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. Obwohl die Eierstocksgeschwiilste bereits hiinfig zum Gegenstand eingehender
anatomischer Untersuchung gemacht worden sind, so sind wir dennoch von einer
genauen Kenntniss derselben noch ziemlich weit entfernt. Mit Vorliebe haben sich
sowohl Gynikologen als pathdlugische Anatomen mit den Kystomen beschiiftigt, da
diese Gﬁs_ﬂhwlilstﬂ die hiintigsten Ovarialtnmoren bilden, und einen so colssalen Um-
fang erreichen konnen, dass sie nicht selten die Veranlassung zu lebensrettenden
Operationen werden. Bei der immer allgemeineren Verbreitung der Ovariotomie
wiichst nun einerseits das praktische Interesse an der Natur der Ovarialgeschwiilste,
namentlich in Bezug auf die Prognose der Operation, andrerseits wird durch diese
selbst ein so reiches Material geliefert, — und gerade hier in Halle sind wir in der
- Lage, iiber ein solches zu verfiigen — dass die Gelegenheit zu einem miglichst ge-
nanen Studium dieser interessanten Neubildungen geboten ist.

Was die sogenannten Kystome betrifit, so haben dieselben in Virchow, Fox,
Waldeyer und Anderen treffliche Bearbeiter gefunden. Dabei zeigte sich, wie so hiiufig
in iihnlichen Fiillen, dass Dinge, welche sich iiusserlich recht iihnlich verhielten, ihrem
‘Wesen nach vollstindig verschieden waren, und diese Erkenntniss fiihrte zuniichst zur
Scheidung des gewithnlichen Hydrops ovarii von den proliterirenden Kystomen, wiih-
‘rend die Dermoide von jeher eine Sonderstellung einnahmen. Die feineren Structurver-
hiiltnisse der Kystome sind erst in den letszten zehn bis fiinfzehn Jahren erkannt
‘worden, aber auch hier stellt sich wieder die Nothwendigkeit heraus, Scheidungen vorzu-
‘nehmen, und, wie ich, dem Vnrgange des Prof. Olshausen folgend in Folgendem zu
heig‘én versuchen werde, muss eine soleche I'rennung der ,papilliren Kystome* von
den gewohnlichen multiloculiiven Kystomen stattfinden — eine Trennung; welche nicht
blos in anatomischer Beziehung, sondern auch klinisch von Interesse ist.
~ Was sodaun die sogenannten soliden Ovarialtumoren betrifft, welche weit sel-
tener vorkommen als jene, aber durch ihre hiinfig malignen Eigenschaften das Leben
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noch ernstlicher bedrohen kinnen, so gilt von diesen i noch hihierem Masse das
von jenen Bemerkte, Man pflegt in der Regel zu diesen soliden, nicht rein eystischen
Geschwiilsten zu rechnen: die Papillargeschwiilste, die Carcinome, die Sarkome und die
weniger wichtigen Fibrome. Hiinfig kommen Combinationen mit Cystengeschwiilsten vor,

Den Papillargeschwiilsten, soweit sie als selbststindige Neubildung an der Ober-
fliiche der Ovarien vorkommen, hat man bisher keine besondere Bedeutung beige-
messen; ich bin in der Lage, an einem Falle zu zeigen, dass dieselben unter Umstiin-
den maligne Eigenschaften erlangen konnen.

hi Bezug auf dié Carcinome stossen wir am Ovavium ‘auf grosse Sehivierig-
keiten, “‘Denn wenn bereits an' andern Organen ‘der Nachwéis der epithelialen Her-
kuntt der Geschwulstelenmente zuweilen it grossen Schwierigkeiten verbunden ist, so ist
dies in noeh hsherem Masse mn Ovarinm der Fall, abgesehen von devijenigen Neubildungen,
welche nachweislich vom Obertlicheniepithiel ‘oder' 'dessen’ Abkémmlingen  ausgehen.
Die Zellenr der normalen Corpora lutea sind so epitheliihnlich, “dass Nenbildungen,
weélehe vou denselben ausgehen; eiven’ careinomatisen Charakter erhalten, ‘obwoll
sie richtiger als Narkomne zu deuten sind. - Es ist wahrscheinlich, dass die *sogh-ﬂahgﬂeh‘c
Ovarialearcinome, welche bei jugendlichen Individuen vorkommen, zum Theil in diese
Kategorie gehiiren.

Eine Schwierigkeit liegt: ferner ﬂm'm dass am Owvarium Uebergiinge von gut-
artigen Neubildungen in bisartige nicht zu deun Seltenheiten gelitren, wofilr sich im
FFolgenden einige Beispiele finden. [, Tacnm

Andrerseits sind, wie ich vermuthe, Geschwiilste als Carcinome beschrieben
worden, welche nicht von epithelialen Elementen, sondern von den Endt}theliéh; von
Elementen des Bindegewebes herzuleiten sind. Dass auch derartige Neubildungen,
welche bisber am Ovarium so gut wie gar nicht bekannt waren, thats-ﬁﬁhlmh vor-

kommen, glanbe ich ebentalls nachweisen zu konnen. e dod.

I. Die papilliren Kystome.

Die Grundlage fiiv die vorliegende Untersuchung bildeten drei Geschwiilste,
welche ich im Laufe des letzten Jabres zu beobachten Gelegenheit hatte, Herin
Professor Olshausen, welcher mirdie Benutzung derselben giitigst gestattete, spreche
ich an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank ans. Ich werde zuniichst diese
drei Fiille in extenso mittheilen,
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oo LKLL)) Gresses papillires Kysiom beider (?) Ovarien mit Flimmerepithel. Totale Verwachsung der
Haupicyste mit dem Peritonewm.

Fran ‘A, 44 Jahre alt, Ungetithr finf Wochen vor dem Tode war dureh I'rof. Ulshavsen die
Ovariotomie versucht worden, doch musste auf die Exstirpation der Geschwulst verzichtet werden, als sich
die sehr ungiinstigen Verhiiltnisse derselben ergaben. Der Tod erfolgte an Erschtipfung.

~ Bei der Section (am 4ten Juli 1878) zeigte sich die von der Laparotomie herriihirende Wunde
m ihrem unteren Theile, etwa im Umfang eines Dreinarkstiickes anseinanderklaffend; darin lag ein Drain-
rohr, wnd ‘es entleerte sich, anscheimend aus der Bauchhiéhle selbst, in welche man einen freien Einblick
zu haben meinte, diinne eiterige Fliissigkeit:  Nach' der Spaltung der Banchdecken zeigte:es sich jedoch,
dass der vorliegende Ranm einer den ganzen vorderen Theil der: Bauchhihle einnelimenden Cyste ange-
hiirte, welehe mit ihrer Aussenfliche wvollstiindig mit dem Peritoneum verwaclisen war; von den Organen .
der Bauchhihle war vorldufiz nichts zu sehen, da sich die Hinterwand der Cyste parallel mit der Bauch-
wand in Form einer glatten schinutzig grauen, zum Theil mit gelblichen Auflagerungen und wmit diinner
eiteriger Fliissigkeit bedeckten Membran aunsspannte, welche sich sowohl nach oben aaf die Oberfliiche der
Leber und des Magens, und sodann auf die untere Fliche des Zwerchfells fortsetute, als auch seitlich
ohme Grenze auf die Bauchwand iiberging. Zuniichst oberhalb der Symphyse, etwas nach rechts, zeigte
sich éime mit klarer gelblicher Fliissigkeit gefiillte diinnwandige Cyste von der Griisse eines mittleren
Apfels, welche ebenfalls mit der vorderen Bauelwand verwachsen war, und daher mit dieser zugleich
eriffuet wurde. Dieselbe machte Antangs den Eindruck der Harnblase, doch zeigten die glatten, mit
mehreren _]giﬂlgnﬁi_rmig‘ﬁn Vorgpriingen versehenen diinnen Wiinde, dass H sich um eine neugebildete
Cyste handelte,  Im Grunde derselben erblickte man einen weisslichen halbkugeligen der Cystenwand auf-
sitzenden soliden Kérper won Kirschkerngriisse.  Oberhbalb dieser Cyste lag, ebenfalls etwas nach rechts, eine
ungefiihr gﬂ.useulgms&n blumenkohlartige Geschwulstmasse, welche aus sehr zahlreichen warzigen und pa-
pilliren Bllduugml zusammengesetzt war. Die einzelnen Lippehen der Geschwulst waren meist diinn ge-
stielt, erbsen- bis khuhungmm, und selbst wieder mit zahlreichen kleinen papilliren Aunswiichsen versehen,
ihre Farbe grisstentheils grauroth, doch war die Oberfiche fiberzogen von gelblichen Auflagerungen, welche
die Varhﬁfungﬂn zwischen den Lippchen ausfiillten und letztere = Th. mit einander verklebten. Diese
pqpillirq Geschwulstmasse ragte also frei in die Haupteyste hinein,

Erst nach Durchschneidung der sehr derben wmehrere Millimeter starken Hinterwand der letzteren
gelangte man zn den in ibrer vatiirlichen Anorduung gelagerten Dilnndiivmen, welche sowoll unter einander,
als mit der Cystenwand durch sebr spiirliche, leicht trennbarve Adhiisionen verbunden waren. Der grijssten-
theils zuﬁmmungemgﬂuu Dickdarm war ebenfalls normal gelagert, aber mit der Cystenwand fest verlithet.
Die kleine atrophische Milz war ebenfalls ganz von derben Adhiisionen umhitllt, und mit der Cystenwand
verwachsen, hinter welcher in der Gegend des Colon tramsversim wnd des Magens noeh eine deutlich er-
kennbare , fast einen centim. dicke Fettsthicit — anscheinend dem Netz angehitrend — erkennbar war.

Die Organe des kleinen Beckens waren unter einander und mit der papilliren Geschwulstmasse
zu einem festen Convolut vereinigt, welches die ganze Hohle des kleinen Beckens ausfiillte. An dem
hinteren Umfang verlief, nur wenig aus seiner Lage gebracht, das Rectum. Beide Ureteren heschrieben
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ginen nach abwiirts convexen Bogen, um von untén her in die kleine, zusammengezogene, etwas nach links
verschobene Blase zn gelangen, Der Uterus war stark nach rechts verdriingt, so dass sein Fondus un-
mittelbar unter der oberhalb der Symphyse befindlichen Cyste lag, mit welcher er, ebenso wie mit seiner
iibrigen Umgebung, fest verwachsen war,  Der Kirper des Uterus war klein, abgesehen von den Ad-
hiisionen ohne Veriinderung, Etwas oberhalb, nach rechts von der Papillargeschwulst, ragte das dentlich
erkennbare Fimbrienende der rechten Tuba hervor.

Die Hauptmasse des ganzen, die Beckenhiihle ansfiillenden Convolutes wurde durch eine Anzahl
diinnwandiger Cysten gebildet, welche mit einander eng verbunden waren, so dass bei der Ertffnung der
einen sich die Wand der dahinterliegenden zeigte. Diese Cysten — von beiliiufig T'auben- bis Giinseeis
grisse — waren mit klarer gelblicher, theils dilnner, theils stark schleimiger Flissigkeit
gefiillt, und simmtlich an ibrer ilnnenwand mit mehr oder weuniger dicht stehenden papilliren Gebilden
von weisslicher Farbe besetzt, welehe in einigen Cysten baselnuss- bis wallnussgrosse weiche Geschwiilste
bildeten, wiihrend an der z. Th. spiegelplatten Innenfliche einer andern sich neben einer grisseren Papillar-
geschwulst zahlreiche kaum sichtbare Knitchen und Zittchen befanden, welche beim Anfiithlen dentlich
eine sandige Beschaffenheit wahrnehmen liessen. In der der Haupteyste: zugekehrten Decke derselben Cyste
fand sich sogar eine nmfangreiche etwa markstiickgrosse knochenharte Platte von mehreren Millim, Dicke,
Es zeigte sich endlich, dass auch unmittelbar unter der grossen Papillargeschwulst sich eine ilinliche Cyste
befand, welche an ihrer Oberfliiche die gestielten Lippchen jener Geschwulstmasse trug, wilhrend ihre In-
nenfliche ebenso wie die der iibrigen Cysten mit papilliren Excrescenzen besetat war. i

Zwischen den einzelnen Theilen des fast kopfgrossen Convolutes fand sich Iraiuhlicheali‘attg‘eﬂhe,
welches simmtliche Liicken ausfiillte; von den Owvarien, der linken Tuba, den breiten Mutterbindern war
nichts zu erkennen. Nach unten reichte die Geschwulstmasse ungefiihr bis zur Mitte der Vagina,

Zu erwiihnen ist noch die Beschaffenheit rifllzr Innenfliiche der Haupteyste, welche in der -gmzen
Ausdehnung dasselbe schwielige, derbe Aussehen hatte, wie die septumartiz ausgespannte Hin-tarwim{l_
Indess hatten die seitlichen und vorderen ‘Uheile eine mehr rauhe, sammetartige Oberfliche, l'll!'ui dliese war ha-
dingt durch eine 1—2 Millimeter dicke aus dicht gedriingten Papillen bestehende Schicht, welche in ﬂén Itiefﬂ:!-u
GGegenden continuirlich, hiher oben mehr fleckweise verbreitet war. Toch wechselten anch dort allerlei
Knitchen, flache Prominenzen und glatte Stellen mit der sammetartigen Oberfliche ab, ebenso wie auch
die Farbe theils risthlichweis, theils schwirzlich war. Auf dem Durchschnitt zeigte sich die Cystenwand
eanz mit dem Peritoneum verschmolzen. Auf die papilliire Schicht folgte zuniichst eine sehr derbe weiss-
liche schwer zu schueidende Bindegewebslage von mehreren Millimeter Dicke, welche in das Peritonenm
iiberging , sodann folgte eine diinne, ehemals subseriise Fettschicht, nach aussen endlich die Fascia.

Die mikroskopische Untersunchung, welche zuniichst an den die Innenwand der i:leinen
Cysten bedeckenden Papillargeschwiilsten im frischen Zustand (resp. nach dem Verweilen in Miiller'scher
Fliissigkeit) vorgenommen wurde, ergab zahllose feine Zittchen aus zartem Bmdﬂgewehe mit spiirlichen
Spindel- und Rundzellen und meist leeren Kapillarschlingen. Die Gestalt der kleinsten Zittchen und Pa-
pillen ist ausserordentlich verschieden; in manchen Cysten finden sich hauptsichlich kleine I:lmpﬂiirmuga
Erhebungen, an andern Stellen zerfallen diese durch Auswachsen in mehrere kleinere, endlich kommen




=3

dendritisch, verzweigte Zottenbiumchen zu Stande, welche wieder mit langen diinnen, oder mit mehr kol-
higen Endaweigen ausgestattet sind.

. ‘Der Epitheliiberzug der Zotten und dar glatten Innauﬂuc.ha der Cysten zeigt ein sehr variables
'ihrh;.ltan.-.ﬂmn wenn: derselbe auch grisstentheils als Cylinderepithel zu bezeichnen ist, so kommen
doch in Gestalt und Beschaffenheit der Zellen die wesentlichsten Verschiedenheiten wvor. An der frejen
Innenfliche der Cysten ist das Epithel meist niedrig, die Zellen ebenso hoch als breit. Von der Fliche
gesehen erscheint das Epithel als regelmiissige Mosaik aus geradlinigen polygonalen, meist 5—6eckigen
Figuren mit verhiiltnissmiissig grossen Kernen und KernkSrperchen zusammengesetzt. An Falten, welche
den optischen Durchschnitt erkennen lassen, zeigt sich, dass ein Theil der Zellen an der freien
Fliche mit Cilien besetzt ist, durchaws nicht alle, vielmehr ragen die Cilienbiischel in gewissen
Abstiinden fiber die glatte Grenzlinie der iibrigen Zellen hervor. An der Oberfliiche der Zotten oder Pa-
pillen ist das Epithel meist viel dicker, aus ziemlich hohen Cylinderzellen zusammengesetzt, welche ebenso
wie dort stellenweise Cilien tragen. Die Flimmerzellen bilden hier und da kleine Gruppen, meist sind
sie indess ebenso vereinzelt, wie dort, Die Hohe der Zellen betriigt durchschnittlich 0,02mm., die der
Flimmerzellen meist etwas mehr, 0,0225—0,025mm. Das Epithel iibertrifit an Massenhaftigkeit die
Grundsubstanz bedeutend, beim Zerzupten kann man es in grossen zusammenhiingenden Lagen, in hauben-
firmigen Stiicken ablisen. An vielen Stellen, namentlich an den ganz kleinen, jungen Zotten nehmen
die Epithelzellen eine mehr rundliche Gestalt an, so dass die iiussere Begrenzung des Epithels keine
gerade Linie mehr bildet, sondern jede Zelle halbkugelig hervorragt. Dabei sind sie jedoch nach Art der
Cylinderzellen gruppirt, mit der sechmiileren Basis auf der Grundlage haftend. Endlich kinnen die Zellen

gﬂln]mge]ig, oder durch gegenseitigen Druek polyedrisch werden (wobei sie die kleinen Cylinderzellen an
Grisse hedentend iibertreffen). Sie bedecken die kleinsten Zittchen, deren Grundlage nur durch eine diinne
Capillarschlinge gebildet wird, so dass bei dem leeren Zustande der letzteren es den Anschein haben kann,
als Ihﬁamndm diese kleinsten Zotten lediglich aus Epithelzellen. Viele der letzteren enthalten iibrigens
1—2 rundliche durchsichtige Vacuolen, wodurch ihr Umfang noch vergrissert wird. Diese Zellformen
sind stets frei von Cilien.
. An einigen Zotten, welche mikroskopisch opak weisslich aussaben, hatten die Zellen Fetttropfen
aufgenommen, zuweilen so reichlich, dass der Kern ganz verdeckt wurde.

