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VIII. 
Ueber Ektoderm- (l)ermoid-) Cysten im Liga- 
mentum latum, am $amenstrang und Neben- 

hoden bei Foetus und Neugeborenen. 
u  

Rober t  Meyer in Berlin. 

Da die ttistogenese der sogenannten Dermoide und Teratome 
in den letzten Jahren einen lebhaften Meinungsaustausch hervor- 
gerufen hat, so dfirfte die VerSffentlichung foetaler Ektoderm- 
(Dermoid-)Cysten wohl Interesse beanspruchen kSnnen~ selbst 
wenn sie mehr negative, als positive Schlussfolgerungen auf die 
Tumoren der Erwachsenen gestatten. 

Die erste VerSffentlichung einer Dermoidcyste im Lig. latum 
einer Neugeborenen stammt yon Marchand  1; ihr folgte nach 
17 Jahren eine zweite yon Swita lski  ~. Danach kSnnte es 
scheinen, als ob derartige F~lle sehr selten sind, zumal auch 
bei Erwachsenen Dermoidcysten des Lig. latum ausserordentlich 
selten sind. Als haupts~chlichstes Ergebniss kann ich jedoch 
voraussehicken, dass Ektoderm-(Dermoid-)Cysten im Lig. latum 
h~iufig angeboren vorkommen, und ich werde mit 5 solchen F~llen 
gemeinsam je 1 Fall am Samenstrang und am Nebenhoden be- 
schreiben. Ich kann nicht gut meine Befunde in Proeenten an- 
geben~ weil ich im Zweifel bin, yon weleher Altersstufe an ich 
die yon mir untersuchten Foetus mitz~hlen darf. Es handelt 
sich nehmlieh in meinen F~llen um Foetus yon 7 Monaten his 
zu 1Neugeborenen; mSglicher Weise habe ich aber bei jungen 
Foetus frfiher aus Unkenntniss ~hnliche Fi~lle verkannt, da in 
den ersten Monaten alas ektodermale Epithel die Charakteristica 
der fertigen tIaut entbehrt. Beim m~nnlichen Geschlecht, welches 
ich bisher weniger untersucht habe, wiirde die Procentzah] etwa 
15 sein; im Mindestfalle wiirden etwa in 4--5 pCt. aller F~lle 
Ektodermcysten vorkommen. 

Zun~chst werden wir die 7 Fiflle in einer gemeinsamen Be- 
sehreibung betrachten, da sie im Bau nur unwesentliche quanti- 
tative und in der Loealisation ebenfalls unbedeutende Unter- 
schiede bieten: 
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Von den 5 weiblichen Ffillen waren 2 sieben Monate alte Foetus, 3 Neu- 
geborene; yon den 2 miinnlichen war 1 sieben Monate alt~ 1 neugeboren. 
Alle sind normal gestaltet; in einem Falle land ich einen leieht retro- 
flectirten Uterus~ und einmal handelte es sich um einen Uterus arcuatus, 
welehe sieh im obersten Theile als bilocul~r erwies. In allen F~llen wurde 
genaue mikroskopisehe Untersuchung der ganzen Genitalien vorgenommen, 
ohne dass sich nennenswerthe Abnormit~ten gefunden h~tten, bis auf einen 
7 ]gonate alten Foetus, welcher zwei accessorische Nebennieren am Neben- 
hoden gleichzeitig mit der Ektoderm-Cyste, aber in keinem Zusammenhang 
mit ihr, aufzuweisen hatte. 

Bei den weiblichen Individuen fanden sich ausserdem dreimal R e s t e  
des  W o l f f ' s e h e n  G a n g e s  am, bezw. im Uterus; yon Bedeutung waren 
sie quantitativ nut in einem Falle, wo~ aasser einem Rest des Ganges, an 
der rechten Uteruskante noch beiderseits in der Cervix ausgedehnte Am- 
puIlen des Ganges mit kr[iftigem Drfisen-hnhang und schliesslich das untere 
Ende des rechten Ganges im untersten Theil der Vagina mit Mfindung am 
Hymen gefunden wurden. 

Der S i t z  der Cysten, einschliesslich der yon ~ I a r c h a n d  und Swi-  
t a l s k i  beschriebenen, war 4 real links, 5real rechts; stets fanden sie sich im 
engen Ansehluss an Reste, bezw. Derivate des Wolff~sehen K5rpers und 
Ganges, und danach kann man sie eintheilen in solche 1. am W o l f f ' s c h e n  
G a n g s ,  9.. an der U r n i e r e ,  a) am S e x u a l t h e i l  ( E p i d i d y m i s , ' E p o o -  
phoron) ,  b) am s e e r e t o r i s c b e n  T h e i l  de r  U r n i e r e  ( P a r a d i d y m i s ,  
P a r o o p h o r o n ) ;  ich betone jedoch, class ich hiermit keine prineipie]len 
Untersehiede aufstellen will, znmal man bei ~hnliehen Befimden an jfingeren 
Foeten doch in Verlegenheit gerathen kSnnte, welehem Theil der Urniere 
die Cysten angeh5ren. Ffir sp~tere Monate istjedoeh die Localisation und 
ursprfing]iche Zugeh5rigkeit zu dem oberen oder unteren Theile der Ur- 
niere yon Bedeutung, da die am Sexualtheil gelegenen in der N a c h b a r -  
seha f t  de r  K e i m d r f i s e n  bezw. in den N e b e n h o d e n ,  dagegen die zum 
s e c r e t o r i s c h e n  T h e i l  geh5rigen Cysten in Beziehung zum P l e x u s  
s p e r m a t i c u s  (pampiniformis) bleiben und demnaeh, wie in einem meiner 
F~lle~ am S a m e n s t r a n g ~  beim weibliehen Geschlecht tiefer im Lig.  
latum~ meist auch n[iher der Beckenwand liegen. 

Verbindung mit Ueberresten des unteren oder s e e r e t o r i s c h e n U r- 
n i e r e n - A b s c h n i t t e s  fund ieh bei den m~innliehen Foeten ( P a r a d i d y m i s )  
einmal, bei weibliehen ( P a r o o p h o r o n )  dreimal, also in meinen 7 FMlen 
viermal. 

