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In  den letzten Jahren wurde die Aufmerksamkeit  dutch die Mit- 
teilungen namhafter  Forscher (Sti~bler uUd O. Frankl) ~rneut auf Ver- 
~nderungen in der Teratomwand (Dermoidcystomwand) hingelenkt, die 
wir als Lymphangiektasien bezeichnen mfissen. Vor allem hat O. tVranlcl 
an dem grol3en Material der Wiener Klinik nachweisen kSnnen, da~ der- 
srtige Ver~nderungen der Lymphrgume reeht h~ufig zu beobachten sind, 
so dai3 die Behauptung yon Kroemer - -  die Umwandlung der Teratom- 
wand in einen mit  Dermoidtalg geifillten Schwamm stelle die Ausnahme 
dar - -  widerlegt ist. Bereits Schottlgnder, Maresch, Gentili-Piclc, sowie 
such Ulesko-Stroganowa haben auf das hgufigere Vorkommen derartiger 
, ,Endothelwueherungen in den Lymphbghnen" hingewiesen und die ver- 
schiedensten Erkli~rungsm6glichkeiten erSrtert. Aul3erdem wird in dem 
Schrift tum fiber das Vorkommen yon echten Lymphangiomen berichtet 
(z. B. Kroemer, Roessle). tfleischer sah eine das ganze Ovar einnehmende 
Neubildung, die aus lauter k]einen Lymphoeysten  bestand; er benannte 
diesen Befund ,,lympheystiseh degeneriertes Ovarium". 

Derartige Lymphgef~tl~ver~nderungen fielen mir bei meinen histo- 
logischen Untersuchungen in den letzten 2 Jahren besonders h~ufig auf. 
Unter  16 von mir darauf untersuchten Teratomen konnte ieh allein 8 mal 
diese Vergnderungen linden, und zwar 4 real in der Dermoidwand, 3 real 
im cystischen Ovarialrest, 1 real war sowohl die ganze Wand als such 
der Ovarialrest yon derartigen Lymphgef~l~vergnderungen durehsetzt. 

Bei diesem letzteren Fal]e habe ieh naeh dem Vorschlage yon O. tZranlcl 
das unerSffnete Teratom nach grfindlieher Fixierung in 10 proz. Formalin 
der L~nge nach durchschnitten und eine Fettfgrbung der einen tt~lfte 
mit  Scharlachrot vorgenommen. Naeh der Fixierung wurde das zu 
f~rbende Gewebsstfiek 24 Stunden unter flieBendem Wasser aus- 
gewasehen. Danach wurde es ffir 3 Stunden in eine LSsung yon 70 proz. 
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Alkohol und reinem Aceton aS, die mit Seharlachrot ges~ittigt war, 
gelegt. AnschlieBend folgte eine 2stiindige Differenzierung in 70proz. 
Alkohol, griindliches Auswaschen in Aqua dest. Danach wurde das 
ganze Stiick in reines neutrales Glycerin gebraeht. 

Diese Methode gibt in der Tat, wie O. Franlcl sagt, sehr lehrreiehe 
und farbenprgchtige Bilder. Man sieht die beiden Teratomh6hlen 
(Abb. 1) - -  es handelt sich in diesem Falle um 2 Teratome in einem 
Eierstock mit leuchtendrotem TMg angefiillt; die dazwischenliegenden 
Haarbiisehel heben sich mit ihrer braunschwarzen Farbe gut davon ab. 
])us gesamte umgebende Wandgewebe ist hellrosa bis weil31ieh. Massen- 
haft grSBere und kleinere Cystchen, die mit dunkelrot gefgrbten Fett-  
massen erfiillt sind, lassen sich makroskopiseh gut erkennen und geben 

Abb. 1. Stilckfirbung mit Scharlachrot. Zeichnung in a/4 natiirlieher GrSl3e. 

dem Gewebe ein wabenartiges Aussehen. Besonders lehrreich ist die 
LupenvergrSBerung. Man sieht hier, dab diese wabigen Hohlr~ume 
mit den Hohlrgumen der beiden Teratome in Verbindung stehen. 

Abb. 1 bringt bei a/~ nattirlieher Gr6ge die auf diese Weise gefgrbte 
Hglfte des Ovarialteratoms. ])as Bild ist so augerordentlieh eindrueks- 
roll, dab sich eine besondere Beschreibung eriibrigg. 