Endlich finden sich an anderen Stellen der Cystenwand grosse sehr diinne Plattenepithelien von
linglich spindelféirmiger Gestalt, welche sich in Form eines zusammenhiingenden Hiintchens ablisen lassen.
Dioech anch won diesen Formen finden sich an einem und demselben Epithelstiick unmittelbar nebenein-
ander Uebergiinge zu den Cylinderepithelien, indem sie allmihlich hiher werden, withrend sie an Umfang
abnehmen; auch unter diesen ist eine Anzahl mit Cilien versehen.

Bei dieser Gelegenheit muss ich eine Beobachtung erwiihnen, welche ich an den lose herumlie-
genden Flimmerzellen machte; es fanden sich einzelne bauchig aufgetriebene ziemlich kurze Zellen mit
Cilien und zwei nebeneinander liegenden Kernen, welche also auf einen Theilungsvorgang der
Zellen deuteten. Sehr bald fanden sich auch dhnliche bauchige Zellen mit einem in querer Hichtung
verbreiterten Kern, welcher von seinem oberen Rande her mehr oder weniger tief eingeschniirt war; jede
Hiilfte des Kernes besass ein Kernkirperchen. Der Fuss der Zelle betheiligte sich nicht an der Aufirei-
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bung, so dass bei gewissen Lagen die banchige Anschwellung der Zelle unsymmetrisch’ hervorragte; alle
diese Zellen waren iibrigens nur halb so hoch, als die vollstindigen -‘Flimmerzellen, ‘indem der' bei den
letzteren oft die halbe Hithe einnelmende Fuss abgerissen sehien. An  diese Zellformen mit zwei Kernen
schlossen sich sodann noch einige Doppelzellen an, bei denen man zweifélhaft sein kﬂ'mt‘!t‘ ‘ob man eiue
oder zwei festzusammenhaftende Zellen vor sich hatte. * (8. Fig. 5] nlaoftadoesil fum - Hxke@) s

Aus diesen Bildern geht unzweifelhaft eine Vermehrang der Flimmerepithielien dieser ‘Gescliwulst
durel Quertheilung hervor, eine Vermehrungsart, welehe man bisher an cylindrischen -~ namentlich
Flimmerepithelien — soviel mir bekannt, niclit beobachtet hat. “Die nothwendige Folge' dieser Vermeli-
rungsart “der Zellen ist, dass das Epithel' einschichtiz bleibt, wihrend ein Auswachsen deér Basalzellen in
der Liingsrichtung die Mehrschichtigheit bedingt. Jedenfalls ist' es' nicht richtiz, den letzteren Wachstliwms-
typus  als allgemein giiltig tir sitmmtliche Epithelien mit eylindrischen Zellen' hinzustellen (cf. Krause).
Durch die beschriebene Vermelirungsart erklirt sich wahrscheinlich auch das Verlorengehen der Cilien, in-
dem niimlich der seitlieh abgeschuiirte Theil der Flimmerzelle frei von Wimpern bleiben kann.  Dureh
allmiihliche Verminderung der Hihe kann endlich ans den urspriinglich hohen Flimmerzellén  ein voll:
kommen endothelartiges Plattenepithel werden, (wie solehes anch von Beigel in seinem spiiter ﬁdil:iggpm]jm-.-,
den Falle — als Spindelzellen, welehe die Cystenwand' aunskleiden, beschrieben and’ abgebildet’ ist).  Fiir
die umgekehrte Entwickelnngsart, dass Platten- oder einfache Cylinderepithelien sich unter Umstiinden
in Flimmerepithelien umwandeln kinuen, besitzen wir dagegen keine Anhaltspunkte.

Die Cystenwand hesteht grisstentheils ans derbem Bindegewebe, welches anf dem Durehschmitt -
eine feine parallele Streifung darbietet, nur an der inneren Sehicht der Wandung vermisst man die Streifung,
der Zellenreichthum ist dagegen bedeutend grisser (Fig, 8.). Bei stirkerer Vergrisserung hat man das Bild
des jungen in Wacherung begriffenen Bindegewebes, ein Netz' von Spaltriiumen mit Zellen an den Knoten-
punkten in einer homogenen Zwischensubstanz. Dureh dasselbe Gewebe werden die pnp“lilﬂi‘?mprﬂhgﬁ
der Innenfliiche gebildet, welche sich in sehr verschiedener Gestalt darstellen, von der einfilehen knopf-
foirmigen Exhebing bis zur vielfach verzweigten Zotte, [lie ersteren sind geffissarm, die letzteren dagegen
bestehen grisstentheils ans Gefiissschlingen, welehe von spiirlichen Spindelzellen begleitet werden. Die
griisseren, mit vielfachen knopffirmigen oder feinwargigen Auswiichsen versehenen Blumenkohlgeschwiilste,
welche sich auf diinnen Stielen erheben, umd oft’ Haselnussgriisse erveichen, besitzen einen festen binde-
gewebigen Kirper, der von weiten Geflissen durchzogen ist,

Zugleich mit dem Bindegewebe wuchert das Epithel, wie schon ans der Besehreibung des letzteren
hervorgeht; gerade auf den zusammengesetzten Papillen oder Zottenbiinmehen findet die dippigste Entwicke-
lung statt, so dass das oft nur zarte bindegewebige Geriist dureh den vielfach gefalteten Epitheliiberzng
hiiufig verdeckt wird, Man kann also weder sagen, dass das eine der beiden Elemente sich passiv verhiilt;
weder, dass das Epithel durch Sprossenbildung in die Wand hinein Theile der letasteren abschniirt, noch
anch, dass das wuchernde Bindegewebe das Epithel einfach vor sich hertreibt. Dagegen ist' festzuhalten,
dass die Papillen stets sich iiber das allgemeine Nivean erheben; schlanchférmige Binsenkungen in die
Tiefe habe ich nicht beobachtet,

In den tieferen Theilen der Wandung kommen allerdings spalt- oder schlanchftrmige Hohlriiume
vor, welehe mit Epithel ansgekleidet sind (letateres ist meist niedrig, nur selten flimmernd): die Richtung der-
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selben ist aber nicht senkrecht zur Oberfliche, sondern parallel der Streifung, Man findet hier gani
schmale, aus zwei Zellenreihen bestehende epitheliale Bildungen, welche an andern Stellen in weitere
Hohlriiome ibergehen. In letzteren kann man den Beginn der Papillenbildung ebenfalls beobachten,

In grosser Zahl kommen in der Wand, hauptsichlich der Haupteyste, runde Kalkkirper vor | so
dass die Anfertigung von Bchnitten ohne vorherige Entkalkung hiinfig kaum gelingt, Sie haben im Allge-
meinen eine maulbeerfiirmige (Giestalt, und lassen eine concentrische Schichitung erkennen, die nach der
Entkalkung noch dentlicher wird; sie sitzen z Th. in den Papillen, hiinfiger aber in der Wand selbse,
und zwar in den peripherischen Schichten, doch auch hier lisst sich eine besondere Beziehung zn den epi-
thelialen Winmen nicht verkennen. Hiinfig liegen die Kalkkirper derartig frei in den Spalten oder Hohl-
ridumen, nur von eimer Aunhiiufung von Epithel numgeben, duss es scheint, als seien sie in Letzterem selbst
entstanden; ich glanbe mich jedoch stets iiberzengen zu kinmen, dass die frei im die Hohlriinume hinein-
*mggm-hn Hﬂlkkurp-er noeh von einer diinnen Lage Bindegewebe iiberzogen sind, oder selbst in kleinen
Zotten in die Hihle hineinhiingen.

© Der zweite hierhergehiivige Fall betraf eine Frau von 81 Jahren, bei welcher
Herr Prof. Olshausen am 5. Juli die Ovariotomie versucht, jedoch wegen vielfacher
Verwachsungen der Geschwulst unbeendigt gelassen hatte. Die Pat. starb wenige
Tage nach der Operation unter septischen Erscheinungen.

(Fall 2.) Grosses papillires Kystom beider Ouvarien, mit Flimmerepithel, Ausgedehnte Verwach-
sungen. Bildung von Metastasen.

: : Bei dm'.SEkﬁuu, am 9. Juli 1878, fand sich ein colossaler cystischer Tumor, welcher beinahe
die ganze stark ansgedehnte Bauchhiihle ausfiillie, obwohl bei der Operation ausser sieben Pfund Ascites-
].!ilﬂmigkcii.; bereits 17 Plund Cysteninhalt entfernt worden war,

~ Bei dem Versuche, einige fibrinds-eiterige Verklebungen zwischen dem oberen Umfang des Tumor
und einigen dariiber liegenden Diinndarmschlingen abzutrennen, entstand in  ersterem eine Oefinung
mit unregelmiissigen in Zerfall begriffenen gelblichen Riindern, aus welcher sich ein Strall diinner schmutzig
gelblicher Fliissigkeit ergoss. (An dieser Stelle war eine Incision zur Entleerung der Cyste nnd nachtriig-
hc];l-er Verschluss durch Catgut gemacht worden; eine zweite dhnliche Stelle war noch verschlossen). Die
Geschwulst war mit ihrem ganzen seitlichen und vorderen Umitang mit der Baunchwand, respective
den Organen des kleinen Beckens verwachsen , so dass sie im Zusammenhang mit den letzteren exenterirt
werden musste
~ Die ﬁhrlgen {}rgnlw boten bis auf geringe Hydronephrose nichts Bemerkenswerthes — abgesehen
vom Ewnrchfe“ an dessen unterer Fliche eine grosse Anzahl Kkleiner sandkorniihmlicher Erhabenheiten
ﬂﬂll’lmr waren. An ﬂem zur Untersuchung herausgenommenen Zwerchfellstiick (z. Th. dem Centrum tenid.
-aqgahtiﬂg} ﬁmﬂen mnh ausser den kleinen Knitchen an der unteren Fliiche, auch an dessen oberer Fliche
alin_:ga plattrundliche bohmen - bis haselnunssgrosse, mit bindegewebigen Kapseln versehene Geschwiilste, dem
- Anssehen nach infiltrirte Lymphdriisen,
. Der heransgenommene Tumor misst im zusammengefallenen Zustande noch eica 27 cent, im Durch-
. messer, und wiegt nach Entleerung des griissten Theils der Fliissigkeit 2080 grmm. Er besteht aus einer
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Haupteyste, und aus einem ungefihr zwei Fiiuste grossen Convolut kleinerer Cysten, welche unter einander
und mit der Haupteyste fest verbunden sind, und rechts neben der Mitte liegen. Harnblase und Uterus
sind ebenfalls mit der Geschwulst verwachsen, die erstere etwas nach links verdriingt; der Uterus ist sehr
verliingert, 13 centimeter, wovon 7 auf den Cervix kommen. Seine ganze Hinterwand ist iiusserst fest mit
der Wand des grossen Tumor verbunden, an dessen vorderen untern Umfang sich der Uterus anlegt. In
der Umgebung sind so vielfache strangfiirmige und membraniise Bindegewebsadhiisionen zwischen Tumor,
Genitalorganen und vorderer Banchwand vorhanden, dass Ligamenta lata ete. nicht zu sehen sind. Die
rechte Tuba verliinft ziemlich frei am vordern Umfang der rechts gelegenen Geschwulstmasse, sie hat eine
Liinge von 16 cent, und ist in ihrem jiusseren Theile durch ein kurzes Mesosalpinx mit der Geschwulst
verbunden ; die linke Tuba ist erst nach genauer Priiparation aufzufinden, sie verliunft im Bﬁgﬂn um die
grosse Cyste, mit deren Wand sie fest verwachsen ist. Ihre idussere Hiilfte, ebenso wie ihr Anfangstheil
ist durchgiingig, die Tuba sehr atrophisch die Fimbrien ebenfalls. daher schwer erkennbar, Die Liinge dieser
Tuba betriigt 22—23 centimeter, -— Die Ovarien sind nicht aufzufinden. In der Gegend, welche ungefiihr
dem rechten Ovarium entspricht, haftet an der Tuba und dem Mesosalpinx ein flachhickeriger Kdrper,
welcher an Grisse und Form ungefibr einem stark geschrumpften Ovarium entspricht, doch h::.steht lii.ﬁe!-
Kirper aus einer mit dicht gedriingten glinzenden Kalkconerementen vollstindig impriignirten festen Masse,
ohne Reste von Ovarialgewebe, Ueberdies finden sich unmittelbar neben diesem Kiirper noch zwei bis drei
kleinere, erbsen- bis bolmengrosse, welche offenbar von derselben Natur, und als Geschwulstmasse anzu-

sehen sind, Links ist ein Ovarinm ebenso wenig anfzufinden.

Was den Tumor selbst betrifft, so besitat die Hanpteyste eine feste schwielige Wandung von 0,5
centimeter Dicke; die Oberfliiche ist, soweit sie nicht verwachsen ist, mit vielfachen plattenfirmigen weiss-
lichen Sehwielen besetzt, zwischen welchen flache grubige Vertiefungen vorhanden sind, Die Oberfliche
ist jedoch glatt und glinzend. Auf dem Durchschnitt ist eine 3 mm, dicke sehr feste, Wﬂiﬂaﬁche.ihmm.
und eine mit derselben eng verbundene innere Schichit erkennbar, An der Innenfliiche der Gjrste finden
<ich zuniichst vielfach gelbliche fibrinis- eiterige Auflagerungen, ausserdem zahlreiche kleine Exerescenzen,
z. Th. rundliche Knitehen, z Th. zavte Zotten, und endlich gestielte, melirfach verzweigte 1—2 centim.
lange Papillenbiiumehen, letztere jedoch nur in spiirlicher Anzahl,  Ausserdem sind einige in die Hihle
hineinragende Scheidewiinde, Reste von eriffneten Cysten vorhanden, von denen eine iiber Faustgrissse be-
sessen haben wag. Im Grunde der grossen Cyste wilbt sich eine etwa faustgrosse Cyste llervm'l, aus
welcher sich bei der Eroffnung klare gelbliche dick-schleimige Flissigkeit entleert, Auch diese Cyste
triigt an der Innentliiche zahlreiche kleinere und grissere papillire Vorspriinge und Ei}tlenbﬂnim:]ﬁn' von
weisslicher Farbe. Eben solche finden sich in mehr oder minder grosser Menge an der Innenfliiche der
tanben- bis hiihnereigrossen Cysten, welche die nach rechts gelegene Geschwulstmasse zusﬁﬁlﬁhm.
Solide 'Theile sind in der Geschwulst nicht vorhanden, bis auf die erwiihmten erbsen - bis haselnussgrossen
vereinzelten Knoten, welche mit Kalkkiorpern ganz gefiillt sind, An einigen Stellen finden sich auch an
der Aussenfliche der Geschwulst papillire Wucherungen, welche jedoch keinen grossen Umfang erreichen.
Sie finden sich fast nur in den Spalten und Liicken, wo mehrere Cysten znsammenstossen, durch bindege-
0t

webige Psendomembranen z, 'Th., verdeckt.
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Leider war die Fiiulniss der Leiche bereits ziemlich stark vorgeschritten, so dass die Gescliwulst
zu feineren Untersuchungen nicht mebr recht geeignet war; indess liess sich mit hinreichender Sicherheit
bereits am frischen Priiparat nachweisen, dass dasselbe in allen Beziehungen — sowohl in der Beschaffen-
heit ﬂu.EpiﬂlﬂE, im Ban der Wandung, in der Anwesenleit der Kalkkirper n. s w. — mit dem vorher
bmhﬁ&hm iibereinstimmte, so dass in den Einzelnheiten fiiglich anf Letzteres verwiesen werden kann.