Die Beziehung dei" Cysten zu den secretorisehen Urnieren-Resten ist 
in meinen Fi~llen versehieden; bei einem neugeborenen'M~dchen liegen 
Paroophoron-Reste fiber und unter derEktoderm-Cyste, aber ohne Zusammen- 
hang, dagegen stehen in den 3 anderen FMlen die Epithelien der Ur- 
nieren-Can~dchen noch in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Epithel 
der Dermoid-Cysten. 

17" 
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Diese seeretorischen Urnieren-geste sind in allen FKllen unbedeu- 
tende Caniile; nur bei einem Foetus fand ieh zwei deutlich erhaltene 
Glomeruii. Bei den weiblichen Foetus liegen die Ektoderm-Cysten am unteren 
Rande des Plexus spermaticus, zweimal n~her der Beckenwand, einmal 
mehr medial, unterhalb des Ovarium. 

Einen Zusammenhang mit dem S e x u a l t h e i l  der Urn ie re  fandich 
nur bei einem m~nnliehen Foetus; die Dermoydeyste liegt bier am Kopfe 
der Ep id idymis ,  nahe der Hiuterfl~ehe, mit der unteren Circumferenz 
noeh unmittelbar zwisehen den Can~lchen des Nebenhodens, aber ohne 
Zusammenhang der Epithelien; der fiber die Nebenhoden-Substanz heraus- 
ragende Theil der Cyste liegt hinten nahe an der Tunica erythrea nnd 
nicht weit ,:om Plexus pampiniformis. 

Dagegen habe ieh am weibliehen Sexualtheii der Urniere, also am 
Epoophoron, bisher keinen Fall yon Ektoderm-Cyste gefanden. Vielleicht 
geh6rt hierher der )Iarehand'sche Fall, in welchem das Knbtchen 3--4 mm 
yore freien Rande des Lig. latum dieht unter dem Ovarium gefunden wurd e. 
Das Kn6tehen wurde herausgeschnitten, daher ist nicht angegeben, ob es 
an Urnieren-Resten sass. 

In Beziehung znm Wol f f ' s ehen  Gang stehen yon meinen Fi~llen 
zwei bei Mi~dehen und ein Fall yon Swi ta l sk i ,  also gerade ein Drittel 
aller F~ille; eine unmittelbare Berfihrung der Epithelien wurde hier bisher 
nicht gefunden, was besonders gegenfiber den Resten des secretorisehen 
Urnieren-Absehnittes sehr auffMlig ist. In allen drei F~llenliegt jedoch die 
bindegewebige Kapsel der Cysten unmittelbar der Tanica des Wolff~schen 
Ganges angesehmiegt. In einem Falle endigt der W. G. in seinem Yer- 
laufe ":0n der lateralen Seite her gerade an derEktoderm-Cyste; im zweiten 
liegt die Cyste an der Unterfl~che des Wolff~sehen Ganges. Bei Swi- 
t a l sk i  ist es mir nieht ganz klar, wie das Lageverb~ltniss war, aber aueh 
hier ist die bindegewebige Berfihrung eine innige. 

Besonders hervorheben muss ieh noch, dass ich die Ektoderm-Cystchen 
des Lig. latum in allen F~llen nigher dem Vorderblatt gelegen land, 
meistens das Letztere vorbuehtend; bei Swi ta l sk i  fehlt eine derartige 
Angabe, und bei Marehand sass das Knbtchen unter dem hinteren Peri- 
tonaealblatt des Lig. latum; in der fiberwiegenden Mehrzahl demnach vorne. 

Der Sitz  vertheilt sich also auf den Wol f f ' s chen  Gang 3real 
(weiblich)~ S e x u a l t h e i l  der Urn ie re  1 (m~nnlieh), s ee re to r i s ehe r  
Theil  der Urn i e r e  4 (3 weiblich, 1 m~nnlieh). 

Die Ges ta l t  ist in ,} aller F~lle ann~hernd kuglig, in ~ mehr !iing- 
licb, walzenffrmig, spindelffrmig oder  an einem Ende bauchig, am 
anderen enger, m ehr schlauchffrmig; die l~nglichen sind nieht geradaehsig, 
Sondern fiber eine Queraehse gebogen oder etwas geknickt. 

Die Gr6sse der CySten schwankt ~o a 0,3 bis 1,0 mm Durchmesser; 
eine liingliche Cyste hat 1,5 mm grfsste L~nge;: sie sind demnach alle 
makroskopisch auf den Sehnitten sichtbar; jedoeh habe ich nur die grfsseren 
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bei 2 ]~I~dcben gesehen und diagnosticiren k5nnen. Auch Marehand,fand 
die Cyste makroskopiseh. Die ersten beiden FMle im Lig. latum ent-  
gingen mir makroskopiseh aus Unkenntniss, und bei dem fiinften ~I~dchen 
ragte die kleine Cyste nicht fiber die Oberfliiche des Ligaments hinaus; 
bei den miinnlicben FOetus wurden sie nieht ~orher geseben, weil ich die 
Genitalien im Zusammenhang mit den Hfillen mikretomirte. 

Der B a u  t i e r  C y s t e n  ist folgender: 
Eine circul~re T u n i c a  ist in allen F~llen vorhanden; s~e besteht 

zumeist aus faserigem Bindegewebe, mit Venigen, sehlanken, spindeligen 
Zellen untermiseht; nur in einem Falle: Waren die Spiudelzellen reich- 
lieher. In: einem Falle habe ieh naeh W e i g e r t  etastische Fasern nachge- 
wiesen, w~hrend sic ohne Fi~rbung nicht sicher zu diagnostieiren waren. 
Die Breite der Kapsel betr~gt 0~04 bis 0i15 mm und ist fast: ringsum 
gleiehm~ssig stark; nur in einem Falle war sic unvollkommen und fehlte 
nahe der Oberfl~che des Lig. ]atum. 

