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XXL
Eine Mamma in einer Ovarialgeschwulst.

Aus der gynikologischen Klinik des Prof, Tauffer in Budapest.

Von Dr. Desiderius v. Velits,

klinischem Praktikanten,

(Hierzu Taf.XL.)

Unter den Eierstockgeschwiilsten spielen die Dermoide be-
kanntlich keine geringe Rolle, sie betragen ungefihr 4—5 pCt.
derselben. Im Allgemeinen scheinen Dermoide am héiofigsten im
Ovarium vorzukommen. Lebert zdhlte unter 188 Fallen 129 im
Ovarium. Paunly fand — sich an Liicke anschliessend —
den Grund dessen darin, dass die Ovarialdermoide viel héufiger
beschrieben werden, als die unvergleichlich 6fter vorkommenden
subcutanen Dermoide.

Um so seltener kommen Teratome im Ovarium vor. So-
weit ich die Literatur') iiber Teratome im Ovarium durchsehen
konnte, fand ich keine solche Geschwulst beschrieben, welche
irgend einem zusammengesetzten Organe entsprechen wiirde.
Olshausen selbst bemerkt bei den von ihm angefihrten Tera-
tomen, dass der Thornton’sche Fall eher als ein Dermoid zu
betrachten sei. Der von Marchand beschriebene Tumor aber
verdient den Namen eines Teratomes nur insofern er ein Con-
glomerat vielerlei Gewebe ist.

Unser Fall ist daher um so werthvoller, weil die zu einem
gewissen System gruppirten verschiedenen Gewebe, ein auch auf
dem ersten Blick erkennbares Organ, eine Mamma bilden.

Die Geschwulst, deren makro- und mikroskopische Beschrei-
bung ich bezwecke, wurde auf dem Wege der Laparotomic ent-
fernt, und gebe ich zuniichst eine kurze Skizze der Krankenge-
schichte.

1y Die Literatur findet sich zusammengestellt: Beiirige zur Gebh. und
Gynikol., herausgegeben v. d. Gesellsch. f. Gebh. in Berlin. IV, Bd.

1. H. 1875, durch Pauly. — Handbuch der Fravenkrankheiten. Bill-
roth v. Luecke. IL Bd. 1886, durch Olshausen,
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Frau G. B., 40 Jahve alt, XIIp., bemerkte seit ihrer letzten, vor 5 Jahren
abgelaufenen Geburt im Unterleibe eine erst eigrosse, dann allméhlich heran-
wachsende Geschwulst, welche ihr besonders beim Gehen lastige, drickende
Schmerzen verursacht. -

Der Bauch der gut entwickelten und genihrten Frau wélbt sich etwas
iiber die Symphyse hervor. Im Bauch kann man eine kugelige, harte, unge-
fahr kindskopfgrosse Geschwulst fiihlen, welche im kleinen Becken entspringt,
von dort gnt herauszuheben ist, sich leicht hin und her bewegen lisst, und
unter dem Nabel 4 Querfinger hoch reicht. Die #usseren Genitalien sind
gut entwickelt. Bei bimanueller Untersuchung findet man neben der etwas
grosseren, in Retroposition befindlichen, gnt bewegbaren Gebirmutter rechts
und dber ihr die #usserlich gefihlte elastische Geschwulst. Rechts ist kein
Ovarium palpabel, das linksseitige normal, die Umgebung frei.

Operation. Nach Eroffnung der Bauchhéhle sticht die blauliche Cysten-
wand sogleich in’s Auge. Keine Adhisiomen. Die Geschwulst entspringt
vom rechten Ovarium, bat einen durch die ausgezogene Tube gebildeten
langen Stiel. Die (mit Dermoidcysteninhalt erfiillte) Geschwulst wird durch
die verlingerte Bauchwunde hindurch leicht herausgehoben und vom Stiele
nach zwei Massenligaturen getrennt.

Die Genesung ging glatt von Statten, die Patientin verliess am 18. Tage
nach der Operation die Klinik.