Eine besondere Erwiibnung verdienen indess noch l_iiu kleinen Kniitchen an der unteren Fliche
des Diaphragma, sowie die harten, mit Kalk inkrustirten Korper in der Nihe der Eileiter, und die an
der Oberfliche des Zwerchfells befindlichen Driisen.

Drer Peﬁmnealﬁheréug des Zwerchiells ist etwas verdiekt, weisslich, die Verdickung nicht iiberall
gleichmiissig. In dem Bindegewebe sind zahlreiche Kalkkirper ecingelagert, welche stellenweise wu grisse-
ren Gruppen vereinigt sind, und als solche iiber die Oberfliche vorspringen,

Was die harten Geschwulstkrper an der Oberfliiche des Haupttumor betrifft, so erweisen dieselben
sich auch bei der mikroskopischen Untersuchung als griisstentheils zusammengesetzt aus concentrisch ge-
schichteten Kalkkorpern. Erst nach der Entkalkung gelingt es, Schnitte anzufertigen, welche sodann
dicht gedriingte, theils kugelige, theils unregelmiissiz drusige geschichtete Kirper zeigen, die vielfach zwi-
schen sich kaum etwas Bindegewebe erkennen lassen. An vielen Stellen finden sich jedoch Reste won
Hoblriiumen, die mit Cylinder- (resp. Flimmer-) Epithel ausgekleidet, jedoch wmeist derartig zusammenge-
driingt sind, dass nur eine schmale Spalte zwischen den beiden Epithellagen iibrig bleibt, oder dass die
letateren selbst comprimirt und stark veriindert sind. Die kleinen Geschwiilste hiingen durch Bindegewebe
an ihrer Bagis mit der Oberfliche der Hauptgeschwulst, resp. mit den Appendices zusammen; in dem
Knoten, welcher an das Ovarinum erinnert, tritt das Bindegewebe mit stirkern Gefiissen hilusartig hinein,
doch wverhiilt sich dieser Geschwulstknoten sonst ganz wie die benachbarten,

Einigen Aufschluss iiber die Art der Bildung dieser Korper geben die an der Oberfliche des
Diaphragma befindlichen Knoten, welche angenscheinlich aus Lymphdriisen entstanden sind, wie die Gestalt,
die bindegewebige Kapsel, und endlich die deutlich nachweisbaren Reste von Lymphdriisengewebe be-
weisen. Der griisste Theil wird indess gebildet durch dicht gedriingte, kleine, jedoch makroskopisch
bereits deutlich sichtbare Alveolen, welche mit durchsichtiger Gallertmasse gefiillt, und durch diinne Septa
von einander getrennt sind. Diese Alveolen sind ausgekleidet mit einem sehr wohl erhaltenen Cylinder-
epithel, welches an vielen Stellen unzweifelhaft Cilien erkennen lisst. In den kleinsten Alveolen ist das
Epithel verhiiltnissmiissig hoch, in den grisseren niedrig, selbst ganz flach. Der Inbalt der Hihlen zeigt
{nach dem Erhiirten) die gewihnliche streifige Beschaffenbeit, mit zahlreichen eingelagerten Zellen, welche
in verschiedenen Stadien der Degeneration sind. Vorwiegend sind rundliche Zellen mit eben solchiem
Kern und kirnigem Inhalt. In einem Theile der Alveolen ist das Epithel in Wucherung begriffen; es
bildet vielfach Fortsiitze nach innen, auch scheinbar abgeschniirte Zellhaufen, doch seheint diese Wuche-
rung des Epithels nur im Anschluss an eine Papillenbildung von Seiten des Geriistes stattzufinden.  An
vielen Stellen sind nun auch hier Kalkkirper eingelagert, und zwar sitzen dieselben vorwiegend im
Bindegewebe, z. Th. in die Alveolen hineinragend,

Es handelt sich also hier nm kleine Kystom - Metastasen, oder, wenn man will, um den Anfang

einer Carcinom - Entwickelung,
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Wiibrend die vorliegende Arbeit im Wesentlichen bereits beendet war, fiigte es
sich, dass Herr Prof. Olshausen am 2. November 1878 ein papilliires Kystom  exstir-
pirte, dessen Beschreibung ich hier ebenfalls mit giitiger Erlaubniss des Herrn Prof. UTEC-
hausen beifiige, besonders da dasselbe in einiger Beziehung von den hm]lengen
Fiillen abwich, und dadurch geeignet war, manche unklare Punkte aufzuhel]er_t.
Ueberdies hatte ich die Freude, als ich die Geschwulst ungefiihr acht Stunden nach
der Exstirpation erhielt, die Flimmercilien noch in lebhafter Thiitigkeit zn sehen.

(Fall 3.) Papillires Kystom des linken Ovarium, mit Flimmerepithel.

Fr. R. 50 J. alt. ({Gewicht der Geschwulst mit Inhalt: 10 Kilo.)

Die Gesehwulst, welche mit breiter Basis, z. Th. intraligamentiir anfsass, so dass ein Stiel erst
durch starkes Anzichen mebildet werden konnte, hat im nicht entleerten Zustande wohl reichlich Mannes-
kopfgriisse besessen; nach Entleerung der Haupteysten st sie griisstentheils collabirt, hat aber immer
noch eirea 20 centim. im Durchmesser. An ilirer einen Seite hiingt eine ungefiihr stiefelférmige feste
Gesehwulstmasse von blumenkohliihnlichem Aunssehen und hellrother Farbe. Ihre Linge betriigt etwa 12,
die Hihe 6, die Dicke 4 —5 centimeter.  Sie hiingt ohne eigentlichen Stiel mit der Hiilfte®ihrer Grund-
fliiche mit der Cystengeschwulst fest zusammen.  Die Uberfliche dieser Masse ist durch sehr zahlreiche,
mehr oder weniger tiefe Furchen in grissere und kleinere Lappen getheilt, welche ihrerseits wieder eine
tein granulirte Beschaftenheit besitzen: zwischen wmd in den papilliven Hervorragungen selbst -sieht man
aber auch eine Anzahl diinnwandiger, wasserheller, oder sehwach gelblicher Cysten von Stecknadelknopf-
his Erbsengrisse, ja am Rande der soliden Masse finden sich sogar einige traubenfirmige Gruppen grisse-
rer Cysten, aus denen sich beim Austechen klare Flissigkeit entleert. Zwischen der grossen Cyste und
der Blumenkohlgeschwulst sind einige, theils diimnhiintige, theils fadenférmige Psendoligamente, wvielleicht
Reste urspriinglicher Cystenwand, ausgespannt.

Die Aussenfliche der Cystengeschwulst ist grosstentheils glatt, = Th. jedoch mit bindegewebigen
Psendomembranen bedeckt. An der einen Seite findet sich die numfangreiche (12—13 cent. lange, 4 cent.
breite) Schnittfliiche. Die Wandung der beiden ungefiihr kindskopfgrossen Haupteysten ist meist sehr
diimnhiintig, die Scheidewand zwischen beiden dagegen stirker, 2—3 millim. dick, auch nimmt die
Wandung an dem der Papillargeschwulst zuniichst liegenden Theile an Dicke und Derbheit zu. Die
Innenfliche der Cysten ist griisstentheils glatt, vom Aussehen einer seriisen Haut, von einem ziem-
lich weitmaschigen Gefiissnetz durchzogen. Am Boden der einen Cyste finder sich indess, in niichster
Niihe der Insertion der papilliren Geschwulstmasse eine etwa 5 centim. im Durchmesser habende kreis-
formige, durch einen schwicligen Ring begrenzte Stelle, anscheinend der Rest einer wrspriinglich geschlos-
senen Cyste, welche ganz durch feinhiickerige und warzige Wucherungen eingenommen ist.  Zum Theil
sind dies rundliche knopfiirmige Erhabenheiten von Hanfkorn- bis Erbsenzriisse, zum Theil dicht ge-
driingte kleinere dunkelrothe Knitchen. Auch in der Umgebung dieser kreistirmigen Stelle sind einige
linglichrunde Plaques von derselben warzigen Beschaffenheit vorhanden.

Die zweite Cyste zeigt dieselben Wucherungen in grisserer Ausdehnung, und zugleieh in weit
stiirkerer Entwickelung, anfangend von den kleinsten rothen Piinktchen, durch welche grissere Strecken
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der Innenfliche wie mit feinem rothen Sande bestreut erschieiven, bis zu grisseren tranbenfirmigen Grup-
pen, welche aus rundlichen kurzgestielten theils durchscheinenden, theils opaken rothlichweissen knopt-
oder pilafirmigen Gebilden bestehen. Meist sind auch diese in grésseren mehrere Centimeter langen
Plaques angehiiuft, welche sich jedoch hiichstens einen halben Centimeter iiber die Oberfliche erheben.

Ausser den beiden Haupteysten finden sich noch einige (3—4) kleinere dickwandige Cysten,
deren Inmenfliche ebenfalls mit glatten knopffirmigen, =z Th. ganz durchscheinenden Gebilden dicht besetzt
ist. Diese Cysten sitzen zum Theil in der Dicke der Wand verborgen. und wilben sich nur wenig nach
innen oder nach aussen vor. Dazn kommen einige kirschen- bis pflanmengrosse zartwandige durchsichtige
Cysten an der Aussenfliiché an der Basis der Blumenkohlgeschwulst,

Aus den kleinen, dickwandigen Cysten entleert sich eine vollkommen klare, hichstens durch
einige Epithelflickehen getriibte, schwach grilnlichgelb tingirte Flissigkeit von nicht deutlich schleimiger,
aber beim Verdunsten klebriger Fliissigheit.

In Betreff der mikroskopischen Untersuchung der Geschwulst kann ich mich kurz fassen, Zu-
niichst ist hervorzuheben, dass das frisch untersuchte Epithel, welches verschiedenen Theilen der papilliren
Geschwulst, sowie der Inmenfliche der Cysten entnommen war, die schinste Flimmerbewegung darbot,
Indess waren auch hier, wie in den friilheren Fillen, die Flimmerepithelien nicht iiberall vorbanden, ja
man kann wohl sagen, dass bei Weitem der gritsste Theil des Epithelitberzuges aus niedrigen, flimmer-
losen Cylinder- odér Pflasterzellen bestand, deren Grisse ebenso wie dort, erheblich wvariirte, Vielfach
zeigten die Kerne zwei, selbst drei Kernkirperchen; ausserdem liess sich hiinfig an der Oberfliiche der
Zellen eine feine, aber auffallend regelmiissige Puuktirung wahrnebmen, welche von Cilienresten herzu-
rithren schien. Zu bemerken ist ferner, dass das Epithel an vielen Stellen der Geschwulst durch Fett-
tripfehen dunkelkirnig erschien, an anderen Stellen waren die von Fetttriptchen ganz erfillten Zellen in
ziemlich regelmiissigen Abstinden zwischen den iibrigen wohl erhaltenen zerstrent. Derartige verfettete
Zellen waren in grosser Zahl der Cystenfliissigkeit beigemischt, deren ‘I'riibung sie bewirkten.

An Schnitten, welche verschiedenen Theilen der Geschwulst, sowohl der mit Papillen besetzten
Cystenwand, als der grossen Papillargeschwulst entnommen sind, lisst sich ein Wechsel der verschiedensten
Epithelformen unmittelbar neben einander feststellen. Im Allgemeinen ist auch hier, wie in den heiden
fritheren Tumoren das Epithel an der Oberfliche der grisseren knopffirmigen Papillen sebr niedrig; in
den Interpapillarspalten nimmt es an Stiirke zu, so sieht man in einer und derselben Spalte das niedrige
Plattenepithel in ein regelmiissiges Cylinderepithel mit hohen Zellen iibergehen; an dieses schliesst sich
wieder niedriges Epithel, welches eine kleine papillire Hervorragung bekleidet, und sodann in ein allmiih-
lich hoher werdendes, mit Cilien besetztes, anfangs einfaches, sodann deutlich geschichtetes Cylinderepithel
iibergeht. Mehrfach (3—4fach) geschichtetes Flimmerepithel, ganz von dem Aussehen des Tracheal-Epi-
thels, ist in den tieferen Theilen der Interpapillarspalten sehr verbreitet, wie man sich an hinreichend
feinen Schnitten mit Sicherheit iiberzengen kann.

An Schnitten durch die Dicke der Cystenwand wiederholt sich im Ganzen dasselbe Bild, wie in
den frithern Fi]]en,_ die streifize Beschaffenheit des zellenarmen und von mehr oder weniger zahlreichen Ge-
fiissen durchzogenen Bindegewebes, der grissere Zellenreichthum der innersten Schicht, aus welcher die
papilliren Wuchernngen hervorgehen. Nirgends finden sich in der Cystenwand eigentliche Einsenkungen
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des Epithels in die Tiefe, dagegen bleiben zwischen den papilliren Erhebungen hiinfig nur ganz schmale
Spalten bestehen.

Was die Papillen anbetrifit, so sind die knopffirmigen und kugeligen, welche theils mit breiter
Basis aunfsitzen, theils schmal gestielt sich pilafirmig ausdelnen, entschieden vorwiegend. Nur an
einer Stelle fand sich eine etwa kirschkerngrosse Wucherung feiner biischelférmig zusammengesetater
Papillen. Die grisseren, welche im frischen Zustande sich durch ihr cystenihnliches durchscheinendes An-
sehen auszeichneten — iihnlich den Zotten der Hydatidenmole — besitzen einen vollstindig myxomatisen
Bau; im frischen Zustand zerzupft liefern sie ein zartes protoplasmatisches Zellennetz, mit schleimiger Inter=
cellularsubstanz, welche von sehr zahlreichen, dusserst feinen Fibrillen durchzogen ist; nach aussen wird das
Gebilde durch eine hyaline Membran begrenzt; durch Verfliissigung des Inhalts kommt es in vielen Papillen
zur Bildung wirklicher cystischer Hohlriiume, welche allenfalls von feinen radifiren Fasern durchzogen sind.
Die meisten Papillen sind verhiiltnissmiissig gefiissarm , die kleinsten, welehe sich als rothe Kirnchen dar-
stellen, zeigen nur am Grunde einige Getiisssehlingen.

Die Hauptmasse der grossen soliden Blumenkohlgeschwulst besteht aus einem ziemlich derben,
aus vielfach sich duorchkrenzenden Faserbiindeln bestehenden Bindegewebe; die warzigen Erhebungen an
der Oberfliiche verhalten sich wie die an der Innenwand der Cysten befindlichen. Bemerkenswerth ist je-
doch hier das Verhalten der bereits erwiihnten kleinen und griisseren Cysten, welehe z. Th. in den Papillar-
wucherungen selbst sitzen. Diese sind mit Epithel ausgekleidet, welches entweder niedriz und flimmerlos,
oder etwas hiher und flimmernd ist. Sie sitzen stets nur dicht unter der Oberfliche, unmittelbar neben den
hier weit unregelmiissiger veriistelten Interpapillarspalten, aus denen jene Cysten unzweifelbaft hervorge-
gangen sind. Es kommen Uebergiinge vor von den kleinsten abgeseimiirten Hohlriumen bis zu grisseren
stecknadelkopf- bis hantkorn- und erbsengrossen, welche jedoch stets dicht unter der Oberfliiche liegen.
Auch die wenigen griisseren Cysten, welche dieselbe diinne Wand, dieselbe Epithelauskleidung besitzen,
wie jene, und =zwischen den warzigen Wucherungen in der niichsten Nihe der grossen Blumenkohlge-
schwulst sitzen, scheinen desselben Ursprungs zu sein.

Kalkkirper sind bei weitem nicht so zahlreich vorhanden, als in den frithern Fillen, doch fehlen
sie auch in diesem nicht giinzlich; es finden sich ab und zu grisssere und kleinere der bekannten kugeligen
und drusigen Coneremente, hauptsiichlich in dem Bindegewebe der Papillen.

Das linke Ovarium wurde bei der Operation klein, atrophisch gefunden und daher nicht mit entfernt. ')

Dem herkémmlichen Sprachgebrauch nach werden die beschriebenen Ge-
schwiilste als ,papillire Kystome* der Ovarien bezeichnet.

Diese ,papilliren Kystome* waren den iilteren Autoren z. Th. wohl bekannt,
wenn ihre Kenntniss sich anch nur auf das makroskopische Verhalten griindete.

