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Am 4. Juni J. Jahres wurde dem hiesigen patho-
logischen Institut durch die glitige Vermittelung des
Herrn Dr. Tendering von dem FElberfeller Biirger-
krankenhaus _Eller-Stiftung~ eine Geschwulst zur
niheren Untersuchunyg zugeschicke, die von einer dureh
Herrn Dr. Linkenheld erfolgreich ausgefihrten ovario-
tomie herrithrte, unil zwar handelte es sieh um eine
Combination  von cinem multiloculiren Kystom  und
einer Dermoid-Cyste.

Die Krankengeschichte des Falles ist folgende:
Frau K. aus Barmen, 55 Jahre alt, kommt am
6. 5. 93 ins Krankenhaus. Vor ca. 20 Jahren lLat sie
angeblich einen uterus prolaps gehabt, der sich aber

=

bald spoutan zuriickbildete.  Sie hat 5 normale partus
und einen ahort durchgemacht.  Seit 4 Jahren befindet
sie sich im climacteriun.  Seir 2 Jahren ist eine all-
withlich zunehmende Schwellung des abdomens, ab und
zit geringe Schmerzhafrigkeit in der rechten Seite auf-
getreten.  Besondere Beschwerden hat Patientin - nie
gehabt.  Stuhl- und Urin-Entleerung war immer gut.

Untersuchungsbefund.

Durch  die Bauchdecken ldsst sich  eine prall
elastische, flach hockerige. fluktuierende Geschwulst
hindurchfiiblen, welche aus dem Becken aufsteigend vor-
ziiglich im linken schrigen Durchmesser sich entwickelt
und bis zum linken Rippenhogen reicht.
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Operation am 7. 5, 95:

Es wird eine anderthalb Handbreite incision vom
Nabel beginnend nacl unten zu gemacht.  Der tunior,
der auf seiner vorderen Flache lose,  frische Ver-
wachsungen zeigt. lisst sich. ohne das

s er vorher punc-
tiert wird, leicht entwickeln. FEr gehr mit einem etwa
3 Querﬁngerhreiren. Jiinnen Stil vom rechten ovarium
aus.  Linkes ovarium ist gestad.  Peritoneum und Mus-
culatur werden durch eine fortlaufende Cargutnaht, die
Haut durch Seidennahre vereinigt.

Der  Krankheitsverlanf ist normal und gur. die
Temperatur stets unter 389 Am 15. 6. 05 wird Patientin
als villig geheilt entlassen.

Macroscopischer Befund.

Der dher manuskopf-grosse tumor, dessen Linge
28, Breite 16 und Hohe 17 em betrigt, ist von
kugeliger Gestalt und hockeviger Oberfliiche.  Seine
Vorderfliche ist stellewweise mit zarten Fibrinhdutchen
belegt.  An der Unterfliiche Jiasst sich noch der 31 5 cm
breite, aus 2 dilnnen fibrésen lamellen bestehende Stjl
erkennen.  Derselbe setzt sich continuirlich in dJdie ge-
meinsame derbe fibrose Hiille des tumors forr, die eine
durchschnittliche Dicke von etwa 3 mm hat.  Schon von
aussen erkennt man ohne Mithe eine grosse Anzahl prall
gefiillter kleinerer und grosserer Cysten mit meist gravem,
schmierigem TInhalt, so dass man auf den ersten Blick
den Eindruck eines tvpisclien Ovarialkystoms gewinnt.

Auf dem Durelischnitt zeigt sich, dass die Ge-
schwulst aus 8 grdsseren getrennten  Cysten  besteht,
einer unteren, deren lLage dem Ansatze des Stils ent-

spricht, und zwei dariiber liegenden, von denen die eine
colloiden graugriinen, «ie andere wasserklaren Inhalt
entleert.




Von ihren}Wandungen springen zahlreiche septa in
das Innere vor. Sie weisen eine grosse Anzahl erbsen-
bis taubeneigrosser Tochtercysren auf.

Die innere Wandfliche ist glatt und glinzend, von
grauer Farbe. mit Ausnahme einer erwa 5 Markstick
(Silber) grossen, scharf begrenzten Stelle, die dunkel-
braune Pigmentierung zeigr.

Soweit diese Partien in Betracht kommen, handelt
es sich unzweifelhatt um ein Adeno-Kystom.

Anders  verhalt es sich mit der zuerst erwihnten,
unteren Cyste.  Beim Aufschneiden derselben yuillt eine
schmierige, grittzbreiihnliche, gelée-artize mit Haaren
untermischte  Masse hervor.  Von der oberen Wand
dieses  grossen einkammrigen Hohlraums ragt in das
lumen hLinein eine taubencigrosse kugelige ziemlich weiche
Masse von deutlich cutanem Character und warzigem
Aussehen. die {iher und iiber mit zarten lanngo-Hiirchen
beserzt ist.  Seitlich sitzt derselben ein Biischel schwarz-
brauner bis zu 15 em langer Haare auf.  Mit der Unter-
lage ist sie durch 8 glatte fibrose Striinge verbunden.
Da, wo die letzteren sich an der Hinter- resp. Unter-
seite des oben beschrichenen Hauptgebildes vereinigen,
sind Hlmen 3 wohl ausgebildete Zihne eingelagert, deren
mit Schmelz iiberzogene Kronen frei hervorragen, und
die als Eck- resp. praemolar-Zihne anzusehen sind. Da-
neben ist in der Wand ein derbes Knochenstiick deut-
lich durchzafiihlen. Dasselbe ist elfenbeinhart, und setzt
der stiirksten Scheere einen uniberwindlichen Widerstand
entgegen.  Dureh den palpierenden Finger lisst sich
nachweisen, dass diese Knochen-Spange ungefahr recht-
winklich gebogen ist und berall 4 Kanten und 4 Flichen
aufweist.  Der eine Schenkel ist 2 om Lang, der andere
21y em, beide etwa von der Dicke eines kleinen Fingers.

