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I. 

Zur Lehre yon den sogenannten Dermoidcysten 
des Ovarium. 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu ~eidclberg.) 

Von Dr. Hans  A r n s p e r g e r .  
II. Assistenten am pathologisch-anatomischen Institut. 

Die umfassenden und eingehenden Arbeiten von Wi lms ,  
welche die Teratome and Dermoidcysten der Ovarien und der 
Hoden behandeln, haben dazu gefiihrt, dass diese, his jetzt so 
verschieden beurtheilten und viel umstrittenen Tumoren n~iher 
gekennzeichnet worden, dass wir, vorAllem was ihre Pathogenese be- 
trifft, im Verst/indniss dieser Tumoren ein gutes Stiick vorw~rts 
gekommen sind. W i l m s  ist in seinen drei Arbeiten zu den 
Schlussfolgerungen gelangt, dass die Dermoidcysten und Teratome 
der Keimdrfisen, der weiblichen, wie der m~nn|ichen, eine eigen- 
artige, in Bezug auf Bau und Pathogenese yon den iibrigen im 

1) Ueber die Dermoidcysten und Teratome, mit besonderer Berficksichtigung 
der Dermoide der Ovarien yon Dr. Max Wilms. Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 55 1895. S. 289. 

~) Die teratoidea Geschwfilste des godens, mit Einschluss der sog. Cyst0ide 
und Enchondrome, yon Dr. Max Wilms. Z i e g l e r ' s  Beitr~.go zur path. 
Anat. u. allg. Path. Bd. :19. 1896. S. 233. 

3) Ueber die soliden Teratome des 0varium. Ebenda S. 367. 
&rchiv fl pathol. Anat. Bd. 156. Hfto 1. 1 
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KSrper vorkommenden Dermoiden und Tera tomen vSllig zu 

t rennende Geschwulstgruppe bilden~ welche in den Keimdri isen 

selbst~ uus einer dreibl~ittrigen Keimunlage hervorgeht.  Wenn  

ich es unternehm% einen Beitrug zu dem you W i l m s  so griind- 

]ich durchgearbei te ten T h e m a  zu geben, so finde ich den Grund 
darin, duss mir  ein Fal l  zur Bearbei tung vorlug, welcher erstens 

einen sel tenen Befund beim Ovurien-Dermoid darstell t ,  und zweitens 

geeignet ist, die Beobuchtungen yon W i l m s  zu bestat igen und 

zu erg~nzen. [m Anschluss an die Untersuchung dieses Falles 

habe ich noch mehrere Tumoren d e s  Ovurium derselben Ar t  

genuu untersucht ;  will abet  yon diesen nut  dus Wicht igs te  mit-  

theilen, well sie im Grossen und Ganzen die gleichen Ergebnisse 

liefern, wie sie W i l m s  in seinen FSJlen erhulten und genau be- 

schrieben hat.  
Der mir  zur Untersuchung vorliegende FalI  is t  folgender: 

Bei einer 27 jiihrigen Frau fund sieh bei der Operation neben einem 
~yom der hintern Uteruswand ein giinseeigrosser Tumor, welcher ~om 
rechten Ovarium ausging. Infolgo dessert wurde die vaginale Total-Exstirpation 
des Uterus mit Entfernung "con Ovarien, Tuben and rechtsseitigem Ovarial- 
tumor ausge~iihr t, 

Das ]inke Ovarium war normal. 
Aus der Krankengeschichte eel nur kurz erw~hnt, dass die Patientin 

mit 17 Jahren die Periode zuerst bekam~ welehe immer unrogelm~ssig and 
schmerzhaft war. In 5 Jahren 4 normalo Geburten~ seit tier letzten Geburt 
li~ngor dauernde Periode. Februar 1896 Abort im 3. Monat~ )~Iai 1897 Ab- 
ort im 4. Monat~ dann anhaltende Genital-Blutungen. I)iese Erseheinungen 
sind wohl meist anf das neben dem O~arialtumor bestehende~ nuss- 
grosse, subserSso Myom and die kleineren interstitiellen Myome zurfickzu- 
ffihren~ welche eine Endometritis hypertrophica zur Fo]ge hatten~ w~hrend 
der Ovarialtumor, ~ermSge seiner Kleinheit, wohl keine Symptome gemaeht 
hatte. Wenn aueh gerade be ider  Endometritis hyperplastica pathologische 
Ver~nderungen im Ovarium als urs~chliche Momente bekannt and neuerdings 
~on :Franz ~) wieder genauer gekennzeiehnet worden sind, so ist in unserm 
Falle das urs~chliche Moment nfiherliegend~ im Uterus selbst zu suchen. 
Der Ovarialtumor stetlt sieh dar als eine etwa g~nseeigrosse, ziemlich kuglige 
Cyste, welehe aussen glatte Waudungen hat. Die St~rke tier Wandung 
schwankt zwischen 2 mm nnd 1~/~ era. Die Innenfli~ehe der Wand ist 
stellenweise ganz glatt~ stellenweise yon ~orspringenden Bindegewebsziigen 
und unregelmi~ssigen Zotten durchzogen. Die diekste Wandstelle enth~It 
sehon makroskopiseh erkenubar Reste yore Ovarium. An einer Stelle der 

~) F r a n z ,  Ein Beitrag zur Kenntnis der Eadometritis hyperplastiea 
owrialis. Archly ffir Gyn~kologir Bd. LVL 1898. Heft ~. S. 363. 



Innenfl~che erhebt sleh in einer L~nge yon 5 em und in einer Breite yon 
2--3  em ein ~[hcker mit gewhlbter, yon bebaarter Liaut fiberkleideter Ober- 
fl~che. An dem einen Eade geht der Hhcker~ allm~ihlieh abfaIlend in die 
Cystenwand fiber, ohne irgend we]che Vorsprfinge, am andern Ende dagegen 
findet sich nocb, dutch eine seichte Furche veto Haupthhcker getrennt, ein 
kleiner Nebenbheker, and dann erst f~llt der Wulst ab and setzt sich dutch 
eine Furcbe scbarf ab you der angrenzenden Cystenwand. Der Hhcker ist 
im Ganzen wallnussgross. Auf Durchschnitten quer zur l~ngsten Ausdehnung 
zeigt sicb, dass der ganze Wulst durcbzogen ist yon einem ca. 4 cm langen 
Kanal, we]eher sich aber nicht in den Nebenhhcker hinein fortsetzt. Der 
KanaI ist in tier Mitre des Wulstes am weitesten und ~erengt sich gegen 
beide Enden zn. Er liegt verschieden welt uater der Hautoberfl~ebe 
des Dermoidhhckers. Dieser  selbst hat in der Mitte eine tthhe yon 1~8 cm 
und eine Breite yon 2 cm; davon entfallen in der Hhhe 0~6 cm fiber den 
Kanal, 0,9 cm auf den Kanal und 0,3 cm unter den Kanal, in der Breite 
entfallen 0~6 cm auf den Kanal, w~hrend zu beiden Seiten sich 0,7 em Ge- 
webe tlndet. Mehr gegen den kleineren tthcker hin rfickt der Kanal tiefer 
unter die Oberfliiche und spaltet sich offenbar in 2 Lumina, ein grhsseres, 
welches anscbeinend ganz yon Knorpeispangen umgeben ist, und ein 
kleineres~ welches dies Verbalten nicht zeigt, n~her der Oberfl~che liegt 
und eine directe Fortsetzung des Kanals zu sein scheint, die daan erst in 
den yon Knorpel umscblossenen Kanaltbeil ~ibergeht. Der Kanal endigt an 
der Stelle des Ueberganges veto grossen zum kleinen tIhekei-. Hier wird 
das derbe Gerfist, welches bisher knorpelig und mit dem Messer durehtrenn- 
bar war, so fest~ dass ein Durehtrennen vor der Entkalkung unmhglich ist. 
Nach der Entkalkung ersebeint die Resistenz als ein Gerfist aus Knochen- 
and Knorpelmassen, welches yon einer compacteren Masse aus strahhge, ge- 
gliederte Forts~tze aussendet. Diese Fortsiitze ~hneln vielfach aneinander- 
gereihten Phalangen; doch liegt es mir ferne, eine Deutung als Anlage 
einer Extremit~t als sicher hinzustellen. Dieses knhcherne Gerfist erffillt 
aber nicht den ganzea kleinen Hhcker. Schon an der Stelle, an welcher 
das Gewebe dcr unterliegenden Cystenwand mit dem Gewebe des kleinen 
Hhckers verbunden ist, finder sich ein weisses, weicheres Gewebe~ welches 
als centrale Nervensubstanz imponiren kann. Das Ende des kleinen 
Bhckers enthiilt diese Substanz in reieblicherem Maasse, ebenfalls an der 
Uebergangsstel]e zur unterliegonden Cystenwand ausgebreitet. Streifen dieses 
Gewebes ziehen sicb auch in alas darfberIiegende Gebiet hinein. Die Ueber- 
kleidung beider Hhcker besteht aus Haut mit ttaaren. Sie setzt sieh eine 
ganz kurze Strecke noeh auf die umliegende Fliiche der Cysten-Innenwand 
fort. Die Haare sind nicht sehr reichlicb~ etwa 1--3 em lang~ dunkelbraun. 

Das Innere der Cyste ist ausgefiillt mit typisehem Dermoidbrei, einem 
Gemenge yon Talg und Haaren. 

Die mikroskopiseho Beschreibung mhchte ich am Ende des kleiaen 
Hhckers beginnen. Zun~ichst sei erw~hnt,- dass die Centralnerven-Substanz 
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nicht sehr ausgedehnt und ausgebildet ist, dass aueh sehr wenige Ganglien- 
zellen darin "corkommen~ sodass haupts~ehlich der typisch gliSse Bau, die 
Farben-Reaetionen und die hbweichungeu "con allen andern Geweben in 
Struetar und F~rbung uns berechtigen, Centralner'cen-Substanz ia diosem 
Gewebe zu sehen. Aber wir werden sehen, dass wir fSr diese Annahme 
noch andere Stfitzpunkte haben. Das Gewebe liegt tier zwischen der derben, 
fibrigen Masse des kleinen HSekers and d era fibrgsen Gewebe der Cysten- 
wand und breitet sich daseibst aus~ um nur wenige Forts~tze "con Nerven- 
substanz in das darfiberliegende Gewebe auszusenden, weIche denselben~ 
stel[enweise nur  etwas faserigeu Bau haben, wie die compaeten Partieen. 
Ueber der Centralnerven-Substanz finder sich derbes, dichtes Bindegewebe, 
spi~rlich unterbroehen yon Fettgewebe und Kn~ueldriisen, reiehlieher "con 
Gefiissen. Die Driisen sind als Schweissdrfisen aufzufassen~ sie liegen meist 
ziemlieh welt unter der Oberfl~che. Darfiber kommt oft typisches Unter- 
haut-Zellgewebe und 0berhaut mit Haaren und Talgdrfisen ~or, oder abet die 
derbe Bindegewebs-Schicht wird direct fiberzogen "con dem Hautepithel; an 
diesen Stellen fehlen Haare und Talgdrfisen, nur Kn~tueldrfisen sind ganz 
in der Tiefe zu finden. Das Epithel setzt sieh an der sehon erwiihnten~ 
furchenartigen Abgrenzung noch auf die angrenzende Cystenwand fort: ohne 
dass das darunterliegende Gewebe der Cystenwand weitere zur Haat geh5rige 
Gebilde enthieite. In einigen Sehnitten, welche etwas weiter gegen den 
grossen HSeker zu liegen~ finden wit immer noeh Centralnetvensubstanz 
und in derenNi~he Knochen, welcher sieh aus dem Bindegewebe entwickelt, 
wie es bei der Bildung der Sehgtdelknochen die Norm ist. In der Umgebung 
der Centralnerven-Substanz kommen ferner spindelfSrmigePigmentzellen, den 
Chorioidea-Zellen ~ergleiehbar vet: und eigenthfimliehe Granulazellen, welche 
naeh Gestalt und Farbenreactionen als Mastzellen aufzufassen sind. Ob die 
Pigmentzellen auf eiae Augenanlage hindeuten, l~sst sich nicht entscheiden, 
An dam andern, dera grossen HSeker angrenzenden Ende des kleinen 
H6ckers, findet sieh das erwiihnte Gerfist aus Knoehen und Knorpeln. Am 
Grunde der Prfiparate dieser Schnittserie lassen sich noeh die Reste der 
Centralnerven-Substanz deutlich erkennen, neben denen~ und zwar getrennt 
dureh ein zartes, nach van Gieson-Ernst intensiv rot gef~tbtes bindege- 
webiges H~utchen geschiehtete Psammomk5rper mit hyalinem Saum 1) nebst 
spindel- und sternfSrmigen Pigmentzellen die Grenze des Nervengewebes 
hervorheben. In der N~he finder sich aueh ein grSsseres, mit rothen Blut- 
kSrperehen angeffilltes Gef~ss. Den ttaupttheil des fibrigen Sebuittes bildet 
das Knochen- und Knorpelgerfist~ stellenweise in der Ausdehnung yon einem 

1) Wenn ieh diese Ooncremente als PsammomkSrper bezeichne, so ist der 
Grund dafiir der, dass sie naeh Bau, Farbenreaction und Lage mit der 
als PsammomkSrper beschriebenen Bildungen am Gehirn fibereinstimmen 
(siehe E r n s t ,  Ueber Psammome. Z i e g l e r ' s  Beitr~ge Bd. XL 1892). 
Ich glaube, dass ein Teil der "con W i l m s  Am]~loidk5rper benannten Ge- 
bride aueh in die Kategotie dot PsammomkSrper gehSren. 