Das E p i t h e l  zeigt, wenn gu~ erba]ten, ganz deufiieh die Sehiehtung 
der iiusseren ttaut; je grSsser jedoeh die Cyste ist, desto starker wird das 
Strat. eorneum, und desto undeutliCher werden die Sehichten, insbesondere 
durch Abitaehung der Zelllagen und dutch Schwund. Hauptsfichlich leidet 
das S t ra t .  Malpighi~ so(lass es in der ~ehrzahl der ;F~lle nut an ein- 
zeinen Stellen Sich dureh seine cubische Zellform yon den fibrigeu Sehichten 
sebarf abhebt. An den meisten Stellen ]eid]ich gut erhalten ist das Strat. 
]tIalpigbi nur bei einem 7monatiichen Foetus. Das S t r a t u m  s p i n o s u m  
verdient weniger seinen Namen dutch Riff-StaehelzelIen~ welChe nurselten 
deutlieh sind, als dutch seine Lage; dieses Stratum is t  in allen Fiillen aus 
mehreren Zellreihen zusamm+ngesetzt. Auffallend i s t  in :dieser Schieht 
eine h~iufige Vaeuelisirung der Zellen, in Folge deren die Ke~ne slchelfSrmig an 
der Peripberie des Zeltleihes liegen; der Inhalt der Vaeuolen nimmt ]~eine 
Farbstoffe an, ausser ganz ]eiehte Spuren yon Eosin. Besonders bemerkens- 
wertb ist es, dass aueh dieses Stratum yon sebr wechselnder Breite ist~ 
und dass in einem Falle sogar eine grSSsere Strecke ~ d~s Strat.:l~Ialpighi 
und spinosum voHstiindig fehlt. Das S t r a t u m  g r a n u l o s u m  ist sehr 
uug!eiehm~Ssig, es fehit j:ed0ch in I keinem Falte g~nzlich; racist:hat das 
Stratum granul, keine scharfen Grenzen !und ' geh t  mit einzelnen �9 Ze]len 
bes0nders in  das Stratum Cerneum unregelm~ssig: :~iber. ' Immerhin gehSrt 
diese Zellschicht~ selbst wo sic am sehw~ehsten ausgebildet, zu den her- 
,~orragendsten E~genthfimliehkeiten der Cysten dutch die rhombische Gestal t 
der gr0ssen Zellen ufid dureh ihr~ Karyolysd; :z:uweile:n sind (lie ~Kerhe 
noeh ganz gut,:zuweilen nut in schattenhafte:n umriSsen ZU erkennen, oft 
abet" ist das ganze Protoplasma gleichm~ssig bes~t: miit~ klcineren und 
grSsseren; clunkl~ren und. st~t:kerifgrbbar_en unrege!m~ssi'gen 'KSrpd~rchen. 
A-m S~ratum.  co rneum,  welches meist::;das ganz~ Centrum der Cyste 
dicht ausffi!lt und a n de n gr~ssere n Cysten anB~eite alle Scbichteu weit 
fi~ertrifft, i~iSst i sieh nur =selte n ein stratum l ueidum" deu~!idh ~ abgr~nZen; 
ebenso oft fo]gt auf alas Stratmh granulosum sogle~ch eme stark tmg~rbare 
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Corneum-Sehicht; wenn das Strat. lucidum unbedeutend ist, so pflegt die 
Cyste nicht so prall geffillt zu sein und die Corneum-Schicht legt sieh in 
sehr stark tingirbare (H/imalaun-)Lamellen locker geschichtet an die 
Grannlosa-Schicht an. 

P i g m e n t  land ieh in 4 Fiillen im Stratum ~Ia]pighi und etwas 
darfiber hinaus im Stratum spinosum (Switalski ebenfalts)~ also ia der 
Mehrzahl der F~lle and zwar gelblich braunes~ moist r o t h b r a u n e s  P ig -  
ment  in kleinen und grossen K5rnchen; in zwei Fgdlen ist die Pigment- 
menge so gross, dass man kaum noch das Protoplasma der Zellen sehen 
kann. husserdem fanden S w i t a l s k i  and ich in je einem Falle dunkle 
PigmentkSrnchen mit starkem TinctionsvermSgcn in den inneren Eeihen 
der Granalosa-Schicht. 

gaare~ T a l g - u n d S c h w e i s s d r l l s e n  fund i e h i n k e i n e m F a l l e .  
In 2 F~llen bildet das wohlerhaltene Stratum Malpighi einen kleinen HSeker 
odor Zapfen. 

Von K e r n f i i r h e m i t t e l n  wird am intensivsten ~ts and 
tt~malaun aufgenommen; die Tinctions-F~higkeit des Stratum granulosum 
und corneum ist yon Fall zu Fall sehr weehselnd; im Strat. corn. hiingt 
das yon dem Bestand eines Strat. lucid, ab, welches bekanntlieh sich kaum 
fs Auch Alaunearmin giebt sehr gute Kernfiirbung~ welche zu dem 
rostbraunen Pigment contrastirt. Das Stratum corneum wird dutch Pikrin- 
stare intensiv gel b~ dureh v a n G i e s o n leuchtend gelbroth gefhrbt. ~Iit Eosia 
habe ich keine besonderen Reactionen erzielen k6nnen; S w i t a l sk i  jedoch 
heschreibt Elein-Tr6pfehen in den Zellen. H~matoxylin-Eosin giebt dem 
verhornten Inhalt oft ein blau and roth marmorirtes Aussehen. Osmium-  
S~ure ffirbt das Strut. granulos, and corneum graugelb his schwarzbraun, 
das Strut. spinos, und ~[alpighi bleibt dann ungefs and kann mit H~ma- 
toxylia gef~rbt werden. (Mit Alkana, Nigrosin erzielte ich keine speei- 
fisehen Reaetionen.) 