In diesem Knochen stecken 2 Zihme , der eine vom




Character der praemolaren, der andere von dem eines
Eckzahnes.  Zwischeu diesen liegt ein eben solcher
dritrer dem Knochenstick lose auf, durch einige zarte
Bindegewebsstrdnge festzehalten.  Unmittelbar  unter
diesem kommt mnach Durchschneidung einer zarren Ge-
webslamelle ein  vierter Zahn zum Vorschein, der mit
seiner Wurzel fest der kunichernen Unterlage eingefiigt
ist. %0 dass man unwillkiitlich an einen Zahnwechsel
denkt.

Camittelbar neben Jdiesen Zihnen wird ein viereckiges
', em langes und 1 em breites (Gewebsstiick sichtbar,
das in einer Art Nische der Wanduung aufsitzt. Es hat
genau asselbe  Aussehen, wie die oben beschriebene
cutisithnliche Masse.

Die  Tunenfliche «ieser grossen Cyste bietet im
iibrigen nichts Auffallendes dar.  Sie ist spiegelnd glatt,
grau-braun. Nur in der Nihe der dermoiden Gebilde
sieht man vereinzelte. welichere gelbe Herde von Feti-
metamorphose mit eigentiiulicher Configuration, die den
Gedanken an etwa vorhandene débris épitheli aux, Zahn-
keimepithelien, nahe legen kionnten.

Auf dem Durchschinitr zeigen die Wandungen der
Dermotdeyste nach den beiden Nachbareysten hin eine
etwa 1 em breite Schie

ht vou fasrigem Bindegewebe, in
dem man zahlreiche kleine Cysten it geronnenem, weiss-
lichem Inhalt erkennen kann.

Erwithnt sei noch. dass sowohl an der Ausseunfliiche
wie im Innern der Geschwulst zahlreiche etwa hirsekorn-
grosse tiefschwarze Herde vorhanden sind, die sich als
Ansiedlungen von Schimmelpilzen herausstellten.

Zur microscopisclien  Untersuchung  wurden von
folgenden Stellen Stiicke genommen:



1. Von dem Cutis-ihnlichen Gebilde,

aus der Wand der Dermoideyste oberhalh der
Kunochenspange. und zwar derart, dass die eine
Seite der Innenfliche der Cyste entspricht, die
andere der Aussenfliche des Tumors,

3. aus der gemeinsamen Wandung der Dermoideyste

[0

und der einen benachbarten Kystomhihle,
4. von den gelblichen. weichen Herden an der Innen-
fliiche der Dermoideyste.
3. von dem typischen Kystom-tiewebe.
Diese Stiicke wurden in Millerscher Fliissigkeit vor-
gehiirtet, dann entwiissert und in Alcohol nachgehiirtet.

Eingebettet wurden sie teils in Paraftin, teils in
Celloidin.

Die Schnitte wurden gefiirbt mit Saffranin-Pikrin-
siure, Pikro-Carmin. Lithion-Carmin, Carbolfuchsin und
Himalaun-Eosin. Leider wurnde sowehl die Hirtung, wie
die Firbetechnik durch die vorherige unvorteilhafte Auf-
bewahrung des Priiparats in Wickersheimerscher Fliissig-
keit in hohem Masse beeintriichugt.

Microscopiseher Befund:

1. Das Gewebe zeigt den Baun der Qusseren Haut
mit ihren Bestandteilen in mehr oder minder voll-
kommener Weise. Den Abschluss nach aussen bildet
eine mehrfachie Schicht von platten Epithelien.  Darunter
lassen sich an einigen Stellen kegelférmige Frhebungen
des Binde- Geweles, analog den Papillen der Cutis,
deutlich erkennen.

Den Hauptteil des Gesichtsfeldes nehwmen  schon
ausgebildete, weitverzweigte Talgdrisen ein, die in einem
spirlichen bindegewebigen stratum liegen. Letzteres hat
einen grossen Reichtum an linglichen Kernen und ist
von einer losen, lockeren fibrilliven structur. Kleine,
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Jdinnwandige Gefisse sind pur in geringer Anzahl vor-
handemn. Dle Talgdriisen praev alieren. sowohl was Grosse

wie Zahl anbelangt. derart. dass man fast den Lmdru(k
eines Talgdriisen-Ad lenoms zewinnt, zumal ein Zusammen-
hang derselben mit Haarbilzen ganzlich zu fehlen scheint.

Diese glandulae sebaceae  senden ihre  mitchtig
entwickelten Schliuehe naeh allen Richtungen hin.  Der
Driisenkirper, von viner ziemlich dicken Sehicht fibrilliren
Binde-Giewehes, das zwischen die einzelnen Liippchen
septa hineinschickr, unizeben, Dbestehit zu {usserst aus
niedrigen, kubischen Zellen: nach inmen davon liegen
verschicden grosse, meist polygonale Zellen, welche den
ranzen I)IU\L‘H&C]lL\U(‘h ausfillen und alle Ueberginge
his zur Umbildung in ein Kirniges  seeret erkennen
lassen.  Vielfach sicht man, wie ein gemeinsaner Aus-
fihrungsgang frei nach aussen miidet.  Derselbe ist
von ciner mehrfachen Sehicht niedriger Zellen aus-
gekleidet mnd von siner concentrischen Lage  derben
Bnldono\\ohe umgeben.  Rundliche Haufen vou Intensiv
vefirhten kleinen epithelialen Zellen, die vielleicht als
Haarpapillen anzusprechen witren, finden sieh ganz ver-
cinzelt. Nur an einer Stelle ist cin Querdurchsclmitt
einer typischen Wollhaar-Papille mit allen  einzelnen
schichten deutlich zu erkennen.

Ferner trifit man hier und Jda Cowplexe von ganz
dieht zusammeunliegenden quer und schrig  getroffenen
Driisen-lumina, die auf einer zarten membrana propria
eine einfache lage wvon kubischen Zellen enthalten.
Diese Gebilde sind wohi als Analoga der Schwelssdriizen
aufzufassen.

Endlich finden sich in der Nihe der Oberfliiche
kleinere Cysten, zum Teil mit colloidem Inhalt. Man
sicht meist nur die nackten Membranen, stellenwelse st
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der Epithelbelay in Gestalt einer ecinfachen Lage von
niedrigen Zellen noch erhalten.