Centimeter. Die dickste Stelle besteht aus einer Knocbenscha]e, welehe 
eine MarkhShle ~lmschliesst und rings yon Knorpel um]agert wird. Die 
MarkhSh]e hat fast �89 cm Durchmesser, und ist angeffillt yon normal aus- 
sehendem Fettmark mit grossen Fettblasen, reieblichen Gefi~ssen und 
verscbiedenen Arten yon Knoehenmarkzellen. Auffallend ist das Fehlen 
jeglieher Riesenzellen. W i l m  s erwiibnt dagegen, dass in seinem Falle No. X. 
das Knochenmark durch seinen geringen Fettgehalt, seine reichlichen Riesen- 
zellen und seinen grossen Gef~ssgehalt dem rothen Mark entsprochen babe. 
Es sind im Knochen noch mebrere Centren der Markbi]dung vorhanden, 
und an solehen ist die Entstehung des Markes ganz in der gleichen Weise 
zu beobaehten~ wie man dieses bei normaler Markbildung sieht. Der den 
Knochen rings umgebende Knorpel ist byaliner, activ wuehernder Knorpel, 
welcher gegen den Knochen zu faserig wird und so allm~hlieh zum Knochen 
fibergeht. 

Er ist nieht fibera]l zusammenh~ngend, sondern besteht aus mehreren 
Knorpelstfickchen. Von diesen gehen wieder in die Umgebung andere 
Knorpelstfiekchen als Ausl~iufer ab, an die sich entweder knorpelige oder 
knSeherne Stfiekehen yon dem Baue tier Phalangen ansch]iessen. Die 
knSchernen Stfiekcben am Ende der Reihe sind sehon vSllig ausgebildet, 
was tier Beobachtung yon R 6 p i n  ]) entspricht, welcher sagt, dass immer die 
~ussersten Knochentheile am besten ausgebildet sind~ je n~her der Peripheriel 
desto vo]lstfindiger die Entwiekelung. Zwischen den knorpeligen und 
knSebernen Fortsiitzen finden sieh Drfisen verschiedener Art, meist yon 
acinSsem Bau und atlsgekleidet mit hohem oder niedrigem Cylinderpithe]. 
Wir baben hiermit die Beschreibung des kleinen HSckers beendet und 
kSnnen wohl mit Recht sagen~ class or offenbar der Kopfportioa dos @e- 
bildes enbspricht, und class er ferner aueb die Anlage einos Extremiff, iten- 
Skelets in sich birgt. Der grosse HScker sehliesst sieb nun dem an, und zwar 
in tier natfirlichen Folge. Die ersten Stficke des grossen HSckers zeigen 
bereits Kanalbildung, einen grossen Kanal, der fast ganz yon Knorpel um- 
geben ist, und einen etwas niiher der Oberfl~che gelegenen, kleineren Kanal. 
Die Oberfl~iche ist wieder fiberzogen ,~on gau t  mit ttaaren, Talgdrfisen und im 
Unterhautzell-Gewebe zerstreuten peHpherischen Nerven. Die Haut ist vielleieht 
etwas arm an Papillen, sonst abet gleieht sie vSllig der normalen. Diesen 
Befund habe ieh an fast allen fibrigen, yon mir untersuehten Dermoid- 
hSckern erheben kSnnen, and es ist mir unbegreiflich, wie Geyl2),  gestfitzt 
auf andere Atttoren, behaupten kann, ,,das dermoide Gewebe ist keine Haut, 
es ist dieser nur iihnlieb; nicht nur die Structur, auch die Anordnung der 
zusammensetzendea Theile ist eine andereY ~ Ieh kann es nut  so verstehen, 

]) R d p i n ,  Origine parthdnogdndtique des k~stes dermoides de l'o~aire. 
Tb~se de Paris 1892. 

~) O e y l ,  Betraehtungen fiber die Genese der sogenannten Ovarialdermoide 
mit Bezug auf ein Vaginalteratom. Sammlung k!in. Vortr~ge v. Volk- 
m a n n .  Neue Folge No. 190. 1897, 



dass die Gew~hrsm~nner G e y l ' s  nicht wahre Dermoidcysten, sondern Tera- 
tome im Sinne gehabt haben, deren Bautgewebe, wie alle andern Gewebe 
des Tumors, freilich nur ,,sehlechte Nachahmungen ~ sind. 

Der erw~hnte kleinere Kanal ist yon liinglicher Gestalt, etwa 5 mm in 
einem, 1 mm im andern Sinne breit, mit zahlreichen, faltenartigen, kleinen 
Vorsprfingen in's Lumen. Seine Wandung besteht aus einer dfinnen, viel- 
fach unterbrochenen, circul~ren Muskelschicht, einer darunterliegenden Schieht 
mit zahlreichen Sehlcimdrfisen und lymphatischem Gewebe, welches stellenweise 
~ichte Follikel bildet, und endlich aus einer Epithelsehicht, welche alle Vor- 
sprfinge und Einsenkungen dec Wand fiberk]eidet. Das Epithel ist ver- 
schiedener Art, an dem der Oberfl~ehe zun~chst ]iegenden Pol findet sich 
geschiehtetes Plattenepithel ohne st~rkere Abplattung, ohne jede Verhornung, 
wie es etwa der Mundhhhle zukommt. An das Plattenepithel sehliesst sich, 
seharf abgegrenzt, ein mehrsehichtiges, ziemlieh niederes Cylinderepithel an, 
stellenweise mit dichtem Flimmersaum ~ersehen, und dann findet sich wieder 
eine Stelle, we]che durch geschichtetes, hohes Cylinderepithel ausgezeichnet 
ist, welches nut wenige, starke Flimmern tr~gt. 

tn tier Umgebung des Kanals ausserhalb der Muscularis finden sich 
ebenfalls noch zahlreiche Schleimdrfisen mit hohem Cylinderepithel, dessert 
Kerne am Grunde der Zellen aufgereiht sind. Tiefer unter Oberfli~ehe liegt 
der grSssere Kanal, dessert Innenwand fast glatt ist, wenigstens nut an 2 
bis 3 Stellen mechanisch entstandene, belanglose Falten zcigt. Der Knorpel- 
ring setzt sich zusammen aus 3 - - 4  Stfiekchen hyalinen Knorpels, welche 
eng an einander schliessen und nur nach oben hin eine ~ mm breite Lficke 
lassen, welehe yon Sch!eimdrfisen ausgefiillt ist. Der Knorpelring wird 
aussen umgeben yon ciner dfinnen ~Iuskelschieht. Nach innen veto Knorpel 
folgt wieder ein diinner Muskelring, darauf eine Schicht yon lymphatischem 
Gewebe, mit reichlich eingelagerten Sehleimdrfisen und endtich die Epithel- 
sehicht, bestehend aus mehrsehiehtigem Cylinderepithel mit dichtem Flimmer- 
besatz. Ban und Structur entspreehen also volkommen dem Bride des 
Respirations-Traetus. In tier Umgebung finden sieh noch kleinere Knorpel- 
stfickehen, ganz umlagert yon Schleimdrfisen mit hohem Cylinderepithel und 
schleimigem Iuhalt. Nach unten stSsst der Knorpel an derbe Bindegewehs- 
lagen, welehe wie eine Kapsel den DermoidhSeker yon dem darunter 
folgenden Cystenwandgewebe trennen. Diesem Anfangstheil des grossen 
ttSckers sehliesst sich eine Zone an, welehe in ihrem Innern nut einen 
einzigen Kanal birgt, in welehen beide, eben beschriebene Kan~le mfinden. 
Dieser Theft des Kanales bietet uns Befunde, welche ganz ausserordentlich 
interessant sind und eine Vollkommenheit des Baues aufweisen, wie sic in 
Dermoiden sehr selten zu beobaehten ist. Wir finden n~mlich das typische 
Bild des Magens und des Darmes. Wir sehen, �89 cm unter der die gewShn- 
lichen Verhi~ltnisse darbietenden Oberfliiche, das Lumen des Kanales umhfillt 
yon einer fast 1/ickenlosen, dicken Schicht yon glatter Museulatur, welche 
sich in eine iiussere L~ngsfaserschicht und inhere Ringfaserschieht treunt. Die 
Schleimhant des Canals erhebt sieh za zahlreiehen Zottenbildungen, welche 



weit in's Lumen vorspringen. Den Grund der Zotten umhfillt die ]guscularis 
mucosae und dann lymphatisches Gewebe, welches zahlreiche, typische 
Follikel bildet: Die Zotten fiberkleidet ein schSnes einschichtiges Cylinder- 
epithe], massenhaft durchsetzt yon Becherzellen in verschiedenen Stadien der 
Schleimproduetion. Das Cylinderepithel setzt sich noch in die Schleimhaut 
hineia fort und bildet doff Drfisen, welche den Drfisen des Magens roll- 
kommen gleiehen. Sie sind am unteren Ende verzweigt und besitzen 
moistens zwei Arten yon Epithelien, welche durch die Fiirbung unterschieden 
werden kSnnen. Alle diese Drfisen und das Lumen des Kanals sind aus- 
geffillt mit Sch]eim, der sieh mit Hi~matoxylin intensiv blau f~rbt und auch 
durch Thionin nachgewiesen werden kann. Doeh nicht die ganze Circum- 
ferenz des Kanales zeigt dieses Bild, sondern nut circa die g~lfte, welche 
der Obel'fl~iche des HSckers am nS~chsten liegt, also etwa der direeten Fort- 
setzung des kleinen Kanals entspricht. Die fibrige Schleimhaut zeigt auch 
zahlreiche Zottenbildungen mit Lymphfollikeln und hohem CytinderepitheI; 
aber die Becherzellen sind spS.rhcher, und die Drnsen stulpen slch wemger 
fief in die Schleimhaut ein und haben einfaches Darmepithel, so dass man 
diesen Theft des Kanales als Dfinndarm ansprechen muss, wi~hrend der 
fibrige Theft den )[agen darstellt. Der n~chste Abschnitt des Kanales 
entspricht der grSssten Ausdehnung des ]~Sckers. Die Oberfiiiche bitter 
wieder dasselbe Bild dar,  wie es schon beschrieben wurde. Der Kanal ist 
rings umgeben yon einer dieken ~[uskelschicht, an der wir gesonderte L~ngs- 
und Ringfasersehicht nntcrscheiden. Die Schleimhaut des Kanales scheint 
makroskopisch keine Erhebungen aufzuweisen, mikroskopisch sehen wit sie 
aber lauter kleine Zotten bilden, welche nur wenig ins Lumen vorspringen. 
Die Zotten wel:den ausgef/illt durch lymphatisches Gewebe, welches vielfach 
Follikel bildet. Ueberkleidet werden die Zotten durch mehrschichtiges, nicht 
flimmerndes Cylinderepithel, welches stellenweise Schleim producirende Beeher- 
zellen enth~lt. In die 5Iusculatur eingestreut finden sieh zahlreiche Schleim- 
drfisen. Dass wir bier die Fortsetzung des Darmes v o r u n s  haben, vielleicht, 
worauf die Kleinheit der Zotten hinweist, den Diekdarm, ist wohl kaum 
zweifelhaft. Die n~ehsten hbschnit te bieten uns his zum Ende des Kanals, 
wie zu erwarten ist, alas typische Bild des Darmes. Nat/irlich nimmt das 
Lumen allm~ihlieh ab, nnd der Kanal rfickt auch entsprechend der Abnahme 
der WSlbung des ttSckers niiher an die Oberfl~che. In den letzten Partien 
schl~ingelt sich der Canal, und wir finden auf manehen Sehnitten zwei 
Lumina getroffen. Am Ende des ItSckers verliert sieh schliesslieh das 
Lumen ganz, und nur die coneentrisch geschichtete glatte Musculatur weist 
noeh auf das Ende des Kanales bin. 

Wenn wit nun noeh der Wand der Dermoideyste unsere Betrachtung" 
zuwenden, so werden wir auch dabei interessanten Befunden begegnen. 
Zunfichst findet sich unter dem DermoidhScker noch eine etwa �89 cm dicke 
Sehieht yon Cystenwand. Diese ist dutch einen Zug derber Bindegewebsfasern, 
welche eine Art "~on Kapsel bilden, yon dem Gewebe des ttSekers getrennt. 
Die Cystenwand besteht hier aus  einCm maschigen, zellreiehen Bindegeweb% 



welches grSssere und kleinere Cysten einschliesst, sehr reich an Blutgef~issen 
ist und den Eindruek yon etwas degenerirtem Ovarialgewebe macht. Dasselbe 
Bild bieten aueh die dem tt5cker zur Seite sieh anschliessenden Partiea 
der C:fstenwand~ nur dass wir diese noeh deuttieher als Ovarialgewebe er- 
kennen kSnnen, da wit Corpora i:ibrosa, Follikel uud Eier darin finden. An 
einer Stelle kommt in dot Wand dieht neben dem DermoidhScker ein 
frischeres Corpus luteum vor~ welches noeh nicht bindegewebig umgewandelt 
ist. Enffernen wir uns aber ~'on dem gSeker und untersuehen wir andere 
Stellon der Wand, so bieten sich uns die gleiohen Bilder, bald mehr~ bald 
weniger deutliche Reste you Ovarialstroma, we wir auch untersuchen. Wir 
kSnnen also mit gu~em Reehte behaupten, dass die Cyste sich vollsti~ndig 
innerhalb oines allerdings theilweise veriinderten Ovariums entwickelt hat. 
Leider ist die Auskleidung der Cyste zum grSssten Theile zerstSrt; dem 
Biadegewebsstroma liegt fast fiberall direct eine Detritasmasso auf. Nur in 
einigen Stricken wurde mit dem Ende des DermoidhSckers noeh ein Theft 
der Cystenwand zusammenh~ngend gelassen und so geschnitten. Diese 
Schnitte zeigen uns, wie sieh das Oberfl~ehenepithel des DermoidhSckers eine 
Streeke welt fortsetzt auf die Cystenwand, indem es die trennenden Furchen 
ebenfalls fiberkleidet. Ob yon diesen Befunden ein Schluss auf eine 
frfihere Auskleidung der ganzen Cyste mit Epithel gezogen werden daft, ist 
zweifelhaft. 