Bereits Hodgkin?®) stellte eine Abart der znsammengesetzten Cysten auf, bei
welcher gestielte Cysten oder Filamente in Form von Biischeln oder Quasten von

1) Nach lange anhaltenden Erscheinungen von Jleus erfolgte der Tod der Pat, am 2ten December,
Bei der Section fanden sich sehr ausgebreitete paritonitische Verwachsungen und abgekapselte eiterige Exsudate.
2) Medico-chirurg. Transactions vol. XV. p. II. 1829,
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der Innenfliche der Haupt- hiiufiger von der der secundiiren Cysten ausgehen,

Diese langen Auswiichse sind zuweilen sehr gefiissreich, und nehmen lebhaft Theil

an der Sekretion, welche den Sack anfiillt.

Johanues Miiller') sah die Priiparate, welche den Hodgkin'schen Unter-
suchungen zu Grunde gelegen hatten. Zwei der von ihm angetiihrten Fiille lassen sich
deuntlich als ichte papilliire Kystome erkennen. Miiller brachte dieselbe in Beziehung
zu den Cystosarkomen ; er rechnete hierher auch einen von Prochaska kurz beschrie-
benen und abgebildeten Fall, welcher ihm vor der Kenntniss jener Priiparate riithsel-
haft gewesen war. — Die von Prochaska? gegebene Abbildung stellt nun in der
That eine ausserordentlich merkwiirdige Geschwulst beider Ovarien dar, von denen
jedes in ein fiberfaustgrosses, einem belaubten Baume #hnliches Gewiichs umgewan-
delt war. Die Ovarien waren nicht als solche zu erkennen, sondern mit den viel-
fach gewundenen und cystisch erweiterten Tuben verwachsen. Bemerkenswerth ist,
dass die Frau, von welcher das Priiparat stammte, an Ascites gestorben war. Nach Joh.
Miilier ist wahrscheinlich die die Geschwulst einschliessende Cyste durchbrochen oder
kiinstlich aufgeschnitten worden; in der Beschreibung ist nichts von einer Cyste erwiihnt.

Dem gegeniiber glaube ich eher, dass dieser Fall das erste und zugleich kolos-
salste Beispiel der von der O berfliiche der Ovarien ausgehenden Papillargeschwiil-
ste darstellt.

Dagegen ist eine von R. Bright?) beschriebene Geschwulst offenbar hierher
zu ziihlen, da dieselbe sowohl mit dem gleich zu besprechenden Falle von Spiegel-
berg, als mit meinem Fall L sehr iibereinstimmt. Es handelte sich um eine vier-
zehn Zoll im Durchmesser haltende Ovarialeyste (ebenfalls in Guy’s Museum autbe-
wahrt), welche ganz mit einer blumenkohlartigen hauptsiichlich von einem Theile der
Wand entspringenden Geschwnulst gefiillt war. Das ganze Peritoneum war so stark
verdickt, dass es der Bauchhihle den Charakter einer Cyste gab. Durch das verdickte
Peritoneum waren die Diirme verhindert, zun schwimmen, und man hatte daher bei
der 13- bis l4maligen Punktion in der That eine Ovariencyste vor sich zu haben
geglanbt. Jedenfalls wird dies auch der Fall gewesen sein, und das vermeintliche
verdickte Peritonenm war thatsiichlich die mit dem Bauchfell verwachsene Cystenwand.

—

1) Ueber den feineren Ban und die Formen der krankh. (eschwiilste p. 51,

2} Disquisitio anatomico - physiologica- organismi. Viennae 1812 p, 170, Tab, V.

3) Observations ou abdominal Tumours in Guy's Hospital Report vol. III, London. 1838. p. 174,
Taf. X, fig. 7.
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Rokitansky?') kannte ebenfalls die an der Innenwand zusammengesetzter Eier-
stocks-Cystoide vorkommenden dendvitischen Vegetationen, welche zu solcher Masse
anwachsen kinnen, dass ein Durchbruch nach der Peritonealhiihle erfolgt. *) Ausser-

dem ist nach Rokitansky der ,Zottenkrebs® ,niichst den Schleimhiinten und zwar jenen

der Harnblase am hiiufigsten auf der Innenfliiche der Cysten des Cystocarcinoms der
Ovarien®. Dieses Cystocarcinom soll hiiufig doppelseitig sein. ) Ieh vermuthe, dass
ein grosser Theil dieser Zottenkrebse zu den papilliiven Kystomen gehirte. Ein un-
zweifelhafter Fall, auf welchen ich noch einmal zuriickkomme, findet sich iibrigens
bei Rokitansk y (Ueber die Cyste) angefiihrt.

Klob*) schloss sich im Wesentlichen an Rokitansky an.

Der erste genaner beschriebene Fall, in welchem es sich um eine sehr um-
fangreiche Geschwnlst handelte, welche operative Eingriffe erfordertel, list der won
Stpiegelberg?®). Wie sich aus Vergleichung dieses Falles mit unserem F. I ergiebt,
so besteht zwischen beiden eine fast bis in's Einzelne gehende Uebereinstimmung.
Bei der Kranken von Spiegelberg tand sich eine colossale Haupteyste, welche der-
artig mit demn Peritoneum parietale und mit den Organen des Unterleibes verwach-
sen war, dass bei der versuchten Operation die Vermuthung entstanden war, dass
es sich um Ansammlong freier Fliissigkeit in der Banchhohle handelte.

In der Tiefe der numtangreichen Hohle priisentirte sich ,.eine unebene zottige,
durch die bedeckenden Bitermassen roth durchscheinende, die Beckenhﬁhla-_vullstﬁndig
ausfiillende und iiber den Eingang hervorragende Geschwulst Die Leber war von
der Cystenwand iiberzogen, die eigentliche Bauchhihle mit den Diirmen war hinter
der Cyste auf das linke Hypochondrinm beschriinkt, der Dickdarm wverlief ziemlich
normal. Auch das Resultat der mikroskopischen Untersuchung findet sich in beiden
Fiillen in voller Uebereinstimmung. Die Innenfliche der secundiiven Cysten war mit
demselben zottigen und papilliiren Gewebe bedeckt, welches sich aut der Basis der
Haupteyste fand; die zottigen Massen bestanden aus einem bindegewebigen Gerlist,
meist mit  verzweigten Sprossen, wie Chorionzotten, mit einschichtigem schin

) Ueher die Cyste. Abhandl, der Akad. zu Wien, Bd. 1. 1850, d

%) Lehrbuch der Pathol. Anat. Bd. 1. 1855. p. 228 und Bd. III. 1861, p- 427.

3) Ueher den Zottenkrebs, Sitzungsberichte der physik. math, Klasse der Akademie zu Wien
1852, Bd. 8. p. 524. und Lehrbuch Bd. L. p. 269 und Bd. III, p. 432,

) Patholog. Anatomie der weibl. Bexualorgane 1864, p. 355 und 363, 572,

5) Monatsschrift f. Geburtskunde. Bd. XIV, 1859, p. 101,

|
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regelmiissig angeordnetem leicht abstreifbaren Cylinderepithel bedeckt, dessen Zellen
alle deuntliche dicke und lange Cilien trugen. Bemerkenswerth war ferner
das Vorhandensein zahlreicher Kalkkirper in den Zotten, ferner eine wallnussgrosse
Cyste aut der Oberfliche der Milz und einige kleinere anf der #iusseren Darmwand,
Nur in der ersteren befanden sich ebenfalls papilliive Wacherungen, jedoch ebenso
wie in den letzteren, kein Flimmerepithel.

In den neueren Beschreibungen herrscht in Bezug auf die Bezeichnung
wpapillive Kystome“ zum Theil offenbar eine gewisse Unklarheit, welche sich nur
davaus erkliven lisst, dass einzelne Beobachter wohl characterisivte papilliive Ge-
schwiilste vor sich gehabt haben, wiihrend Andere nicht in dieser Lage waren, und
nun diejenigen Kystome als papillire bezeichneten, welche nieht auns einfach glatt-
wandigen Cysten bestanden, sondern namentlich in den jiingeren Theilen auf dem
Durchschnitt Figuren zeigten, welche wie papilliive Vorspriinge an der Innenfliche
sich darstellen.

Bei den lHchten Adeno-Kystomen der Ovarien, d. L. also bei denjenigen mul-

tiloculiiven Geschwiilsten, bei welchen sich durch Proliferation des Epitels und ,colloide®

'iﬁ':l""'l#'. e T
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Umwandlung respective Ausscheidung stets neue Cysten bilden, findet man nicht selten,
gsowohl an der Ionentliiche iilterer Uysten, als auch an der Oberfliichie kleine zottern-
formige Bildungen, einfache fadenfoérmige Papillen, oder auch dendritische Zittchen,
welche mit Cylinderepithel bekleidet sind. Diese kleinen Papillen erreichen jedoch
nie eine bedeutende Grosse, und miissen als zaofiillige Bildungen angesehen werden,
wie sie auch an anderen Ovarialgeschwiilsten vorkomwmen.

Abgesehen davon zeigt aber die in Kntwickelung begriftene Cyste em ver-
schiedenes Verhalten, von dem man sich am besten an Durchschnitten jlingerer I'heile
iiberzengt, wie sie an der Wand der sogenannten Hauptcyste fast stets zu finden sind,
Wiilirend man bei einer Reihe von Fillen nur Eine diinn- und glattwandige Cyste
neben der andern findet, wodureh das bekannte wabenartige Bild des Durchsehnittes
entsteht — nur verschieden durch die mehbr oder weniger ziihe Beschaffenheit des
Inhalts — sieht man in andern Fiillen die Inuenfliiche der kleinen Cysten durchweg
besetzt mit Vorspriingen, welche auf dem Durchschuitt das Aussehen von Papillen
haben. Durch die vielfachen Verzweigungen derselben, durch die Liinfig regelmiissig
radilire Anordnung, durch den regelmiissigen Ueberzug mit stets einschichtigem Cy-
linderepithel liefern diese Durchschnitte bei mikroskopischer Betrachtung iiberans
zierliche Bilder. Indem sieh in dem ecentralen Hohlraum mehr und mehr Inhalt an-



sammelt, dehnt sich die Wand aus, und es entsteht schliesslich eine glattwandige
Cyste, welche sich nicht von den Cysten anderer Formen unterscheidet, withrend
andererseits die Proliferation des Epithels weiter um sich greift. il T

In diesen Fillen handelt es sich nicht um eigentliche Papillen oder Zotten
an der Innenfliiche der Cystenwand, sondern um Durchschnitte leistenférmiger
Vorspriinge, oder wirklicher Septa, wie Waldeyer'), spatErBﬁttﬁhEr"), vor
Beiden aber thatsiichlich schon W. Fox?®) hervorhob.

Wilson Fox,*) dessen genane Untersuchungen iiber die Eierstockscysten man
in vieler Bezichung als gruundlegend ansehen muss, unterschied an der Innenwand
der Cysten:

1. Papilliive (blumenkohlihnliche) oder dendritische Gﬂwﬁchse.

2. Zottige Gewiichse.

3. Driisige Gewiichse. ' M (1

Die beiden letzteren Formen fasst er zusammen, denn die sogenannten Zotten
an der Innenfliiche der Haupt- und secundiiren Cyste sind einfach die hervorragenden
Theile der Innénwand zwischen den glanduliiren Einsenkungen, und erlangen nur
selten einen grissern Umfang. -

Dagegen tremnt Fox scharf die eigentlichen papilliren Gewiichse, wel-
che er als weit seltener vorkommend bezeichnet; er fand sie nur zweimal unter fiinf-
zehn Fiillen, und diese beiden Fiille stammten von einem und demselben Individuum.
Es ist nicht schwer aus der Beschreibung und Abbildung von Fox zu erkennen,
dass er ohne Zweifel Geschwiilste vor sich gehabt 'hat, welche — abgesehen von
dem Flimmerepithel — mit den oben beschriebenen iibereinstimmen, gestielte Pa-
pillargeschwiilste mit zahlreiclien Verzweigungen, welche die wenig zahlreichen Cysten
ausfiillen.

Dennoch vermischt Bétteher?®) in seiner Besprechung der F ox’schen Unter-
suchungen die Formen, welche dieser mit richtigem Blick von einander trennte — ja
er geht noch weiter, indem er den Spiegelberg’schen Fall ohne Weiteres mit dem
von ihm beschriebenen glanduoliiren Kystom vollstiindig identificirt — trofz Flim-

1) Monatsschrift f. Geburtskunde, Bd. XXVII, 368,

3) Virchsw's Archiv. Bd. 49. p. 297,

3 1. e, p. 258,

) On the origin, structure ete, of the Cystic Tumors of the ovary. Med, chir. Transact. vol. 47. 1864,
5 1. ¢, p. 331 und Fig. 1.
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merepithel, trotz gestielter und veriistelter frei in die Cysten hineinhiingender Ge-
schwiilste! Daher sind auch die Schliisse, die aut diese vermeintliche Identitit basirt
sind, unrichtig.

~ Auch Mayweg') spricht von mehr oder weniger umfangreichen papilliiren
Excrescenzen an der Innenfliiche der Cysten in den Geschwiilsten, welche er aus
weolloider* Entartung der G raaf'schen Follikel entstehen liisst. Aus seiner Beschreibung
geht indess hervor, dass es sich auch hier nicht um papillive Geschwiilste in nnserm
Sinne handelte, sondern um die gewshnlichen Wucherungen der multiloeuliiren Kystoime,
Auf diese allein passen Ausdriicke, wie ,hiickerige Kugeln®, welche Cysten enthalten
. 8. w. Die Beziehung aut I ox’ Theorie der Cystenbildung ist in Folge dessen eben-
talls nicht richtig.

Waldeyer? hat in seiner Hauptarbeit iiber die Eierstockscysten offenbar das
ichte papilliive Kystom vor sich gehabt, anscheinend jedoch nur einen Fall, und
awar denselben, welchen Spiegelberg in seinem Aufsatz iiber Perforation der Ova-
rialeysten *) beschreibt.

Er unterscheidet das Kystoma proliferum papillare und das Kystoma prolife-
rum glandulare, welche er beide als Formen des Myxoidkystoms ansieht. Wiihrend
bei den glanduliiven Formen die Epithelwucherung das Ueberwiegende ist, sollte bei
den papilliven Formen die epitheliale und die bindegewebige Wucherung gleichen
Schritt halten — respective die letztere iiberwiegen. (Aus der Beschreibung einer friiher
von Spiegelberg exstirpirten Geschwulst scheint hervorzugehen, dass Waldeyer
damals das iichte papilliive Kystom nicht kannte.*) Wenn Rindfleisch von einer
glatten, kaum gelappten Oberfliiche der grisseren Geschwiilste, welche man gelegent-
lich in den Cysten trifft, spricht, ,withrend man doch, weun man sie auf Durchschnitten
untersucht, keinen Zweifel dariiber haben kann, dass es sich in der That win ichte
T’apﬂlume handelt®, ®) so scheint mir aus dieser Beschreibung klar hervorzugehen,
dass es sich nicht uwm Papillargeschwiilste im Sinne von Fox, und in unserm Sinne
handelt, sondern dass die scheinbar verwachsenen Papillen Durehschnitte von Scheide-
wiinden in urspriinglich driisigen Hohlriiumen darstellen.

1) Die Entwickelungsgeschichte der Cystengeschwiilste des Eierstocks. Inang,-Diss. Bonn 1365,
2) Archiv fiir Gyniikologie, 1870. Bd. 1. p. 259. u. Fig. 3.

#) Archiv fiir Gyniikologie. Bd, 1. p. 62,

) Monatsschr. f. Geburtskunde. Bd. 27. p. 368,

5) Rindfleisch, Lehrbueh der Pathol. Gewebelehre. 1378, p. 468,



Dagegen stimmtder von Beigel") beschrichene Fall, welchen Prof. Olshausen?)
cbentalls zu den papilliiven Kystomen rechnet, wihrend Klebs?) denselben als papil-
lires Carcinom auffasst, in der allgemeinen Structur so genau mit den oben beschrie-
benen tiberein, dass ich mich der Ansicht Olshausen’s anschliesse. Es fehlt.je:inch
anch hier die Erwiihnung des Flimmerepithels, dagegen ist der Ban der Papillen-
bildungen, das Vorhandensein der Kalkkorper iibereinstinumend. Wenn Klebs die
Diagnose Carcinom hauptsiichlich auf den Umnstand basirt, dass es sich in dem Falle
von Beigel nm eine secnndiive Geschwulst handelt, so spricht dies, wie wir sehen
werden, nicht gegen die Diagnose derselben als Kystom. /| [y ird.