Wi t  fanden also bet ~ilteren Foetus and Neugeborenen im 

Lig. latum~ am Samenst rang and am Nebenhoden~ stets im engen 

Anschluss an die Derivate odor Reste des W o l f f ' s c h e n  KSrpers 

und Ganges, bindegewebig umkapsel te  Epi thelcysten mit  der 

unverkennbaren Schichtung der ~iusseren Haut  ohne Drfisen, and 

Haare. Man hfite sich, Can~ilchen der Urniere ffir Hautdri isen 

zu ha]ten! Moist sind Zeiehen der Degeneration des Epi thels  

berei ts  ausgesproehen;  vor Al lem macht  sieh Schwund des Strat .  
germina t ivum bemerkbar .  

Die D i a g n o s e  is% wenn ieh yon etwaigen Befunden an 

jf ingeren Foetus absehe,  sehr leieht. M a k r o s k o p i s e h  selbst-  
versgindl ich ist  sie weniger sieher~ immerhin  unterscheiden sieh 

die beiden Fs welehe ieh vorher erkannt  habe, dutch ihr  
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halbkugliges Hervorragen fiber die Vorderfl~ehe des Lig. lat., 
dureh undurehsiehtige, weissliehe Farbe und, trotz der Kleinheit 
der Cysten, dureh prall elastische Consistenz von den dureh- 
siehtigeren, weniger prallen, dfinnwandigeren Cysten des Epoo- 
phoron und yon den mehr gelbgrauen, meist flaehen, zuweilen 
gelappten und viel weieheren aeeessorisehen Nebenn ie ren . -  
Mikroskop i sch  ist die Diagnose gar nicht zu verfeh]en; der 
gesehichtete Inhalt f~llt schon am ungef~rbten Pr~iparate bei 
sehwaeher VergrSsserung dureh homogenen Glanz stark auf; 
auch das Pigment der ~iusseren Zellreihen, wenn es vorhanden, 
ist sehr eharakteristisch, ebenso das Strat. granulosum (rhom- 
bisehe, grosse, gekSrnte Zellen). Bei F~rbung und genauerer 
Durehsieht kann aueh in den sehleeht erhaltenen Fgllen die 
Schiehtung nieht entgehen, wovon das Stratum corneum und 
granulosum die werthvollsten sind, w~hrend auf ein Strat. lueidum 
und Malpighii nieht sieher zu reehnen und das Strat. spinosum 
nieht charakteristiseh genug ist. Als speeifisehes Reagens ist 
vor Allem Acid. osmieum, als F~rbemittel Pikrokarmin und 
H~imalaun-Eosin zu empfehlen. 

Die His togenese  dieser Cysten ist klar und selbstverst~nd- 
lich; es kann sich nur um AbkSmmlinge des differenzirten Itorn- 
blattes, des E k t o d e r m s ,  handeln; der Ausdruck E k t o d e r m -  
Cysten trifft dennoch vielleicht nicht immer das ganze Wesen 
der Cysten, weil sie mSglieher Weise, wenigstens zum Theil, 
eine s u b c u t a n e  B i n d e g e w e b s s c h i e h t  besitzen. DieseFrage 
ist jedoch nieht leieht zu e'ntscheiden; die bindegewebige Kapsel 
mag zum Theil dem Bindegewebe des Lig. latum naehtr~glich 
entlehnt sein, da Cysten beim Waehsen ihre Umgebung in con- 
eentrisehe Bahnen zw~ngen. Dieses kann ieh jedoch nieht ffir 
die ganze Kapsel annehmen, weil sie fast immer sehr breit ist 
im Vergleich zu der Kapsel anderer angeborener Cysten und 
der aecessorischen Nebennieren. In den meisten F~illen unter- 
scheidet sich die Kapsel unserer Cysten aueh in F~irbung und 
Aussehen yon der Umgebung; freilich lege ich hierauf nur dann 
Werth, wenn der Uebergang zwisehen den eoneentrischen Sehichten 
der Kapsel und dem fibrigen Faserverlauf der Umgegend ein 
sehroffer ist. Ferner ist mir aufgefallen, dass die bindegewebige 
Kapsel viel fester am Epithel haftet, als an der Umgebung, so 
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dass sie mit ersterem im Zusammenhang bleibt, wenn man die 
mikroskopischen Schnitte gewaltsam zerreisst (mit Nadeln). Wenn 
diese Eigenschaften der Kapsel nun auch sehr zu Gunsten einer 
prim~ren ZusammengehSrigkeit mit den Ektoderm:Cysten sprechen, 
so ist damit doeh noch keineswegs der Naehweis ihres subcutanen 
Charakters erbracht; es handelt sich nehmlich um die Frage, 
ob zur Zeit der Ektoderm-Verlagerung fiberhaupt das mesenchymale 
tIautblatt schon vorhanden war, oder ob etwa ein Ektoderm- 
Theilchen schon vorher direct in das Urnieren-Blasten einge- 
schlossen wurde. Letzteres ist zweifellos mSglich, aber fiir den 
Einzelfall kann die normale Entwicklungs-Gesehichte nicht ent- 
scheiden. Hier kSnnte n u r d e r  morphologische Charakter der 
Cystenkapsel maassgebend sein, wenn er ausgesprochen w~ire. 
In erster Linie wi~re hier der Gehalt an elastischen Fasern yon 
Bedeutung, wen~i er auffallend ist, wie in einem meiner F~ille, 
und dana stehe ich nieht an, yon einer D e r m o i d - C y s t e  im 
wahren Sinne des Wortes zu sprechen. 

Von we lche r  S t e l l e  des t t o r n b l a t t e s  Stammen nun 
unsere Cysten? [hr Vorkommen i m  engsten Zusammenhang 
mit dem Wolff 'schen Gang und mit den Derivaten und Resten 
des Wolff 'schen K5rpers in allen F~llen zwingt unbedingt, einen 
urs~ehlichen Zusammenhang einer Ektoderm-Verlagerung mit 
der Entwicklung dieser Organe zu suchen. Derartige Anna]amen 
s ind  schon frfiher gemacht worden~ allerdings meist in miss- 
verst~ndlicher Weise zu Gunsten der Geschlechtsdrfisen-Tumoren, 
der sogenannten Dermoide (Wi lms '  Embryomel neuerdings Tri- 
dermome). 