2. Die Priparate  zelgen cine dicke Lage von
fibrilliren Bindegewebshiindeln.  Das  Gewebe  besteht
aus zarten. faseriven. wellicen, kernarmen Stringen. die
reichliche  Saftspalten  zwischen  sich  fassen.  Kleine
('vsten mit  weronnenem.  Kornigem Inhalt.  einem
eviindrischen Zellenbe tag, und einer rel-tiv derben fibrosen
Halle finden sich in reichlicher Anzahl iber das ganze
Gesichtefeld  zertrent.  Weitere Finzelheiten siml nicht
zit erkennen.

3. Das stratum bildetr eine weiche. faserige, lose,
vefissarme Binde-Gewebslage mit weiten Lymphspalten.
Das Gewebe hat zum Teil seine Kernfirbungstihigkeit
villi eingebiisst, und hier macht es vielfach den Eindruek,
als seien durch  eine  schleimige  Entartung  eystische
Hohlrume entstanden.  An anderen Stellen  wiederum
erkennt man einen grossen Reichtum an spindelfirmigen
Zellen, und wohl ausgebildete grossere und kleinere
Cysten mit fibwoser Umbilleng, Cylinderzellen-Belag und
geronpenem, kornigem Inhalt. In einem Priiparat finden
sich besonders zahlreiche gauz junge Cystenanlagen, etwa
von der Grosse einer Lungenalveole. Nie liegen in einer
Zahl von ungefilir 30 ganz dicht neben einander, und
bestehen lediglich aus kleinen, niedrigen cylindrischen
Zellen. In der Nihe dieser Stelle ist ein auffallender
Reichtum an rundlichen Kernen im Gewebe bemerkens-
wert. Nach der Innenfliche der Dermoideyste zu lisst
sich eine 2—3fache Tage von platten, flachen Zellen
mit grossem Kern nachweisen.

4. Die weichen, gelblichen Stellen enthalten sowohl
im gefirbten, wie im frischen Zupfpraparat nichts, wie
in Fettmetamorphose {ibergegangene platte epitheliale
Zellen, so dass sich mithin die Vermutuny, als handle
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es sich um erwaige Zahnkeimepithelien, nicht bestitigr.
Vielleicht ist es Talz, welches von den iiberaus reichlich
gewucherten oben beschriebenen Talgdriisen secernirt ist.

3. Auch hier bilder die Hauptmasse ein lockeres,
faseriges Binde-Gewebe., zum Teil kernreich, zum Teil
ganz diffus gefirbt und anscheinend in cystischer Ent-
artung begriffen. Im dbrigen finden sicl, missig zahl-
reiche grissere und kleinere, verschiedenartig gestaltete
Cylinderzellen-Cysten.  Manche zeigen auf dem Durch-
schnitt papillire. in «as lumen hineinragende Erhebungen
und seichte Aushuehtungen, so dass ein weiteres Wachstum
derselben anzunehmen ist, andere haben eine derhe
fibrose Hille, und meist nackte Membranen, letztere sind
offenbare stationire (iebilde.

Litteratur.

Ueber die Biliung unid Entstehung der Cystadenome
der ovarien nimmt man heute allgemein an, dass sie
ithren Ursprung dem: Keimepithel ler Ovarialoberfliche
verdanken, das Epithelsprossen in die Tiefe sendet: djese
sog. PHigerschen Schliuche, die embryonalen Vorliufer
der CGraafschen Follikel, geraten in - Wucherung, das
weitere Wachstum geschieht durch epitheliale Einstilpung
und Abschniirung. so dass diese Geschwiilste den dritsigen
Bau der ovarien wiederholen.

Strittig ist noch die Frage iber die Zeit des ersten
Anfanges.  Da  die Umwandlung  der Eischliuche mit
dem embryonalen [.eben authért, so Dleibt folgende
Alternative {ibrig: Entweder die Kystonie begiunen alle
im Foetalleben, eine Ansicht, die Klebs mit aller Bnt-
schiedenheit vertritr, oder aber es bestehen, sei eos in
physiologischer oder pathologischer Weise, auch im
spiiteren Leben noch Bisehlauchbildungen, von denen dje
Cystenbildung ausgeht.  Und in der That sind von
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Pfliiger. Spiegelberg. ILanghans und Kioster sowohl bei
Kindern wie Erwachsenen in ovarien Driisenschliuche
gefunden worden.

Was die dermoiden Geschwillste, speciell die des
ovariums anlangt; die, wie ihr Name besagt. die Be-
standteile der dnsseren Haut reproduciren und als solche
von Virchow den systematoiden oder teratoiden tunioren
zugezihlt werden, so ist iiber ihre Genese und ihre
ganze Stellung in der Pathologie vom alters her viel
gestritten, und auch heute noch berrscht keineswegs
vollige Klarheit auf Jiesem Gebiete.

Schon Haller bheschiftigte sich mit dieser Frage,
und stellte die Ansicht auf, dass die Dermoide
nichts anderes seien, als Triimmer eines an anomaler
Stelle entwickelten foerus, duss es sich also um eine
extrauterine Schwangerschaft handle mit nacheriglicher
teilweiser resorption der Frucht.  Trotzdem diese
abenteuerliche Erklirung mit dem  Vorkommen von
Dermoiden in den weit vom nterus gelegenen Organen,
sowie bei Jungfrauen, Minnern und Kindern véllig im
Widerspruch steht. so vertraten doch auch spitere
Forscher, z. B. Meckel, denselben Standpunkt. Letzterer
wahm in Fillen von ovarial-dermoiden hei virgines
intactae eine unnatiirlich gesteigerte 'Thitigkeit der
weiblichen Geschlechtsorgane an (lucina sine concubitu),
cine Ansichi, welche Sattler (Guys Hospital-Reports 1860)
fir ovariendermoide als die einzig richtige anerkanute.

