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Das Interesse fiir die Dermoidcystome hat sich mehr und mehr der 
Herkunft dieser Bildungen zugewandt, um Licht in die immer noch 
dunkle Histogenese zu bringen. Abet auoh die Wand der Dermoid- 
cystome beherbergt gelegentlich ]3ildungen, die einer Beachtung wert 
erscheinen, und die sich vielleicht als viel hgufiger herausstellen wiirden, 
wenn man aufter dem Dermoidzapfen auch die Dermoideystomwand 
einer eingehenden Untersuchung unterziehen wiirde. 

In der Literatur (Kappeler, Arnsperger) wird gelegentlich auf cysti- 
sche und kavern6se lggume in der Dermoidcystomwand hingewiesen. 
Diese werden meist auf cystische Follikel zuriiekgefiihrt. DaB solehe 
in einem Ovarialrest vorhanden sein k6nnen, versteht sich yon selbst; 
doch lassen sich nicht alle cystischen Erweiterungen dadurch erklgren. 
Krgmer hat 1899 wohl zuerst diese ttohlrgume riehtig gedeutet. Er 
sehreibt : ,,In den Anfangsstadien erscheint die Wand auf diinnen Sehnit 
ten rein por6s durchl6ehert; dann nehmen die Spalten an Gr613e zu, 
werden unregelmg$ig und konfluieren dutch das Schwinden des Septum- 
werks zu gr6/3eren Rgumen. Alle Masehen sind erfiillt yon einer triiben~ 
gelben~ 61igen Schmiere, so dal3 man den Eindruek gewinnt, als handle 
es sich um die Infiltration der Cystenwand mit der Dermoidsehmiere. 
Die feinen ttohlrgume in den porSsen Partien sind bald rund, bald oval 
oder lgnglieh gewunden; d.h. bald l~ngs~ bald quer oder schrgg getroffen, 
so dab es sich wohl um die Dilatation eines prgformierten Gefgl~systems 
handelt," Dieselben Beobachtungen machte Schottt~nder an 3 Der- 
moiden; auch er fiihrt die Lymphgefgl3vergnderungen vornehmlich auf 
alas Eindringen yon Abschilferungs- und Sekretionsprodukten der dermoi- 
dalen Haut in den LymphgefafJapparat zuriick, ebenso Maresch, Franlcl, 
Gentili. 

Derartige Lymphgefgl~veriinderungen fielen uns bei einem vet kurzen 
bier beobachteten Dermoid auf. 
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Krankengeschichte: 49j~hrige Nullipara. Pcriode o. B. Seit einem halben 
Jahr Kreuzschmerzen, gelegentlich Harnverhaltung. Kindskopfgrol~er, cystischer 
Tumor des reehten Ovars~ der zusammen mit dem kleineystischen linken Ovar 
~bgetr~gen wird. 

Makroskopisehe Beschreibung des Pr~parats: Kindskopfgrol~es Cystom mit 
~theromatSsem, yon Ha~ren durchset/ztem Inhalt. Der Dermoidzapfen s~e]lt ein 

Abb. 1. l~iesenzellen ~n tier Dermoidcystomwand. H~matoxylin-Eosin. Leitz-Apochrom~t 16 ram. 
Comp. Okular 4. Tubenl~nge 160 ram. 

Gebilde dar, das dem in den Endphal~ngen abgebogenen kleinen Finger einer 
Kinderhand entsprich~. Die Cystenw~nd ist im allgemeinen etwa 2--3 mm dick; 
sic ist verschiedent!ieh mit klcinen Kalkplatten durchsetzt. An einer Stelle ~indet 
sieh in der Wand eine erbsengrol~e mit kolloidartiger Masse geffil~te Cyste (Ovarial- 
rest?). An mehreren Stellen zeigt die Wand ein schwammartiges Aussehen; aus 
diesen Partien l~tl~t sich fctt~rtiger Brei abstreifen. 