Wir mfissen deshalb ganz kurz auf ein Capitel tier Ent- 
wicklungs-Geschichte zurfickgreifen, d.essen beste und ausffihrliche 
Zusammenfassung man in H e r t w i g ' s  Lehrbuch 3 findet. 

Bei den selachiern und S~ugethieren soll sich das hintere Ende des 
Vornierenganges (Wolff~scher Gang) mit dem i~usseren Keimblatt in feste 
Verbifidung setzen~ und zwar in Form einer Leisten-artigea Verdickunff des 
~iusseren Keimblattes~ welche sich ,immer welter nach hinten "cerlagert~ 
w~ihrend nach vorn "con dieser Stelle der Gang sich abgelSst hat und selbst- 
st~ndig geworden ist. Man findet also immer nur das hinterste Ende des 
in die L~inge wachsendea u mit dem ~usseren Keimblatt 
innig verbunden. Doch liegen die Yerhiiltnisse~ wie Riickert mit Recht 
hervGrbebt~ zur Zeit noch s0~ dass sich aus den vorliegenden Beobachtungen 
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,~icht ohne Weiteres feststellen l~sst, ob an der Verbindungsstelle eine 
Abgabe yon Zellenmaterial aus dem ~usserem Keimblatt erfolgt, oder ob 
(]as ~Iaterial des Ganges aus der nach hinten auswaehsenden (mesoblastisehen) 
Vornieren-Anlage selbst hervorgeht. Naeh den neuesten Untersuchungen 
yon Rabl~ we|ehe auf diesen Punkt besonders gerichtet waren~ betheiligt 
sich das ~ussere Keimblatt in keiner Weise: an dem Waehsthum des Yor- 
nierenganges; vielmehr erfolgt Seine u nach hinten einzig und 
allein dutch Vermehrung seiner eigenen Zellen innerhalb seines ganzen 
Verlaufs. ~' 

So viel aus Hertwig 's  Darstellung, der icb noch hinzuffige, 
class auch Keibel ,  welcher nach Befunden am Meerschweinchen 
geneigt ist, dem Ektoderm am Aufbau des Urnieren-Ganges eine 
active Rolle zuzuschreiben~ dennoch diese Frage ffir unentsehieden 
erkl~irt. Wenn man sieh nieht selbst embryologisch besch~ftigt, 
kann man sich kaum vorstellen, wie schwierig die objective Be- 
urtheilung einer solchen Frage ist. Ich selbst besitze einen 
menschliehen Embryo ~on etwa 2,5 mm ]~ngstem Durchmesser, 
bei welchem die beiden Wo]ff'scben G~nge in grosset Aus- 
dehnung mit dem Ektoderm zusammenh~ngen, nur ihr oberstes 
Drittel liegt gi~nzlich im Mesoderm, w~hrend die unteren zwei 
Drittel unmittelbar unter dem Ektoderm liegen; fast die ganze 
untere Hi~Ifte der Wolff'schen Gi~nge b~ingt sogar mit dem 
Ektoderm innig zusammen, und trotzdem kann ich keine einzige 
Stelle als beweisend ffir die Abspaltung aus dem Ekt0derm 
selbst ansehen, am wenigsten aber gerade an den unteren Enden 
der G~nge. Im Gegentheil, bier liegen sie mit einer schmalen 
Kante am Ektoderm, wiihrend sie weiter oben mit ihm so innig 
zusammenhi~ngen, dass sie, auf einzelnen Schnitten betrachtet, 
ffir eine Ektoderm-Leiste angesehen werden kSnnten. 

Dieser Frage wende ich deshalb die Aufmerksamkeit zu, 
weil sie yon aussehlaggebender Bedeutung ffir die Auffassung 
fiber die Entstehung unserer Cysten ist. Wird nebmlieh der 
Wolff'sche Gang theilweise aus Ektoderm aufgebaut, so kSnnte 
man schliessen, dass Zellen des Wolff'sehen Gauges entweder 
die Qualit~ten des Ektoderms behalten, oder abet, dass sie unter 
Umst~nden fs w~ren, sich nachtr~iglich wieder in Ektoderm 
zurfick zu verwandeln; ist man doch heute mehr denn je geneigt, 
eine we it gehende regressive Gewebs-Verwandlung ffir mSglieh 
zu halten. Ueber diese S~hwierigkeit hilft uns jedoeh die  An- 
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nahme hinweg, dass der Wollf'scho Gang iiberhaupt nicht aus 
dem Ektoderm entsteht; ich kann diese persSnliche Ansicht 
zwar nicht als riehtig beweisen~ keinenfalls ist sie aber zu ver- 
werfen, wie aus Obigem hervorgeht. 

Wir mfissen dann auf die ~ltere Annahme zuriickgreifen, 
dass Ektoderm-Zellen secund~ir in pathologischer Weise verschleppt 
werden, und hierffir spricht auch die meiner Meinung nach 
gleichzeitig erfolgende Versprengung yon Mesenehym-Keimen des 
Hautblattes in einzelnen F~llen. In einem Falle miisste man 
sich vorstellen, dass Ektoderm-Theilehen bei der Abtrennung des 
Wolff'schen Ganges an ihm haften bleiben, im anderen Falle 
kSnnten aueh einzelne abgetrennte Zellen oder abgesehniirte Ein- 
stfilpungen aueh ohne Vermittlung des Wolff~schen Ganges 
direct in das Urnieren-Blastem gelangen. Auf letztere Entstehungs- 
art der Ektoderm-Cystchen weist ihr h~ufiger Zusammenhang 
mit Urnieren-P~esten; kann man sieh zwar aueh vorstellen~ dass 
die Urnieren-Can~lchen ihrerseits dem Wolff'sehen Gang die 
Beute naehtr~glich entreissen, so verliert dieser eomplicirtere 
Mechanismus nicht nur dutch die H~iufigkeit der Befnnde an 
Wahrseheinliehkeit, sondern aueh dadureh, dass die Ektoderm- 
Theilehen zun~iehst an der ~usseren Seite des Ganges, also an 
der den Urnieren-Caniilchen abgewandten Seite liegen mfissten. 