Andere Autoren nehmen fir alle Fille foetale In-
clusion, cinen foetus in foetu, an, d. h. sie glauben,
durch den nimlichen Akt wiirden zwei ovula befruchtet

uned zur Enewickelung befihigt; das eine davon wiirde !

aber auf irgend welehe Art in die Gewebe des andern
cingeschlossen und  dadurch in  seiner Entwickelung
heeintriichtigt; spirer figuriere es als Dermoideyste im

Korper des normal entwickelten Individuums. Der Haupt-

.
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vertreter dieser Ansicht ist Cruveilhier. Auch neuere
Pathologen. z. B. Klebs und Thowa in ihren Lehr-
biichern der Allzemieinen Pathologie, Panum in Vir-
chows Archiv, Bd. 72, hezeichnen diese Hypothese fiir
vollknmmen richriz, besonders fir solche Fille, Jie ausser
Hauthestandteilen noch Reprisentanten anderer Korper-
systeme aufweisen.  Auch Neumann (Virchows Archiv
B 1043 und Baumzarten Virch, Archiv Bd. 107
sprechen sich gelegentlich einer Abhandluns ber avarial-
dermoile dahin aus. dass der Gedanke au eine ovarial-
schwangzersehaft oder an eine parasitiive Daoppelmisshildune
mindestens  sehr nahe lige und ausserordentlich  ver-
fithverisch  sei.

Mit einer ganz neuen Theorie trat Remak auf. Fr
qenke sich die Enrsiehung diesor Gebilde aus einem von
der urspriinglichen Haut im embryonalen Leben  aboe-
sehniivten: Follikel. der durel elnen error loci in das
parenchym eines Organs gelangt ~ei. Heschl (Prager
Vierteljahrsschrife 1560% har fiir mehrere Fille die Ente
wickelung  soleher  Gesehwiilste  dureh Einstilpuny
embryonaler Cutispartien sehr wahrseheinlich gemacht.
Er sah nimlich zwei Dermoideysten, wo sicll ein direkrer
Zusammenhang mit «der dusseren Haut nachweison liess,
Allerdings schloss er iese Erklirung fir evarialdermoide
ausdriicklich aus, Erst spiiter. als His nachwies, dass
ans dem sox. Axenarranee. an dessen Bildung simtliche
Keinschichten teilnelhmen, die Anlage der Genitalien sich
entwickelr, und zwar zu einer Zoit, wo eine Ditferenzieruny
der Keimanlage o drei Blitrer noel niche statteetunden
Lat, warde die Ensswehung durch abmornie Absel Imtirang
von Teilen der foetolen-Keimblitrer auch fir die ovarial-
dermoide anzenomnen.

Diese  Abermtionstheorie har  viele Anhiinger  ge-
funden. Ziegler. R. Thoma. Biveh-1Tirsehfeld und
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pesonders Cohunheim vertreten in ihren Lehrhvichern
der Patholagie diese Ausicht. Auch in vielen Spezial-
abhandlungen. in welchen diese Frace beriihrt wird. wird
die Art der Entstehung der ovarial lermoide durch ver-
irrte Keime wiihrend des foetalen Lebens als die wahr-
scheinlichste  anzenommen., =0 Vol Ohlshausen (die
Krankheiten der ovavien). Forster (Misshildungen. 1845 1).
Haffrer (Archiv der Heilkunde, 1575). Babes Ziemssen.
Hautkmnl\hmtcn/. Panum (Virchows Archiv Bd. T2
Roux (Virch. Arch. Bd. 114). Florschiirz {Deursche
Zeitsehrifr fiir Chirurgie) ete.

In schroffem Gegensatz zu den Vertretern der bisher
besprochenen Theorien. die alle auf der Lehre von der
strene und unter allen Umstanden  spezifischen Natur
jedes einzelnen Gewebskeimes basieren, steht Virchow.
Sehon in seiner Cellularpathologie und zwar in dem
Abschnitt iiher Heterologie und epithelioide Neubildungen
spricht er es mit klaren Worten aus, dass die Perl-
veschwulst, das dermoid, welches Haarve, Zialhne, Talg-
driigen produziert und im Eierstock hitufiy vorkommt.
Bildungen sind, welehe pathelogisch Epithelformen er-
zeugen.  Sie alle unterschieiden sich dureh die 1leterologic
ihrer Bildung von dem gewohnlichen Epithel und der
cewihnlichen Epidermis. Denn sie entstehen nicht an
Oberfliichen, sondern im Innern der Organe aus Binde-
gewebe. Die Zilme, Haare, Diviisen, welche sie produ-
zieren. sind heteroplastisehe Bildungen einer aus Binde-
cewebe entstandenen Epidermis.”

In sviner Abhandiung iiber Perlgeschwiilste (Virch.
Archiv. B &) finden  sich folgende hemerkenswerte
Seellen:

Dic wesentlichste Frage Dbleibt zuletzt immer die.
nach der Herkunft der epidermoidalen Giebilde. und
danelr konnen wir 3 Grappen unterselieiden:
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1. Die gewthnliche epidermis mit ihren Fortsdtzen
in die Haarbalge und Hautdrisen. sowie die epidermoi-
dalen Uherginge gewisser Kanidle und Schleimhiute,
z. B. des Mundes.

2. Durch Umbildung aus Driisenzellen entstandene
epidermoidale Zellen.

3. Aus Bindegewebe hervorgegangeue epidermoidale
Zellen.”

Und zum Schluss fasst er die Resultate seiner Unter-
suchungen in die Worte zusammen:

+Mehr und mehr stellt sich das Bindegewebe als
die wesentlichste Keimstitte der heteroplastischen Neu-
bildungen heraus und es zeigt sich, dass die Eigentiim-
lichkeit der einzelnen Formen der Neubildung haupt-
siichlich  durelr eine verhiilmismiissig frithzeitige Diffe-
renzierung der urspringlich gleichwertigen (fewebskeime
bedingt wird.”

Spiter spricht sich Virchow (Deutsche Klinik 1859)
noch einmal dber die Entstehung speciell der ovarial-
dermoide aus. An

asslich einer von ihm untersuchten
Hodendernioideyste stiitzt er sich auf die Verwandtschaft
and Ubergiinge zwischen Dermoideysten und Colloid-
cysten eierseits, Dermoiden und Cholesteatomen anderer-
seits und versucht so die Dermoideysten als die Resultate
einer allmahlichen Weiterentwickelung der urspriinglichen
Colloideyste darzustellen. eine Auffassung, die um so
bestechender ist, als eine specitische Eigenschatt be-
stimmter Zellen dabei war niche in Frage kommr wund
so auch eine Verallwemeinerung der Theorie fir iie
Dermoideysten anderer Organe gegehen ist.