Mikroskopisehe ]~eschreibung-" Die makroskopiseh wie porSs aussehenden 
Particn der Wand zeigen das manniJaltigste Bild. Diese ist durehsetzt yon einem 
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aus bald engeren, bald weiteren Hohlriumen gebildeten Maschenwerk, das dort, 
wo das dazwischenliegende Bindegewebe in den Hintergrund tritt ,  eine kavernSse 
Form annimmt. Die Hohlriume zeigen ein recht verschiedenes Bild. Ihr Lumen 
schwankt zwisehen der Gr5Be einer Fettzelle und der einer stark erweiterten Lungen- 
alveole, wie iiberhaupt bei denjenigen Partien, in welehen die I-Iohlr~nme dicht 
beiein~nderliegen, an eine emphysematSse Lunge erinnern. Die Hohlrgume 

Abb. 2. Hiimatoxylin-Sudanfiirbung. 

sind grS~tenteils rundlieh oder ova]. Die grSl~eren R~ume sind hi~ufig durch 
Schwuud des Zwisehengewebes vereinigt und stellen unregelmil~ige Buchten 
dar, in die ldeine Vorspriinge, die Reste fiberdehnter Wandschichten, hineinragen. 
Lunggezogene Spaltriume sind nieht vorhanden. Sehr vielgestaltig ist das Bild 
der Auskleidung der Hohlriume, Die grSl~eren Lumina besitzen meist keinen 
ZellbeIag, hSchstens ist noeh ab und zu eine lang gestreekte Endothelzeile sicht- 
bar.] Die mittleren und kleinsten R~ume dagegen besitzen fast durchweg eine 
zellige Ausk|eidung, sie stellt meist einen sehmalen Kranz yon typischen 

Virchows Archly. Bd. 247. 11 
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Endothelien dar; in den ldeinsten R~umen sieht man gelegentlieh knospenartige 
Vorstiflpungen des Endothe]s, so dab ein dri~sen~hnliches :Bfld entsteht. Ziemlich 
h~ufig bilden die Endothelien ein syneytiumartiges Gebilde ohne deutliche Ab- 
grenzung. :Besonders in die Aagen springend ist jedoeh das haufige Vorhanden- 
sein yon l%iesenzellen, die tells l~nggestreckt sich der Wand der Hohlr~ume ~n- 
legen, teils breit in das Lumen hineinragen. Gelegentlich tiegen derartige ~iesen- 
zellen frei in den Lamina. Aueh das Zwisehengewebe isr keineswegs einheitlich 
gebaut. Vielfaeh ist es sehr kernarm nnd zeig~ ein homogenes, an Hy~lin erinnern- 
des Aussehen. An anderen Stellen finder sich eine ziemlieh diehte Infiltration mit 
]ymphoiden Zellen. Hs sieht man dieselben Riesenzellen, wie sie als Aus- 
kleidung der HohlrSmme vorkommen, frel im Zwisehengewebe. AuBerdem fallen 
epithelartige, an Deeidaazellen erinnernde Gebilde auf, die meis~ in ngchster Um- 
gebung yon HohtrSmmen liegen. Die Riesenzellen hgben im allgemeinen ein mit 
Eosin gut fgrbbares Protoplasms. Die Kernzahl betrg~gt etwa his zu 15 Stack. 
Die Xerne tiegen meist zentrM, sind spindelf6rmig and sehr ch~'omatinreieh. 
Mitosen sind nur in ganz geringer Zahl vorhanden. Eine Wandung der Lamina 
ist nut schwach ausgepr/igt. Meist handelt es sieh um eine diinne hyglinartige 
Membran, in der sieh keine elastisehen Fasern naehweisen Iassen. W~hrend bei 
der ttgmatoxyiin-EosinfS~rbung die Hohlr~ame leer erscheinen, sieht man bei 
einer FettfgrJ0ung, dag sie vielfach grebe Fettballen enthalten. Die ldeineren 
Lamina sind geradezu vollgepfropft mit sudanophiler Substgnz. Dort, we die 
Lamin~ leer sind, scheint der Inhalt ausgefallen zu sein. Ebenso ist in den Zellen 
des Zwisehengewebes, besonders in den gro~en epitheloiden massenhaft Yett vor- 
handen. Diese Zegen sind zweffellos Bindegewebszellen und gehSren dem Zwi- 
sehengewebe an. Aueh die P~iesenzellen enthalten ziemlieh viel Fett, meist in 
staubfSrmiger Anordnung. 

Andere Wandpartien zeigen diese porSse Veranderung nicht oder nnr in 
geringem Grad. D~e Wand besteht hier lneist aus einem lamellSs angeordneten, 
sehr kernarmen Gewebe, das such reiehlieh Fett enthMt, meist such Kalkab- 
lagerungen zeigt. Das Bild erinnert hier augerordentlich an die Wand eider athero- 
matSs ver~nderten Aorta. Soweit eine Ze]lbekleidung der Cystomwand vorhanden 
ist, besteht sie aus einer diinnen Lage yon Plattenepithelien ohne Papillenbildung. 
Der Z~pfen setzg sieh zasammen aus typischer Ckltis mit Anhangsgebilden. Ento- 
dermale Bildangen fehlen vollkommen. Die makroskop~seh als Ovarialrest an- 
gesproehene Pattie besteht aus typisehem Ovarialstrom~ mit einer Meinen Fol- 
likelcyste. 