Klebs® erwilnt ein sogenamtes ,Papillom* ans der Wiirzburger E-ammiung,
welches das Reetum durchbrochen hatte, Recklinghausen?) untersuclhte eine von
Miiller bei Seanzoni exstirpirte fihnliche Geschwulst, mit Perforation in die Bauch-
hithle.  Zu diesen Fiillen kommen noch einige andere, welche Prof. Olshansen bereits
in seinem Handbuche auffiibrt, und auf welche ich an dieser Stelle nichit niiher
cingehe. Es sind die von Stilling, Homans, Marcy, Hegar, der Fall aus
Kiel, und die von Protessor Olshausen selbst beobachteten, -

Der Altmeister der Ovariotomie, Spencer Wells, erwiihnt dendritische Bildun=
genan der Innenfliiche der Eierstockscysten, ohne jedoch niiher auf dieselben einzugehen.
Er scheint dieselben stets fiir krebsig zu halten.®) Die etwas unkenutliche Figur 16
stellt einen Querschnitt eciner solchen Cystenwand dar, welche ganz aus fibrésem
(Gewebe zusammengesetzt st ,,mit Ausnahme des oberen Randes, wﬁ sle E?iﬂlﬂl" ]mt;,—.'
und wo die dendritischen Bildungen in aktivem Fortschreiten sind.* (Einige kugeligé
(vebilde, vielleicht Kalkkorper, sind daselbst zu bemerken). :

Neuerdings gedenkt anch Koeberlé?) der papilliiven Kystome oder genauer,
der Papillargeschwiilste, welche an der #usseren und inneren Oberfliche von Ovarial-
cysten vorkommen; die beiden Fiille, welche Koeberlé beobachtete, waren doppel-
seitig; nach der von ihm gegebenen Abbildung kénnte es scheinen, als handele es

1) Virchow's Archiv, Bd. 45. p. 103, '

) Handbuch der Frauenkrankheiten, Krankheiten der Ovarien. 1877, p. 58,

¥) Handbuch 1. p. 808,

Y) Ebenda pag. 795,

%) Scanzoni, Beitriige zur Geburtskunde. 1868. Bd. V. pag. 145,

¢ Sp. Wells, die Krankheiten der Eierstiicke, iibersetzt von Grenser. Leipzig 1874, p, 44,

) Des maladies des ovaires, Nouveau dict. de médec. et de chir. prat. Paris 1878, T.XXV. p 509,
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sich um Oberfliichenpapillome, doch ist ausdriicklich bemerkt, dass dieselben mit den
Vegetationen an der Innenfliche zusammenhingen. K. leitet dieselben
G raatschen Follikeln ab.

Bisher habe ich keine strenge Riicksicht gemommen auf die Beschaftenheit
des Epithels, welches in einigen wohl charakterisirten Fiillen als flimmernd, in an-
deren als nicht flimmernd angegeben winrde. Bevor ich auf diesen Punkt niiher
eingehe, ist es nithig, eine Reithe von Fiillen zu besprechen, welche zwar nicht als
papillive Kystome bezeichnet wurden, sondern einfache oder multiple Ovarialeysten
mit Flimmerpithel darstellten.

von den

. Einfache Cysten mit Flinmerepithel sind nur sehr selten im Ovarium ge-
funden worden, einmal von Spie gelberg '), welcher die Cyste als hydropisch ent-
arteten Follikel mit Flimmerepithel auffasste, lLiusehka®) fand in einem, uns leider
nur durch eine kurze Notiz bekannten Fall an der inveren Oberfliche einer faustgros-
sen Bierstockscyste zahlreiche papillive Auswiichse mit dem schiinsten Flimmerepithel.

In einer anderen Reihe von Fiillen fanden sich multiple Cysten mit Flimmer-
epithel in Gemeinschaft mit Demoideysten, und wenn auch jene vielleicht den gleichen
Ursprung hatten, wie die anderer Fiille, so handelt es sich doch hier um eine Bil-
dung complicirterer Natur. Dahin gehiren die Fiille von Virehow?), Friedreich?),
Eichwald?®, E. Martin®) und Flesch?), auf welche ich hier nicht niiher eingehe.

; Wichtiger ist eine Beobachtung von Wilks ™), welcher in einem Ovarientu-
mor von der Grosse eines Kindskopfes eine unendliche Zahl Cysten mit dicker gela-
tindser Masse fand. Die grisste hatte den Umfang eines Hiihnereies; das Epithel der
Cysten war wie gewihnlich aus seehsseitigen Pllastcizellen zusammengesetzt, aber von
den Scheidewiinden zwischen den Cysten wuchsen mikroskopische Biischel oder zouige
Fortsiitze, deren Oberfliiche mit Flimmerepithel bedeckt wanr.
anderen Seite ist nicht erwiihnt.

I'as Ovariam  der

1) Monatsschrift f Geburtskunde, Bd, XIV, p. 1 2.
) Virchow's Archiv. XL p. 469,

%) Ebenda, :

%) Virchow's Archiv. XIIL p. 498.

) Wiirzb. med. Zeitschritt. Bd. V. 1864, p. 270 und Fig. 10 (welche anch Sp. Wells wiedergiebt).
%) Berl. klin. Wochenschrift Nr. 10. 1872,

") Verhandlungen der phys.-medie, Gesellsch. zu Wiirzburg. Neue Folge. B I11. 1872, p. 111
%) Transactions of the Pathol. Soe. vol. IIL. 1856, p. 280.
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Von noch griosserem Interesse ist ein Fall von Brodowski'), welcher beide
Ovarien von einer grossen Anzahl sehr verschieden grosser Cysten mit Flimmerepi-
thel durchsetzt fand. Auf der Wand der umtangreichsten von Hiilmereigriisse sass
ein blumenkohlartiger Auswuchs, dessen Epithel, wie auch das der kleinsten Cysten
als mehrschichtig angegeben wird, wiihrend es in den grisseren Cysten einschichtig war.

Es ist zu bedauern, dass Brodowski diesen Fall mit Riicksicht auf die Ent-
wickelang nicht genauer untersucht hat; mach seiner Ansicht handelte es sich um
eine Abweichung in der Entwickelung der Graafschen Follikel; das Flimmerepithel
wiire demnach ein Derivat des Keimepithels. Brodowski sieht dies als Beweis ge-
gen die Remack'sche Lehre von der normalen Entwickelung der GEWEh-E in patho-
logischen Neunbildungen an. i (4 L

An diesen Fall erlaube ich mir, eine kurze Beschreibung des von Prof. Ols-
hausen erwiihnten Leipziger Priiparates, welches ich durch giitice Vermittelung des

Herrn Professor Olshansen untersuchen konnte, anzuschliessen. Allerdings musste
von einer eingehenden Untersnchung Abstand genommen werden, da das Priiparat

gEEEh ONE ‘WG]‘I].E]] nusste,

Das Priiparat besteht aus dem Uterns und beiden Ovarien. Der rechte Eierstock ist in eine

kleinapfelgrosse Geschwulst umgewandelt (mit grisstentheils ebener Oberfliiche), welehe an ilwer hintern
Fliiche eine grosse Anzahl aut diiimen Stielen anfsitzender Papillengeschwiilste bis zn Erbsen- und ]ﬁrﬁﬂh-
kerngrissse triigt. Ein Theil dieser Papillen ist noch von dem Rest einer diinnen Cystenwand tiberdeckt.
Die Tuba zieht in mebreren Windungen diber den Tumor hinweg, mit welchem sie mmue,h].lmlw.h der
Fimbrien fest verbunden ist. Das wenig veriinderte mediale Ende des Ovarium ragt neben dem Uterus
hervor. Auf dem Liingsdurchschnitt bemerkt man im peripherischen Theil eine Cyste mit dicker fibrser
Wandung; die erstere ist grisstentheils durch derbe papillire Wucherungen, welehe von einem Theil der
Wandung ausgehen, erfiillt; letztere ist im Uehrigen glatt. Der mediale Theil des Tumor zeigt eine
derbe fibriise Beschaffenheit mit kleinen und kleinsten cystischen Hollriimmen und beginnender Papillen-
bildung, ist aber dem Owvarimum noch am meisten #hnlich.

Der linke Eierstock ist in dhnlicher Weise entartet, doch nur stark wallnussgross, mit damCD:rp'uE'

uteri fest verbunden; er zeigt anf dem Durchschnitt ebenso ein festes fibriises Gewebe mit einzelnen cystischen,
durch Papillen ausgefiillten Hohlriwmen; in der Mitte befindet sich eine etwas grissere Cyste, deren
Wiinde mit Haufen von Papillen wie die der anderen Seite bedeckt sind. Auch die Aussenseite ist am
peripherischen Theil mit papilliren Wucherungen ausgestattet, welche jedoch ebentalls wit einer, jetat,
unvollstindigen diinnen Cystenmembran bekleidet gewesen waren. Mikroskopisch hesteht ﬂm Ha,nptmama der
Gieschwulst aus sehr festem Bindegewebe, welches sowohl die dicke Cystenwand als die griisstentheils kol-
hentirmigen g'BhtI'EltEﬂ Papillargeschwiilste bildet. Derartige papilliive Bildungen fiillen selbst die kleinsten,

1) Virchow's Arch. Bd. 67, p, 231,
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kaum ﬁtﬂckllaﬂﬁ].kgpfgﬂﬁs&n C)’ﬂtﬂu ganz aus, aber, da sie mit einem diinnen Stiel von der Wand ausgehen,
so fallen sie beim Durchschneiden leicht heraus. Sowohl die Cystenwiinde, als die Dapillen sind mit
Fhmmem tragenden einschichtigem Cylinderepithelbedeckt, welches vielfach in ein niedriges Epithel tibergeht.
In dem meﬂm[mi Theil der grisssern Geschwulst fanden sich auch einzelne enge schlauchfirmige, mit
Fhummplihel ausgekleidete Bildungen. Stellenweise sind kleine corpora fibrosa, jedoch keine erhaltenen
Follikel vorhanden. Zu erwiilmen sind noch kugelige Kalkkirper, welche in grosser Zahl in der Ge-
schwulst vorkommen, nicht selten grissere Hanfen im Stroma bilden, meist aber an der Oberfliche der
Papillen’ und Cysten, von Epithel bedeckt, hervorragen.

Es liegt aut der Hand, dass wir in den zuletzt erwiithnten Fiillen die Jugend-
zustiinde der oben beschricbenen Geschwiilste vor uns haben. Bereits in einem so
friilhen Stadium fanden wir die Fiersticke durchsetzt von einer grossen Anzahl Cysten
der verschiedensten Griisse; es handelt sich offenbar um eine meist multiple Anlage.
Zweifellos ist ferner, dass die papilliiren Bildungen das Secundiire sind, entgegen der
Angabe Biottecher's'), welcher aber in der That keinen derartigen Fall vor sich
gehabt hat. Recklinghausen?) sprach dieselbe Ansicht von der secundiiren
Entstehung der Papillen in seinem Falle aus.

Olshaunsen hat in seinem Handbuch zuerst eine Sonderstellung tiir einen
Theil der papilliiten Kystome beansprucht, obwohl er fiir die meisten einen
wesentlichen Unterschied von den glanduliren Kystomen nicht zuliisst.

Die Griinde, welche Prof. Olshaunsen veranlassten, diese papilliren Kystome
gensu stricto, von den gewthnlichen Kystomen zn trennen, waren tfolgende. Diesel-
ben sind in der Mehrzahl der Iille doppelseitig, sie sitzen meist intralicamentiir,
wenigstens mit einem betriichtlichen Abschnitt, sie scheinen sehr langsam zu wach-
sen, .endlich, und das ist der zwingendste Grund, sie tragen an der Innenfliiche
stellenweise, oder iiberall Flimmerepithel.* )

Olshausen ist daher geneigt, diese Geschwiilste nicht von den Elementen des
Eierstocks selbst abzuleiten, sondern von dem Parovarium, und zwar von solchen
Theilen des letzteren, welche in den Hilus des Ovarium hineinreichen. FEr befindet
sich in dieser Beziehung in Uebereinstimmung mit Waldeyer, welcher zuerst die
Miglichkeit dieser Entstehung fiir die Flimmerepitheleysten der Ovarien aussprach?).

'L e 517.

?) Scanzoni, p. 156.

H 1L e p b1

%) Archiv f. Gynikologie L. p. 263. Anmerkung.
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Es wird dadurch die vorliegende Form der papilliiren Kystome mit den
Nebeneierstockscysten, respective Cysten der ligamenta lata, in nahe Bezichung ge-
bracht, und als Beleg fiir diese fiihrt Olshausen eine Cyste der lig. latum an,
welche durch ihre ebenfalls mit Flimmerepithel bekleideten feinwarzigen Bildungen
an der Innenfliiche (mit Kalkkiérpern) sich den papilliren Kystomen niiherte,

Von Interesse ist in dieser Beziehung auch eine von v, Recklinghausen
untersuchte Cyste des breiten Mutterbandes, deren glatte Inmenfliiche mit Flimmen-
epithel bekleidet war. Das zugehdrige Ovarium sass der Cyste locker auf; es ent-
hielt' eine grosse Anzahl kleiner Cysten, deren Epithel vollstiindig mit dem der
grossen Cyste iibereinstimmte; an der freien Oberfliiche der sehr hinfiilligen Zellen
liess sich mehrere Stunden nach der Operation noch eine feine Punktirung
wahrnehmen, und im frischen Zustand fanden sich einzelne Zellen mit Hiiiirehen
besetzt, an welchen allerdings eine Flimmerbewegung nicht walrgenommen wurde')

Klebs? schliesst aus dem letzteren Umstande auf eime Versehiedenheit
der ovarialen Cysten und der Haupteyste.

Bevor ich auf die Frage nach der Entwickelung niiher eingehe, michte ich
zuniichst hervorheben, dass meiner Meinung nach die simmtlichen papilliiven Kystome zn-
sammengefasst werden miissen, sei es, dass das Vorhandensein des Flimmerepithels erwiihnt,
oder dass dasselbe vermisst wurde. Die Art der Entwickelung ist eine von der der
gewihnlichen Kystome ganz abweichende. In sehr frithem Stadium  finden sich
bereits mehrfache Cysten, welche mit Flimmerepithel aunsgekleidet sind. In der Regel
erheben sich bald von der urspriinglich glatten Wandung papilliive Wuchernngen;
eme der Uvsten iibertrifft die andern bald an Griosse nud verdriingt dieselben. Dazu
konnen sich dann secundiire Veriinderungen, Duarehbruch der Cysten, Freiwerden
der Papillen u. s. w, gesellen. :

Nirgends findet man in diesen Tumoren einen Zustand, der an die Be-
schatfenheit der jiingeren Theile der gewshnlichen Kystome erinnert, nirgends die
mehr oder weniger festen, auf dem Durchschnitte bald mehr wabenartigen, bald
mehr cystischen hockerigen Erhebungen an der Innenfliche der Haupteysten, nir-
gends den eigenthiimlichen zihen weisslichen Inhalt jener Theile. — Andrerseits
findet man kaum bei den gewthnlichen Kystomen einen Theil der Cysten derartig

1) Seanzomi l. e. p. 170.

) Handbuch p. 540.

&
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die Organe des kleinen Beckens durchsetzend, und it ihnen verwachsen, wie in den
beiden ersten oben beschriebenen und einigen anderen Fiillen, wiihrend freilich dicse
Eigenschaft auch bei den papilliven Kystomen fehlen kann. Diirfen wir nun diese
Geschwiilste in zwei verschiedene Klassen theilen, je machdem sie Flimmerepithel
besitzen, oder nicht? [a die besten Beobachter in einigen Fiillen solches nicht
fanden (Fox, Recklinghausen, anch Beigel u A, so ist ein Zweifel an der
Richtigkeit der Beobachtung micht zuliissig, wenn auch hervorgehoben werden muss,
dass die Untersnchung iilterer Priiparate nur sehr ungewisse Resultate liefert. Der
wichtigste Umstand ist aber die fiiv die obigen Fille nachgewiesene Transformna-
timlsfﬁhigkéit des Epithels. Zweitellos kann das Flimmerepithel auf einen sehr
k-léi'ne.u Raum beschriinkt sein, der der Untersuchung entgehen kamn, und der Befund
e.lmgm wemger I‘lupmerzellen in sitn kann fiir die I\atm- des ganzen Epithels ent-
scheidend sein. :

We.nn wn nun anf der einen Seite fiir die ﬂ‘lanﬂulaleu Kystome die Entwi-
eke]ung von schlauchférmigen Einsenkungen des Oberfliichenepithels festhalten,
welche durch stets fortschreitende driiseniihnliche Bildungen den Charakter dieser
Geschwiilste ausmachen, so stehen fiivr die papilliiren Kystome diesem Entwi-
ckelungs-Modus zwei andere gegeniiber; wach der emen Ansicht sollen sich dieselben
aus Graaf'schen Follikeln, nach der andern aus snpponirten parovarialen Einschliissen
entwickeln, !