Die Untersuchung der Geschwulst habe ich im Institut fir pathologische
Histologie des Herrn Prof. Babes, unter dessen giitiger Leitung durchge-
fiihrt, wofiir ich ihm an dieser Stelle meinen besten Dank sage.

An einem Theile der kindskopfgrossen, kugeligen, glatten Cyste, deren
Wand 3 mm dick ist, findet man erweiterte Graaf'sche Follikel enthaltendes
Ovarialgewebe, welches der Oberfliche in der Grosse einer halben Nuss auf-
sitzt. Auf der entgegengesetzten Seite eine Oeffnung der Cyste erweiternd,
entleert sich aus derselben neben einer dicken braunrothen Flissigkeit, eine
ebenso gefirbte und dem Vernix. ahnliche schmierbare, mit feinen blonden,
5—10 c¢cm langen Haaren vermengte Masse. Bel Umstilpung der Cyste zeigt
sich dem erwahnten Ovarialgewebe entsprechend, auf der inneren Wand ein
Gebilde, welches einerin Entwickelung begriffenen jungfréaulichen
Brustdrise vollkommen entspricht.

Die an Grosse der Faust eines Kindes entsprechende Mawma erhebt sich
halbkugelférmig in den Binnenraum der Cyste, wie dies das nach der Natur
gezeichnete Bild getreu darstellt (Fig. 1). )

Aus der strotzenden Warze flossen bei Compression 2—3 Tropfen einer
dicken milchahnlichen Flissigksit, worauf die Warze etwas collabirte. Die
ausgepresste Fliissigheit zeigt unter dem Mikroskope in einer der Milch &hn-
lichen Fliissigkeit schwimmende zahllose kugelige Fetitropfchen und Colostrum-
korperchen.

Der Warzenhof zeichnet sich durch seine blassrothe Farbe aus; es um-
giebt ihn an seiner Peripherie nebst feinen Warzchen, ein durch 8—4 cm
lange blonde Haare gebildeter Kranz.
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Die Oberfliche der elastisch anzufiihlenden, blassen, teintfarbigen Haut
der Mamma zeigt ein Netz feiner Runzeln, zwischen welchen sich aus punkt-
férmigen Haarbalgéffnungen kaum sichtbare feine Wollhdirchen erheben.

Die Innenwand der Cyste zeigt um die Mamma herum, in der Ausdeh-
nung einer Handfliche, rahmenformig um die Drise gelagert, eine sowohl
durch die Haut der Mamma, als durch den nicht pigmentirten Theil der
Cystenwand scharf abgegrenzte braunrothe Fliche (Fig.1e¢). An dieser
Fliche héngen die oberflichlichen Schichten der Innenwand der Cyste zum
Theil in leicht zerkliifteten Fetzen herunter; zum Theil kann man sie von
ihrem blassen braunrothen, fibrillir gebauten Grunde abkratzen. Die Pigment-
fliche ist an zwei Seiten der Mamma unterbrochen. Auf der einen Seite
durch einen 2 cm breiten, durch die Haut der Mamma scharf abgegrenzten,
weniger pigmentirten Streifen; auf der entgegengesetzten Seite aber durch
eine 4 cm breite hiautige Briicke, die aus der Mamma entspringt, an ihrem
Ursprunge fast 1 cm dick ist, sich allmiblich keilférmig verjiingt und in der
Wand der Cyste nach und nach verliert (Fig.1d). Man sieht, wic an diesem,
die Pigmentation rechis unterbrechenden und fiberbriickenden Septum, irn
einer gewissen Entfernung die Haut der Mamma mit scharfer Grenze endigt.
Im Uebrigen zeigt die Innenwand der Cyste, abgesehen von der Mamma,
keine, der Haut entsprechende Decke, und ihre sehnenartig glinzende binde-
gewebige Innenfliche ist ganz glatt. Am unteren Rande des beschriebenen
Septum (Fig. 1e) ist dem peripherischen Theile der Mamma angehérend, ein
10-—12 em langes, blondes Haarbiischel zu sehen.