Es handelt sieh demnaeh um ein Teratoma cystieum biphyllieum mit eigen- 
artigen Ver~nderungen der Wand. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dag wit in diesen Hohlrgumen Lymphgefgl]e 
zu sehen haben. Es erhebt sieh die Frage, haben wires mit neugebildeten oder 
lmr mit bereits vorhandenen, erweiterten Lymphgef~gen zu tun oder anders aus- 
gedrtiekt, handelg es sieh am Lyraphangiektasien~oder um ein Lymphangiom. 
I/ekannflieh is~ der (;%ergang yon Lymphangiektasien zum Lymphangiom flieBend. 
Borst ist der Ansieht, dub es sieh bei der~rtigen Bildungen~eist um Erweiterung 
vorh~ndener Lymphgefs handelt und nieht um gesehwulstm[iBige Neubfldung. 
Wir glanben, dab es sich in nnserem Falle bes~immt nur um eine Erweiterung be- 
reits vorhandener Lymphspalten handelt. Dafiir spricht vor ahem die diffuse, 
in versehiedenen Partien der Cystomwand entstandene EntwicMung. An den- 
jenigen Stellen, an welchen Neine knospenartige Wueherungen festgestellt werden 
konnten, mat  es sich wohl um eine Neubildung yon Lymphgefgl3en handeln, aber 
nicht im Sinne ether Geschwulstbildung, sondern als geizzustand. Zweifelsohne 
sind die Ek~asien dureh resorbierten Dermoidbrei entstanden, ~ie wit ihn massen- 
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haft mit der Fettf/~rbung nachweisen konnten. Diese resorbierten Dermoidal- 
massen gaben andererseits AnlaB zu den knospenartigen Wueherungen und zu 
der RiesenzeLlenbildung, die wir als Fremdk6rperriesenzeJlen auffassen. Auch 
die Infiltration mit lymphoiden Zellen ist auf die resorbierten Fettmassen zurtick- 
zufiihren. Es sind die Endothelveranderungen also tells regressiver, ~eits pro; 
gressiver xNatur. Die letzteren Formen verdienen deshalb besondere Beachtnng, 
weil die M6glichkeit eines sp~teren geschwulstm/~Bigen Wachs~ums nicht yon der 
Hand zu weisen ist. I)adurch lassen sicb vie]lelcht die bisher ver6ffentlichten, in 
Dermoidcystomen zur Entwicklung gekommenen Endotheliome erklaren. Es 
ist j~ auffallend, dab unter der immerhin seltenen malignen Degeneration yon 
Dermoidcystomen mehrfach Endotheliome gefunden wurden. 

Unseres Wissens sind derartige Lymphgef~l]ver~Lnderungen bei anderen 
Ovarialtumoren nicht beobachtet worden. Es scheint sich also um eine ftir das 
Dermoid pathognomonische Bildung zu handeln, was wir auf den Inhalt des 
Dermoideys+~oms zurtickffihren m~chten. 

Nacht rag  bei der K o r r e k t u r :  I n  der  Zwischenzei t  b a t t e n  wir  Ge- 
legenheit ,  einen wei teren Fa l l  vo~ F c t t i n f i l t r a t i o n  be i  e inem Dermoid-  
c y s t o m  zu beob~chten .  Diesmal  l a n d  sich vor  al lem in der  Meso- 
sa lp inx  ein bohnengrol~er,  ziemlich gu t  umschr iebener  K n o t e n  yon 
weicher  Kons is tenz  und  schmier ig-grauem Aussehen.  Die mikr0skopis~he 
Unte r suchung  ergab  genau  dieselben Bi lder  wie sie oben beschr ieben 
sind. Auch hier  fanden  sich zahlre iche FremdkSrperr iesenzeHen.  Der  Fa l l  
re iht  sieh an  die yon Gentili und  neuerdings  yon Benda bes~hriebenen 
in t r a l i gamen t~ ren  F e t t i n f i l t r a t i o n e n  bei  De rmo ide ys tome n  an. 
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