Durch Waldeyer') ist zuerst nachgewiesen worden, dass das Epithel des
Miiller'schen Ganges, der nachlualig‘un Tuba genetisch eng zusammenhiingt mit
dem'“Ke;mEIﬁthﬁl‘*,' welches das Ovarimm iiberzieht. Erst spiiter findet eine Tren-
nung Statt, indem sich zwischen Eierstock und Fimbria ovarica ein schmaler Strei-
fen Peritonemm einschiebt, indess ist die Aunsdehnung dieses Streifens, sowohl bei
verschiedenen® Thierspecies als beim Menschen grossem Wechsel unterworfen.

Aus Mangel an hinreichendem Material frischer menschlicher Friichte aus

fritheren Monaten habe ich dies Verhalten nicht eingehender untersuchen kinnen,

Ly
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indess findet man noch beim Neugebornen, dass ein fast unmittelbarer Uebergang
zwischen beiden Epithelien: statt haben kann. Macht man einen  Schnitt: durch
das Ovavium und. die: Fimbria ovarica ungefiihr parallel der Liingsaxe des ersteren,
so sieht man die wellig gefaltete Oberfliiche der letzteren bis an die Furche an der

1) Eierstock und Ei 1870. p. 9. u. p. 124, Taf. V. Fig. 50.
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Basis des Ovarium sich fortsetzen. Das mit Cilien besetzte Epithel der Fimbria
wird allmiihlich niedriger, und verliert die Cilien, hort jedoch nicht ganz auf, nimmt
sodann an Dicke, in der genannten Furche oder kurz vor derselben, wieder zu, um
in das bekannte Cylinderepithel des Ovariums iiberzugehen, welches, abgesehen von
den Cilien, ganz mit dem der Tuba identisch ist. Nun beginnt die Bildung der
schlauchférmigen Einsenkungen und der Follikel, welche das ganze Eierstockspaven-
chym erfiillen. Indess bereits vorher, also niiher der Tuba, sind ihnliche schlauch-
formige Einsenkungen vorhanden, welche in der Regel keine Follikel zu liefern
scheinen, aber noch am Eierstock des Neugebornen deutlich erkennbar sind.

Wann die Entstehung der Cilien beginnt, ist nicht ganz sicher (cf. Walde:}er

p. 123). Ob man nun berechtigt ist, ein Flimmerepithel in einer Cyste abzuieﬂ-en :

von dem nicht flimmernden Keimepithel, welches aber dem Tuben- E‘plthel so nahe
verwandt ist, wie Bruder und Schwester, oder ob man aus dem Vurhandenlsrem des
Flimmerepithels zu dem Schluss gezwungen ist, dass das Ursprungs-Epithel zur Zeit
der Entstehung der Cyste bereits flimmertragend war, das liisst sich vorliufig nicht
entscheiden. - i

Indess ist es wohl nicht gezwungen, von jenen unmittelbar neben der Fim-
bria gelegenen Epithelschliinchen Cysten abzuleiten, und wenn das Flimmerepithel
sich einmal etwas weiter als gewdhnlich auf die Basis der Ovarien fortsetzt, so ist
es erkliirlich, wenn diese Cysten ebentalls ein Flimmerepithel erhalten, Vielleicht
gilt dasselbe von Graaf’schen Follikeln, welche jenem Epithel entstammen. (Auch
Waldeyer erwiihnt an einer Stelle seines Buches die Flimmercysten der Ovarien
als Beweis fiir die nahe Verwandtschaft des Tuben- und des Ovarienepithels. )

Gegeniiber Brodowski sei bemerkt, dass es also, wenn die Entstehung der
Flimmercysten aus Graat’schen Follikeln oder richtiger, aus Bildungen, die densel-
ben analog sind, nachgewiesen wird, es sich nicht um Aunfhebung des Remack'schen
(Gesetzes handelt, sondern, dass jene Beschaftenheit des Epithels sich weit ungezwun-
gener in der angegebenen Weise erkliirt.

Nicht unwichtig ist das Verhalten des oben beschriebenen Leipziger Priipara-
tes, bei welchem an beiden Ovarien die Degeneration offenbar in dem lateralen
Theil, also nahe der Tuba begonnen hatte, wiihrend die mediale Hiilfte frei war.

Hlep?o
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~ Ich kann nicht nmhin, hier noch eine Beobachtung einzuschalten, welche ganz kiirzlich an einer
an puerperaler Peritonitis verstorbenen, von Herrn Prof. Ackermann secirten Fan von 23 Jahren ge-
macht wurde., (SBection v. 18. 11, 78)

. Das linke Ovarium zeigt sich in eine 7,5 centimeter lange, b centim, breite, etwa 3 centim, dicke,
eiférmige, sehr dentlich fluctuirende Geschwulst umgewandelt, ans welcher sich etwa 50 ce. einer blassgelben
Fliissigkeit entleéren. Die Innenfliche der Cyste ist glatt, nur am fusseren Umfange, genau der Stelle
Bntnpmhanﬂ, wo die Fimbria ovarica sich anheftet, findet sich ein kreisfirmig begrenzter Fleck, auf
welehem sich zahlreiche dieht stehende sandkorn- bis banfkorngrosse weissliche hiickerize Prominenzen
erheben. Nicht weit davon ist noch eine etwa einen centimeter im Durchmesser haltende, von einem etwas
vorspringenden Saume umgebene kreisfirmige Stelle, jedoch mit glatter Oberfliiche, vorhanden, offenbar
von einer ehemals geschlossenen Cyste herrithrend, Die ungefiibr hiihnereigrosse Haupteyste hat sich in
dem diusseren oberen Theile des Ovarium entwickelt: ihre Wand wird grisstentheils von dem sehr veor-
diinnten Ovarialgewebe gebildet, wilhrend die Hauptmasse des Eierstockes am untereren medialen Umfang
der Cyste noch vorhanden ist. Sowohl in diesem Theile als auch in der bis auf 1 bis 2 millimeter ver-
diinnten Cystenwand finden sich zahlreiche Follikel in allen Stadien der Reifung; einige derselben bilden
hanfkorngrosse Blischen in der Cystenwand, und ragen =z 'T'h, mach inmen, z. Th, nach aussen hervor. In
siimmtlichen ist wohlerhaltenes Follikelepithel und das Ei nachweisbar.

Das Epithel der Cyste liist sich sehr leicht ab; es besteht griisstentheils ans kurz cylindrischen
Zellen; beim Abschaben der Papillen erhiilt man zusammenhiingende Epithellappen, und eines dieser
hanbenfirmigen Stiicke, welches noch im Zusammenhang mit andern von gewithnlicher Beschaffenheit steht,
zeigt wohlerhaltene Cilien, welehe die ganze Oberfliiche bedeck en.  An einem andern, von
derselben Gegend stammenden Epithelstiick finden sich vereinzelte Flimmerzellen mit mehr oder
wénig&r zahlreichen Cilien zwischen den fibrigen flimmerlosen Zellen vor; doch gelang
es mir weder an andern, dem frischen Priiparat entnommenen 'roben, noch an den sehr zahlreichen nach
der Erhiirtung gemachten Schnitten, anderweitiz Flimmerzellen auntzufinden.

Die Papillen zeigen iibrigens dieselbe Beschaffenheit, wie in den oben beschriebenen Fiillen; sie
bilden kleine knopflirmige Hervorragungen aus weichem Bindegewebe, welche von der innersten Sehicht
der Wand ausgehen. Schlauchfirmige Epitheleinsenkungen sind weder an der iinsseren Oberfliche, noch
innen vorhanden, ebenso wenig ist ein Zusammenhang mit der Tuba oder der Fimbria ovarica nachweisbar,

Was ﬂie'Entstelmng dieser Uyste betrifft, so wiirde man zuniichst daran denken kimnen, dieselbe

als einfachen Hydrops folliculi aufzufassen. Mag dies nun der Fall sein, oder nicht, so geht jedenfalls aus der

Beschaffenheit der Wandung hervor, dass eine solche urspriinglich einfache Cyste sich durch Eriffaung von
Follikeln in dieselbe hinein vergrissern kann, Denn die in der diinnen Wand derselben vorhandenen
eystischen Follikel werden sich entweder nach anssen oder nach innen iffnen, je nachdem die innere oder die
finssere Wand sich stirker verdiinnt. Die beiden kreistirmigen, noch durch einen etwas vorspringenden Saum
begrenzten Stellen in dem lateralen Theil sind denn auch wohl sicher als geplatzte Cysten aunfzufassen.
Den Boden der einen finden wir nun mit dicht gedriingten Papillen besetzt, und hier sind anch Flimmer-
zellen vorhanden, Gerade diese Stelle entspricht dem Ansatzpunkt der Fimbria ovarica. Fs scheint, dass
wir es hier mit dem Rest einer Cyste, vielleicht einem urspriinglichen G raaf'schen Follikel za thun haben,
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dessen Epitliel von jener Ucbergangsstelle stammt, und dieser Fall darf daher wohl als einé Stiitze der
obigen Theorie gelten; aueh dieser ist als ein frithes Stadium eines papi‘llﬁmn Kystoms aufmlfnm:\f we'[c.]ms
aber einer Follicularcyste anscheinend aunfgepfropft ist.

Die Fliissigkeit der Cyste ist grilnlich gelb, leicht getriibt, filtrirt fa.st klar. Specif. Gewicht 1023,
Hie giebt mit Alkohol eine starke Fiillong, mit Aq. dest. verdiinnt, und naeh vorsicltiger Ansinerung tﬁif
Essigsiinre gekocht, giebt sie einen starken feinflockigen Niederschlag, der sich etwas langsam, aber ?o'll-
stindig absetzt, so dass die dariiberstehende Fliissigkeit vollkommen klar ist.

Das Ovarinm der amnderen Seite ist 5,00 centimeter lang, 2,0 breit, 0,5 dick], stark nbgﬁp]attet-,
geigt eine Anzahl alter Corpora migra und ziemlich zahlreiche Follikulareysten. Flimmerepithel oder
schlanchfirmige Einsenkungen von der Oberfliche sind nieht nachweisbar, '

Leiten wir die in Rede stehenden Geschwiilste von dem Oberfliichenepithel
ab, so ist das Verlorengehen der Cilien in der Neubildung nicht ohne Analogie mit
dem normalen Verhalten, denn es wiederholt gewissermassen den Uebergang zwischen
Epithel der Tuba und des Eierstockes. Auf diese Weise tithren wir im Ganzen die
papilliiven Kystome aut denselben, oder wenigstens anniihernd denselben Ursprung
zuriick, wie die iibrigen multiloculiiren Kystome.

Die Frage ist nun vielleicht berechtigt, warum gerade diese Art von Cysten
die Neigung besitzt, papillire Wucherungen zu erzeugen, withrend dies bei den
Adeno-Kystomen, welche doeh von gleichwerthigen Gebilden abstammen, nicht der
Fall ist. Man dart vielleicht als Grund anfithren, dass diese Cysten der Tubenwand
weit niiher stehen, als dem Ovarium. Ein Lingsdurchschnitt durch die Fimbria
ovarica eines Neugebornen sieht in der That der Wand eines papilliren Kystoms
dnsserst dhnlich. In dem einen Falle, dem der papilliiren Kystome, hat
das Epithel den Charakter eines Oberfliichen-Epithels bewahrt, in:
dem andern, dem der gewohnlichen Kystome, den eines Driisenepi-
thels angenommen. Nur dem letzteren kommt daher der Name
sAdeno-Kystom* mit Recht zu.

Die andere, hauptsiichlich von Olshausen unterstiitzte Ansicht ist die Ab-
leitung der papilliren Kystome von Theilen des Parovarium. Diese Ansicht hat
viel fiir sich, namentlich da das Epithel des Parovarium dem Tubenepithel ebenfalls
sehr #ihnlich ist. Auch die Entstehung der parovarialen Cysten ist nieht mehr
zweifelbaft, und kann zuweilen schon in friihester Kindheit beobachtet werden; so
fand ich vor Kurzem bei einem wenige Tage alten Kinde zwei mohnkorngrosse
Flimmerepitheleysten, welche als unmittelbare Fortsetzung der Parovarialschliinche
dicht bei dem Ovarium sassen.

L B P S ———
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Ein wichtiger Punkt scheint mir jedoch zu sein, dass die Parovarialcysten
niemals zahlreich sind, weist solitir, selten zweikanmimerig: Da nun aber notorisch
die papilliren Kystome mit Flimmerepithel liiufig multipel angelegt sind (Wilks,
Brodowski, Leipziger Fall), so spricht dies allein schon gegen ihre parovariale
Entstehung. Ja, ich glaube, dass man eine Cyste, wie die von Recklinghausen
beschriebene, bei welcher das ebenfalls cystische Ovarinm der Cyste aufsass, ebenso
gut voft einer soleclién schlauchttrmigen Einsenkung mit Flimmerepithel ableiren
kanu, dls vom Parovarium, so auch vielleicht der Fall vom Prof. Olshausen.

Aus den vorhergehenden Betrachtungen konnen wir den Schluss ziehen, dass
die papilliiren Kystome von Graaf’schen Follikeln abstammen, oder von Bildungen,
welche denselben iiguivalent sind, und welche wahrscheinlich vom Oberflichenepithel des
lateralen Theiles der Ovarien herrithren. Ob dieselben von foetalen Bildungen, oder
vou BIIHE;I'EH Epithelwucherungen herzuleiten sind, ist vorliinfig nicht zu entscheiden. *)

~ Es handelt sich nun darum, einige Haupteigenschaften der papilliiven Kystome
etwas niiher zun charakterisiren.

. *) Erst nach Beendigung dieser Arbeit erhielt ich Kenntniss von der sehr interessanten Abbandlung
von de Sinety und Maiusﬁaa, Sur la structure, lorigine et le développement des Kystes de l'ovaire, Arch.
de Physiologie 1878, welche in gewisser Beziehung eine Bestiitigung der obigen Ausicht enthiilt. Leider
Iiagt bisher nur der erste Theil der Arbeit vor. 5. und M. beschreiben darin zwei Ovarien, das eine von
normaler Grisse, das andere etwas vergrissert; beide waren bei Gelegenheit der Exstirpation grosser
multiloculiirer Cysten der anderen Seite mit entfernt. Leider ist die Beschaffenheit der letzteren nicht
nither angegeben. In beiden Fiillen fanden sich in dem Owarium der anderen Seite, welches offenbar
den Aunfang der Geschwulstbildyng darbot, kleine Cysten, die sich in dem einen Falle als hydropische
Follikel, z.'Th. mit Eiern, erwiesen. Daneben fanden sich aber in diesem Falle, im andern dagegen
allein, sogenannte, Psendo-Follikel, kleine Cysten, welche mit einern abweichenden Epithel bekleidet waren,
'l.l.ll.ﬂ: zwar bestand dies ans mehr oder weniger grossen Cylinderzellen, Flimmerzellen und stellen-
weise auch Becherzellen. deS. und M. konnten nun in beiden Fiillen hohle Epithelschliuche nachweisen,
welche mit demselben verschiedenartigen Epithel ausgekleidet waren, und welche mit dem Oberflichenepi-
thel nach Art der Piliiger'schen Schliuehe szusammenhingen. Diese versweigten sich im Owvarialstroma
und gaben Anlass sur Bildung von kleinen mit Flimmerepithel aunsgekleideten Cysten. Es ist somit der
Nachweis gefiibrt, dass von dem Oberfliichenepithel Flimmerepitheleysten im Owvarium entstehen kinnen:
es wiire nun von grossem Interesse zn erfahren, ob die exstirpirten Geschwiilste der andern Seite etwa
papillire Kystome waren, wie ich vermuthen muss. Anffallend scheint mir allein das Vorhandensein

~ von Becherzellen neben den Flimmerzellen, welche ich wenigstens nie zusammen beobachtet habe.
- Indess ist ja das Vorkommen von Combinationen mehrerer Cystenformen wohl denkbar, ja sogar durch
'% die Fille von Eichwald, Flesch u. A. erwiesen.

&
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Ein wichtiger Punkt ist die Bildungsweise secundiirer Cysten.

Wilson Fox Dbeschriecb bekanntlich die Bildung von Cysten aus interpapil-
liiren Spalten durch Verwachsung der freien Enden der Papillen. 'Wohl bemerkt,
nennt er jedoch selbst diese Art der Cystenbildung accidentell, er legt ihr selbst
keine grosse Bedeutung bei, und reservirt sie lediglich fiir seine beiden Papillar-
geschwiilste, wihrend er klar und deutlich die secundiiren Cysten der glanduliren
Kystome aus Abschniirung neugebildeter Driisenschliuche, Anhiiufung von Sekret
in den abgeschniirten Theilen, Vervielfiltigung durch Bildung von Septis im
Grunde der driisigen Einsenkungen entstehen lisst (in neun von seinen fiinfzehn
Fiillen), endlich beobachtete er auch in den Fillen, in welchen keine Driisenschliiuche
deutlich waren, sondern nur Cysten, Ausstiilpungen der Wand der letzteren, so dass
anch diese auf den allgemeinen Typus zuriickgefiihrt wurden. Nichtsdestoweniger
hat man vielfach (c¢f. Klebs'), Biétteher?® u. A) die Foxsche Ansicht wvon
der Entstehung der secundiiren Cysten aus interpapilliiven Spalten so aufgefasst,
als sollte dieselbe fiir siimmntliche Kystome gelten, was offenbar unrichtig ist.