An einem auch die Warze treffenden, radialen Schnitte der Mamma ist
im dichtgewundenen Bindegewebe der Warze ein in ihrer Lingsaxe verlau-
fender, an die Oberflache fibrender, birnférmiger, buchtiger Sinus sichtbar,
der in seiner gréssten Breite 2—3 mm misst. Die Mamma besteht, abgesehen
von der deckenden Epithel- und Cutisschicht, vorziiglich aus Fettgewebe,
und zeigt nur in der Tiefe, nahe dem iiberbriickenden Septum {ibereinander
zwei, bohnengrosse, durch ihre graue Farbe im umgebenden gelben Fett-
gewebe leicht erkennbare Gewebsknoten. Aus dem einen entspringen aus
einem stecknadelkopfgrossen, centralen Lumen, in radiirer Richtung Giinge,
die sich im Bindegewebe verlieren. Hinter diesen Knoten ist in der Cysten-
wand zwischen der Mamma und -dem #usseren anliegenden Ovarialreste ein
ungefihr 2 cm langes, schmales gekriimmtes, und mit seiner Concavitiit gegen
die Mamma gerichtetes Knochenleistchen fihlbar.

Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung des in Riicksicht auf
das makroskopische Praparat sorgfiltiz ausgeschnittenen Gewebstheiles kann
in Folgendem zusammengefasst werden.

Der histologische Bau der Warze, des Warzenhofes und der die Mamma
bedeckenden Haut entspricht mit geringen Abweichungen der normalen Zusse-
ren Haut. Das Rete Malpighii und die Hornschicht zeigen keine Abweichung
vom Normalen. In der Tiefe des Rete Malpighii der Warze und des War-
zenhofes enthalten die Zellen aber braune Plgmentkornuhen denen die be-
nannten Theile ibre dunklere Farbe verdanken.
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Die Aussere Schicht der Cutis, also das bindegewebige mit elastischen
Fasern durchwebte Geriiste des Corium zeigt an seiner Oberfliche wenig aus-
geprigten papilliren Bau und hat demgemiss zumeist einen wellenartigen
Verlanf. Im Warzenhofe hat sie, insbesondere an jhrem peripherischen Theile
neben einem ausgesprochen papilliren Bau 6—8 Reihen feine, meist spitzige
den Papillis filiformibus der Lunge #hnliche, aber kiirzere Papillen, in deren
Jeder eine weite Blutgefissschlinge enthalten ist. Anderen Ortes dringt an
der Oberfliche der Mamma das Siratum mucosum des sonst wellenartig ver-
laufenden Hpithels hie und da sehr tief, aber immer scharf begrenzt in das
Bindegewebe. Im reticuliren Theil des Corium des Warzenhofes befinden
sich ganz oberflachlich, dicht bei einander, grosstentheils traubenférmige,
langliche Talgdrisen, welche bald aus mehreren Acinis bestehend, entweder
einzeln an der Oberfliche winden, oder zu zweien und dreien, besonders in
der Region des den Warzenhof umgebenden Haarkranzes, in die Haarbilge
minden. An der Oberfliche der Mamma kowmmen sie seltener vor, wachsen
mehr in die Breite und ihr Ausfihrungsgang wird durch je ein Wollhérchen
durchbrochen. In ibrer feineren Structur entsprechen sie vollkommen den
normalen Talgdriisen. Sie besitzen eine stracturlose Membrana proptia, von
der nach innen zu die abgeplatteten polygonalen Driisenepithelzellen Platz
greifen, in welchen man um den Kern herum, nach Behandlung mit Osmium-
siure (nach Hartung in Flemming’scher Losung), feine Fettkiigelchen erkennt.

Die Haarbiilge und Haare unterscheiden sich nicht von normalen und
an manchen kann man den Prozess des Ausfallens und der Regeneration
der Haare sehr gut wahrnehmen.

