilung in epidermoidales
Epithel iibergefiilnt wird, und fithrt als Beweis an, dass in
demselben Ovarium necben Dermoideysten Cysten mit serdsem
und schleiméihnlichem Inhalte gefunden worden sind.

Doch auch diese Theorie scheint uns wmehr als ein Be-
denken gegen sich zu haben. Wir konnen zunichst Wal
deyer nicht beistimmen, dass er den Ovarialdermoiden eine
andere Entstehungsursache wie denen, die an den iibrigen
Korperschaften vorkommen, zuschreibt. Alle Dermoideysten,
deren Beschreibung uns zugitnglich war, haben wenn auch
nicht immer denselben, so doch einen sehr dhnlichen histologi-
schen Ban.  Bevor also kein Unterschied in der Struetur nach-
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gewiesen worden ist, glauben wir auch nicht, dass fiir die
Entwickelung zwei verschiedene Hypothesen aufgestellt wer-
den diirfen.

Aber auch angenommen, wir wollten die von Waldeyer
geforderte Trennung anerkennen, so sprechen doch eben so
viele Grimde gegen als fiir die von ihm anfgestellte Entwick-
lungstheorie der Dermoidkystome des Orarium.

Vor allem konnen wir die Hensen’sche Beobachtung
iiber die Ziichtung unbefruchteter Kier beim Kaninchen nicht
als Beweis dafiir ansehen, dass die Epithelzellen (Keimzellen)
des Ovarinm ohne Befruchtung in epidermonale Zellen iiber-
gehen konnen. Wenn Hensen auch seine Beobachtung eine
Zichtung unbefruchteter Eier nennt, so sagt er doch selbst,
dass die Theilung des Protoplasmas nicht durch dieses selbst,
sondern durch eine Einschnirung von Seiten der Zona pellus
¢ida zu Stande komme. Hensen theilt dann auch noch mit,
dass die mittlere Schicht der lezteren sich anhiufe und die
innere dadurch in das Protoplasma hineingedriickt werde.
Es hat diese Art der Theilung wohl nicht im Entferntesten
Aelmlichkeit mit der Theilung befruchteter Eier. Sie berubt
im Hensen schen Falle nicht auf der dem Protoplasma in-
wolmenden Kraft, sondern blos auf dem mechanischen Insult,
den das Protoplasma von Seiten der Jona pellurida ausgesezt ist.

Als weiteren Beweis, dass die Ovarialdermoide einen
den  Myxoidkystomen parallelen Entwickelungsgang haben,
filrtt Waldeyer an, dass von Eichwald ein Dermoid:
kystom des Ovarium beschirieben worden ist, neben dem sich
auch Cysten mit schleimihnlichem und serdsem Inhalte befun-
den haben. Die Kichwaldsche Abhandlung haben wir
leider nicht erhalten konnen, dafity stand uns aber die Arbeit
von Fricdlinder iiber einen ganz dhnlichen Fall zu Ge-
bote, in der, wie wir glauben, auch dieser Grund widerlegt
worden ist. s wird in derselben auf’s Schlagendste nachge-
wiesen, dass die neben den Dermoideysten gefundenen schleim-
haltigen und mit Cylinderepithel besctzten Cysten secundére
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Bildungen der Wand der Dermoide selbst und durch Retention
des Secretes aus Schweissdriisen hervorgegangen sind.

Ferner scheint es uns nicht unmoglich zu sein, dass
Dermoid - und Myxoidkystome ganz unabhingig von ihrer
Entstehungsursache neben einander in demselben Ovarium
sich bilden und mit einander verwachsen konnen, ebenso wie
derartige Geschwiilste es mit ihrer Umgebung thun.

Wir glauben zwar hiermit zur Geniige nachgewiesen zu
haben, dass die von Kiwisch aufgestellte und von Wals
deyer begrimdete Hypothese viel weniger Anspruch aut
Wahrscheinlichkeit machen kann, als die Theorie von der
Kinstilpung und Transplantation eines Theiles der Kborper-
decken, kimnen uns aber doch nicht verhehlen, dass es immer-
hin grosse Schwierigkeiten hat, wie man sich das Zustande-
kommen einer Transplantation in das Ovarium vorstellen soll.
Uud es mochte wohl auch nicht so bald ein Fall gefunden
werden, der uns erklirt, aus welchem Grunde gerade in dem
Ovarium am hinfigsten Dermoidkystome gefunden werden.

Tis muss noch erwilnt werden, dass man die Kntstehung
der Ovarialdermoide von einem foetus in foetu abzuleiten vers
sucht hat; diese Ansicht scheint besonders in der neuesten
Zeit viele Anhiinger zu gewinnen. Ob dieselbe aber geeignet
ist, die anderen Hypothesen vollstindig zu verdriingen, dariiber
Lisst sich im Augenblick noch nichts Bestinimtes aussprechen.

Am Schlusse meiner Arbeit erlaube ich mir, den Herren
Geh. Med. -Rath Prof. Dr. Beneke wnd Prof. Dr. Dohrn
fir die Freundlichkeit, mit der sie mich bei der Abfassung
vorliegender Arbeit unterstiitzt haben, meinen inmigsten Dank
auszusprechen.







Hugo Weber, evangelischer Confession, Sohn des
Kaufmanns KFriedrich Weber und Bertha Weber,
geb, Schifer, wurde am 21. October 18562 zun Klemschmab
kalden im Her zogthum Gotha geboren. Den ersten Unterricht
erhielt derselbe in der Schule seines Geburtsortes; seit Ostern
1864 besuchte er das Gymnasium Ernestinum zu Gotha, wel-
ches er Ostern 1873 mit dem Zengniss der Reife verliess, um
¢ich in Jena dem Studium der Medicin zu widmen. Im
Wintersemester 1874/75 siedelte er nach Marburg iiber und
bestand daselbst am 15. Mirz 1875 das Tentamen physicum.
Im Sommersemester 1876 kehrte er nach Jena zuriick. Im
Wintersemester 1876,77 besuchte er wieder die Universitit
Marburg und bestand hier am 10. April 1878 das medicini-
sche Staatsexamen und am 7. Juni d. J. das Examen rigo-
rosum.

Als academische Lehrer verehrt er die Herren Pro-
fessoren und Docenten: Beneke, Carius, Dohrn, Eich-
horst, Kalck, Ferber, ¥Frommann, Gegenbauer,
Horstmann, Lleberkuhn Mannkopff Nasse, Noth-
nagel, Preyer, Ried, Roser, Schéiffer, Schmidt-
Rimpler, B. Schultze, Schwabbe, Strassbul ger.







Will man fir die Entstehung der Dermoide nur eine
Theorie gelten lassen, so verdient die Hypothese von der
Transplantation eines Theiles der Korperdecken die meiste An-
erkennung.

11
Die Einleitung der kinstlichen Frithgeburt ist eine der
segensreichsten Operationen.
111.

Das beste Mittel zur Bekimpfung des Fiebers sind kalte
Biider.