Das Urnieren-Blasten liegt nun in der That~ wenigstens mit 
einer Sehmalseite, voriibergehend dem Ektoderm an, so dass 
eine directe Verlagerung von Theilen des letzteren dureh die 
Urniere mSglieh ist. Diese Annahme gewinnt noch sehr dadurch, 
dass die Cysten, wenn sie ihre Eutstehung ausschliesslich der 
Beziehung des Wolff'schen Ganges zum Ektoderm verdankten, 
vornehmlich am unteren Abschnitt des Wolff'schen Ganges 
gefunden werden mfissten, da bier seine Verbindung mit dem 
Ektoderm erwiesen ist, was ffir den Bezirk der oberen Urnieren- 
leiste beim Menschen nicht zutrifft. Die am sexuellen Abschnitt 
tier Urniere gefundenen Cysten sprechen deshalb ebenfalls fiir 
eine directe Ektoderm-Verlagerung in das Urnieren-Blastem. 
Diese Bevorzugung des letzteren bleibt allerdings vorl~ufig un- 
erkl~rt. 

Wir schliessen somit auf eine locale StSrung am Horn-  
b la t t  an der  se i t l i ehen  L u m b a r g e g e n d  h in ten  in vet-  
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schiedenen  HShen der U r n i e r e n - L e i s t e ,  so wei t  sie Ur- 
n ieren-Can~lohen b e h e r b e r g t ,  und zwar bei Embryonen  
yon e twa 3 Wochen. Dadurch, dass sich die LeibeshShle 
yon vorn her zwischen Hautfaserblatt und Urnieren-Leiste nach 
hinten einschiebt, wird letztere yon der Haut entfernt; ihre 
laterale Fl~che, bezw. Kante, bleibt der parietalen Leibeswand 
am n~ichsten liegen; diese laterale Fl~che der Urniere, in welcher 
die Ektoderm-Cysten zu Anfang liegen mfissen, wird zur Vorder- 
fl~iche des Ligam. latum, und das erkl~irt uns, warum ich die 
Cysten s te ts  unter  dem vorde ren  P e r i t o n a e a l b l a t t  land. 
Um so mehr verwundert reich Marchand ' s  Angabe, dessen 
Cyste unter dem hinteren Peritonaealblatt gesessen hat, ohne dass 
ich jedoch eine solche Verschiebung ffir unmSglich halte; sie ist 
aber wahrscheinlich secund~r erfolgt, und es bleibt das nur eine 
Ausnahme yon der Regel. ~) 

Was bedeu ten  nun diese E k t o d e r m - C y s t e n  ffir die 
Pa thologie?  Dfirfen wir aus ihnen Riickschlfisse auf die so- 
genannten Dermoid-Cysten der Erwachsenen ziehen? Meine Be- 
funde haben zungchst den Werth, dass sio unsere Kenntniss der 
embryonalen Versprengungen bereichern; sie zeigen uns besonders, 
wie fiberraschend h~ufig solche locale StSrungen des Gewebe- 
Zusammenhangs in frfiher Embryonalzeit vorkommen. 

An H~iuflgkeit kommen sie bisher den aecessorisohen Neben- 
nieren am n~chsten. Auch bier war March.and 4 der erste, 
welcher sie im Lig. latum nachwies, und ebenso konnte ich 5 auf 
die H~iufigkeit dieser u aufmerksam machen. 

Die accessorischen Nebennieren ~) und die Ektoderm-Cysten 
haben, niichst ihrer H~iufigkeit, das Gemeinsame, dass die Ent- 

a) Die Erhaltung yon Resten des Paroophoron und der Paradidymis zu- 
gleich mit den Ektoderm-Cysten steht ebenso wenig in genetischem 
Zusammenhang, wie die Befunde yon Resten des Wolff ' schen Ganges 
oder aceessorischen Nebennieren, schon deswegen, weft diese auch sonst 
sehr h~ufig sind. 

~) Die sp~iter yon A ich el lo aufgestellte ~ypothese, dass die aecessorisehen 
Nebennieren im Lig. lat. und am Nebenhoden und Samenstrang nor- 
male Organe seien und aus den Urnieren-Can,~ilchen entst~nden, habe 
ich 6 bereits zurfiekgewiesen und mache zum Ueberi/uss darauf auf- 
merksam~ dass man das Hauptargument Aichel~s,  nehmlich den 5rt- 
lichen Zusammenhang mit den Urnieren-CanMchen, mit viel mehr Fug 
und Reeht auch auf die Ektoderm-Cysten anwenden mfisste. 



260 

stehung yon Tumoren aus ihnen fraglos sehr selten ist. Auch 
aus der kleinen Anzahl von Befunden accessoriseher Nebennieren 
an den Genitalien Erwaehsener ohne Tumorbildung scheint her- 
vorzugehen~ dass die KnStchen zum grSssten Theile untergehen. 
In viet griisserem Maassstabe gilt dieses fiir unsere Ektoderm- 
Cysten, und dies ist zuniichst fiir unsere Ansehauung fiber Ge- 
schwulst-Bildung aus abirrenden Gewebstheilen yon grosset Trag- 
weite; deshalb will ich auf das muthmaassliche Schicksal unserer 
Cysten und die Ursachen desselben eingehen. 

Es fragt sich zun~chst, ob und warum vom Mutterboden 
abgerissene, differ en zir te  Gewebstheile besonders ungfinstigen 
Wachsthums-Bedingungen unterliegen , oder ob man annehmen 
muss, dass im Lig. lat. hierffir locale Ursachen in Betracht 
kommen. Die ~iusserliehen Bedingungen scheinen mir hier sogar 
die denkbar gfinstigsten zu sein, da der Plexus spermaticus 
unmittelbar benachbart ist; auch finden sich dieselben Verh~It- 
nisse beim m~nnlichen Geschleeht. 