Wenn wit das Interessante an der Geschwulst nochmals 
hervorheben, so ist es zun~chst die ~usserst selten in Dermoiden 
beobachtete hohe Ausbildung des Eutodermschlauches. Die 
RShre, welche in dem DermoidhScker eingeschlossen ist, setzt 
sich zusammen aus einem Theft, welcher typisch den Bau der 
Trachea wiedergiebt. Die n~ichstfolgende Partie mit dem scharfen 
Ucbergang yon Plattenepithel zu Cylinderepithel kann nur a ls  
Anfangstheil des Verdauungstractus gedeutet werden, welcher 
sich dann fortsetzt in den vollendet ausgebildeten Magen- und 
Darmschlauch. Die Lage der einzelaen Partien zu eiuander liess 
schon mit Leichtigkeit annehmen~ dass am Ende des Tracheal- 
rohres sich wohl auch Elemente finden miissten, welehe der 
Kopfportion des embryonenartig angelegten Gebildes entspriichen. 
Diese Erwartung wurde auch nicht geti~uscht, indem 
sich weiterhin Gebilde des Centralnervensystems vorfanden. So 
lag denn eine Geschwulst vet ,  welche nieht nut aus Gebilden 
allot drei Keimbl~tter aufgebaut war, sondern auch nach Lagerung 
der einzelnen Theile zu einander vollsffindig als rudiment~rer 
Embryo imponirte. Nut eine Abweichung yon den yon W i l m s  
ausgesprochenen Grunds~tzen muss ich gerade bei diesem Tumor 
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betonen. Wilms sieht es als ein Charakteristicum der Dermoide 
an, dass alas Ectoderm die iibrigen Keimbl/~tter, insbesondere das 
Entoderm stark iiberwiegt, und dass ferner die Kopfregion in 
unverh/iltnissmassig st/~rkerem Maasse ausgebildet sei, als die 
fibrigen KSrperregionen. Er erkl/trt dies damit, class das Ectoderm 
zuerst differencirt wird und ebenso die Kopfportion des Embryo, 
so dass beim weitern Wachsthum die fibrigen Theile verkfimmern. 
Mein Fall zeigt, dass dieses Ueberwiegen des Ectoderm 
kein Charakteristicum ist, sondern nut in tier grossen Mehrzahl 
der Falle angetroffen wird, wie ich es gleich auch dutch eigene 
Beobachtungen best/itigen kann. Ich glaube, class ich f/Jr meinen 
Fall den Beweis erbracht babe, dass die Geschwulst sich ganz 
ira Ovarium entwickelt hat, und ich mSchte ferner betonen, dass 
das Bild der yon mir beschriebenen Dermoidcyste vSllig einem 
Graaf'schen Follikel im Beginne der Reifang ~hnelt. Der 
DermoidhScker nimmt, wie es sehon u. A. Lee ' )  und Keiffer  ~) 
betont haben, genau die Stelle ein, welche dem Sitze des Eies 
inmitten des Discus proligerus im Graaf'schen Follikel entspricht. 

Bevor ich zur allgemeinen Anwendung der gewonnenen 
Resultate iibergehe, mSehte ich noch einige interessante Einzel- 
heiten aus den anderen, yon mir untersnchten derartigen Ge- 
schw[ilsten mittheilen. 

Zun~tchst sei ein Dermoid erw~hnt, welches yon einem 
20ji~hrigen M~dchen stammt und fast die gleiche GrSsse wie alas 
eben beschriebene hat. Im Innern der Cyste fand sich an einer 
Stelle der sonst glatten, keine Besonderheiten darbietenden Wand 
eine 7 em lange, sehmale Erhebung, welche yon behaarter Haut 
iiberkleidet an einem Ende kugelig endete, am andern abet aus- 
lief in ein etwa 5 em langes, sehwanzartiges 6ebilde, in eine 
Art yon ttauthorn. ~eben den gewShnliehen Formelementen fand 
sich nahe der Ansatzstelle des Hauthorns ein Fleck yon meist 
sechseckigen, aus braunen his schwarzen KSrnchen bestehenden, 
regelmi/ssig gebildeten Pigmentepithelzellen, welche dem Pigment- 
epithel der Retina gleichgestellt werden m/issen. In der Um- 
gebungXidieser Zellen fanden sieh zahlreiche, concentrisch ge- 

~) L e e  ]lfed. chir. Transact. 1860. 
2) K eiff 'cr  Socidtd ~ddico-chirurg. du Brabant 28. Mai ls95. La Presse 

mddicale 47 Jahrgg. No, 25 S. 197 1895. 
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schichtete Concremente, welche sich mit Hiimatoxylin intensiv 
blau fii~rbten, in einem umgebenden Gewebe, welches als Central- 
nerven-Substanz anzusprechen ist. Dieses Gewebe bildet den In- 
halt des durch eine schmale Brficke mit dem iibrigen Tumor 
verbundenen Kopftheiles. Aueh der fibrige Theil des Tumors 
enth~lt meist ectodermale Bestandtheile der verschiedensteu Art, 
Haut-, Talg- und Schweissdr/isen, Haare u. a. m. Ganz am 
Grunde des Knotens im Bindegewebe, welches den Uebergang 
zur Cystenwand vermittelt, fund sich in mehreren Schnitten ein 
Kanal, welcher mit Cylinderepithel ausgekleidet ist, zottenithu- 
liehe Vorspriinge enth~lt und anter der Schleimhaut Lymph- 
follikel besitzt. So ist also auch hier das Entoderm, wenn auch 
in geringer Entwickelung, nachgewiesen, und der DermoidhScker 
zeigt den gesetzm~ssigen Aufbau und die riehtige Lagerung 
der Theile zu einander. 

Eine andere Dermoideyste bet ein merkwiirdiges Verhalten, 
indem sie sich ganz unabh~ngig yon dem stark ver'~nderten 
Ovarium derselben Seite entwiekelte. Die Cyste lag unterhalb 
des 0varium und der Tube. An dem untern Pol dieser Cyste 
land sieh eine dutch eine Eiuschnfirung abgesetzte, kuglige, 
zweite Cyste, welehe schon dutch die eigenthiimliche gelbe 
F~rbung der Wand yon der glatten, weisslich gi~,nzenden ttaupt- 
cyste abstach. Auf dem Durchsehnitt erkannte man, dass diese 
kleinere Cyste vielkammerig war und recht viel derbes Ger/ist 
enthielt. Der Inhalt tier Cysten war sehleimig, fadenziehend, 
ganz versehieden yon dem schmierigen Haar- und Talgbrei in 
der grossen Cyste. Die mikroskopische Untersuchung ergab nun, 
dass diese vielkammerige, kleine Cyste nichts anderes ist, als 
der Rest des Ovarium, yon dem das Dermoid seinen Ursprung 
nahm. Es wgre hier also der seltene Fall, dass das Dermoid 
yon einem fiberzi~hligen Ovarium ausgegangen war, wie es Wilms 
in einem Falle aueh vorfand. Noeh eomplicirter ist der kfirzlich 
verSffentlichte Fall yon Franzl) ,  welcher neben einer Dermoid- 
cyste des rechten Ovarium auf derselben Seite im Ligamentum 
latum eine Dermoidcyste vorfand, in deren Wand er Reste yon 

a) F r a n z .  Ein Fall yon Dermoid eines Eierstockes und Dermoid eines 
drittea Eierstockes derselben Seite. )Ionatsschrift ffir Geburtsh/ilfe und 
Gyni~kologie Bd. VIII. Heft 1, 
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Ovarialgewebe nachweisen konnte, und der gleiehe Fall von 
Sippel l ) .  Besonders erw~ihnenswerth sind die starken patholo- 
gischen Ver~nderungen, welche das an normaler Stelle gelegene 
Ovarium aufweist. Zun~ichst besteht eine betr~icbtliche Ver- 
grSsserung des Organes; es besitzt eine LS.nge yon 8 cm, eine 
HShe von 3�89 cm und eine Dicke von 2�89 cm. Es ist z. Th. zu 
einer derben, festen Masse umgewandelt, an den Partien aber, 
welche den Hilus umgeben~ welch, myxomatSs gl~nzend. Corpora 
]urea oder fibrosa sind makroskopisch nicht zu erkennen. 
Mikroskopisch besteht das Ovarium aus derbem, festem, binde- 
gewebigem Stroma, durchsetzt von uuzi~hligen, kleinen Cystchen, 
deren Auskleidung meist ver]oren gegangen ist, an andern Stellen 
aber yon niedrigen, fast endothel~hnlichen Zellen gebildet wird. 
Nirgends sind Follikel oder Corpora ]urea zu erkennen. Dagegen 
sind in dem Ovarialrest, weleher an der Dermoideyste anhS.ngend 
gefunden wird, deut]iche FollikeI und Corpora lutea und fibrosa 
und das typische Ovarialstroma vorhanden. Der DermoidhScker 
im Inuern der grossen Cyste ist nut dutch drei sehmale, yon 
einander getrennte B~[nder mit der Cystenwand verbunden, und 
besteht aus drei, durch tiefe Einschniirungen yon einander ge- 
trennte Knoten, yon denen nur zum mittleren, ungef~ihr wallnuss- 
grossen Knoten die Wandfalten hinziehen. Die Oberfi~iehe der 
drei HSeker ist yon vSllig normaler, alle Bestandtheile, besonders 
auch schSn ausgebildete Papillen ffihrender Haut iiberkleidet. 
Der erste HSeker beherbergt Centralnerven-Substanz, welehe aus- 
gezeiehne~ ist dutch sehbne Ganglienze]]en. Von andern Geweben 
seien noeh Knorpel und Knochen: Drfisen, Pigmentzellen und 
allerdings wenig zahlreiehe und unausgebildete, mit Cylinder- 
zellen ausgekleidete Kangle erw~hnt. Auch in diesem Dermoid 
fiberwiegt also alas Ectoderm bedeutend, wii.hrend veto Entoderm 
nut Reste nachgewiesen wurden. 

Eine relativ starke, aber eigenartige Ausbildung des Ento- 
derm weist ein DermoidhSeker auf, der langgestreekt, in der 
Mitre wurmfSrmig ist, am einen Ende kolbig anschwillt, am 
andern einen mit Haaren besetzten, dutch eine Furche ab- 
gesetzten~ spitz auslaufenden Fortsatz besitzt. Dieser Fortsatz 

1) Sippe] .  Drei Ovarien, Dermoiddegene~'ation der beiden rechts ge- 
legenen ect. Centralblatt f~r Gyn~koIogie 1889 S. 305. 
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ist von norm aler Haut fiberkleidet, ebenso die Furche und noch 
der Anfangstheil des mittleren Stiickes; dann folgt abet eine 
Pattie, welche yon schSnem, hohem Cylinderepithel bedeckt ist, 
unter welchem sich Drfisen, Lymphfollikel und glatte Musculatur 
finden, und diese Sehleimhaut geht erst bei Beginn tier ko]bigen 
Endpartie wieder in ~iussere Haut fiber. Wit haben es hier also 
mit dem noch nicht geschlossenen Entodermschlaueh zu thun. Diese 
Beispiele mSgen geniigen, um ein Bild yon dem in Einzelheiten 
and in dem Grade der Ausbildung so sehr verschiedenartigen, 
aber immer typischen Bau clef Ovarialdermoide zu geben. 

Von den in der Literatur in reicher Menge erw~hnten Tumoren 
dieser Gattung interessiren uns natiirlieh vorzugsweise die, welche 
eine vollkommenere Ausbildung entodermaler Elemente aufweisen. 
Dieselben sind ausserordentlich selten. Wilms 1) erw~hnt in seiner 
ersten Arbeit die Fglle yon Per l s ,  Marchand,  Neumann ,  
Baumgar ten ,  Pommer ,  R4pin  und Michael. In der 
Literatur der letzten Jahre fand ich nur noch einen Fall yon 
Mert tens.  Da der yon Marehand beschriebene Tumor als 
solides Ovarialteratom aufzufassen ist ,  so sind es nut 7 echte 
Ovarialdermoide, welche vollkommenere Ausbildung entodermaler 
Producte aufweisen. Der oben beschriebene Fall k~me als achter 
hinzu. Was den yon Perls  ~) beobachteten Fall anlangt, so bin 
ieh wie W i l m s  der Anschauung, dass die beschriebenen Darm- 
theile zur Dermoidcyste gehSren, und nicht dadurch in die Cyste 
hineingelangt sind, dass ,,wi~hrend der Entwickelung der letzteren 
eine feste Verwachsung stattgefunden habe, die Cyste einen 
kleinen Absehnitt des Darmrohres umwachsen habe, eine Art 
Littr~'schen Bruches desselben bildend, der dann sp~ter, ent- 
sprechend dem Waehsthum tier Cyste nach drei gichtung hin 
gezerrt wurde, schliesslich dutch Perforation zur Vereiterung der 
Cyste Veranlassung gab. '~ Wilms 3) hat das Prgparat in der 
Giessener Sammlung noeh einmal eingehender studirt and kommt 
zu dem Sehluss, dasses  sich ,ira vorliegenden Falle um Dfinn- 
darm in einer Dermoidcyste und gleiehzeitig um eine damit nich~ 

1) a. a. O. S. 325. 
:) P e r l s  Dermoidcyste mit postfoetaler Inclusion yon Darmtheilen 

Deutsch. Archi~ f, kiln. Medicin Bd. XV!I.  1876 S, 443. 
~) a .  a. O. S. 316. 



13 

im Zusammenhange stehende Perforation einer tIaarcyste ins 
Rectum handle." Die Ansicht yon Per l s  beweist abet, wie 
gross die Uebereinstimmung der Darmschleimhaut in der Cyste 
mit normaler Schleimhaut gewesen ist. 