Fox leitet die zusammengesetzten ebenso wie die einfachen Eierstockscysten
von den Follikeln ab. BSelbstverstiindlich entstehen die Papillargeschwiilste secundiir
an der Innenwand der Cysten, indess kann nach Fox’ Ansicht eine Bildung secun-
diirer Cysten aus interpapilliiven Spalten statthaben. Er selbst giebt iibrigens zn, dass
vielleicht nicht siimmtliche Hohlriiume zwischen den Papillen bereits Cysten dar-
stellen, wenn sie anch auf Durchschnitten das Aussehen haben.

An sich ist eine Entstehungsweise von Cysten auf diese Art wohl méglich
und an anderen driisigen Geschwiilsten mehrfach nachgewiesen®); es wird sich aber
dann in der Regel mur um kleine cystische Riinme in den Papillargeschwiilsten
handeln. Ich selbst habe sie in meinen ersten beiden Fiillen nicht beobachtet,
indess bin ich vollkomien iiberzeugt, dass die ziemlich zahlreichen kleinen Cysten
an der Oberfliche der grossen Papillargeschwulst meines dritten Falles auf
diese Weise entstanden waren; eine andere Bildungsweise ist fiir dieselben gar
nicht denkbar. Ebenso gut kionnen solche auch in den derben Papillarwuche-
rungen an der Innenfliiche der Cysten vorkommen, sie bleiben aber stets an der
Oberfliiche der Parpillarschicht.  Nicht zu verwechseln mit diesen sind die oft

1) Virchow's Archiv Bd. 41. 1867. p. 6.
2 1. e p. B434.
3) of. Ackermann, Virchow's Archiv. Bd. 43. p. 88. Rindfleisch, Path. Gew.-L. p. 118.




sehr cystendhnlichen myxomattsen Papilien, welche auch in der That kleine Erwei-
chungseysten einschliessen konnen. Ein Theil der sogenannten gestielten Cysten
gehort wahrscheinlich hierher; beide kommen auch zusammen vor, wie in unserem
dritten Falle. So glaube ich auch die Abbildung von Paget auffassen zu miissen;
die ,endogenen* Cysten oder Blischen sind tausendfiiltig zusammengesetzt, und in
grosslappigen oder warzigen Massen angehiintt, ')

Es bleibt stets ein wichtiges Unterscheidungsmittel zwischen den papilliren
und den glanduliven Kystomen, dass bei den ersteren die Cystenwucherung in der
Wandung, die fiir die letzteren so charakteristisch ist, wegtfillt. Allerdings finden
gich in der dicken Wandung der Haupteysten spaltférmige mit Epithel ausgekleidete
Liicken, welche stellenweise in. cystische Erweiterungen iibergehen. Diese Hohlriinme
verlaufen jedoch mit ihrer Lingsaxe parallel der Streifung der Wand, und der Ober-
fliche, und es ist mir wenigstens nicht gelungen, schlauchformige Einsenkungen in
die Tiefe zu finden, welche zu jenen Rinmen Anlass geben kinnten, so dass diese
wahrscheinlich auf die urspriingliche Anlage zuriickzufiihren sind.

Die mehr oder weniger zahlreichen Nebencysten, welche in die Ligamenta
lata hinein oder in deren Umgebung wachsen, und nach Bildung vielfacher Adhiisionen
untereinander und mit den Organen des kleinen Beckens ein dichtes, der Operation
uniiberwindliche Hindernisse darbietendes Convolut bilden kiémnen, sind am wahr-
scheinlichsten ebenfalls von der multipeln Anlage herzuleiten.

Was die Fliissigkeit unserer Tumoren betrifft, so habe ich derselben in den
beiden ersten Fillen leider zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt, und kann daher
nar auf die obigen Angaben iiber das allgemeine Verhalten verweisen, welches sich
in Uebereinstimmung mit fritheren Beobachtungen befindet. In den jiingeren Cysten
ist die Fliissigkeit im Allgemeinen diinnschleimig und klar, ja sie kann selbst seram-
artig sein, in den grosseren ist sie dagegen dicker, weisslich getriibt durch abge-
stossene kérnige Epithelien, in den ganz grossen Cysten endlich ist der Inhalt durch
nachtriigliche Veriinderangen, durch Blutungen aus den gefiissreichen Papillen u. s. w.
wesentlich abweichend, so z. B. wurde aus der Hauptcyste unseres zweiten Falles
eine sehr dicke schmutzigrothbraune Fliissigkeit entleert; Fox fand sie sogar von
der Beschaffenheit dicker Erbsensuppe, doch ohne die Ziihigkeit und die schleimige
Consistenz anderer Cystengeschwiilste.

1) Burgical lectures II. p. 81. fig. 4.
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Niemals findet sich in den. kleinen Cysten jener zithe weissliche, hiiufic mit dec
Scheere schneidbare Inhalt, welcher fiir die glanduliiven Kystome so charakteristisgh ist,
Spiegelberg!) entleerte ganz diinne Fliissigkeit aus der Haupteyste, die
kleineren Cysten enthielten theils ,eiterige®, die grosse Mehrzahl braune durchschei-
nende zihfliissizge Masse (offenbar nachtriiglich verlindert). In einem zweiten Fall %)
entleerte Spiegelberg aus der Bauchhihle hellbraune, z Theil spontan coagnlirende
Fliissigkeit, welche ,miissize Mengen von gewihnlichem Eiweiss; etwas weniges Seram-
Eiweiss* enthielt. * Bei einer zweiten Punktion enthielt die Fliissigkeit viel Paral-
b umin, Gerinnsel bildeten sich nicht spontan; neben kleinen, z. Th. in Fettumwandlung
begriffenen Zellen fanden sich grosse mit Vacuolen und Cholesterin-Krystalle. Sp. schloss
hieraus ant Uebertritt von Gesehwulstinhalt in die Bauchhghle.
Benecke?® fand in deni Stilling'schen Fall in den kleinen Cysten durchaus

klare eiweisshaltige Fliissigkeit.

Vou besonderer Wichtigkeit war es mir, die Fliissigkeit des dritten Falles von
Kystoma papillare etwas genauer untersuchen zu konnen, wobei mir Herr Prof. Nasse
mit Rath und That frenndlichst ‘beistand. !

Pras ans der Haupteyste stammende Fluidum (a) ist triibe, griinlichgran, dinnfliissig, nieht faden-
ziehend, aber stark scliinmend, beim Verdunsten stark klebrig, von 1038 Spee. Gew.

Auch die in der Bauchhihle in geringer Menge (etwa 300 ce.) befindliche Fliissigkeit. {I}] weigt
nach dem Absetzen einer geringen Menge Blutes eine sehr ihnoliche Beschaffenheit; sie ist nur leicht ge-
triibt, graugelblich, mit einem Stich in’s Griinliche, von 1027 Spec. Gewicht.

Die mikroskopische Untersuchung ergieht, dass die Urithung bedingt ist durch abgestossene verfet-
tete Epithelien, welche vollstindig identisch sind mit den in situ beobachteten. Durch Zerfall derselben
werden Fetttriipfehen frei.

Die Fliissigkeit (a) filtrirt langsam, das Filtrat ist klar, leicht opalisirend, giebt beim Erhitzen,
sowie bei Yusatz von Ae nitr. eine vollstiindige Gerinnung (auch mit 2 9, Alaunlisung); im Ueberschuss
von Essigsiinre erfolgt kanm eine Triibang. :

Es wurde sodann zur Untersuchnng der Fliissigkeit nach den von Huppert sum Nachweis des
Paralbuming genaner angegebenen Methoden geschritten, Beim Kochen der verdiinnten {nich; filtrirten)
Fliissigkeit a unter vorsichtigem Zusatz von Essigsiinre erfolgte eine starke kleinflockige Gannuunﬁ iiber
welcher sich selr bald eine vollstiindig wasserhelle Fliissigkeit abschied. Man musste f]ﬁmgﬂmilm ant voll-
stiindige Abwesenheit von Paralbumin schliessen. Um nun  die Empfindlichkeit der M_e-tlmde #n Fllrﬂfﬂl‘lT

'J . . Monatsschrift. Bd, XIV,
2} Archiv t Gynikologie. Bd. L p, 62.
3} Deutsche Klinik, 1869, N. 26.
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wurden einer geringen Menge (etwa ein Fiinftel eines gewihnlichen Reagensglases betragend) der Fliissigk eit
a einige Tropfen verdiinnten Cysteninhaltes eines gewihunlichen Kystomes zugefiigt (in welchem durch das Be-
stehenbleiben einer starken Triibung bei gleicher Behandlung Paralbumin nachgewiesen war)., Bei Wieder-
holung d-H Versuchs bei vorsichtiger Ansiiuerung blieb auch jetzt die iiber dem Niederschlag sich abschei-
dende Flusﬂgkml; wasserhell, Erst bei Xusatz einer grissern Menge der Paralbuminhaltigen Fliissigkeit
blieb dm abfiltrirte Fliissigkeit milehig triibe, Darans geht unzweifelhath hervor, dass die angegebena
Hat!mqie zum Nachweis kleiner Mengen Paralbumin nicht geniigt.

Zu niherer Bestimmung wurde eine Quantitit der Flissigkeit a mit Alkohol behandelt, der Nia-
detmln]ag nach drei Tagen filtrirt, mit Aether iibergossen und getrocknet. Nach einigen Stunden wurde
derselbe mit Wasser verrieben, wobei er uil:hlsu unserer Ueberraschung vollstindig liste,

. Es wurde sodann eine geringe Menge der Fliissigkeit a mit ganz verdiinnter Schwefelsiure etwa
eine Stunde gekocht; ebenso wurde eine geringe Menge der Paralbuminhaltigen Fliissigkeit eines Kystows
bahmdelt. Erstere gab eine gequollene schmutziggrane Masse, von welcher sich etwas ziemlich klare
dﬁnnﬂ Fliis.algkmt. abscheiden liess, Diese, mit alkalischer Kupferlisung behandelt, gab eine deutliche Re-
duction der Kupferlisung (jedoch ohne Oxydulniederschlag). Die zweite, triibe Fliissigkeit, ebenso behan-
delt, gab ebenfalls Reduction der KILPEEI‘IMEDIIEJ am Boden des Glases schied sich nach einiger Zeit etwas
Oxydul aus,

Zur Controle wurde etwas der klaren Fliissigkeit, welche sich nach dem Kochen der mit Essig-
siiure angesiinerten Fliissigkeit a iiber dem erhaltenen Niednmchlngl abgeschieden hatte, wmit alkalischer
Kupferlésung behandelt, und auch diese gab eine deutliche, wenn auch schwache Reduetion.

Daraus geht hervor, dass sich in dieser Fliissigkeit bereits ein reducirender Kiorper befand, dass
also die Reduction nach dem Kochen mit verdiinnter Schwefelsiure keinen positiven Schluss auf das Yor-
handensein von Spaltungsproducten des etwaigen Mucies zuliisst.

Das Resultat dieser Versuche ist, dass die Fliissigkeit des papilliren Kystoms stark eiweisshaltig
ist, und wielleicht ganz geringe Mengen Paralbumins enthiilt, Dagegen wiirde das Verhalten des Al
koholniedersehlages sprechen, doch wird méglicherweise die Lislichkeit desselben durch noch lingere Ein-
wirkung des Alkohols veréindert. Andrerseits geht aber daraus hervor, mit welcher Vorsicht die simmt-
lichen znm Nachweis des Paralbumins angegebenen Methoden aufzunchmen sind.

Die Art der Fliissigkeit steht jedenfalls in enger Beziehung zu der Beschaften-
heit der Innenfliiche der Cysten, namentlich des Epithels, welches so wesentlich von
dem der gewihnlichen Kystome abweicht. Jedenfalls spielt die Transsudation von

- der durch die massenhaften gefiissreichen Wucherungen enorm vermehrten Obertliiche

bei den papilliren Kystomen eine grosse Rolle, wie bereits Hodgkin und Fox
annahmen.

Eine Betheiligung der Zellen bei der Absonderung ist indess ebenfalls vor-
handen, doch ist die ,.colloide Umwandlung derselben auf ein geringes Mass be-
schriinkt, Gequollene Zellen mit hyalinem Inhalt finden sich in geringer Anzahl,
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hinfie kommt daneben wirkliche Verfettung vor, durch welche die Anfangs klare
Fliissigkeit weisslich getriibt werden kann. Zweifellos werden jedoch die locker an-
haftenden Epithelzellen der Zotten iiberhaupt leicht abgestossen, so dass Hegar
wohl im Recht ist, wenn er das Vorkommen zahlreicher kleiner Cylinderzellen (mit
Cilien?) in der Punktions-Fliissigkeit als diagnostisches Kriterium ansieht. ') Bei den
gewshnlichen Kystomen ist die Betheiligung der Zellen weit bedeutender, wie aus
der grossen Anzahl abgestossener kirnig und colloid entarteter Zellen in der Fliissig-
keit hervorgeht. Die Cylinderzellen der jungen in Wucherung begriffenen Theile
zeigen in der Regel ein auf die Basis beschriinktes korniges Protoplasma , welehes
den Kern einsehliesst, und sich mit Carmin fiirbt, wiihrend der oberhalb des Kernes
gelegene grissere Theil der Zelle durch ,colloide* Umwandlung des Inhalts, welcher
sich in die Cyste ergiesst, durchsichtig ist, ja in manchen Fiillen kann man an der
Oberfliiche der Zellen einen stark lichtbrechenden Deckel erkennen, welcher durch
den Zelleninhalt ganz oder theilweise abgehoben wird. Ein solches Verhalten kommg
bei den papilliren Kystomen nicht vor,

Einen sehr wichtigen Punkt bilden die Kalkkérper, welche oft in grosser
Menge in den Papillen und den festeren Theilen der Wandung angehiinft sind, und
es ist auffallend, dass auf dieselben in fritheren Beobachtungen nicht mehr Werth
gelegt worden ist. Allerdings finden sich die Concremente nicht ausschliesslich
bei den in Rede stchenden Foimen, sondern sie kommen auch in anderen Ovarienge-
schwiilsten vor. Andrerseits sind sie von manchen Beobachtern papilliver Geschwiilste
nicht erwilnt, vielleicht nur iibersehen worden. In den Fillen, welche ich zu unter-
suchen Gelegenheit hatte, waren die Kalkkérper stets in grosser Anzahl vorhanden,
so dass sie fiir eine Reihe der vom Keimepithel stammenden Geschwiilste fast eben-
so pathognomonisch zu sein scheinen, wie fiir die Endotheliome der Hirnhiiute (ohne
daraus auf eine Analogie zwischen beiden schliessen zu lassen).

Verkalkungen der Wandungen grisserer Cysten kommen bei Ovarialtumoren
ebenso wie bei Strumen und anderen Cystengeschwiilsten vor. Eine derartige Veriin-
derung in der Wandung eines Eierstocks-Colloid erwiihnt bereits Virchow.?)

Lebert?) fand geschichtete Kalk-Coneremente ebenfalls in einem gewshnlichen
Kystom des Ovarium.

1) A. Hegar, zur Ovariotomie. Volkmann's Klinische Vortr. 109. p. 6.
2) Verhandlungen der Gesellschaft f. Geburtshiilfe. Berl. 1848. p. 226.
3) Physiologie pathologique II. p, 70.
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Waldeyer') sah zahlreiche sandige Coneremente in der Wandung eines
glanduliiren Kystoms, doch waren diese nicht geschichtet; sie nahmen stets die Stelle
der epithelialen Bildungen ein, hin und wieder fanden sich innerhalb derselben
Riume, wo die Kalkktrper lagen, noch Epithelhaufen erhalten. Nach Waldeyer's
Meinung hat diese ,epitheliale Incrustation® mit psammisen Kalkkdrpern nichts zu
thun, vielmehr steht diesen Bildungen am niichsten der von Ackermann?)
beschriebene Fall von incrustirtem Brustkrebs, sowie ein aweiter ganz iihnlicher,
welchen Waldeyer selbst beobachtete.

Die iibrigen Befunde beziechen sich auf papilliive Kystome.