Aut  dlmlichemr  Standpunkt wie Virehow  steht
Hartmann (Arehiv fir pathol. Anat, Bd. 12), der die
Entstehung  der Dermoide aus Bindegewebe behaupret,
ehenso Leb ety (Traitd Qauat. pathol. 1), der sich auf
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ceinen loi de Vhétérotopie plastique beruft.  DBeide be-
gniigen sich aber mit der einfachen Behauprung, ohne
weitere Beweise fiir nodz zu halten. Letzgenannter
Auter hat idbrigens das Verdienst. die Frage tiber den
Begriff und die Genese der Dermoideysten zuerst iiber-
haupt angeregt und wissentschaftlich ventiliert 2u haben.
(Pathogenic des Kystes dermoides et de Vhererotopie
plastique en gendral.  Giazette medicale de Paris 1852

Waldever stimmt I seinem Autsatz iher epitheliale
Eierstockgeschwiilste {Archiv fiir Gynikologie, 13707 der
Remal’ schen Ansicht bei mit Dezug auf alle Dermoide
ausserhall des Eierstocks, Fir die ovarialen Dermoide
viebt er eine besondere Erklirung: Nach seinen Tuter-
snehungen (Eierstock nnd Ei) kamn jede Epithelzelle des
ovarinms zur  LEizelle werden.  Dieser Bedeutung der
Epithelzellen. als unentwickelte Eizellen gemiiss, haben
sie die Fihigkeit. Dei threr Vermehrung auch ohne Hinzu-
kommen niinnlichen Zeugungsstoffes dureh Teilung oder
Sprossung andere, nnd zwar in der Richrung einer unvoll-
stiindigen embryonalen Entwickelung weitergehende Pro-
dukte zu lefern als sie seibst sind.  Es ist das eip
Entwickelungsmodus, der dem der Mysoid-Kystome vell-
kommen parvallel linft, mir dem Unterschied, dass die
neugebildeten Zellen des Kystoms einen epidermoidalen
Claracter mmehmen,  Es begreift sich so das gleieh-
zeitige Vorkommen wmysoider und dermoider Bildungen
an demselben ovariun.

Diese ganze Theorie st eigentlich nichts anderes,
als eine moderne Ulerserzung der parthenogenese, des
nisus formativus dlrerer Autoren, Meckel, Blumenbacl,
Axel Key, wie sie vou diesen zur Erklirung der Ent-
<tehung von Dermeiden zu Hiilfe  genommen werden.
Grossen Anklang hat die Waldeyer sche Ansicht nicht
vefunden, woll hauprsitehlich deshalb, well sie sich ein-
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mal nur auf Mbglichkeiten und indivekte Beweise stitzt,
andrerseits nur fir ovarialdermoide passt, so dass fir
die Entstehung ganz derselben Gebilde 2 verschiedene
Theorien notig sind.

Steinlin (Archiv  fiir Heilkunde 1873) und A.
Doran (Ohlshausen, Krankheiten der ovarien) verlegen
den Anfang der Dermoide in die Graaf schen Follikel:

Naell diesem geschichtlichen Uherblick tiber den
Entstehungsmodus der Kystome und Dermoide des ovarinms
will ich zu der Besprechung derjenigen Tumoren iiber-
gehen, welche, wie im vorliegenden Falle, eine Combina-
tion beider Geschwulstarten in ein und demselben
ovarium enthalten. Thre Struktur entspricht teils den
gewohnlichen Myxoid-Kystomen, teils hat sie dermoiden
Charakter. Virchow, Eichwald, Flesch und Martin
waren die ersten, welche auf dieses pathologisch sowohl
wie klinisch gleieh intevessante Verhiilltmis hingewiesen
haben.

Niher beschrieben findet sich eine derardge Misch-
geschwulst zuerst von Flesch (Verh. der Winzburger
Physiol.-med Gesellsch, III. 1872). Es handelt sich um
eine 32j. Frau, beide ovarien sind krankhaft veriindert.
Der Tumor des linken ovariums enthiilt mehrere manns-
kopferosse Cysten mit teils colloiden, teils serdsem Inhalt.
In einem microscepischen Priparat finden sich schweiss-
driisenartige Gebilde. Das gleichzeitig entfernte rechte
ovarium enthiillt ausser mehrere erbsengrossen und noch
kleineren Cysten nur eine grossere von 2 em Durch-
messer. In diese ragt eine speckartige Masse hinein,
welche selbst wieder eine Cyste einschliesst. Tiese Masse
ist mit Haaren besetzt. In den sehr diinnen Zwischen-
dumen sind zum Teil Knochenstiickehen bemerkbar. Die
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einfachen kleinen Cysten tragen zum Teil Cylinderepithel,
einzelne cubisches.

Kompliziertere Formen zeigen einige andere und
zwar sind diese auf folgende Arten entstanden:

1. Bildung eines mehrschichtigen Epithels, Cylinder-
epithel geht durch polvgonales in Plattenepithel iiber.

2, Bildungen von Perlkugeln, welche teils die
Cysten ganz ausfilllen, teils in Epithelien liegen, welche
die Cysten ausfiillen.

3. Bildung von Epidermis. die dem urspriinglichen
eylindrischen Epithel'aufsitzt: Haare. Talgdriisen, Schweiss-
driisen.

4. Cystenmit wahrer Schleimhaut, acinésenDriisen. —

Das =ztroma um die mit Epidermis ausgekleideten
Cysten ist duvch stiivrkere Entwickelung dem pauniculus
adiposus gleich. Das Wesentliche ist nach Aunsicht des
Verfassers darin zu suchen, dass modificierte Gehilde aus
demselben Gebilde hervorgelien. was jedoch nicht so auf-
fallig sei, da die verhornten Zellen und Haare eben
epithelialer Natur sind und driisige Gebilde sich ja auch
sonst im Ovarium entwickeln. Interessant ist jedenfalls
an diesem Falle neben der blossen Juxtaposition das
gleichzeitige Ineinandergreifen der epithelialen und epi-
dermoidalen Bildungen (ef. 3).