Auch einem yon P o m m e r  1) als foetale Inclusion im Netze 
beschriebenen Tumor m5ehte ich, wie Wilms,  eher die Deutung 
als Dermoidcyste des Ovariums geben. 

In dem Tumor fund sich ein sackartiges ttohlgebilde~ welches 
noch einen 22 mm langen und 2 mm dicken, runden, kanalisirten 
Fortsatz trug. Die mikroskopisehe Untersuchung liess das Ge- 
bilde~ welches eine circulate LS~ngs- und Ringmuskelschicht uud 
Mucosa besass, als B]inddarmstiick mit dem Processus vermi- 
formis auffassen. 

Nur kurz erw~hnt Michae l  ~) einen ~hnlichen Fall. Er 
land in einem Dermoid neben andern Gebilden ein etwa 7 cm 
langes, etwa �89 cm im Durchmesser haltendes Darmstiick mit 
deutliehem Mesenterium, und auch mikroskropisch liess sich die 
Structur des Darmes in ziemlieh regelmi~ssiger Anordnung er- 
kennen. 

Auch N e u m a n n  a) hat in einem Dermoidkystom einen 
zolllangen~ darm~hnlichen Schlauch beobachtet, dessen Wandung 
gebildet wurde yon einer innersten Schleimhautschicht, in welcher 
zahlreiche, dicht zusammengelagerte, kolbig abgerundete Drfisen- 
schl~uche mit wohlausgebildetem Cylinderepithel stacken, an 
ihrer Grenze folgte eine Muscularis mucosae, darunter eine aus 
lockerem Bindegewebe bestehende Submucosa, und nach aussen 
eine dicke Schicht glatter Muskelfasern in senkrecht gekreuzten 
Faserlagen angeordnet. 

Mehr cystenartige Gebilde, welche das Bild yon embryonalem 
Magen und Darm und Trachea mehr oder weniger vollst~ndig 

1) p ommer Teratologische ]gittheilungen aus dem path.-anat. Institut. 
Bericht des naturw, medicin. Vereins~ Innsbruck 1889. Referat Cen- 
tralblatt ffir Allg. Path. und pathol. Anat. Bd. I. 1890. 

2) Michael. Demonstration einer Ovarialgesehwutst. Jahresbericht der 
Gesellschaft ffir Natur- und tteilkunde in Dresden 1886/87 XH. Sitzung 
19. Dec. 86. 

~) b~eumann. Doppelseitiges, multiloeul~ires Dermoidkystom [nit Neu- 
bildung centraler Nervensubstanz Virch. Archly. Bd. 104 1886. 
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wiederholen, fand Baumgar ten  1) in seiner auch sonst an inter- 
essanten Einzelheiten reichen Gesehwulst. 

Eine ausserordentlich grosse Aehnliehkeit mit einem 
Embryo, vielleicht yon den bisher besehriebenen Y~illen die 
grSsste, weist der DermoidhSeker auf, welehen R~pin ~) in der 
yon ihm beschriebenen Dermoidcyste land. 

Die Gesehwulst wurde bei einer seit 3 Jahren ve~heirathetea, 
34j~hrigen Frau entfernt, welehe deren Bestehen schon 6 Monat 
vor tier tlcirath bemerkt hatte. Sic war yon der GrSss~ des 
Kopfes eines FStus. Das Ovarium war fibrSs uud kleineystisch 
entartet, und neben der ttaupteyste fanden sich noeh mehrere 
kleinere Nebencysten. In der grSssten Cyste lag ein Gebilde, 
welches die grSsste Aehnliehkeit mit dem KSrper eines kleinen 
Vierfiisslers hatte, der mit dem Rficken der Cystenwand an- 
haftet, mit vier Extremitiiten versehen ist und an Stelle des 
Kopfes einen cubischen Knochen, iiberragt yon 3 Z~hnen, besitzt. 
Der Embryo hat ein ziemlich gut ausgebildetes Skelet, an welchem 
die Extremiti~ten allerdings verschiedenen Grad yon Ausbildung 
erreiehen. Ganz besonders interessirt uns ein Gebilde, welches 
zur linken Seite des Embryo gelegen ist. Es ist ein cylindrischer 
Strang yon 4--5  mm Durchmesser, im Halbkreis gewunden. Der 
mittlere Theil erstreckt sich zwischen Riicken des Embryo und 
Cystenwand, ist aber beiden nur dutch lockeres Bindegewebe ange- 
heftet. Die beiden Enden des Stranges sind mit der Cystenwand 
dutch eine geNssffihrende Membrau verbunden, welehe R~pin 
als Mesenterium ansieht. Das Inhere des Schlauches ist angeffillt 
mit einer meconium~hnlichen Masse. Die mikroskopisehe Unter- 
suchung ergiebt das Bild des Dfinndarms; aussen Serosa, dann 
ziemlich dicke Musculatur, deren Circul:~irfasera besonders stark 
ausgebildet sind, hierauf eine Muscularis mucosae und die Mucosa, 
mit reichliehen Zottenbilduugen, Drfisen und seh6nem Cylinder- 
epithel. Dies ist also ein Seitenstiick zu unserm Tumor, weleher 
allerdings durch die continuirliche Bildung yon Trachea, Oeso- 

1) B a u m g a r t e n .  Ueber eine Dermoide~ste des Ovarium mit angen- 
~hnlichen Bildungen. Dies. A_reh. Bd. 107. 1887. 

3) a. a. O, and  Sitzungsbericht der anatom. Gesellschaft zu Paris.  
4. N~rz 1892. Ref. Centralblatt  f. Allg. Pathologic u. patholop. Ana-  
tomic Bd. I I i  1892 S, 981, 
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phagus und Darm in der Entwickelung des Entoderms noch fiber 
alle mitgetheiltcn F~ille herausgeht. Nur ein Fall hat auch darin 
grosse Aehnlichkeit mit dem unsern, dass Trachea und Darm, in 
einander fibergehend, beide als etwa 1�89 cm lange Can~le verfolgt 
werden konnten. Mert tens  ~) hat sich der Mfihe unterzogen, 
durch den DermoidhScker seines Tumors Serienschnitte zu legen 
und aus diesen etwa 500 Sehnitten das Gebilde in seinem Auf- 
ban zu reconstruiren und zu analysiren. Er land in dem yon nor- 
maler Haut fiberkleideten HScker zun~ichst ein Medullarrohr mit 
fStaler Nervensubstanz, darunter eine mit Flimmerepithel aus- 
gekleidete Bucht mit Kieferknochen und Zahnanlagen, zwisehen 
den Ziihnen ein an die Zunge erinnerndes Gebilde aus quer- 
gestreifter Musculatur, daneben Drfisen, welche als Speicheldr/isen 
und als Thyreoidea zu deuten sind. Aus den folgenden Schnitten 
l~isst sich ein schlauchfSrmiges Gebilde yon 1�89 cm L~inge recon- 
struiren, welches den Bau des Kehlkopfes und der Trachea auf- 
weist. Daneben findet sich ein zweiter Hohlraum, welcher yon 
einer dicken Muskelschieht umgeben und yon verschiedenartigem 
Epithel ausgekleidet ist, auch bereits Zottenbildungen zeigt, in 
denen sich Becherzellen vorfinden. Beide Hohlri~ume gehen all- 
m~hlich in einander fiber, doch schwindet der Respirationsschlauch 
bald, und nut der Verdauungstractus, welcher Zottenbilduugen 
Becherzellen, Cylindereloithel und Lymphfollikel aufweist, setzt 
sich in einer L~inge yon 1�89 cm welter fort. 

Die Trachea- und darm~ihnlichen Gebilde, welche in anderen 
Mittheilungen beschrieben werden, beschriinken sich racist auf 
Cysten mit Cylinder- oder Flimmerepithe], welche yon Knorpel- 
spangen oder yon Zfigen glatter Muscu]atur umgeben sind und 
unter dem Epithel Lymphfollikel und Dr/isen enthalten, welche 
theils den Trachealdrfisen, theils den Darmdrfisen verglichen 
werden. Auch Wilms ~) beschreibt in seinen F//llen mehr 
oder weniger deutlich ausgebildete Trachea- und darm~ihnliche 
Gcbilde, und nur in einem Falle vermisst er jegliches Produkt 
des Entoderms mit Ausnahme yon Dr/isen, welche Darmdrfisen 

1) M e r t t e n s ,  Beitrag zur Lehre yon den Dermoidcysten des Ovarium 
mit besonderer Berficksichtigung tier Zahnentwickelung in denselben. 
Zeitschriff ffir Geburtshfilfe und Gyn~ikologie Bd. XXXVL S. 287. 1897. 

2) a. a. O. 
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entsprechen. Deswegen glaubt Wi lms ,  dass auch in diesem Fatle 
die Entoderm-Anlage grSsser war, aber yon den andern Elementen 
unterdriickt worden ist. Kappe le r  ~) erw~hnt ebenfalls in allen, 
yon ihm, gerade auf Anregung der Wilms'sehen Arbeit bin genau 
untersuchten F~llen Gebild% welehe als Anlagen eines Darm- 
schlauches aufzufassen sind. 

Dem yon R6pin besehriebenen, embryo~hnliehen Dermoid- 
hSeker sehr nahe kommt der Fall yon Axel-Key~). Er fund 
bei einer 68js Frau eine mit braunen, langen Haaren und 
Talg gef/illte Cyste, yon dereu Innenwand eine 4 Zoll lange, 
weiche Masse vorsprang, die einem missbildeten, mit dem Kopf 
an der Wand festsitzenden FStus glieh. Auch Cruve i lh ie r  
hat schon recht ausgebildete, fStus~hnliehe Gebilde beschrieben. 

In den fibrigen Mittheilungen sind meist nur einige, beson- 
ders seltene Bestandtheile hervorgehoben. So finden sich in der 
Literatur zahlreiche Beschreibungen yon Knochen, welehe vSllig 
die Gestalt einzelner Knocheu des mensehliehen KSrpers nach- 
bilden, wie Kiefer, Felsenbeine~ Extremit~ten, Rippen u. a. m., 
wobei freilich oft der Phantasie viel Spielraum gelassen wird. 
Harres  ~) hat genauere Untersuchungen gerade fiber die Zahn- 
entwickelung in Dermoidcysten angestellt und kommt zu dem 
Resultat, dass die Zahnentwickelung wie in der Norm verl~uft, 
und nut dureh WaehsthumsstSrungen Hemmungsformen und 
Missbildungen entstehen kSnnen. Die Frage, ob ein Zahnwechsel 
stattfinden kanu, ist noch ungelSst. Man versucht das Vor- 
kommen yon grossen Massen von Z~hnen, wie sie z. B. yon 
Schnabe l  in der Zahl you etwa 100~ yon P louque t  bis zu 
300 in Dermoiden gefuuden wurden, dureh Zahnweehsel zu er- 
kli~ren~ w~hrend andere diese Ueberproduetion dureh langes Ver- 
weilen des Tumors im miitterliehen Organismus, dutch eine 
lunge Gestationszeit zu deuten suehen. Die Thatsache, dass 
fast hie Milchz~ihne, sondern fast nut bleibende Z~hne sieh vor- 
finden, will Wilm s dutch ein gewisses Abh~ngigkeits-Verh~ltniss 
tier Orgauentwickelung innerhalb der Dermoideyste yon dem 

1) K ap p e l e r ,  •eue Beispiele ffit- bis jstzt als selten betrachtete Befunde 
in Teratomen (sog. Dermoiden) des Ovariums. Inaug. Diss. Zfirich 1896: 

~) A x e l - K e y ,  s. W i l m s  a. a. O. S. 315. 
~) H a r r e s ~  Inaug. Diss. Ziirich 1892. 
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Alter der Mutter erkli~ren. ,,Wir miissen uns vorstellen, dass 
sich unter dem Einfluss der dem mfitterlichen und kindlichen 
Organismus gemeinsamen Circulation solche Gewebe, wie die 
Ziihne, in Form und B'au bei ihrer Entwickelung nach der 
Mutter richten ~)." Diese Annahme kSnnte der bereits erwghnte 
Fall von M e r t t e n s  unterstfitzen, welcher bei einem 6~-j~hrigen 
Kinde in einer Dermoidcyste des Ovariums Milchziihne und Zahn- 
keime fand. 

Ein nach den neueren Untersuchungen re]ativ h'~ufiger Be- 
fund ist das Vorkommen yon Retinal-Pigmentepithel, wie ich es 
in einem der yon mir untersuchten Fi~lle beschrieb. Wilms 
und K a p p e l e r  fanden es in mehreren ihrer F~lle. Ebenso ist 
es beschrieben yon B a u m g a r t e n ,  Marchand  und Pommer.  
Wohl mit Reoht fassen alle diese Autoren das Pigmentepithel 
als B6weis ffir eine vorhandene Augenanlage auf. Auch Chorioi- 
dea-Pigmentzellen sind vielfaeh beobachtet, sind aber kein solch 
sicherer Beweis fiir das Vorhandensein einer Augenanlage wie 
das Retinal-Pigment, da anderes Pigment in der gleichen Art und 
Weise auftreten kann. In dem erwiihnten Tumor yon Baum- 
gar t e n waren zwei Augenanlagen naohzuweisen, deren eine Retinal- 
Pigment, Chorioidea-Pigment, Sclera und Cornea enthielt, wiihrend 
die andere aus mehreren ttohlr~umen mit Pigmentepithel bestand. 