Mikroskopiseh Iindet man in den makroskopiseh por6s aussehenden 
Wandpartien die versehiedenartigsten Bilder. Genau so wie makro- 
skopisch weehseln aueh bier mikroskopiseh groBe Cysten und Cystehen 
miteinander ab. ])as Lumen schwankt zwischen der GrSBe einer Fett-  
zelle und - -  vcie Stiibler sagt - -  einer stark erweiterten LungenMveole. 
])us bindegewebige Balkenwerk ist an manehen Stellen so augerordentlieh 
diinn, dab es nnr noeh sehmMe Seheidewgnde darstellt und die ganzen 
Bildungen ausgesprochen schwammig aussehen. 
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Abb. 2. Die Hohlr~Lume sind grSl~tenteils rundlieh oder oval, Init- 
unter  finden sieh grSl3ere Rs die durch zugrundegegangene binde- 
gewebige Septen entstanden sind. An derar~igen S~ellen sieh~ man noch 
die Reste der Zwischenwand als kleine Vorspriinge in das Lumen hinein- 
ragen. Berei~s in diesem ~Tbersichtsbilde erkenn~ man, dal~ einzelne 
Endothelzellen aul~erordentlieh groI~ sind und plasmodialen Gebilden 
Ini~ Inehreren Kernen ~hneln. 

In  Abb. 3 habe ich eine Stelle ausgew~hlt, in der man allein 4 solcher 
Riesenzellen in der Endothelauskleidung dieser cystischen Ri~ume er- 

Abb. 2. Mikro.-Photo. Leitz: Objektiv 3, 0kular 2, Balglgnge 25. 

kennt. W~hrend man in den gr6Beren Luminibus nur ab und zu noch 
Reste des Endothels linden kann, zeigen die migtleren und kleinen 
Hohlraulne stets einen wohlerhaltenen Endothelzellensauln. Die Riesen- 
zellen legen sieh z. T. ]anggestreckt der Innenwand dieser ttohlr~ulne an, 
z. T. ragen sie aber sehr stark in die Lichgung vor. Aueh im Zwischen- 
gewebe selbst werden derartige l~iesenzellen gefunden. Dieses Zwischen- 
gewebe ist ebenfalls Inorphologiseh nieht einheitlich. Kernarme hyaline 
Abschnitte wechseln Init wohlerhaltenen kernreichen Stellen ab. Dort, 
wo es sehr breit ist, finder man perivascul~re Rundzellansalnmlungen 
und eigenartige gr6Bere Zellen, die fast  wie Deciduazellen aussehen. 
In  Praparaten Init Fettf[trbung finder man vielfach in den ttohlr~ulnen 

Virchows Archly. Bd. 264. 3 



3~ H.O. Neumann: 

groSe Fet t t ropfen .  Die kleineren Lich tungen ,  aus denen  der Inhal~ beim 
Gefrierschnitt  n icht  herausgefallen ist, s ind durchweg mi t  F e t t  voll- 
gepfropft. 

I n  allen meinen  un te r sueh ten  F~llen lagen die gleichen Verh~ltnisse 
vor. E i n  Befund  abet  bot  insofern eine Besonderheit  dar, als diese 
Lymphang iek tas ien  sich nichg in  unmi t t e lba re r  Nghe der Haup t -  
tera tomh6hle  befanden.  Es handel te  sich bier wiederum u m  2 Tera tome 
in  ein u n d  demselben Eiers~ock. 

Der ganze blastomatSse Eierstock mM~ 7 : 5 : 4 em. An seinem lateralen 
Pol erkannte man makroskopisch einen pflaumengroBen Ovarialrest. Beim Ein- 

Abb. 3. Mikro-Photo. Leitz: Objektiv 6, Okular 2, Balglgnge 25. 

schneiden quoll sofort eine breiige Talgmasse (Dermoidbrei) heraus, die mit I-I~aren 
untermischt war. Dieses Teratom hatte seinen vollkommenen typischen Aufbau: 
gl~tte Wand nnd einen Teratomkopfzapfen mit Haarschopf. Es war in sich voll- 
kommen abgeschlossen. Im Eierstockrest sah man m~kroskopisch kleine Cystchen 
und Reste eines gelben X6rpers, dann einen hirsekorngroBen Abschnitt, der eigen- 
tiimlich ockergelb aussah nnd dessen Gewebe weicher war als dgs iibrige Ov~ri~]- 
gewebe. Diese Stelle lag etwg 1 cm yon der Teratomwand entfernt. Da nun der 
Verdacht bestand, dab es sich bier um ein zweites ganz kleines Teratom h~ndeln 
k6nnte, wurde dieses Sttickchen eingebettet und untersucht. 