Eichwald erwithnt in der Berliner Klinischen
Wochenschrift 1872 einen Fall von Dermoideyste neben
Cylinderzellenadenom.

E. Kreiss (Correspondenzblatt fir Schweizer Aerzte,
Nr. 10, 1872) berichtet, allerdings in recht wenig aus-
fiihrlicher Weise, iiber ein Ovarial-Kystom, dessen Cysten
teils mit gewdbnlichem, serds-colloidem Inhalt angefiillt
waren, teils sebumartige Massen, ausserdem Haare, Talg-
und Schweiss-Driisen enthielten.

In einer Dissertation von E. Friedldnder (Strass-
burg 1876), finden sich Untersuchungsergebnisse iiber
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Ovarialeysten, darunter solche, die Ueherginge von sog-
Colloid- und Dermoideysten aufweisen. \erfasser kommt
zu dem Resultat, dass die mit Cylinderepithel ausge-
kleideten Cysten den normalen Schleimhauttractus in der
Bildung der Driisen wiedergeben. Die verschiedenen
Arten des Epithels gehen vielfach in einander ber, doch
immer so, dass aus Cylinder-Epithel Plattenepithel, wahr-
scheinlich sogar das haarbildende Epithel der Dermoid-
cysten wird.

Gelegentlich der Publikation eines Falles von Andro-
gynie mit teratoidem Kystom des rechten Ovariums im 75.
Bande seines Archivs teilt Virchow die genauere Be-
schreibung der fraglichen Ixombmanousoe\chwulst mit.
Auf dem Durchschmtt der grossen Geschwulst zeigt sich
eine Unzahl kleinerer und grosserer Sicke von der
mannigfaltigsten Gestalt durcheinander geschachtelt. An
vielen Stellen sitzen der Wand der grosseren wieder
kleinere Blasen auf. Zugleich zeigen die grossen Blasen,
als Zeichen der fortschreitenden Confluenz der kleineren.
Blasen, unvollstindige oder perforierte Scheidewinde oder
blosse Falten. Die grosseren Cysten sind mit sehr
diinnem aber grosszelligem Pflasterepithel ausgekleidet.
Thr Inhalt ist klebrig, dlckhch -flissig.  Hier und da finden
sich kleinere Sac]\e mit breligem, atheromatosem Inhalt..
Hier zeigt das Mikroskop Anhiaufungen kernloser, linglich-
ovaler Epidermiszellen, wie sie in sog. Cholesteatomen
vorkommen. Gelegentlich sieht man zwischen diesen
diinne, dunkelbraune Haare, und zahlréiche Haarbalge.
Talgdrisen und bchwel%drusen sind spirlich Torh‘mden.
Ferner finden sich sogar markhaltige Nerven und glatte
Muskelfasern.  Hier sind also dermoide Bestandteile
dem Kystome zugefiigt. Ausserdem ist als besonders
werkwiirdig an dieser Geschwulst hervorzuheben eine.
sarkomatdse resp. mysomatose Umwandlung des stromas
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und Metastasenbildung, allerdings ohne dermoide Teile,
in der Leber. Auf eine weitere Erorterung geht Virchow
nicht ein.

Voun sehr hohem Interesse ist ein Fall von kombi-
niertem Dermoid des ovariums, den N. C. Flaischlen
1881 im 6. Band der Zeitschrift fir Geburtshiilfe und
Gynikologie veroffentlicht, weil derselbe die ersten An-
finge dieser Geschwulstart aufzukliren geeignet erscheint.
Die haselnussgrosse Geschwulst stammt von einer 26j.
Patientin. Die Schnittfliche der einen Héalfte zeigt nach
der Oberfliche zu Follikularcysten und in der Mitte einen
grosseren unregelmissigen cystischen Hohlraum  mit
fetticem, Haare und Cholestearin enthaltendem Inhalt
und teilweise hautarticen Wandungen, welche Zihne,
Knochen und eine schwarze Pigment-Cyste aufzuweisen
haben. Die Haupt-Cyste geht allmihlich dber in nor-
males Ovarialparenchym. Auf dem Querschnitt durch
die 2. Halfte sieht man wieder in den oben erwiihnteun
Cystenraum, der hier durch eine breitere Zone patho-
logischen Gewebes vom mnormalen Eierstocksparenchym
getrennt ist. Von einem hautartigen Streifen ragen zahl-
reiche Haare in das Cysteninnere hinein.

Mikroskopischer Befund:

Die Wand der Haupt-Cyste bestelit aus Binde-
Gewebe zum Teil mit polygonalen Zellen ausgekleidet,
das stellenweise plotzlich in Cylinderepithel iibergeht.
An diesen Stellen findet man dann mit Cylinderepithel
ausgekleidete Driisenschliuche, wie in den Wandungen
eines glanduldren Kystoms. Nach den hautartigen Stellen
zu zeigt sich ein allmihlicher Ubergang in echtes Platten-
epithel. Die Partie der Cystenwand, welche als breitere
Gewebszone an der 2. Hilfte des ovariums beschrieben
ist, zeigt das ausgesprochene Bild einer mit allen Attri-




22

buten versehenen Haut. Das erwihnte Eierstocksgewebe,
dass von unzweifelhaft embryonaler Natur ist, enthilt
zahlreiche, grosse mit Driisenzellen dicht angefillte
Sechlduche und rundliche Ballen von Driisenzellen. Nur
fehlen vollstindig die Eizellen. Ausser diesen physio-
logischen Gebilden finden sich aber in diesem embryonalen
Parenchym pathologische Verinderungen und zwar sowohl
passiver Nawwr, niimlich Cystenbildnng infolge colloider
Entartung der Driisenzellen, als auch active Vorginge,
die durch Einstitlpung von Driisenzellen, Neubildung von
Driisenschliuchen und TUmwandlung der Driisen- in
Cylinderzellen den offenbaren Beginn eines reguliren,
glanduldren Kystoms reprisentieren. Damit ist die Ent-
stehung der proliferierenden Kystome aus Gewebe von
embryonalem (fepriige bewiesen. Als TFollikel auzu-
sprechende Gebilde finden sich nirgends. Was die Zeit
der Entstelung der (Piliigerschen) Driisenschliuche,
andererseits des Kystoms in diesem Falle anlangt, so
haben sich die ersteren woll withrend des foetalen Lebens
entwickelt, weil die Masse des embryonalen (fewebes zu
gross ist, um eine postfoetale Bildung anzunehmen, und
weil ein Zusanmmmenhang zwischen ihr und Keimepithel
nicht nachweishar ist, wihrend das Kystom sicher extra-
uterin entstanden ist; deun sonst miisste es 26 Jahre
ohne Wachstum persistiert haben.