Neben den Talgdriisen, besonders dort, wo diese am dichtesten sind,
befinden sich mehrere Schweissdriisenkntiuel, welche aber nicht so wie in der
normalen Haut, in der tiefsten Schicht der Pars reticularis oder theilweise
im Unterhautbindegewebe, sondern hoher, ganz in der Nachbarschaft der
Talgdriisen, zum Theil zwischen ibnen, aber besonders unter ihnen Platz
nehmen. Diese Driisenkniuel sind in Folge ihres weiten Lumens, welches
mit einer Reihe Cylinderepithelien ansgekleidet ist, sehr gross. Die glatten
Muskelfasern bilden zwischen der Membrana basilaris und den Epithelzellen
eine geschlossene Schicht, so wie dies in einer normalen Haut nur die grossen
Schweissdriisen, z. B. jene der Fossa axillaris zeigen. Die Muskelschicht ist
besonders in den schief getroffenen Zigen auffallend, wo sie die Epithel-
zellen schleierartig, durchsichtig deckt.

In der Cutis sind ausser den erwihnten Gebilden noch Bindel glatter
Muskelfasern in grosser Anzahl vorhanden, und diese spielen wahrscheinlich,
wie in der normalen Haut, die Rolle der Arrectores pili. Endlich finden
sich hier grosstentheils marklose Nervenfasern, besonders im Warzenhofe.

In dem dicht gewebten muskel- und nervenreichen Bindegewebe der Warze,
um den auch schon mit unbewaffnetem Auge sichtbaren Sinus herum, sind
einige kleinere kreisrunde bald ovale Génge, weleche — wie der grosse Sinus
— mit vielschichtigem Epithel ausgekleidet sind. Die tieferen Schichten des
Zelibelages entsprechen den Zellen des Rete Malpighii; die Zellen der ober-
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fldchlicheren Schichten vergréssern sich gegen das Lumen zu allmihlich und
bilden deren peripherischste Theile, bezw. Grenzen, ein gut tingirtes, eigen-
thimlich wellig verlaufendes, grobes Reticulum. Innerhalb dieses Maschen-
werkes ist kein Zellkdrper gefirbt, aber es enthilt die meistentheils lebhaft:
tingirten Kerne der entsprechenden Epithelzellen.

Den Sinus mit den dbrigen um ihn gelagerten Gingen umgeben giirtel-
artig, so zu sagen einem Sphincter entsprechend, quergestreifte — im Binde-
gewebe eingebettete Muskelfasern, welche an Querschuitten sich zwar in ge-
ringer Anzahl vorfinden, denen man aber an mehreren, die Lingsaxe der
Warze im rechten Winkel treffenden Schnitten in langerer Strecke folgen kann.

Das centrale Lumen des im Inneren der Mamma bezeichneten Gewebs-
knotens und die aus ihm radisir entspringenden Génge sind mit einem, dem
Zellbelage des Sinus der Warze vollkommen identischen Epithel bekleidet,
und es scheint, dass sie die Ausfihrungsginge der im Bindegewebe in
Gruppen zerstreuten Driisenacini bilden. Die Lumina dieser Driisen sind,
wie die der Milchdriise, mit einer Reihe kubischer Zellen ausgekleidet, welche
einen runden Kern besitzen. Es umgiebt sie ringférmig concentrisch geord-
netes, fibrillires Bindegewebe. Manches Lumen ist ganz mit Epithelzellen
ausgefiillt (Fig. 2). .