Wie das Retinal-Pigment eine Augenanlage beweist, wie 
die Z/ihne die sie tragenden Knochenstficke als Kiefer erkennen 
lassen, so mfissen die in nur wenigen F/illen beschriebenen 
Nagelbildungen, welche an extremitiiteni~hnliehen Gebilden in 
Dermoiden beobachtet wurden, diese als wirkliche Extremi- 
tiiten ansprechen lassen. Ein frfiher als ausserordentlich selten 
angesehener Befund, das Vorkommen yon Gebilden des Cen- 
tralnervensystems und von peripherisehen Nerven, ist durch die 
neuere Untersuchung als nichts AussergewShnliehes, ja vielleicht 
als in jedem Falle anzutreffendes Element erkannt worden. Da 
wo diese Gebilde nicht sicher nachgewiesen werden konnten, 
]iessen Reste, wie AmyloidkSrper, besonders geartete Detritus- 
reassert, darauf sehliessen, dass Gebilde des Nervensystems vor- 
handen waren, abet zu Grunde gegangen sin& Von anderen 
complicirten Organen sei das Vorkommen yon Schilddrfisen, yon 

l) a. a. O. S.  384 .  

Archiv f, pathol. Anat. Bd, 156. Hit. 1. 2 
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BSt.tlin, W i l m s  und ~{erttens beschrieben, erwiihnt, ferner 
das Vorkommen yon Mammae, welches yon Haff ter ,  de Sindty,  
Bland Lut ton ,  R4pin,  am vollkommensten abet yon Velits 1) 
berichtet wird. Wir sehen also, dass nicht nur Gewebe yon 
allen drei Keimbl~ttera in den Dermoidcysten vork0mmen, son- 
dern dass eine grosse Anzahl dieser Tumoren einen complieirteren 
Aufbau zeigt and mehr weniger ausgebildete Organsysteme und 
Organe aufweist. Um so merkwiirdiger ist es, dass einzelne 
Organe hie. beschrieben worden sind. Eine Lungenanlage glaubt 
Wi lms  gesehen zu hahen, kann aber fiber die Identit~t des 
Gebildes mit einer Lunge keine sichere Entseheidung treffen. 
Niemals aber sind Herz, Leber und Nieren beobachtet worden. 
Das Dermoid bew~hrt sieh eben hierdurch als ein parasit~res 
Gebilde, welches seine Ern~hrungsprodukte dutch den Zusammen- 
hang seines Gef~sssystems mit dem des mfitterlichen Organismus 
e rh~It, und dessen Ausscheidungsprodukte auch wieder dutch 
den mfitterlichen Organismus entfernt werden: Dass abet der 
Organismus des Dermoids gewissermaassen Leben hat, das wird 
nicht nur durch sein Wachsthum bewiesen, sondern auch 
dureh das Vorkommen yon normal functionirender Secretion, 
Talg yon den TalgdrSsen stammend, Sehleim yon den Sehleim- 
drfisen, meconiumartige Masse im Darm (Rdpin), milehartige 
Flfissigkeit mit ColostrumkSrperchen in einer Mammaanlage. 
Das ungemein seltene Vorkommen yon quergestreifter Musculatur 
will Wilms?)  auf die Bewegungsunfs der Missbildung 
zuriickffihren; doch ist der Mangel der Querstreifung nieht ver- 
wunderlich, wenn man bedenkt, wie ungemein leicht diese bei 
pathologischen Ver~nderungen undeutlieh wird oder verschwindet. 

Es bleibt uns nun, beret wir zur Besprechung der Patho- 
genese der Dermoideysten fibergehen, noch bei unsern morpho- 
logischen Betrachtungen iibrig, auf GrSsse, 14~ufigkeit, Lage, 
Wachsthum, Alter der Tr~gerinnen, auf die Frage des Angeboren- 
seins und insbesondere auf die Combination mit anderen Ge: 
schwfilsten zurfickzukommen. Die Gr6sse der Dermoide ist in 
den meisten F~llen nicht betr~chtlieh; die meisten werden die 

1) vein V el i ts~ Eine Mamma ia e~er  Ovo~rialgeschwulst. Dieses Arch. 
:Bd. 107 1887. 

~) a. a. O. S. 380. 
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GrSsse unseres Tumors haben; ungemein selten sind abet  die 
kindskopfgrossen uad noch grSsseren Dermoidcysten. Es ist dies 
eine Thatsaehe, welohe neben anderen Punkten, wie Langsamkel;L 
des Wachsthums, Art der Schmerzen, Besonderheiten bei der 
Palpation dem Kliniker bei der Unterseheidung yon einer anders- 
artigen Ovaria|cyste als diagnostisehes Hfilfsmittel dienen kann. 
In dieser Beziehung ist gerade auch die meist auffal]ende Lang- 
samkeit des Wachsthums wichtig, welche J u l h i e t  1) besonders 
betont; er fiihrt F~ille an, in denen das Dermoid 4, 19, ja 
75 Jahre lang bestauden hat. Durch dieses Moment unter- 
scheiden sich die soliden Teratome des Ovariums seharf von 
den Dermoidcysten; denn die Sehnelligkeit des Wachsthums der 
Teratome ist bekaaat, sie erhalten dadurch fast einen malignen 
Charakter. Was die H~ufigkeit der Dermoidcysten betrifft, so 
erw~ihnen SchrSder ,  Hofmeier : ) ,  dass sie unter 136 Ovario- 
tomien 12 Dermoideysten gefunden haben, also etwa 9 pCt., 
w~hrend die grSssere Statistik yon Olshuusen ~) (2275 Fi/lle, 
80 Dermoide) etwa 3,5 pCt. ergiebt. Erwi~hnenswerth ist die 
Thatsaehe die Fe h l i n g ' )  nach Angaben japanischer: Operateure 
anffihrt, dass deft in einer Operationsreihe auf 50 F/ille 16, das 
wiiren 32 pCt., Dermoide vorkamen. Weitere Statistiken stellt 
H o ffm a n n in einer noeh zu erw~ihnendea Dissertation zusammen. 
Die Lage der Dermoidcysten ist gegeben dutch die Entwiekelang 
innerhalb des Ovariums. Meist substituirt der Tumor das Ova- 
rium oder man findet noch Reste des Organes; bisweilen h/ingt 
die Cyste nur dutch einen dfinnen Stiel mit dem Ovarium zu- 
sammen. Entweder hat sieh dann das Dermoid in der Rand- 
partie des Ovariums entwiekelt und ist dureh sein Waehsthum 
aus dem Ovarium herausgedrS~ngt worden, oder die Stielbildung und 
Entfernung veto Ovarium entsteht durch den Zug yon Adh~sion~n. 
Manche dieser Fglle, namentlieh die, welehe ihren Sitz ira Li- 
gamentum latum haben, mSgen abet aueh ihren Ursprung von 
einem /iberz/ihligen Ovarium nehmen. 

J) . l u lh ie t ,  Quelques consid6rations sur les kystes dermoides de Povaire. 
Thgse de Lyon 1895. 

~) SchrSde r  (ttofmeier)Die Krankheiten der weiblichen Gesehleehts- 
organe. Leipzig 1893. S. 464. 

3) O l s h a u s e n ,  Itandbuch der Frauenkrankheiten. 2. hurl. 
4) F e h l i n g ,  Lehrbueh der Frauenkrankheitem Stuttgart 1893. S. 438. 

2* 
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Der Gegenstand eines grossen Streites war fi'fiher die Frage, 
welches Ovarium yon der Tumorbildung bevorzugt werde. 
L e b e r t  1) fand solche 39 real rechts, 19 real links, 6 real 
doppelseitig. Andere meinten, dass das linke Ovarium mehr 
befallen werde, und stellen die Ansicht auf, dass dies auf den 
Druck der im Mastdarm angeh~uften Excremente zurfickzuffihren 
sei. M a n t e l  :) hat die Statistik yon Lebe r t  und P a u l y  ~) 
erweitert dureh Hinzufiigen seiner eigenen F~lle und finder 
97 rechtsseitige, 67 linksseitige und 26 doppelseitige Tumoren. 
Dagegen iiberwiegen in der Zusammenstellung yon 36 F/~llen 
yon Hof fmann  ~) die linksseitigen Dermoide. Ieh glaube, dass 
man nach den modernen Anschauungan einen Unterschied 
zwisehen den beiden Ovarian in dieser Hinsicht nicht annehmen 
kann. 

Die Doppelseitigkeit der Tumoren, walche angezweifelt 
worden ist, ist absolut erwiesen, and nach obiger Statistik nicht 
einmal allzuselten. Dagegen ist der Befund mehrerer l)ermoid- 
cysten auf einar Seite zwar bewiesen, and Geyl  '~) erw~hnt, 
dass Beobaehtungen verSffantlicht sind, walehe darthun, dass 
ein und dasselbe Ovarium zwei, sogar drei und mebr, deutlieia 
yon einander gesonderte , scharf bagrenzte Dermoidcysten ffihren 
kann; aber es mag doch der Ansieht Ausdruck gegeben werden~ 
dass es sich hierbei bisweilen um Verwaehsungen und Absehnfi- 
rungen, yon ainem einzigen Dermoidcystom ausgehand~ handelt. 
Freilich mfissen wit dieses mehrfache Vorkommen auf einer 
Seite unbedingt zugeben, wenn as sich um den schon erw~hnten 
Fall handelt, dass, neben einem Dermoid des Ovarium auf der- 
selben Seite ein Dermoid eines fiberz/ihligen Ovarium besteht. 

Die Frage des Angeborenseins hi~ngt innig zusammen mit 
den Ansichten fiber die Entstehung der Dermoidcysten, bleibt 
also ein Streitpunkt, so lange fiber die Pathogenese gestritten 
wird. Beobaehtet sind Dermoidcysten in jedem Lebensalter, 

1) Lebert, s. Pauly, Ueber Dermoide~sten des 0varium. Beitr~ge zur 
Geburtsh~lfe und Gsniikologie. Berlin 1875. S. 14: 

~) Mantel, Ueber Dermoidkysten des Ovarium. Inaug. Diss. t/eidel- 
berg 1892. 

a) Pauly, a. a. O. S. 114. 
4) ~I offmann~ Ueber Dermoide des Eierstockes Inaug. Diss. Berlin 1898. 
9 a. a. O. S. 1.9 (lO28). 
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vom FStus bis ins Greisenalter. Pign41) sah 2 Dermoide bei 
8monatlichen FSten, 4 bei ausgetragenen Neugeborenen; es be- 
weist dies nut, dass die Neubildung angeboren vorkommen kann. 
Viele behaupten abet auch, dass die Neubildung nut angeboren 
vorkommt, und dass das Wachsthum der Gesehwulst erst dureh 
einen dazu kommenden Reiz aus gelSst werde. Dass die Schwanger- 
schaft ein solcher auslSsender Reiz ist, wie vielfach angenommen 
wurde, dem steht die Behauptung anderer gegeniiber, dass 
gerade Unverheirathete und kinderlos Verheirathete zu Dermoiden 
disponirt seien~ und dem widerspricht die Statistik von Pauly,  
aus der zu ersehen ist, dass die Schwangerschaft keinen Einfluss 
auf die Hiiufigkeit der Dermoide besitzt. Wichtiger ist die 
Thatsaehe, dass das Maximum der H~iufigkeit der Dermoide mit 
dem HShepunkt tier Geschlechtsreife coincidirt; abet diese That- 
sache spricht mehr fiir die Abstammung der Dermoide vom 
reifen El. /ch glaube, dass man, wenn alle Dermoide angeboren 
w~iren, solehe auch h~ufiger bei Sectionen jugendlieher Individuen 
finden mfisste. 

Das yon P au l y betonte 5ftere Vorkommen von Missbildungen 
der Genitalien, gleiehzeitig mit Dermoidcysten des Ovarium ist 
kein Beweis flit das Angeborensein der ]etzteren. Der Gedanke 
Audain's~),  dass die Tumorbildung am Ovar eventuell die 
Missbildung der Genitia]ien schon w.~hrend des fStalen Lebens 
bedingen kSnne, ist nieht zwingend. 

Die Frage des g]eichzeitigen Bestehens und der gegen- 
seitigen Beeinflussung yon Dermoidcysten und anderen Cysten 
des Ovarium ist sehon vielfaeh behandelt. Das Vorkommen 
von Kystomen neben Dermoideysten ist in etwa 14pCt. 
aller Ovarialdermoide eonstatirt. Aueh dreifaehe Combination, 
Dermoidcyste, Colloidkystom und maligne Geschwulst, wurde 
sehon beobachtet; Klein 3) hat die wenigen F~]le aus der 
Literatur gesammelt. Einfaehe Follieulareysten kSnnen woh] 
auch den Dermoiden ihre Entstehung verdanken; es ist ja eine 
Thatsaehe, dass die Ovarien, welche Sitz von Dermoideysten 

1) P ign~ ,  BulletinsdelaSoci~td anat, deParis. ~l.Jahrg. Paris 1846. S. 195. 
~) A u d a i n ,  s. W i l m s  a. a. O. S. 325. 
~) K l e i n ,  Ueber die Combination yon Dermoideysten mit anderen Ge- 

schwulstformen des Ovarium. Inaug, Diss. Freiburg i/B, 1893, 
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sind, wahrscheinlich dutch deren Reiz h[infig kleineystisch dege- 
neriren. Ob auch die complicirten Kystome, wie die proliferireu- 
-den Adenokystome, dem Einfiuss des Dermoids bisweilen ihre 
Entstehung verdanken, ist fraglich; die beiden Tumoren ent- 
wickeln sich wohl zufs neben einander. P f a n n e n s t i e l  1) 
will den Vorgang so erkl~irt wissen, ,dass neben einander, ein 
und demselben Antrieb zur Geschwulstbildung folgend die Eizelle 
zum eigentliehen Dermoid sich entwiekelt, wiihrend das Epithe! 
des Follikels zu einem Pseudomueinkystom oder einem einfachen 
serSsen Kystom sieh entwickelt." Sps gewinnt aber das 
Cystom die Oberhand und bildet meist die Hauptmasse des 
Tumors, w~hrend das Dermoid nut als Anhangsgebilde imponirt. 
N i e m e r  ~) hat eine Zusammenstellung der F~lle yon Combination 
yon Dermoidcysten mit andern Ovarialeystomen publieirt. Ich 
babe aus den Besehreibungen vielfaeh den Eindruek bekommen, 
dass gerade Bestandtheile des Dermoids entodermaler Natur 
f~lschlieher Weise zur Annahme des gleiehze!tigen Bestehens 
yon Adenokystomen verffihrten, da man friiher nur gewohnt war, 
Bestandtheile ectodermalen und mesodermalen Ursprungs in den 
I)ermoiden zu finden. Selbstverst~ndiieh soll das gleiehzeitige 
Vorkommen yon Dermoiden und Adenokystomen nieht in Abrede 
gestellt werden. Vie]leicht daft man iiberhaupt die Kystome , 
deren Aetiologie dunkel ist, den Dermoidcysten n~her bringen. 
Ich glaube hier den Gedanken yon H a n a u ,  welehen K a p p e l e r  3) 
mittheilt, nicht iibergehen zu diirfen. Er glaubt das Cysta- 
denoma glandulare yon keinem normalen Theil des Ovarium 
ableiten zu dfirfen; dagegen ist die Aehnlichkeit mit den nor- 
malen Driisengebilden und den Adenomen des Intestinaltractus 
frappant. Da nun die Combination dieser Geschwulstform mit 
einem Dermoid, wie oben constatirt~ nicht sehr selteu ist, so 
w~ire der Verdacht zul~ssig, ,dass das Cystadenoma ovarii viel- 
teicht seine Matrix in einem fStaien, ovariellen Einsehluss eines 
rein entodermalen Rudimentes einer Zwillingskeimanlage babe. 