Mikroskopisch fanden  sich in  der W a n d  d e s  Teratoms sowie im 
Tera tomzapfen  keine Besonderheiten.  Dagegen stellte dieser k]eine 
hirsekorngroBe Tell im Eierstocksrest  Schilddriisengewebe dar. A n  
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anderer Stelle habe ich bereits dariiber berichtet, da{~ dieses StiJckchen 
Schildch'iisengewebe mit dem typisch aufgebauten Teratom nicht in 
Verbindung stand (Abb. 4). 

W~hrcnd nun auf der einen Seite eine ziemlich kompakte Bin@- 
gewebsschieht dem Schilddrfisengewebe angelagert ist, wird auf der 
anderen Seite dieses eingelagerte Strumagewebe yon ,,lymphcystisch 
degeneriertem" Ovarialgewebe umgeben, welches mikroskopisch genau 
denselben Aufbau aufweist, wie die vorher beschriebenen Lymphgef~lL 
ver~nderungen in der Teratomwand (Abb. 5). Auch bier fallen die 
l~iesenzellbildungen besonders auf (Abb. 6). Der Leib der Riesen- 

Abb. 4. Mikro-Photo. Leitz: Objektiv 3, Oktflar 1, Balgl~nge 20. 

zellen f~rbt sich mit Eosin stark rot, die Zahl der Kerne, die chro- 
matinreich sind, ist mitunter sehr groin; ich habe an manchen 
Stellen bis 30 Stiick z~hlen kSnnen (Abb. 7). Eine Fettf~rbung kann 
ich yon diesem Falle nicht vorlegen, da der ganze Ovarialrest in Paraffin 
eingebettet wurde. Zum grSl3ten Tell ]iegt diese ,,lymphcystisch ent- 
ar tete" Pat t ie  ziemlich wei~ von dem typisch aufgebauten Teratom ent- 
fernt. Jedoch gelang es mir, mit ttilfe yon Stufenschnitten einen 
Abschnitt zu fin@n, wo diese Lymphangiektasicn bis an die Wand 
des Hauptteratoms heranreichten. Dagegen stand das Strumagewebe 
an keiner Stelle mit dcm Haup%eratom in Verbindung. 

3* 
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Abb. 5. N ik ro -Pho to  Lei~z: Objektiv 3, Okular 2, B a l g l ~ g e  25. 

Abb. 6. Mikro-Photo.  Leitz:  Objekt iv  6, Okula~ 2, BMglgnge 25. 
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Bereits Kroemer hat 1899 diese Lymph~figiektasien richtig gedeutet. 
Er  schreibt: , ,In den Anfangsstadien erscheint die Wand auf diinnen 
Schnitten fein porSs, durchlSchert; dahn nehmen die Spalten an GrSl~e 
zu, werden unregelm/il~ig und konfluieren durch das Schwinden des 
Septumwerks zu grSl~eren l~/~umen. A1]e Maschen sind erfiillt yon einer 
triiben, gelben, 51igen Schmiere, so dal] man den Eindruck gewinnt, 
als handle es sich um die Infi]tration der Cystenwand mit  der Dermoid- 
schmiere. Die feinen Hohlr/~ume in den porSsen Partien sind bald rund, 
bald oval oder 1/~nglich gewunden, d. h. bald lgngs, bald quer oder 

Abb. 7, Mikro-Photo. Objektiv 6, Okular 2, Balgl~t~ge 25. 

schr/~g getroffen, so dab es sich wohl um die Dilatation eines pr/~- 
formierten Gefis handelt ."  

Auch 'wir  stehen auf dem Standpunkte,  dab es sich in all unseren 
beobachtcten Fallen nicht um Lymphangiome,  sondern um Lymph-  
angiektasien handelt, die durch das Eindringen yon Dermoidbrei in 
die Lymphgef~13e entstanden sind. Die l%iesenzellen fassen wir in 
~3bereinstimmung mit  den ttbrigen Untersuchern auch als FremdkSrper- 
riesenzellen anti Wie weir derartige Fettinfiltrationen gehen kSnnen, 
zeigen die seltenen Fglle yon Fet twanderungen bis ins Lig. la tum hinein 
( P/annenstiel-Kroemer, Schottldinder, A1/red Wol]], Pick-Gentili, E. Kehrer, 
Stiibler, Wagner-Benda, Wol//, O. Frankl). 
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