In unmittelbarer Nachbarschaft des beschriebenen Driisengewebes fallen
uns in einem, hauptsichlich an Remak’schen Nervenfasern reichen Binde-
gewebe, einige sympathischen Ganglien #hnliche Nervenknoten in’s Auge.
Die meisten dieser Ganglien sind klein, zihlen kaum einige Zellen; nur zwei
sind grésser und im Gesichtsfelde des Ocularsystems No. 4 (Leitz) nicht zu
iibersehen, sogar in der Grosse eines Hirsekorns als lebhafter gefirbte Knét-
chen auch mit frefem Auge sichtbar. Die Zellen dieser Ganglien sind sehr
gross, kuglig oder scheibenartig platt. Der lichtere, im granulirten Proto-
plasma central oder excentrisch liegende grosse Kern enthilt ein sehr stark
gefirbtes Kernkiorperchen. Die einzelnen Zellen sind mit einer concentrisch
geschichteten kernhaltigen Hillle umgeben. Es gelingt im Schnitte nur schwer
deren Nervenfortsitze zu treffen. Das um die einzelnen Zellengruppen wel-
lenartig verlaufende Nervengewebe des Ganglion nimmt, an einem oder zwei
Polen mit einander in Contact fretend, eine lamellése Structur zeigende Ner-
venscheide auf und zieht als Nervenfaserbiindel weiter.

Die 2—3 mm dicke Wand der Cyste ist aus starkem fibrillirem Binde-
gewebe geflochten und hat an ihrer Innenfliche keine nachweisbare Epithel-
decke. Auf der pigmentirten Fliche, welche Pigmentation sich offenbar nach
einer Himorrhagie entwickelt hat, zerkliiften sick die nach den Lumen der
Cyste sehenden Bindegewebslamellen; die Lymphkorperchen, die zwischen
den, auf der Oberfliche sehr leicht abschirfbaren, durch Aufnahme der Pig-
mentschollen vergrdsserten Zellen haften, vermehren sich in der Tiefe mehr
und mehr. Fir die Annahme, dass die Pigmentation von einer Hamorrhagie
herriihre, spricht der Umstand, dass in der Mehrzahl dieser vergrisserten,
verschwommenen Zellen, neben den braunrothen Pigmentschollen, orange-
gelbe, rhombische Prismen und Tafeln von Himatoidin Krystalle sichtbar
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sind (Fig. 3). Bemerkenswerth ist es, dass wihrend in den Zellen selbst das
Hamatoidin in Krystaliform enthalten ist, es zwischen den Bindegewebszellen,
also ausserhalb der Zellen, amorphe Conglomerate bildet, die ebenfalls in
grosser Anzahl vorkommen, und man dieselben eine Strecke iber die Grenze
der Pigmentation verfolgen kann.

Auf Grund der gegebenen Beschreibung sei es gestattet, an
diesen Fall ankniipfend, den Unterschied zwischen Teratomen
und Dermoiden und die jetzt herrschenden Ansichten ihrer Ge-
nese zu betrachten.

Unter Dermoiden verstehen wir, wice dies schon der Name
ausdriickt, solche Cysten, deren Innenfliche die Organisation der
fusseren Haut zeigen, ihre DBestandtheile mehr oder weniger
vollstindig enthalten. Also wesentlich Geschwiilste, welche die
Abkémmlinge des Ectoderms enthalten. Jedoch schon Lebert
selbst, dem wir diese Benennung verdanken'), sowie die neueren
Autoren erwihnen ausser den Elementen der Haut in Dermoiden
auch solche Gewebe, die Abkémmlinge der iibrigen Keimschich-
ten sind, z. B. Knochen, Knorpel-, seltener Nervengewebe, und
noch seltener glatte und quergestreifte Muskelfasern, Cylinder-
und Flimmerepithel. Alle diese Bestandtheile jedoch sind ohne
jeden Typus gereiht, liegen entweder zerstreut, oder zu einer
Prominenz gehduft. Es ist nach Pauly durch nichts gerecht-
fertigt, wenn Einige in Dermoiden fotale Ueberreste sehen wollen.