~) "P fann e n stiel, Ueber die ttistogenese der Dermoidcysten u. Teratome 
des Eierstocks. Centralblatt ffir Gyniikologie 1897. No. 25. S. 799. 

2) Niemer, Ueber die Combination ,~on Kystema und Dermoidcyste 
' des Ovarium. Inaug.-Diss. Greifswald !895, 

3) a. a.O,. . 
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Ob ffir das Cystadenoma papillare mit seinen Flimmerzellen, 
dessen Matrix manche in Resten des Wolff'schen KSrpers suchten, 
eine ~hnliche Vermuthung gerechtfertigt ist, diese Frage sei 
often gelassen." Ffir die Auftassung der glandul~ren und papil- 
l~ren Kystome bietet diese Vermuthung, welche natiir]ich bei der 
Annahme einer andern Pathogenese der Dermoide anders aus- 
zudriicken w~re, neue Gesichtspunkte, we]che dazu auftordern, 
diese Tumoren auf 's  Genaueste zu untersuchen. Denn, wie sich 
for die Teratome des Ovariums dutch genaue Forschungen er- 
wiesen hat, dass sie einen viel complicirteren Bau haben, als 
.friiher vermuthet wurde, so kann sich dies auch ffir die Kystome 
erweisen.  

Ffir das Zusammenvorkommen yon Dermoidcysten mit ma- 
]ignen Geschwfi]sten giebt es zwei MSgliehkeiten. Zun~chs~ ist 
:natfir]ich an ma]igne Geschwfi|ste zu denken, welche yon den 
noeh iibrig geb]iebenen Resten~des Ovariums ihren Ausgangs- 
punkt nehmen. Dass hierbei sowohl Sarkome wie Carcinome 
entstehen kSnnen, ist natiirlich, da beide Arten am Ovarium 
vorkommen. Auch carcinomatSse Degeneration eines neben 
einem Dermoid bestehenden Adenokystoms ist be obachtet. Da- 
neben interessirt uns abet besonders die MSglichkeit der ma]ignen 
Entartung der Dermoidcyste selbst. Wilms~), Tauffer2),  
Geyer 3) und T h u m i m ' )  haben die bis jetzt verSffent]ichten 
Fi~]le gesammelt und z, Th. der Kritik unterworfen, so dass ich 
darauf verziehten kann, reich auf die Casuistik einzulassen. 
Erw~hnen mSchte ieh nut die Mittheilung Yamagiwa 's~) ,  
welcher zuerst ein Drfisenze|lencarcinom, und zwar ausgehend 
yon einer unvollkommen angelegten :Mamma in einer Dermoid- 
cyste beobachtet hat, w~hrend alle bisher bekannten Fiille 
Plattenepithe]krebse waren. Nachdem wit alas Ueberwiegen des 

i) W i l m s ,  a. a. O.S.  372. 
2) Tauf fer~  Dieses Arch. Bd. 14o. 1895. 
.3) G e y e r ,  Ueber die Combination yon Dermoiden mit malignen Tumoren 

der Ovarien. Inaug.-Diss. Greifswald 1895. 
4) Th umi m, Ueber carcinomatSse Degneration der Eierstocksdermoide, 

Archiv f. Gyn~kologie Bd. L[II. 1897. S. 547. 
5) Y a m a g i w a ,  Zwei Fiille yon DermoidcYSte des Ovarium mit carcino- 

matSser Degeneration und Metastasenbi|dung, Dieses Arch. Bd: 147 Heft 
1 1897. 
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Ectoderm in den meisten F/tllen eonstatirt haben, wird uns auch 
das Ueberwiegen des Plattepithelkrebses nicht wundern. Freilich 
nimmt, wenn ich die Ausffihrungen Thumim ' s  richtig ver- 
standen habe, dieser an, dass es sich im Falle yon Yamagiwa  
nieht um eine prim~re, krebsige Entartung des Dermoids handle, 
sondern dass der Ursprungsort des Carcinoms die daneben be- 
stehenden eystadenomat5sen Partieen des Tumors w~ren; doeh 
spricht die Besehreibung nieht f/it diese Ansicht. 

l~achdem wir nun die wichtigsten Fragen der Morphologie 
der Dermoideysten behandelt haben, mfissen wir uns der 
sehwierigen Frage der Entstehung dieser Tumoren zuwenden. 

Wit mfissen gestehen, dass die Aetiologie und Pathogenese 
der Dermoidcysten des Ovariums noeh zu den umstrittensten 
Capiteln der Pathologic geh5rt. Viele Theorieen sind ja schon 
unumstSsslich widerlegt; abet einige halten sieh noch aufrecht 
und stehen einander gegenfiber. Aeusserst interessant ist die 
Gesehichte der Dermoidcysten, und wit finden in der werth- 
vollen Arbeit yon P a u l y  1) genaue Angabon fiber die ~lteren 
Theorien und fiber die ersten Beobaehtungen, welche bis auf 
Galenas  zurfickreiehen. Die ~ltesten Theorien kSanen sich 
alle nicht yon dem Gedanken trennen, in dem Dermoid ein 
Product gesehlechtlicher Vermischung zu sehen; man glaubte 
immer an Ovarial-Schwangerschaft. Die Widerlegung dieser 
Theorie der ectopischen Gravidit~t ist nicht schwer. Bietet sehon 
der klinische Verlauf der ectopischen Gravidit~t eiu vSllig ver- 
schiedenes Bild yon dem klinischeu Verlauf der in Frage 
kommenden Tumoren des Ovariums~ so ist auch die Thatsaehe, 
dass solehe bei intacten Jungfrauen~ bei Kindern und Foeten 
und auch be[ Frauen mit congenitalen Fehlern der Sexualorgane, 
welche jedeBefruchtung aussehliessen, vorkommen, mit Gravidit~t 
nieht in Einklang zu bringen. Auch der Mangel yon Eih~uten 
and Placenta and das Fehlen decidualen Gewebes im Uterus 
stimmen nieht mit der Annahme der Schwangerschaft. Daran 
kann also bdi der Entstehung der Dermoideysten nie gedaeht 
werden; diese Theorie ist definitiv beseitigt. Die weiteren, zur 
Erkli~rung der Entstehung unserer Tumoren aufgestellten Theorien 
theilt R ~ p i n fibersichtlich ein in histogenetische, em bryogenetisch e, 

1) a. a. O, 
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teratologische und physiologische. Die Theorie von Leber t ,  
welehe er mi~ dem Namen [~oi d'h~tdrotopie p]astique be- 
zeichnet, stiitzt sich auf die Annahme, class alle Gewebe und 
Organe sich auch an Ksrperstellen bilden kSnnen, wo sie sonst 
nieht vorkommen, dass also vollkommene Indifferenz der Zellen 
besteht. Die Ausffihrnng dieser yon Leber t  nut ausgesproehenen, 
nicht n~her erkl/irten Theorie haben sp/~ter mehrere Forscher in 
verschiedener Weise unternommen. Virchow h~lt das Binde- 
gewebe ffir das Keimgewebe und l/~sst alle Gewebe sieh aus 
diesem entwickeln, Cohnheim schreib~ den Wanderzellen, 
welche aus Bindegewebszellen entstanden sind, diese F/ihigkeit 
zu, Robin 1/~sst die Keimzellen ffir die einzelnen Gewebe 
different sein, alle aber aus dem Blare entstehen, K5l l iker  
sieht die Embryonalzellen als die indifferenten Zellen an und 
1/isst alle Gewebe aus ihnen hervorgehen. Alle diese Erkl/~ruugen 
leiden darunter, dass sie nut auf die einfachsten Dermoide an- 
gewandt werden kSnnen; bei den complieirten Gebilden, wie 
es die Dermoide des Ovariums sind, lassen sie uns im Stiche. 

Einen grossen Schritt welter machten die Theorien, welche 
yon tier Erkenntniss ausgingen, dass die Ovarialdermoide etwas 
Besonderes sind, nicht desselben Ursprungs, wie die anderen 
Dermoide, - -  die Theorien, welche Bestandtheile des Ovarium als 
Ausgangspunkte tier Dermoide betrachten. Man dachte sich die 
Dermoide bald als Producte einer Diath~se ovariokysteusel)~ 
bald als Retentionscysten der Graaf'sehen Follikel and yon deren 
Schleimhaut ausgehende Bildungen. Fle ischlen will an 
mikroskopischen Bildern die Umwandlung yon Zellen der 
Pfl/iger'schenSchl/~uehe in Plattenepithel und welter inDermoide 
gesehen haben, - -  eine Ansicht, welGhe noch yon der Annahme 
der rein dermoiden Natur der Tumoren beeinflusst ist. Pe l ikan  
suchte die Dermoide durch Weiterentwiekelung embryonaler 
Formelemente im Bindegewebe des Ovarium zu erkl/iren, 
w~hrend Ste in le in  den Graaf'schen Follikel als Ursprungs- 
st/~tte ansieht und Bilder beschreibt, welehe dies beweisen. So 
richtig die Annahrne ist~ class nnr Elemente des Ovarinm als 
~futterboden in Betracht kommen kSnnen, so leiden alle diese 
Theorien doch daran, dass sie einen metaplastisehen Vorgang, eine 

1) Literatur s. Pauly a. a. O. 
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vielartige, metaplastische Umwandlung der von ihnen bezeichneten 
Ursprungselemente in die Elemente des Dermoids zur Erkl~rung 
nSthig haben. 

Zu den histogenetischen Theorien gehSrt noch die Theorie 
yon Bard, welche er als th4orie ndoplastique bezeiehnet, welche 
sich aber den embryogenetischen Theorieen n~hert. Er h~ilt die 
Dermoide ffir eine besondere Gruppe der zusammengesetzten 
Geschwfilste, ,qui ne different des tumeurs ?~ fissu unique que 
pour cette raison qu'elles ont pris naissance pendant la vie 
foetale; elles reconnaissent pour origine la multiplication 
pathologique, ndoplasique d!une ceIlule complexe de l'embryon, 
apte k donner naissance k des tissus d'autant plus multiples 
qu'elle est situde plus pros de l'ovule primitif." Eine derartige 
Zelle, welche iiusserstenfalls sogar yon einer Zelle des Eies kurz 
nach der durch Befruehtung hervorgerufenen Proliferation vor jeder 
Theilung stammen kann, eine Cellule nodale des Embryo, kann in 
den Geweben zm'fickbleiben und ihre urspriinglichen Eigenschaften 
behalten bis in sp~tere Lebenszeiten, und kann auf Grund ihrer 
frfihen Abschnfirung, also ihrer ausserordentlich nahen Verwandt- 
sehaft mit dem Ovum, sich zu einem embryo~hnlichen Gebilde 
entwiekeln~ we]ches sich nur durch den unvollkommenen, abortiven 
Cbarakter des Products yon einem Zwillinge des Tr~igers unter- 
scheidet. Wenn auch Bard noch immer das Dermoid als 
Tochterwesen der Tr~gerin ansieht, so ni~hert er sich der noch 
heute vielfach als die einzig richtige angesehenen Theorie, welehe 
im Gegensatz zu den bisher besproehenen, uud besonders im 
Gegensatz zu der Theorie der Partheno-Genese, das Dermoid als 
Schwesterwesen der Tr~gerin, abstammend v0m Zwillingskeim, 
angenommen wissen will. Diese Theorie yore bigerminalen 
Keim bedingt die sehr frfihzeitig folgende Umwachsung des einen 
Keimes vom andern, die Inclusio foetalis. Natfirlich ist es dann 
unbedingt nothwendig, anzunehmen, dass die Dermoidcysten 
congenital sind, was, wie ich schon mehrmals betont habe, nicht 
bewiesen ist. Rd pin hat mehrere Fs yon Inclusio abdominalis 
zusammengestellt und vergleicht nun diese F~lle mit den 
Ovarialdermoiden naeh Sitz, Ban und klinischen Symptomen. 
Er fand, dass die Inclusionen nie unterhalb des Nabels sitzen, 
dass sie sich fast immer subperiton~al und meist mit dem Vet- 
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dauungstractus zusammenh~ngend finden, was sich aus den An- 
schauungen fiber das Zustandekommen der Inclusionen als 
selbstverst~ndlich ergiebt. Demgegenfiber ist der Sitz im Ovarium 
oder gar intrafollicu]~r mit der Einschliessungstheorie unverein- 
bar, und auch die Bevorzugung des Ovarium gegenfiber allen 
andern Baucheingeweiden ist damit nicht zu erkl~iren. 
Marchandl) ,  welcher diese Grfinde, die gegen die Inclusion 
sprechen, anfiihrt, l~isst (lie Dermoide aus einer abgeschniirten 
Furchungskugel des Autositeneies entstehen, ~hnlich der Bard ' -  
schen Theorie, und will die Bevorzugung des Ovarium da- 
durch erkl~ren, dass die Geschlechtszellen sich in frfiher Zeit 
differenziren, wKhrend noch undifferenzirte Keime a]s Furchungs- 
kugeln bestehen, dass also ein Hineingerathen einer solchen 
Furchungskuge] in die friihzeitig angelegten Geschlechtsze]len 
die Bevorzugung der Keimddisen veranlassen kSnnte. Gegen 
die Inclusionstheorieen spricht auch die so h~iufig vorkommende 
Doppelseitigkeit der Dermoidcysten des Ovariums; denn es 
m~isste sieh um eine eineiige DriIlingsgravidit'~t mit ganz ge- 
trennter Lage der zwei parasitisehen Foeten handeln, was ganz 
unglaublich und aucb nicht durch die Annahme einer Zertheilung 
einer einzigen includirten Foeta]anlage zu erkli~ren ist, da die 
getre•nte Lageruag dagegen spricht. In Bezug auf den 
Bauder  Inc|usionen und Dermoide ergeben sich ebenfalls un- 
gemein wiehtige Unterschiede. Die Inclusionen sind bei Foeten 
und Kindern moist gut erhalten~ bei Erwachsenen dagegen moist 
vSllig degenerirt, doeh sind sie immer ausgebildeter, als es die 
embryo~hn]ichen Gebilde der Dermoidcysten sind. Bei den 
Inclusionen wird biswei]en der Nabe]strang, fast immer ein 
Amnion, seltener aueh Placenta und Chorion gefunden, wiihrend 
alle diese Gebilde bei der Dermoideyste immer vermisst werden. 
Characteristisch ist auch der Untersehied der klinischen Symptome 
bei Inclusion und Dermoid. Da bei der Inclusion Zwillings- 
bildung vor]iegt, so muss das Waehsthum der Zwillinge, des 
A:utositen wie des Parasiten fibereinstimmen; der Parasit wird 
nie st~rker'waehsen als der Autosit, und bolder Wachstum wird 
im Pubert~tsalter aufhSren. Ein Weiterwachsen in spi~terer 