Auf Grund der grossea H~ufigkeit embryonaler Dystopien, 
deren Nachweis mir an anderen Stellen des Genital-Tractus ge- 
lungen, bin ieh schon friiher auf die Vermuthung gekommen, 
dass abgesprengte d i f fe renz i r t e  Gewebetheilchen nicht nur an 
und ffir sieh nieht zur Geschwulst-Bildung fiihren mfissen~ sondern 
dass sie sogar oft unter ungfinstigeren Bedingungen stehen; icb 
schliesse dies daraus, weft die verlagerten Theilcheu sieh aueh 
ohne pathologiscbe Zuf~lle schon zu so ansehnlichen Bildungen 
auswachsen mfissten~ class sie bei Erwachsenen viel mehr auf- 
fallen wiirden, als bei Foeten. Die ses miisste in um so hSherem 
Maasse der Fall sein, je frfiher die Gewebs-Versprengung erfo]gt, 
weil, je jiinger der Embryo, desto grSsser die Vermehrungs- 
Fi~higkeit tier einzelnen Zelle. 

Nehme ich z. B. meinen menschliehen Embryo von 2�89 mm 
L~nge und etwa 1 mm ektodermalen Leibesumfang, so ergiebt 
eine einfache Rechnung, dass bis zur Geburt des ausgetragenen 
Kindes (52  em lang, 25 cm Umfang) jede Stelle tier Haut- 
Oberfii~ehe sich etwa 250 real linear vergrSssert; ebenso kann 
ich mir ausrechnen, dass jede Ektodermzelle meines Embryo 
etwa 250X250 Zellen in der Fl~che (yon der Tiefe spreche ich 
nicht) ]iefern miisste his zur Geburt des Kindes. Mein 2�89 mm 



261 

langer Embryo hat etwa das Alter, in welehem die Ektoderm- 
Verlagerung in die Urniere stattfinden muss; wenn nur eine 
einzig e Ektodermzelle versprengt wird, so wfirde eine hieraus 
entstehende Cyste sehon um ein Vielfaehes grSsser sein, als 
unsere Ektoderm-Cysten. Man glaube nicht, dass ich aus dieser 
Reehnung wirkliche Werthe messen zu kSnnen glaube~ aber sie 
giebt doch ein Bild davon, dass unsere Cysten sehon beim Foetus 
nicht die ursprfingliche Vermehrungs-Fiihigkeit des embryona]en 
Mutterbodens ausnutzen konnten. Aber aueh ohue unzureichende 
Rechenkfinste kann man unseren Ektoderm-Cysten eine fible 
Prognose ffir ihr weiteres Fortkommen in den meisten F~llen 
aus dem schleehten Erhaltungs-Zustande ihres Stratum germi- 
nativum stellen. Wie oben geschildert, ist nur bei einem einzigen 
Fall (7 monatlieher Knabe) das Stratum Malpighii leidlich gut 
erhalten und in fast allen F~llen sind die Zetlen des Stratum 
spinosum vaeuolisirt u. s .w.  Es scheint naeh meinen Befunden~ 
als ob unsere Ektoderm-Cysten bereits im 7. Monat des Foetal- 
Lebens ihren vitalen HShepunkt iiberschritten haben, vielleich~ 
aueh friiher. 

Der Grund ffir diese unzureiehende Lebensdauer kann jedoeh 
nieht allein auf die Seh~idigung der Zellen dutch den Druck 
zurfickgeffihrt werden, weleher durch die Zellh~ufung im Cysten- 
Inneren erzeug~ wird, sondern es seheint diese Druckwirkung erst 
dann sch~idigend zur Geltung zu kommen, wenn die Productions- 
Fiihigkeit der Zellen schon aus anderen Grfinden abgenommen 
hut oder erloschen ist. Diesen Eindruek gewinne ieh aus der 
Beobachtung~ dass das Stratum germinativum stellenweise g~nz- 
lich verschwunden und an anderen Stellen noch gut erhalten ist, 
wie denn fiberhaupt tier ~usserst uugleiehmiissige Zellbestand 
nieht auf den gleichm~ssigen Binnendruck zurfickgeffihrt werden 
kann. Ferner ist nicht zu vergessen, dass, wie andere Cysten, 
so aueh Dermoid.Cysten nieht durch den eigenen Binnendruek 
sieh zum Selbstsehwund bringen, und dass nieht bei aIlen Ge- 
webs-Versprengungen* Druckatrophie fiir ihren Untergang in Frage 
kommt, z. B. bei aeeessorischen Nebennieren. 

Hierdureh wird uns die Frage nahegelegt~ ob etwa weniger 
seeund~re Zufiflle an dem schleehten Fortkommen schuldig seien, 
als vielmehr die Versprengung selbst, sei es nun, dass nur von 
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vornherein lebensschwache Zell-Individuen iiberhaupt versprengt 
werden, sei es, dass sie erst dutch die Losreissung yore Mutter- 
boden an ihrer physiologischen Wachsthums-Enorgie Einbusse 
erleiden. Wenngleich diese Unterfi'agen nicht bestimmt zu be- 
antworten sind, so scheint mir doch fiir die nicht erst naeh- 
tr~glich, zum Mindesten nicht sehr sp~it erworbene Lebenssehw~ehe 
zu sprechen, class in allen Fi@len Haare, Talg- und Schweiss- 
driisen fehlten. 

Man mag fiber diesen Punkt denken, wie man will, Eins 
glaube ieh unumstSsslich hinstellen zu kSnnen, nehmlich, dass die 
aus d i f fe renz i r t en  Geweben versprengten Theile h~ufig nicht im 
gleichen Maasse entwieklungsfi~hig und lebensf~hig sin(l, wie ihr 
Mutterboden, und dass insbesondere unsere Ektoderm-Cysten schon 
im Foetal-Leben zu degeneriren beginnen, um wahrseheinlich in 
der grfssten Zahl dot F~lle spgter g~inzlich zu versehwinden. 

hu f  G e w e b s k e i m e  anderer  Art,  also ind i f fe ren te  
Zellen, darf  man h ie raus  keinen Rfickschluss  machen. 