Die Teratome, welche zumeist an Stellen des Rumpfes vor-
kommen, wo Doppelmissgeburten mit einander verwachsen sind,
oder unter den Organen in den Geschlechtsorganen, werden von
den Autoren unter den Missgeburten behandelt. Unter dieser
Benennung versteht man solche geschwulstartige Gebilde, welche
aus einer Anzahl verschiedener Gewebe bestehen und sich eben
dadurch von den Geschwiilsten unterscheiden. Ein Theil der-
selben zeigt Formationen, die an Normalorgane erinnern, und in
ihrer Construction solchen auch oft dhnlich sehen. Nur durch
ihre dussere Configuration, durch ihren primitiven Typus, sowie
durch ihre abnorme Topographie unterscheiden sie sich vom
anatomischen Normalorgane. Eine andere Art derselben enthélt

" Memoires lus & la soc. de biologie pendant. 1852. Paris 1853. T.IV.
Den Auszug seines hier erschienenen Werkes giebt: Preyer’s Viertel-
jahrschrift 1850, Bd. 60.
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zwar verschiedene Gewebe, ohne jedoch die entsprechende For-
mation irgend eines Organes oder seiner Rudimente zu zeigen.

Die auf diesen zweiten Theil der Teratome beziigliche Be-
schreibung passt vollkommen auf die Dermoide im weiteren
Sinne des Wortes, so dass man keine scharfe Grenze zwischen
den Teratomen und Dermoiden ziehen kann. Im Uebrigen be-
handelt Ziegler in seinem Lehrbuch') die Dermoide als be-
sondere Formen der Teratome.

‘Die auf die Genese der Dermoide beziiglichen Theorien,
welche Pauly?®) in seinem tiber das Dermoid des Ovariums ge-
schriebenen Werke in chronologischer Reihenfolge angiebt, will
ich iibergehen, und will hier nur die heut zu Tage herrschen-
den und die Entstehung des Ovarialdermoids erkldrenden zwei
Theorien kuarz beriihren.

Beztiglich der Entwicklung solcher Dermoide, die an der
Oberfliche des Kérpers vorkommen, stellte Heschl?®) die allge-
mein anerkannte Theorie auf, dass diese ihren Ursprung aus
solchen Keimen der Cutis nehmen, die wihrend des Fstallebens
durch das Unterhautbindegewebe abgeschniirt wurden. Andere
Autoren wollten auch die Ovarialdermoiden nach dieser Ab-
schniirungstheorie abstammen lassen, besonders seitdem His
nachwies, dass in der Bildung des Axenstranges, aus welchem
nach ihm auch die Bildungsanlage der Genitalien sich entwickelt,
alle Keimschichten theilnehmen, und dass man diese im Axen-
strang zu isoliren nicht mehr im Stande ist.  Nach dieser
Theorie wire namentlich die Gegenwart solcher Gewebe in Der-
moiden des Ovariums oder des Hoden erklirt, welche Abkémm-
linge des Ecto-, Meso- und des Endodermas sind.

Waldeyer®) lisst die Ovarialdermoiden aus dem Keim-
epithel des Ovariums entstammen, und zwar nach einer Ent-
wickelungsart, die jener der myxoiden Cystome parallel geht,
mit dem Unterschied, dass die neugebildeten Epithelzellen des
Cystoms einen epidermoidalen Charakter annehmen.

) Ziegler, Lehrbuch d. allg. u. spec. path. Anatomie. Bd.I. 1885.
?) Siehe oben.

%) Prager Vierteljahrschrift. 1860. Bd. 68. 8. 36.

) Archiv f. Gynikol. Bd.I. 1870. S.252.
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Waldeyer’) lisst das Epithel des Urogenitalapparates auch
im Uebrigen aus dem Ectoderm mit Hiilfe des Axenstranges sich
entwickeln.

Weiterhin sagt er, dass in Anbetracht dessen, dass aus
einer jeden Ovarialepithelzelle sich ein Ei entwickeln kann, und
dass ein jedes Ei durch Theilung jeden méglichen Zellcharakter
produciren kann, man annehmen darf, dass die Epithelzellen
des Ovariums wihrend ihrer Vermehrung ein von ihnen ver-
schieden und einer unvolistindigen embryonalen Entwickelung
zuschreitendes Product hervorbringen kénnen. Wir wiren somit
nicht gezwungen anzunehmen, dass die Weiterentwicklung des
Eies in solcher Richtung ohne Hinzutritt des ménnlichen Zeu-
gungsstoffes unmdglich sei.