i) M a r c h a n d ,  )Iissbi]dungen, in Eulenburgs Realencyclop~idie. Bd. XV. 
S. 506 1897. 
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Zeit w~re nur durch Fllissigkeitsansammlung, starke Haufung 
yon Secretionsproducten oder dutch maligne Degeneration mSglich. 
Somit wird also die Inclusion dutch ihr begrenztes Wachsthum 
in den friihesten Lebensjahren klinisch aueh in diesen Jahren 
zur Beobachtung kommen, was den Thatsaehen entsprieht. Die 
Dermoidcysten dagegen maehen racist erst in spateren Jahren 
Symptome, und werden dann auch erst dutch alas Wachsthum 
bemerkbar. Wahrend die Beobachtungen yon Dermoiden im 
Kindesalter daher auch sehr sparlich sind, wird ihr Yorkommen 
in spKtern Lebensjahren, hi~ufiger und nimmt erst nach Eintritt 
der Menopause wieder ab. 

Dass die Erklarung der Dermoide dutch Inelusio foetalis 
keine befriedigende ist, alas zeigen auch die Bemfihungen, anaere 
Theorien fiber die Pathogenese der Dermoide aufzustellen. Der 
Entstehung zahlreicher anderer Dermoide entsprechend, wurde 
der Gedanke an eine Einstiilpung etwa yon der ausseren Haut der 
Lumbalgegend aufgenommen. Da hier aber keine foetale Spalte 
existirt, aa ferner auch Gebilde nicht ectodermaler Natur in den 
Dermoidcysten vorkommen, war die erwahnte Ansicht nicht 
haltbar, ebenso wie die Modification Fr i inkei ' s ,  welcher neben 
dem Ectoderm auch Theile des Mesoderms, so besonders osteo- 
genetische Elemente der Urwirbels~iule betheiligt sein l~isst. 
Auch tier Wolff'sche Gang und der sogenannte His'sche 
Axenstrang, der entsteht, bevor sich die drei Keimblatter 
differencirt haben, und weleher die erste Anlage der Geschlechts- 
organe darstellt, wuraen zur Erklarung der Dermoiae heran- 
gezogen. Aber selbst wean diese Einstiilpungs-Theorien das Vor- 
kommen yon Produeten aller drei Keimblatter erklarten, so ware 
das Vorkommen complicirt gebauter Organe, wie Auge und 
Mamma oder gar ganzer Embryonen, damit noeh nieht erkl~rt, 
selbst das hiiufige Vorkommen von Z~ihnen stiinde der Theorie 
entgegen, da selbst tier undifferencirte Axenstrang keine Elemente 
beherbergt, welche den Mutterboden ffir derartige Gebilde liefern 
kSnnten. 

Alle diese Theorien, welche Rdpin als th6ori'es embryo- 
gdniques bezeichnet, nehmen die Bildung der Dermoidcysten im 
Ovarium selbst an, suchen abet einen Entstehungsmodus, weleher 
yon dem Entstehungsmodus tier iibrigen Dermoide des KSrpers 
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nicht zu sehr abweicht, und machen deshalb fremde, erst von 
aussen in das Ovarium hineinge]angte Elemente ffir die Tumor- 
bildung verantwortlich. W a l d e y e r  1) hat nun die Epithelzellen 
des Ovariums in ihrer Eigenschaft als Mutterzellen des Eies ffir 
die Dermoidbildung verantwortlieh gemacht. Er ffihrt aus, dass 
die Epithelzellen des Ovarium sammt und sonders aIs unent- 
wickelte Keimzellen, als unentwickelte Eizellen angesehen 
werden miissen, und dass sic desshalb im Stande seien, auch 
ohne Hinzutritt des m~nnlichen Zeugungsstoffes, ,,bei ihrer Ver- 
mehrung dutch Theilung oder Sprossung andere, und zwar in 
der Richtung einer unvollst~indigen, embryonalen Entwickelung 
weitergehende Producte zu liefern, als sie selbst sind. ~ Ob die 
unentwiekelten KeimzeHen eine derartige F~higkeit besitzen, das 
kann bezweifelt werden. Jedenfalls dfirfen wir diesen Process 
noeh nicht Parthenogenese nennen~ sondern wir mfissten an eine 
Geschwulstbildnng der Keimzellen denken. Aber es ]iegt kein 
Grund vor, dass wir nicht einen Schritt welter gehen und das 
fertige Ei se]bst als Mutterboden ffir die Dermoidcysten be- 
trachten. R i t eh ie  ~) hatte schon den Gedanken ausgesprochen, 
,,dass jede Dermoidcyste des Ovarium ein Ovum ist, das einen 
gewissen Grad der Entwickelung durchgemacht, dass es einver- 
kehrter Versuch der Parthenogenesis ist", und Wi lms  ~) betont, 
dass ,,seine Untersuchungen zweifellos darauf hinweisen~ dass 
die Dermoidcysten der Ovarien, die sich als rudiment~re Foeten 
documentiren, eigentlich nut aus der EizeHe selbst abgeleitet 
werden kSnnen." Durch die Untersuchungen von Agass iz  und 
Burne t t ,  Bisehoff ,  Leuckar t ,  Oel lacher ,  Hensen,  Duval  
u. A. war festgestellt worden, dass bei hSheren Thieren auch 
Segmentation des unbefruchteten Eies stattfinde, als eine Art 
,,atavistischer Reminiscenz" an die Parthenogenese, H e n n e g u y  
und F lemming  haben dieselbe Beobaehtung am S~iugethierei, 
Morel am menschlichen Eie gemacht. Diese Proliferation 
beginnt also vor der Befruchtung; ohne Befruehtung bildet sich 
das Ei zuriick und entartet. 

~) Waldeyer, Die epithelialen Eierstocksgeschwfilste. Archiv ffr Gy- 
n~kol. Bd. L 1870 S. 305. 

3) Ritchie s. Pauly a. a. O. S. 27. 
3) a. a. O. S. 388. 
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Es w~ro nun donkbar, dass in seltenen F~illo diese Ent- 
wickolung auch ohne Befruchtung woitorschreitet und so zur 
Bildung complicirtoror Gobilde, zur Bildung der Dermoido, An- 
lass giobt. Was abor dieso Weitorontwickelung bewirkt, dos 
bleibt auch heuto noah dunkol. 

Die abnormo Bildung, die iibortriebono Entwickolung liosso 
sich don Goschwulstbildungon anderor Zollen vergleichen, wolcho 
nur dadurch ausgozoichnot sind, dass hier nicht eino Zello gloieh- 
artige Zollon hervorgohon l~sst, sondern dass, in Folge dot 
besondoron Eigonschaften der Eizello, die complicirten Gobilde 
outstohen, welcho die Eizollo normalor Weise in vollkommenstor 
Ausffihrung schafft. Die knnahmo einor Geschwulstbildung aus 
dot Eizelle wiirdo vor allom die starke Verschiodonhoit in dora 
Bau der Dormoido und dor Toratome des Ovarium am ein- 
fachsten erkl~ren lasson, uud gorado filL" dos Verhalten dot 
Teratome, ihron rolativ malignen Charaktor, ihr Proliferations- 
vormSgen, ihr Recidiviren bSto die Annahme der Gesehwulst- 
bildung die befriodigondeste LSsung. Die Dormoidcyston zwingon 
allordings nicht zur Annahmo dor Goschwulstbildung und man 
kSnnto daran denken, ob [fir die boiden Gruppen vielleicht eino 
verschiodeno Aetiologio anzunohmen ist, ob die Dormoido dor 
Parthenogenose~ die Teratomo einor Goschwulstbildung ihren Ur- 
sprung verdankon. Solange wir abor weder fiber die Natur der 
Parthenogonese, noch fiber dos Wesen der Geschwulstbildung 
vSllig aufgokli~rt sind, solango kSnnon wit uns ouch nicht flit 
dos eine odor dos andero entscheidon, solange sind es uns in 
diesem Fallo nut vorsehiodeno Ausdrficko fiir diosolbe Sache, 
fiir einen Wuchorungsvorgang dos ovarialon Eios, welcher zur 
Bildung tier Dormoidcyston und Toratome des Ovarium ffihrt. 

Zur Erkli~rung dieses Wucherungsvorgangos wurde auch dio 
Anwesenhoit m~nnlichen Keimstoffes in don Ovation, oine Art yon 
Hermaphroditismus, in don Krois dor Erw~gungen gozogon; da 
aber oino Befruchtungsfi~higkoit dor Spermazollon bei Kindorn 
nicht angonommen werdon kann~ so w~ren die Dermoido dot 
Kinder damit nicht zu erkl~ron. Aueh die Ansicht , dass das oine 
der bei dor Reifung des Eios ausgestossenon PolkSrperchen m~nn- 
lichen Geschlechtscharakter hobo, dass also auf diese Weise oine 
Befruchtung im Eiorstock denkbar w~re, ist yon Wi lms  aus- 
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gesprochen werden. In seiner sp~itern Arbeit giebt er abet 
diese Theorie vSllig auf, da es schwer denkbar ist, dass die 
PolkSrperchen, welche innerhalb der Kapsel des Eies verbleiben, 
zu  einer weiteren.Eizelle, selbst einer desselben Graaf'sehen 
Follikels, vordringen kSnnen, und da bei den Zellen des Hodens, 
welche dort als Mutterboden fiir die Dermoide anzusprechen 
wi~ren, ein Vorgang in der Art der Ausstossung der PolkSrpercheu 
nicht bekannt ist. Neuerdings nimmt man auch an, dass die: 
PolkSrperehen nicht die m~nnlichea Producte in der Eizelle dar- 
stellen, sondern dass es nut rudimeut~ire Eizellen sind. l~echter ' )  
giebt noch eine andere MSglichkeit zu erw~geu, er stellt eine 
,hypoth~se d'une f6condation d'ovule par ovule" auf. Das un- 
reife Ei ist eine gauze Zelle, das reife naeh Ausstossung des: 
zweiten Polk6rperchen hat abet nut noch den Werth einer 
halben Zetle. Um die Fiihigkeit einer gaazen Ze]le und damit 
die ProIiferationsfs wieder zu erlangen, dazu ist der 
Meehanismus der Befruchtung nSthig. Auch die Spermazelle soll 
nut den Werth einer halben Zelle hubert auf Grand ihrer 
Bildung aus der Samenmutterzelle; die Vereinigung der beidea 
halbert Zellen giebt dana die vollwerthige, theilungsfiihige, be: 
fruchtete Eizelle. Das parthenogenetische Ei stSsst aber nar das 
erste PolkSrperehen aus, ist also noch eine vollwerthige Zelle. 
Der Versuch der Bildung des zweiten PolkSrperchen wird gemacht. 
,Apr~s F61imination de la premiere cellule polaire, le demi-fuseau 
rest6 dans l'oeuf dounait naissance s un nouveau fuseau sans stade 
de repos interm6diaire, comme si le second globule allait ~tre 
expuls6. Mais les deux demi-noyaux ainsi form6s, au lieu de se 
s6parer par expulsion de Fun d'eux~ restent duns l'oeuf, se rap- 
prochent du centre de l'oeuf et reconstituent par leur combinaison 
un noyau complet~ il ya done 1s m~me une sorte d'autof6eondation." 