(Ganz tiberraschende microscopische Bilder lieferte
ein in unmittelbarer Nithe des oben erwihnten mit Haaren
besetzten Hautstreifens gelegenes, prominentes, kleines
Gebilde. Man sieht eine Reihe getrennter Driisengruppen,
Schliuche und Cysten, deren Zellen relativ klein sind.
An mehreren Stellen geht dieses Driisengewebe unmittel-
bar in das die Dermoideyste auskleidende Plattenepithel
tiber, teilweizse durch breite vom Plattenepithel in das
drisige Gewebe sich erstreckende Zapfen, teilweise so,
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dass beide in grosserer Ausdehnung in innigem Zusamiien-
hang stehen, immer mit kaum merkbarem Ubergang
durch allmihliche Vergrosserung der Driisenzellen. In
dem zwischen Plattenepithel und Driisen noch erhaltenen
Bindegewebe finden sich kleine aus einigen Zellen be-
stehende solide Gebilde. Es fragt sich nun, woher das
Driisengewebe stammt. Eine Hyperplasie der Cutisdriisen
ist ausgeschlossen, weil keine Ausfithrungsginge vorhanden
snd.  Also kommt entweder eine Proliferation und
Metaplasie des Plattenepithels, oder eine primire Ent-
wickelung des Driisengewebes aus ovarialparenchym, etwa
durch Keimepitheleinstilpungen in Frage. Fiir letzteres
spricht entschieden der Begiun der driisigen Anlage in
Gestalt der oben erwilnten insuliren Zelleinsprengungen.
Dann ist das Plattenepithel ein Derivat der Driisen-
zellen, und auch die dem Plattenepithel angehorenden
Gebilde. die Zilne, Talg- und Schweiss-Driisen, ja
endlich die ganze Dermoideyste, komnen als ein Produkt
Jder Driisensehliuche resp. des Ovarialgewebes mit einiger
Wahrscheinlichkeit angesehen werden, ebeuso wie das
proliferierende Kystom dem embryonalen Ovarialparenchym
seine Euntstehung verdankt. Dieser Befund wiirde also
mit der Waldeyer'schen Hypothese mnach Ausicht des
Verfassers tibereinstimmen.

Derselbe Autor erwihntim 7. Bande der zuletzt citierten
Zeitschrift abermals ein multiloculdres Ovarial-Kystom,
in dem ein cystischer Hohlraum den ausgesprochenen
Charakter einer Dermoideyste mit Hautgebilden, Platten-
epithelien, Haaren, Talgdriisen, trigt. Jedoch legt der
Verfasser in diesemn Falle den Hauptwerth auf eine
secundiire sarcomatose Degeneration des Bindegewebes.

Ohlshausen (die Krankheiten der ovarien,
1886) sah unter 20 bei 16 Kranken exstirpierten
Dermoideysten 3, bei welchen eine Combination mit
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proliferierendem Kystom stattfand, welch’ letzteres haupt-
sichlich die Vergrésserung des Organs bewirkt hatte,
withrend die Dermoideyste jedesmal nur einen sehr kieinen
Teil des ganzen tumors ausmachte und der Hauptwandung
des proliferierenden Kystoms angelagert war. Er meint,
dass ,man in solehen Fillen die Entwickelung des
proliferierenden Kystoms als etwas mehr zufilliges an-
zusehen hat in einem schon mit einem Dermoid ver-
sehenen ovarium. Das Dermoid konnte den Reiz ab-
gegeben habem fiir die Degeneration des anliegenden
parenchyms.©

Baumgarten (Virchows Archiv, Band 107) beschreibt
cinen ovarialtumor. in dem sich innerhalb eines typischen
glandulidren Kystoms mit 3 grosseren Cysten eine Dermoid-
cyste entwickelt hat, in der fast simtliche Gewebe des
menschlichen Kborpers vertreten sind. namlich Hussere
Haut, Zihne, Knochenplatten, Knorpel. Schleimhaut, glatte
Muskulatur. und eine augenihnliche Bildung mit Horn-
haut, Aderhaut und Retinaepithel. Abgesehen davon, dass
der Verfasser die Annahme iiberschiissiger Production
von embryocnalem Bildungsmaterial fiir unabweisbar erkliirt,
spricht er sich nicht fir irgend eine bestimmte Ent-
stehungsursache aus.

Nach Poupinel (Des tumeurs mixles de I'ovaire.
Arch. de physiol. norm. et pathol. No. 4 1887) sind
Mischformen der Ovarialeysten nicht selten; doch werden
sie  hdufig wegen nicht geniigender microscopischer
Untersuchung  iibersehen. Poupinel selbst hat &
derartiger Fille heobachtet und untersucht. Zwischen
den Hauptformen der Schleimeysten und Dermoideysten
finden sich viele Ueberginge und Mischformen, welche
einmal aus dem auskleidenden Epitheliiberzug resultieren,
welcher cylindrisch, cubisch, flinmernd ete. sein kann,
ferner aus dem Stitzgewebe der Wandungen, welches
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bindegewebig, zellenreich. myxomatds, knorplig und
knochern sein kann.