Aus dem Erwihnten ist es ersichtlich, dass sowohl die
modificirte Heschl’sche, wie die Waldeyer’sche Theorie, pur
die Genese der in den Genitalien, bezw. im Ovarium sich ent-
wickelnden Dermoiden erkliren.

Nach Ziegler sind diejenigen Teratome, in welchen wir
an irgend ein Organ erinnernde Formationen finden, als Doppel-
missbildungen, also als verkiimmerte Theile eines parasitischen
Fitus, diejenigen aber, welche verschiedene Gewebe ohne Bil-
dung irgend einer Formation enthalten, als Gewebsmissbildungen
innerhalb eines Einzelfétus zu betrachten. Nachdem aber diese
letztere Form der Teratome vom Dermoide im weiteren Sinne
— wie wir gesehen haben — sich nicht unterscheidet, so findet
sie (bei Entstehung im Ovarium) die Erklirung ihrer Genese in
der modificirten Heschl’schen oder in Waldeyer’s Theorie.

Neuere Untersuchungen von His und Waldeyer diber die
Bildung der Keimblitter und namentlich die Annahme eines
von Aussen her in die urspriingliche Keimanlage hineinwachsen-
den, die Gefiiss- und Bindegewebsanlagen begreifenden Gewebes
des Parablastes erleichtern nach Babes (Ziemssen, Hautkrank-
heiten) bedeutend die Erkldrung solcher Geschwiilste, bei denen
es sich um Bildung verschiedener heteroplastischer Gewebe und
Formationen handelt. Zur Zeit wo der Archiblast noch ein
wenig differenzirtes Conglomerat von Zellen bildet, denen aber
schon die spitere Bestimmung im Zellbau und im Gesetze der

1) Waldeyer, Eierstock und Ei. Leipzig 1870.
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Zelltheilung ‘innewohnt, dringt der Parablast in den.Archiblast
und verbindet sich innig mit den mittleren Archiblastantheilen.
Es ist zu dieser Zeit mdglich, dass auf irgend welchen, ange-
borenen oder dusserlichen Anlass hin, Keime des Ectoderms in
den Parablast zu liegen kommen, welche sich zu irgend einer
Zeit in der ihnen innewohnenden Richtung entwickeln. Auf diese
Weise sind Dermoide und andere Teratome zwanglos erklirbar.

Nach dieser kurzen Uebersicht ist ersichtlich, dass die Be-
nennung ,Teratome® und ,Dermoide“ so wie auch die Nosogenie
dieser Gebilde noch vieles zu wiinschen dbrig ldsst.

Wenn wir auf die morphologisch ausgezeichnet entwickelte
Mamma, welche in der, jede andere Gewebsformation entbehren-
den Cyste Platz nimmt, einen Blick werfen, kénnen wir uns
nicht des Gedankens erwehren, dass wir es mit einer Missbil-
dung per excessum, mit einem Falle der Polymastie an einer
ungewohnten Stelle im Ovarium zu thun haben. Diese Annahme
wird weniger fremdartig erscheinen, wenn wir ans auf den
Standpunkt Forster’s') stellen, nach welchem auch die iiber-
zdhligen Milchdriisen von abgeschniirten Keimen abstammen.