Jedenfalls darf man annehmen, class ans unseren Ektoderm- 
Cysten nur ausserordentlieh selten Tumoren entstehen; wie es 
denn aueh zur Geniige bekannt ist, dass Dermoid-Cysten im Lig. 
]atum, Samenstrang und Nebenhoden zu den allergrSssten Selten- 
heiten gehSren, und auch dann noeh ihr urspriinglicher Ent- 
stehungsort sehr fraglich ist. Dermoid-Cysten darf man freilich 
nur yon der Haut abstammende Tumoren nennen. 

Wenn ieh nun zum Schluss auf die Beziehung zwisohen unsern 
Ektoderm-Cysten und den Ovarial-Hoden-Tumoren, den f~ilschlich 
sogenaanten De rmo iden  (Tridermomen) der Gesehlechtsdrfisen 
eingehe, so geschieht das in ttinsicht auf die zwar nieht neue, aber 
mit grossem Aufwand vertretene Ansicht Band le r ' s  7, welcher 
die Geschlechtsdrfisen-Dermoide auf Versprengung yon Ektoderm 
dutch den Wolff'schen KSrper und Gang zuriickffihrt. Da 
B and l e r  mit seiner schroffen Erwiderung 8 anf Bonnet ' s  voll- 
st~ndig richtigen Einwand vielleicht bei Fernstehenden Eindruck 
erwecken k5nnte, so will ich bemerken, dass meine Befunde 
durchaus gegen Band le r  sprechen. Hier haben w i t  die yon 
ihm gewiinschten Ektoderm-Versprengungen am Wolff 'schen 
Gang und KSrper vor uns, sogar in fiberraschender H~iufigkeit, 
aber niemals in den Geschleehtsdriisen, wo die sogenannten 
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Dermoide vorkommen, sondern an Stellen, we solehe Tumoren 
nieht odor fast niemals vorkommen. Da ich die Genitalien der 
Foeten und 51eugeborenen in Serienschnitten untersuche, und 
da ich in den Geschlechtsdriisen niemals Ektoderm-Cysten ge- 
funden habe, trotzdem ieh gerade den Urnieren-CanKlehen im 
Ovarium, den sogenannten Markstr~ngen besondere Aufmerksam- 
keit zugewendet habe, so daft ieh behaupten, dass die Cysten 
hier, wenn iiberhaupt, so doch relativ ~usserst selten vorkommen 
kSnnten. Als erschwerender Umstand gegen die yon Bandle r  
vertretene Ansicht kommt hinzu, dass die Ektoderm-Cysten, wie 
oben beschrieben, auf die laterale Seite der Urniere kommen, 
w~hrend die Keimdriisen (Gesehlechtsdrfisen) auf der medialen 
Seite der Urniere angelegt sind. 

Jedenfalls geniigt die umgekehrte Proportion zwischen Sitz 
der foetalen Ektoderm-Cysten des Wolff'sehen K~irpers und 
Ganges und dem Vorkommen yon sogenannten Dermoiden (Tri- 
dermomen) vollkommen, um an einem Entstehen tier letzteren 
aus den ersteren verzweifeln zu lassen. 

Ich brauehe jedoch wohl kaum anzuffihren, dass ieh auch 
ohne dies yon der Richtigkeit des Bonnet'schen Einwandes 
iiberzeugt war; wenigstens habe ioh weder in der Lumbalgegend 
der Embryonen yon 2--3 Woehen jemals Anlage zur Zahn- 
bildung vermuthet, noeh ist mir bekannt, dass die wirklieh 
naehweisbar mit Betheiligung der Haut einhergehenden patho- 
logisehen Proeesse einsehliesslieh der dermoidalen Einstiilpungen 
an beliebiger Stelle jemals mit Zahnbildung verkniipft sind. 

Wenn iiberhaupt aus den ektodermalen Cysten des Lig. 
latum, des Samenstranges und Nebenhodens ausnahmsweise 
Tumoren entstehen sollten, so kiinnten das boston Falles nur 
einfache, aus den Bestandtheilen der Haut zusammengesetzte, 
wahrscheinlich sogar nur Cysten sein, denen man wegen ihres 
einfaehen Baues kaum die Herkunft vom Ektoderm anmerkt, 
well Haare und Driisen fehlen kSnnen. (Von Careinom-Bildung 
sehe ieh ab.) 

Zusammenfas sung :  

Bei Embryonen bis zu etwa 3 Wochen werden Theilchen 
des fertigen Ektoderms aus der hinteren~ seitlichen Lumbar- 
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gegend leicht in die Urnieren-Leiste versprengt, theils dureh Zu- 
sammenhang des Wolf f ' schen  Ganges mit dem Ektoderm, theils 
dutch direetes Eindringen in das Urnierenblasten; eventuell 
zugleieh mit Mesenehym-Theilen des Hautblattes. 

Hieraus entstehen (eventuell mit subeutanem Bindegewebe} 
umkapselte Ektoderm-Cysten, welehe man noch bei Neugeborenea 
beiderlei Geschlechts stets in enger Beziehung zu Resten und 
Derivaten des W olff 'sehen KSrpers und Ganges finder, und zwar 
am Samenstrang und Nebenhoden, sowie unter dem Vorderblatte 
des Lig. latum, meist hinten oder unten am Plexus spermatieus, 

Versprengte d i f f e r e n z i r t e  Gewebstheile sind oft weniger ent- 
wickelungsf~hig, als ihr Mutterboden, und h~iufig weniger lebens- 
ffihig; die Ektoderm-Cysten insbesondere erreichen nieht die 
GrSsse, zu welcher eine einzige n o r m a l e  Ektodermzelle sieh 
entwickeln miisste. Wahrscheinlish sind die versprengten Ekto- 
dermzel]en von Haus aus minderwerthig. Die Cysten produciren 
weder Haare, noch Driisen (in meinen F~llen), sie degenerire~ 
stets theilweise bereits im Foetal-Leben, sp~ter fast ausnahmslos 
gi~nzlich. 

Cystisehe Tumor-Bildung einfachster Art ist mSglieh. 
Entstehung ider sogenannten Dermoide (Teratome) tier Ge- 

schleehtsdrfisen aus solchen Ektoderm-Versprengungen (B an d le r) 
ist ausgesehlossen. 
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