Diese Untersuchungen sind natiirlich an niederen Thieren 
gemacht, bei denen Parthenogese vorkommt, and lassen sich 
nicht ohne Weiteres fibertragen. Rech te r  denkt sich nun die 
Befruchtung von Ei zu Ei fo]gendermaassen: El" betont, dass 
keine specifisch weibliche and keine specifisch mi/nnliche Keim- 

substanz existirt, dass die beiden Substanzen sich nut dutch 

1) Rech te r ,  De  la p~tbog~nie des kystes dertaoides de l'ovaire. La 
presse m6dieale beige. 47 Jahrgg. No. 20. S. 15t. 1895. 
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ihre Herkunft unterscheiden, dass das reife Ei und die Sperma- 
zelle vS|lig gleichwerthige E|emente sind, beides ftalbzellen der- 
selben Art, derselben embryogenetischen Natur. Wenn nun zwei 
Eier in einem Graaf'schen Follikel liegen, wie es beobaehtet 
wurde~ beide reif sind, d. h. ihre zwei PolkSrperchen ausgestossen 
haben, also nur den Werth yon Ha!bzellen haben, kSnnte man 
nicht annehmen~ dass unter gewissea Umst~nden beide Elemente 
sich combiniren kSnnen und eine Befruchtung des einen Eies 
dutch dus andere statthaben kSnne? Die auf diese Weise wieder 
~ollwerthig gewordene Zel|e kSnnte dann eine der normalen 
Entwiekelung ~hnliehe Fortbildung eingehen. 

Diese Vorg~nge sind einstweilen nur tIypothese; aber 
sic wfirden eine befriedigende Erkl~irung der Parthenogenese 
geben. Dieselbe ist ja ira Thierreieh ziemlieh verbreitet und 
tritt in versehiedener Form auf. Den Uebergang zwischen un- 
gesehlechtlicher und geschleehtlicher Fortpfianzung bildet der 
Generationswechsel, der Wechsel zwischen den beiden Arten 
der Fortpfianzung~ welcher yon den Lebensbedingungen, dem 
zeitweisen Fehlen der M~nnehen abh~ngt. Es kann sich hierbei 
der Eiufluss der Befruehtung fiber mehrere Generationen aus- 
dehnen; aber er sehwi~eht sieh allmi~hlieh ab, so dass Unvoll- 
kommenheit der Produkte die Folge ist. Ja, bei kiinstlieh ver- 
]'s Fehlen der M'~nnehen werden die Generationen 
sehlechter, bis zur Bildung yon Monstren. Aueh bei den In- 
secten, welche beide Arten der Fortpiiunzung neben einander 
haben, besteht ein Unterschied zwisehen den Produkten der be- 
fruehteten und der unbefruehteten Eier zu Ungunsten der 
]etzteren. Bei den hSheren Thieren stirbt in Folge des Kampfes 
urns Dasein der unvollkommenere Modus der Fortpfianzung vSllig 
aus und macbt der gesehleehtliehen Fortpfianzung Platz. Es ist 
deshalb begreifiieh, dass das Prod ukt einer ungesch|eehtliehen 
Fortpfianzung, welehe als ,~atavistisehe Reminiseenz" bisweilen 
auftritt, ein uuvollkommenes ist, wie es der ~,foetale Parasit" 
nach Wilms~ die Dermoidcystenbildung darste]lt. Gerade zum 
Theil im Hinbliek auf die uns bier interessirenden Tumoren hat 
sieh Klua t seh  ~) neuerdings gegen die Annuhme eines grund- 

1) Klaa t sch~  Das Problem der Vererbung mit P~iicksicht auf die Patbo- 
logie. Mfinch. reed. Wochefischrift. Jabrg. 45. No. 14. 1898. 
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legenden Unterschiedes zwischen geschlechtlicher und ungeschlecht- 
licher Fortpflanzung gewandt und ausgesprochen, dass vielmehr 
die geschlechtliche Fortpfianzung nut eine Vervollkommnung der 
ungeschlechtlichen ist, welche bei den hSehsten Lebewesen zur 
iNothwendigkeit geworden ist und deshalb ausschliesslieh ffir 
normale Fortpfianzung in Betraeht kommt. Die geschleehtliche 
Fortpflanzung hat dadurch das Uebergewicht fiber die un- 
geschleehtliche, dass bei der ersteren ~zwei grosse Summen von 
Vererbungsmomenten von verschiedener Seite her in einer Zel]e 
zusammenkommen, und zwar nicht nut direct yon den Eltern, 
sondern auch solehe der Vorfahren, so dass es zu einer Con- 
currenz, zu einem Kampf der Vererbungsmomente kommt". 
Gerade die Verschiedenheit der Vererbungsmomente, trotz aller 
Gleicbheit, soweit der Speciesbegriff in Frage kommt~ ist ein 
wichtiger Faktor zur Vervollkommnung des Productes, zur Ab- 
haltung sch~dlicher Einflfisse, zum Ersatz von Defecten, welche 
fil der Ahnenreihe entstanden sind. hehnlichkeit oder Gleieh- 
heit der Vererbungsmomente ist direct sch~idlich ffir die Fort- 
pflanzung und hat meist eine relative Unvollkommenheit des 
Productes zur Folge. Wie unvollkommen muss erst ein Product 
sein, bei dem nur von einer Seite Vererbungsmomente ins Spiel 
kommen, ein Product ungeschlechtlicher Fortpfianzung? Das 
Zusammentreffen i~hnlicher oder gleieher Vererbungsmomente mit 
allen seinen Folgen fiir die Fortpflanzung kommt aber beim 
]~Iensehen vet in Gestalt der Inzucht. Die geschlechtliche Fort- 
pflanzung ni~hert sich bei der Inzucht durch die Aehnlichkeit 
der Vererbungsmomente der ungeschlechtlichen, als deren Producte 
beim Menschen die Dermoide und Teratome der Generations- 
organe anzusehen sind, und ffir welche Klaa tsch  den Namen 
,,ungeschlechtliche Foeten ~: vorsehl~igt. Die Schwierigkeiten, 
we]che der Annahme einer Parthenogenese entgegenstehen, sind 
allerdings erheblich, aber nicht uniiberwindlich. 

Die Unvollkommenheit des Productes, welehe als Beweis 
gegen Parthenogenese ins Feld geffihrt wurde und welche sieh 
dutch die ungleiche Entwickelung tier Keimbl~tter, die Ueber- 
production einzelner Elemente und die oft nieht ganz regelm~ssige 
Lagerung tier Theile kenntlich maeht, li~sst sich nach den obigen 
Ausfiihrungen auf den Mangel des schiitzenden Kampfes verschie- 

Arch ly  f. pathol.  Anat. Bd. 156. I:Ift. 1. 
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denerVererbungsmomente zuriickfiihren, und R6pin und D u r a l  
bezeichnen dies als .Ddfaut d'individualisation '~, als ,,Apolaritd 
du blastoderme~'~ welche dutch das Fehlen der Befruchtung, der 
Bedingung der Individualisation (nach FoI) hervorgerufen ist. 

Auch die Thatsache, dass die Dermoide schon vor der 
Pubert~tszeit v0rkommen, kSnnte gegen ihre Eiabstammung an- 
geffihrt werden; aber es ist nachgewieseu, dass Eier schon bei 
der Geburt zur Reifung gelangen und sp~ter degeneriren; die 
MSglichkeit liegt also vor, dass ein solches erhalten bleibt und 
zur Dermoidbildung hnlass giebt. 

Die grSssten Schwierigkeiten macht die Erkl~irung der ana- 
logen Geschw/ilste des tlodens im Sinne der Parthenogenese. 
Wenn wit aber die Uebereinstimmung zwischen m~;nnlichen und 
weiblichen Keimzellen uns vorstellen, wenn wit bedenken, dass 
beide sich uus dem Keimepithel entwickeln, zungchst sich gar 
nicht unterscheiden, und sich erst spgter in Samenmutterzelle 
und Primordialei differenziren, so liegt die Erkliirung der Hoden- 
dermoide nahe. Es ist auch erwiesen, class eiu Hermaphroditis- 
mus der Keimdrfisen derart bestehen bleiben kaun, dass im 
Hoden Primordialeier, wie im Eierstock, zu finden sind; Bal- 
b ian i ' )  sah diese bis in die PubertS~tszeit bestehen. Gegenfiber 
den Angaben vieler Autoren hat Wilms ~) naehgewiesen, dass 
Dermoidcysten, wie Teratome des Itodens, ihren Ausgang im 
Hodenparenchym selbst nehmen, class sie vor Allem scharf zu 
trennen sind ,,von den Hodensackteratomen, welche als Zwillings- 
anlagen aufzufassen sind, und yon den Dermoiden der Sehliessungs- 
linie des Scrotum, welche als einfache Epitheleinstflpuugen an 
der embryonalen Spalte sich darstellen ~. Dass abet" derartige 
Tumoren yore Hodenparenchym selbst ausgehen k6nnen, also 
nicht in jedem Falle vom Hodensack, wie es Viele behaupten, 
das beweisen am besten Fglle, in denen solehe Tumoren sich 
in einem, noch in der BauchhShle ]iegenden ttoden vorfauden3). 
Wilms hat ferner uachgewiesen, dass ,,die Dermoidcysten des 
H:odens in Bau und Wachsthum ~,ollkommen den Ovarialdermoiden 

1) s. P~echter,  a: a. O. S. I55. 
~) W i l m s ,  Ziegler's Beitrgtge. Bd. XIX. 1896. Heft 2. 
3) Delbet~ Pathog4aie des tumeurs h4t4rotopiques (Kystes dermoides) 

L'unioD m6dicale. Paris 1895. No. 28. 
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entsprechen." ,,Alle Dermoideysten des Hodens sind entstanden 
aus dreibli~ttrigen Keimanlagen uud bauen sich stets aus Pro: 
ducten aller drei Keimbl~tter auf. Wenn feststeht, dass die Hoden- 
dermoide im Hoden entstehen und rudiment~re Embryonen sind, 
so kann nur eine Geschlechtszelle des Hodens ffir die Entwicke- 
lung der Gesehwiilste verantwortlich gemacht werden." Dafiir 
spricht auch, dabs in den. meisten Fs nachgewiesen werden 
]~ann, dass derartige tIodentumoren angeboren sind; die grosse 
Mehrzahl betrifft auch ganz junge Iadividuen. Denn eine fertige 
Samenzelle wird, selbst wenn man Geschwulstbildung und nicht 
Parthenogenese als auslSsendes Moment annimmt, kaum im Stande 
Rein, ein embryoS.hnliches Gebilde hervorgehen zu lassen; aber 
die Gesehleehtszelle, welche noch nicht differenzirt ist, ist dazu 
bef~higt. Falls aber selbst nachgewiesen werden kann~ dass 
auch Dermoide des Itodens nieht angeboren vorkommen, w~re 
immer noch die MSglichkeit, an: eine Entstehung der Dermoide 
aus den zurfickgebliebenen Primordialeiern, wie sie in seltenen 
Fi~llen im Hoden gefnnden werden, zu denken, um so mehr als 
die Dermoidcysten des tIodens im Vergleich zu denen der Ovarien 
~usserst selten vorkommen. 

Auch diese Sehwierigkeit ftir Annahme der Parthenogenese 
wi~re also nieht unfiberwindlich, und die Ansieht, dass die Dermoid- 
cysten des Ovarium auf Grund parthenogenetiseher Entwickelung 
reifer Eier des Ovarium entstehen, gewinnt an Wahrscheinliehkeit. 
Jedenfalls erkl~rt sie alle Thatsachen am besten. Freilich w~re 
auch die M5gliehkeit einer Geschwulstbildung der Eizelle vor- 
handen. Aber, wie schon erw~hnt, ist zwisehen beiden Erkli~- 
rungen kein principieller Untersehied, da beide die Dermoidcysten 
des Ovarium als Wucherungsvorgang des ovarialen Eies hin- 
stellen. 

Am Schlusse erlaube ieh mir, meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Geheimrath J. Arnold,  Rir die Anregung zu dieser Arbeit 
und die liebenswiirdige Unterstiitzung bei derselben meinen herz- 
]ichsten Dank auszuspreehen. 

:Nach Abschlnss meiner Arbeit ist mir die neueste Publica- 
tion yon Wi lms  I) fiber das uns beschi~ftigende Thema zur 

~) W i l m s ~  Embryome und embryoide Tumoren des Hodens u. s, w. 
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. 49. Heft 1. 1898. 
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Kenntniss gekommen. Er giebt fiir unsere Tumoren, welehen er 
den Namen ,Embryome 'c beilegt, folgende Definition: ,,Das Em- 
bryom des Eierstoekes ist eine aus  einer dreibl~ttrigen Keim- 
anlage, in |etzter Instanz also aus einer Eizelle hervorgegangene 
Geschwulstbildung, welehe dutch die Entwiekelung in einer 
kleinen Cyste in ihrem Waehsthum friihzeitig gehemmt, nut zu 
einem Rudiment eines Embryo ausw~chst. '~ Weleher Vorgang 
die Gesehlechtszelle aber zu einem derartigen Waehsthum an- 
regt~ dariiber kann heute noch kein sieheres Urtheil abgegeben 
werden. 

Wi lms  seheint allerdings tier Annahme einer Gesehwulst- 
bildung zuzuneigen, and er sagt denn aueh sohliesslieh, ,,wenn 
wir unsere 2 Tumorengruppen der Itoden-Embryome und embry- 
olden Geschwiilste in Beziehung zu den Gesehwiilsten fiberhaupt 
bringen wollen, so miissen wir sie zusammen mit den entspre- 
ehenden Eierstoekstumoreu als die eomplieirteste Form aller 
Geschwiilste ansprechen2' 

Das Verh~ltniss dieser Theorie zu der Theorie der parthe- 
nogenetisehen Entwiekelung der Dermoide aus dem ovarialen Ei 
babe ich in meinen Ausffihrungen gekennzeichnet. 