Jedenfalls stehen wir einer Missbildung gegeniiber, sowohl
in Anbetracht des Ortes ihrer Entwickelung, als auch der Art
des Aufbaues der die Mamma bildenden Gewebe. TIn erster
Reihe kann uns schon die Tendenz zur Metaplasic gewisser Ge-
webstheile nicht entgehen: in der Warze sehen wir einen sehr
weiten Sinus, welcher mit den iibrigen Driisenausfiihrungsgingen,
statt des normalen einschichtigen Cylinderzellenbelages, mit viel-
schichtigem platten Epithel bekleidet ist; die sphincterartig ge-
lagerten quergestreiften Muskelfasern, so wie die neben dem
reichen Nervennetz befindlichen sympathiden Ganglien sind in
der normalen Mamma nicht vorhanden. Es handelt sich also
hier um eine Metaplasie, resp. Hyperplasie des Muskel- und
Nervengewebes. Dasselbe kénnen wir - auch von Fettgewebe
sagen. Weiter fillt in der morphologisch sonst gut entwickelten
Mamma die rudimentire Entwickelung gerade des specifischen
Gewebes, der Milchdriise auf. Dass wir solche an der normalen
Stelle, unter der Warze, nicht finden konnten, ist daher erklir-
lich. Jedoch die vollkommene Identitit des histologischen Baues

1) Forster, Missbildungen. . Jena 1861.
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der in der Warze gefundenen Ginge mit den in der Tiefe ge-
fundenen Ausfiihrungsgingen der wahrscheinlich durch Absehnii-
rung sich dorthin verirrten Driisen ldsst auf deren urspriinglichen
Zusammenhang schliessen. Woher kiime denn sonst das aus-
gepresste Driisensecret? Wahrscheinlich- sind derartige Driisen
auch uvnmittelbar unter der Warze vorhanden, aber nur in solch
geringer Anzahl, dass wir dieselben in dem kleinen Gewebs-
stiicke, welches uns zur histologischen Untersuchung zur Ver-
fiigung stand, nicht auffinden konnten.

Ob diese Missbildung, welche die Benennung des Teratoms
auf Grund der oben heschriebenen Definition mit Recht verdient,
uns dazu berechtigt, sie als einen Foetus in foetu zu betrachten,
diirfen wir wohl bezweifeln.

Wir sind eher geneigt sie als eine Gewebsmissbildung zu
betrachten, welche sich im Sinne der modificirten Heschl’schen
oder der Waldeyer’schen Theorie im Ovarium entwickelte.
Und ich glaube, dass wir auf dieser Basis sie als eine per ex-
cessum entstandene Missbildung, als eine an ungewohnter Stelle
befindliche iiberzdhlige Brustdriise aussprechen diirfen, mit einem
Worte, dass es sich um einen Fall von Polymastie handelt.

Erklarang der Abbildungen.
Tafel XI.

Tig. 1. -Veranschaulicht die an der Inuenfliche der Cyste sitzende Mamma
in natirlicher Grosse. a Aeussere Fliache der Cyste. b Die innere,
nicht pigmentirte Flache der Cyste. ¢ Die braunrothe, pigmentirte
Flache, die durch das aus der Mamma entspringende breite Bindel d
tberbrickt wird. e Das aus dem mit Hauf bedeckten Theile ent-
springends Haarbischel.

Pig. 2. (Hirtung in Alkohol; Safraninfirbung; Vergr. Leitz Oc.I Obj. VIL)
Die in der Tiefe der Mamma liegenden Milehdriisenschliuche. a Das
um die Lumina cireuldr angeordnete fibrillire Bindegewebe. b Glatte
Muskelfasern. ¢ Mit cubischen, einen runden Kern enthaltenden ein-
schichtigen Zellen ausgekleidete Lumina. d Mit Epithelzellen ganz-
lich ausgefilltes Lumen.

Fig. 3. (Hirtung und Farbung wie friker; Oe. IIl ausgezog. Tubus, Obj. VIL.)
Eine Partie der oberfifichlichen, sich leicht ablésenden Schichte der
pigmentirten Innenwand der Cyste. a Mit Pigmentschollen erfillte
Zelle mit verwischten Grenzen. b Himatoidinkrystalle. ¢ Lymph-
korperchen. d Amorphes Pigment zwischen den Zellen.

—————eatili———