Bland Sutton (Ovarian cysts. with moucons
membrane. Obstetr. Tr.— The ovarian dermoids Brit.
gyn. J. p. 3810. 1888) zieht eine Parallele zwischen
Ovarialeysten und Ovarialdermoiden, welche trotz ihrer
scheinbaren grossen Verschiedenheit grosse Aehnlichkeit
mit einander besitzen. Sowie der Graaf’sche Follikel
nach Sutton nichts weiter ist, als eine Schleimdriise,
so sind auch die aus ihm entstehenden Cysten mit
Schleimhaut ausgekleidet, welche Driisen trigt. Schleim-
haut und Haut sind aber im Grunde dasselbe. Beide
Arten von tumoren entstehen, wie man an kleineren
tumoren beobachten kann, im oophoron dort, wo die
Graaf schen Follikel liegen und zwar aus den Follikeln.

Es kann auch vorkommen, dass reine Dermoide
eine Combinationsgeschwulst vortiuschen. So hat K.
Friedlinder (Virchows Archiv Band 56) ein zu-
sammengesetztes Dermoid des ovariums beschrieben, an
welchem 2 ganz verschiedene Arten von Cysten, solche
mit ausgesprochenem dermoidem Character, und solche
mit wiissrig schleimigem Inhalt, glatten Wandungen,
und Cylinderzellenbelag, ganz regellos durcheinander
lagen. Erst bei nitherer Untersuchung ergab sich, dass
hier keine Combination ven Kystom und Dermoid vorlag,
sondern dass es sich um eine aus den Schweissdriisen
des Dermoids hervorgegangene secunddre Entwickelung
serds-mucoser Cysten handelte.

Finen auscheinend ihnlichen TFall teilt in der
Deutschen Med. Wochenschrift 1878 Nr. 46 u. 47 Dohm
mit. Bei der punction eines ovariellen tumor entleerte
sich helle, wasserklare Fliissigkeit, trotzdem stellte sich
die Geschwulst spiiter als reines dermoid heraus.
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Epikrise.

Um das Endergebnis meiner Untersuchung in kurze
Worte zusammenzufassen. so handelt es sich im vor-
liegenden Fall um eine immerhin nicht so sehr haufige
Combination von einem multloculiiren Kystom und einer
Dermoideyste.  Innerhalb einer gemeinschaftlichen Hiille
ist die weitere Entwickelung der Geschwulst nach zwei
verschiedenartigen Richtungen auseinander gegangen. Wire
dear Tumor «lie Moglichkeit eines weiteren Wachstumes
gewiihrt worden, so wire das entschieden in der Richtuny
des Kystoms geschehen. Das beweisen die in einem der
Priparate nachgewiesenen zahlreichen mneuen Cysten-
Anlagen.  Die beiden Hauptkystomhohlen hitren sich
jedenfalls noch am ein betviichtliches erweitert; die zahl-
reichen unvollstindigen septa und vorspringenden Falten
weisen wenigstens davauf hin, dass noch in letzter Zeit
eine Confluenz kleinerer Cysten zu gemeinsamen grosseren
stattgefunden  hat.  Die Dermoideyste ist wohl als
stationiir zu betrachten.

Bei dem forrgeschrittenen Wachstum des Tumors und
dem Fehlen jeclichen Ovarialparenchyms ist es erklirlich.
dass die Untersuchung in betreff der so wichrigen Fragen
iber Genese der dermoide, speciell iber die Entwickelung
obiger Combinationscysten, ob die Geschwillste angeboren
sind, welche von beiden die primire, welche die secundire
gewesen ist u. 5. w., ein vollig negatives Resultat er-
geben hat.

Wenn der Fall trotzdem verdffentlicht wurde, so ist
das von dem Gesichtspunkt aus geschehen, dass nur dann
die ehen beriilirten Fragen ihrer schliesslichen Losung
entgegen gebracht werden konnen, dass nur dann auf
diesem interessanten, aber noch recht dunklen Gebiete
Licht und Klarheit geschatfen werden kamn, wenu jeder
einschligiger Fall genau und objektiv beschrieben wird.
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Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinemn
hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. P. Grawitz
fir die gitize Uberweisung des Themas, sowie fir die
vielfache freundliche Unterstitzung bei der Bearbeitung
Jesselben meinen ergebensten Dank auszusprechen.

- h———
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Lebenslauf.

Verfasser, Hugo Paul Anton Niemer, Sohn des ver-
storbenen Kaufmanns Paul Niemer und dessen Ehefran
Maria, gebh. Frey, ist gehoren am 3. September 1371 zu Evers-
winkel bei Minster in Westfalen. Das Gymnasium besuchte er
in Miipstar in Westfalen, wo er Ostern 1391 das Zeugnis der
Reife erlangte. Dann studierte er Medicin in Freiburg, Jena
und Greifswald.

Das tentamen physicum bestand er am 13. Mirz 1893 in
Greifswald, ebenda das tentamen medicum am 12. Juni und
das examen rigorosum am 13. Juni 1895.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Kurse und Kliniken folgender Herren Dozenten

in Freiburg:
Banmann. Riese, Weismanun, Wiedersheim:

in Jena:
Binswanger. Engelhardt, Haeckel, Riedel, Schillbach,
5. B. Schultze, Stintzing, Witzel, Ziehen:

in Greifswald:

Arndt, Ballowitz, Grawitz, Heidenhain, Helferich,
Hoftmann, Krabler, Landois, Limpricht. Lotfler,
Mosler, Oberbeck, Peiper, Pernice, Preuner.

v. Preuschen, 0. Schirper, Schmitz (), Schulz,
Schwanert, Solger, Sommer, Striithing.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern spricht der
Verfasser seinen ehrerbietigsten Dank aus, namentlich Herrn
Prof. Grawitz, Herrn Geh.-Rat Prof. Helferich und Herrn
Geh.-Rat Prof. Mosler, an deren Instituten resp. Kliniken er
lingere Zeit als Volontdr thitig sein durfte.
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Thesen.

1.

Die (ienese der Dermoide ist keine einheitliche.

II.

Es giebt keinen himatogenen Ieterus.

I
Die beste Behandlungsmethode der endometritis chro-

nica hyperplastica s. haemorrhogica ist das curettement.