Rokitansky?) erwiihnt in den Excrescenzen an der Innenfliiche der Cysten
zuweilen in grosser Menge abgelagerte einfache und geschichtete, opalisirende, in-
crustirte Gebilde von der Grisse eines Elementarkirnchens bis zu 'y mm. Durch-
messer. Er sah dieselben fiir jugendliche incrustirte Cysten an.

Die Angabe, welche sich in der Erklirung zu Fig. 5. Taf. 36 seines Werkes
findet, bezieht sich offenbar auf ein papillires Kystom. (,Beide Ovarien einer an
Pleuritis verstorbenen Weibspersnn ven mittleren Jahren waren zu mehr als hiihner-
eigrossen, blumenkohlartigen, nackten, z Th. von Resten einer mehrfach durchbroche-
nen Cystenwand bekleideten Geschwiilsten verwandelt, Die Geschwiilste bestanden
aus einem Aggregate meist parenchymatiser Excrescenzen mit ansehnlichen facettirten
Endkolben. — Ein Stiickchen eines parenchymatssen Endkolbens, ausgefiillt mit
Zellgewebe, welches zahlreiche einfache und geschichtete junge Cysten mit opali-
sirendem colloiden Inhalt, von der Grisse eines Nucleolus bis zu Yy mm. Durch-
messer, daneben Inerustate ghnlicher und grisserer Cysten einschliesst. Aeusserlich
haﬂ:ete ein Kern-Epithelium daran®).

Splegelhm g fand die geschichteten Kalkktrper in seinem mehrfach erwiihn-
ten Falle in grosser Anzahl in den Papillen, besonders des Hauptsackes,

Beigel beobachtete sie in grosser Menge ebentalls. Dassaunch bei Spencer
Wells vielleicht iihnliche Concremente abgebildet sind, habe ich bereits erwiihnt.

Ich selbst habe mich von dem Vorhandensein der sehr zahlreichen Kalkkir-
per in dem Leipziger Priiparat (sowie auch an der Innenfliiche der von Herrn Prof.

1) Archiv filr Gyniikologie L. p. 216.
2) Virchow's Archiv. Bd. 45. p. 60,
3) Rokitansky, Ueber die Cyste. Denkschriften der Akademie zu Wien 1850, Bd. L. *p. 326.
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Olshausen erwihnten Cyste des lig. latum) iiberzeugt, und fand sie in grosser
Anzahl in den oben beschriebenen Iillen (namentlich F. 1 und 2).

Aber auch die in einem weiter unten zu beschreibenden Falle, sowohl in den
Papillargeschwiilsten von der Oberfliche der Ovarien und vom Peritonenm, sowie in
den Krebsknoten daselbst vorhandenen Kalkconeremente miissen als iibereinstimmend
mit jenen angesehen werden.

Endlich habe ich ganz iihnliche geschichtete und drusige Bildungen in be—
sonders grosser Zahl in kleinen metastatischen Papillargeschwiilsten des Netzes, bei
gleichzeitiz vorhandenem nicht exstirpirten Ovarialtumor getundew, welche ich fiir
carcinomatis halten musste.') ,

Was die Bildungsweise der Concremente betrifft, so ist diese u:cht in_ allen
Fiillen die gleiche. Sie bestehen grijsstentheils aus kohlensaurem Kalk mit einer
organischen Grundlage. In dem zuletzt erwihnten Falle liess sich die Entwickelung
der Kalkkorper in den zelligen Elementen selbst sehr genau verfolgen; auch in dem
noch zu beschreibenden Fall tanden sich dieselben zum Theil in den Epibltﬂhau:fén,
meist jedoch im Stroma vor, in den iibrigen Fiillen endlich schienen sie lmuptsﬁjc_-.lﬂich
an das letztere gebunden zu sein; stets lassen die Concremente nach der Entkalkung
eine geschichtete organische Groudlage zuriick, welche urspriinglich vielfach identisch
mit sogenannten Colloidkérnern zu sein scheint. Namentlich die Cfmicrmnente,
welche die secundiiven Geschwulstknitchen in Fall 2 fast ganz erfiillten, und auch
die kleinen Kunitchen an der Unterfliiche des Zwerchfells bildeten, waren gani aus
Verkalkung des urspriinglich colloiden Alveolar-Inhalts hervorgegangen,

Eine sehr wichtige Eigenschaft der papilliven Kystome ist sowohl anatomisch
als klinisch das Vorkommen von Metastasen, welche in verschiedenen Formen sich
darstellen, als Papillarwucherungen am Peritoneum (Olshausen?®), Sp. Wells?),
sodann in Form von Cysten, welche an der Innenfliche wieder Papillen produciren
(Hegar, Homans?)), und endlich in Form von Knoten, welche man vielleicht
richtiger als carcinomatds bezeichnen muss (Fall 2). >

- Es kann unter diesen Umstiinden nicht Wunder nehmnen, dass nach der Ex-
stirpation derartiger Tumoren aus zuriickbleibenden Resten sich Recidive derselben

1) ef. Olshausen, Handbueh. p. 433,
3 1 e p. B

3) Ebenda p. 53.

4) Ebenda p. 60.
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Art entwickeln, wie in dem Fall von Beigel. Bemerkenswerth ist, dass sowohl in
solchen Fillen, als auch iiberhaupt bei frei in den Peritonealraum hincinragenden
Papillargeschwiilsten stets Ascites zugegen ist.

In manchen d#lteren Beschreibungen lisst es sich nicht mehr entscheiden, ol
papillire Kystome oder Carcinome vorgelegen haben, denn dass cystische Carcinome
mit papilliven Wucherungen am Ovarium vorkommen, ist zweifellos. In cinem sol-
chen Falle, welelien ich untersuchte, tanden sich auf dem Peritonemn papilliive Wu-
cherungen und rundliche gestielte Knoten vor, welche aus jenen hervorgegangen
waren.  So  verhielt es sich auch in dem bereits erwiihnten, im Handbuch von
Olshaunsen beschriebenen Falle'). Die papilliren Wucherungen haben aber in
diesen Fiillen ecinen ganz anderen Bau, wie bei den papilliiren Kystomen, denn dort
sitzen die Nester von Epithelzellen in den Zottenbildungen selbst, und so geschieht
es denn, dass bei weiterem Wachsthumm diese Papillen zu wirklichen Krebsknoten
mit glatter Oberfliche verschmelzen, welche anf dem Durchschnitt aus einem sehr
gefiissreichen Bindegewebsgertist und epithelialen Zellhauten und Zellbalken bestehen,

In unseren Fiillen 1 und 3 war nichts von Metastasenbildung zu bemerken,
i Fall 2 dagegen fanden sich erstens mehrere verkalkte Geschwulstknoten in den
Adhiisionen in der Umgebung des- Haupttumor, ausserdem aber, in einiger Entfernung
von der Haupteyste, kleine sandige Knétchen an der unteren Fliiche des Zwerchfells
und endlich einige metastatische Knoten an der Oberfliiche des letzteren,

Sollen wir diese Knoten als Carcinome auffassen, oder als metastatische
Kystome ? Unzweifelhaft handelt es sich um Bildungen von dem Typus der ur-
spriinglichen, unzweifelhaft miissen verschleppte Elemente der letzteren nach ilirer
Feataétmmg sich zu kleinen Cysten mit Flimmerepithel, mit eigenthiimlicher Abson-
derungsfilhigkeit, ja selbst mit der Bigenschaft, papillive Wucherungen und Kalk-
kirper zu erzeugen, entwickelt haben.

Wir vermissen jedoch wvor der Hand die eigentliche ,destrnirende Wirkung
der intensiveren Epithelwucherung® (Klebs), welche wir fiir das Carcinom als cha-
rakteristisch ansehen miissen; vielmehr scheinen diese metastatischen Geschwiilste
ihrer weitern Verbreitang durch friihzeitige Petrification sich selbst eine Grenze
zu setzen.

N L e p 432,
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Demnach ist anf der andern Seite den Elementen der papilliiren Kystome die
Fiihigkeit nicht abzustreiten, ebensogut Carcinome zu produciren, wie wir dies von
den Elementen der Oberfliichen-Papillargeschwiilste zeigen werden.

Es ist miglich, dass es sich in einem von Rokitansky ') beschriebenen
Falle um ein derartiges Vorkommen handelte, d.h. um ein papillires Kystom,
welches zu ausgedehnten papilliiven Metastasen am Peritonenm, und zu Carcinose
des Netzes und der Leber Anlass gegeben hatte. Jedoch ist der Fall nicht speciell
zu verwerthen, da eine mikroskopische Untersuchung fehlt.

Es ist iibrigens bekannt, dass analoge Krebsbildung aus urspriinglich gut-
artigen Geschwiilsten auch bei den gewthnlichen Kystomen vorkommt, und dass
auch hier das Carcinom in der Beschaffenheit des Epithels, in der Bildung zahlrei-
cher mit gallertiger Masse gefiiller Aveolen an den urspriinglichen Typus erinnert.
Diese Fiille sind treffende Beweise fiir die Nicht-Specificitiit der Carcinome.

Erst vor einigen Monaten hatte ich Gelegenheit, ein derartiges Kystom zu
untersuchen, welches an seiner Oberfliiche mehrfach mit dem Netz verwachsen war,
und hier einzelne rauhe, unebene Stellen von krebsiger Beschaffenheit zeigte, wiih-

rend im Uebrigen der sehr umfangreiche Tumor — ohne eigentliche Hauptoyste,
aber mit zahlreichen kleineren, bis faustgrossen Abtheilungen — von cystoidem Bau

war, so dass auf dem Durchschnitt der dickschleimige, weissliche und gelbliche Inhalt
der cystischen Hohlviinme;iiberall hervorquoll. In dem mitexstirpirten Stiick des Netzes
fanden sich mehrere plattrundliche harte Knoten von 1—2 centim. Durchmesser und
I, centim. Dicke, mit etwas ecingezogener Mitte. Von der Schnittfliiche erhielt
man einen zelligen Saft, der theils lang cylindrische, mit basalem Kern versehene,
ferner kleine polyedrische, aneinander gereihte und grissere in rundlichen Haufen
beisammenliegende Epithelzellen zeigte. An Schnitten ergab sich ein dem Gallert-
carcinom ihnliches Bild, doch trugen die z Th. mit regelmiissigem Cylinderepithel
ausgekleideten Hohlriiume deutlich den Typus der urspriinglichen Geschwulst.

Bei der fiinf Wochen spiiter angestellten Section (am 20. April 1878; Frau
von 52 J.) fand sich eine sehr ausgebreitete Careimose des Peritoneum, welche zu
colossalen Verwachsungen Anlass gegeben hatte. Die histologische Untersnchung
ergab denselben Bau wie an den Netzknoten. :

1) Ueber den Zottenkrebs; Sitzungs-Berichte der physik.-mathem. Klasse der Akademie zn Wien.
1852, T. 8. p. 520.
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II. Die Papillargeschwulst der Oberfliiche der Ovarien.

(Fall 4). Papillargeschwiilste von der Oberfliche beider Ovarien; Secunddres Carcinom des
Peritoneum und des grossen Nelzes.

o Frau H., 69 Jabre alt, wurde wegen einer ungefihr favstgrossen Geschwulst am Nabel in die
chirurgische Privatklinik des Herrn Geheimrath Prof. Volkmann -anfgenommen. Bei der Exstirpation
der Geschwulst am 18, August 1877 zeigte sich, dass dieselbe mit dem grossen Netz zusammenhing, von
welchem sie abgeschnitten werden musste. Trotz des guten Wundverlaufes erfplgte nach zwei Tagen der
Tod unter Erscheinungen von Collaps.

- Die Section (am 21. August 1877, 15 h. p. m. Prof. Ackermann) ergab folgenden Befund:

Weiblicher Leichnam von etwas mehr als mittlerer Linge und sehr erheblicher Corpulenz, Haut-
decken blass; an der hinteren Kiirperfliche und der rechten Hiilfte des Gesichts diffuse blinlichrothe
Todtenflecke. Miissiger Rigor. Die Bauchdecken zeigen keine Striae, der Bauch ist sehr voluminis und
die Bauchbaut in Folge eines unmittelbar vor der Bection entfernten Verbandes vielfach unregelmiissig
gefalttet. In der Mitte der Bauchdecken befindet sich eine 13 cent. lange, durch zahlreiche Knopfniihte
geschlossene Schnittwunde, deren unteres Ende 11 centimeter oberbalb der Symphyse, deren oberes 15
centimeter unterhalb des Proc. ensiformis liegt. I1die Wunde werliinft genan vertical, entsprechend der
linga alba; aus dem oberen Wumdwinkel ragt ein Drainrohr bervor, ein zweites etwa aus der Mitte der
Wunde, ein drittes ungefiihr 1 centimeter iiber dem unteren Ende derselben. Die Wundriinder sind nicht
geschwollen. Nach Entfernung der Niihte driingen sich die verklebten Wundriinder anseinander, und es
priisentirt sich eine vollkommen -eiterfreie, mit diinnen Schichten unveriinderien Blutgerinnsels bedeckte
Wunde, deren Oberfliiche z. 'T'h. durch die etwa 4 centim. dicken Bauchdecken gebildet wird, withrend
in der Tiefe, etwa im Umfange eines Zweimarkstiickes eine leicht sich vordriingende missig gerithete
Darmschlinge sichtbar ist. Nach links und oben von dieser Darmschlinge gelangt man oline Widerstand
mit dem Finger in’s Cavum peritonei, wiihrend nach rechts hin die erwiihnte Darmschlinge miissig fest
mit dem Peritonenm parietale verklebt ist.

Im rechten Pleurasack befinden sich ungelibr 200 ce. einer dilnnen blutig tingirten Flissigkeit,
Diie Lungen sind. bis auf geringe iiltere Verwachsungen, Oedem und Blutfiillle der unteren Lappen
Dh“: besondere Veriinderung. Das Herz stark mit Fett wnwachsen, seine Muskulatur fiusserst schlaff
und miirbe, triibe und etwas blutarm. Klappen normal.

Das grosse Netz ist anf's Aeusserste verschmiilert, so dass es dem Colon trans-
versum nor nech in Form eines theils schmiileren, theils breiteren, hiichstens etwa
8 centimeter breiten Gebildes anhiingt; in diesem geschrumpften Omentum befindet
sich zundchst nach rechts in der Niihe der Flexura hepatica eine ziemlich derbe, etwa
7 centim. breite, 3 centim. hohe Geschwulst mit glatter Oberfliiche, mit ganz feinkir-
niger Schnittfliche von vorwiegend weisslicher Farbe, auf welcher eine Anzahl nagel-
kopfgrosser Einsprengungen sichtbar sind. Eine dhnliche, etwas niedrigere und
!B.hm}thrﬂ Geschwulst, im Wesentlichen von gleicher Beschaffenheit, findet sich
zunfichst in der Mitte des Colon transversum in dem geschrumpften UOmentum, nad
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an dem rechten Ende dieses Tunmor’s findet sich eine etwas hiyperiimische,! frische,
nicht mit Eiter bedeckte Schnittfliche.

Die diinnen Gediirme sind z Th. ganz lose durch spiirliche Fibrinlagen untereinander verklebt,
ihre Sersosa ist im Ganzen blass, zeigt jedoch entsprechend den Winkeln, wo die Diirme’ aneinanderstossen,
eine miissige, leicht hiimorrhagische Hyperimie. Fliissiges ‘'Exsudat ist in der Bauchhihle nicht vorhanden.
Die diinnen Diirme sind etwas meteoristisch,

Mesenterium ansserordentlich fettreich; in den Driisen desselben niehts von Schwellang und anf-
filliger Hiirte zn bemerken. Das Peritoneum parietale zeigt da, wo es in die Banchdecken
iibergeht, sowohl in der Mitte, wie anch zu beidenSeiten, eine sehr arhebliche Anzahl
flacher, derber, vielfach confluirender Knittehen, die =z Th, nur die Grisse einesSand-
kornes besitzen, = Th, aher aunech etwas grisser, einige millimeter im Durchmesser
haltende Platten bilden, Sie sinl in breiteren und lingeren Ziigen angeordnet,, welche bis in die
Excavatio recto-uterina hinabsteigen, und aunch an der Vorderwand des Rectum nnd der hintern des Uterus
sich vorfinden,

An der Oberfliche beider etwas verkleinerter Ovarien befindet sich eine aus
ziemlich langen, und vielfach ramificirtenZotten zusammengesetzte, etwa haselnnss-
grosse (Geschwulst, Uterus atrophisch, schliesst eine Anzahl bis kirschengrosser Myome ein.

Die Milz klein, schlaff, ihre Trabekeln etwas hyperplastisch, Nieren von grossen Fettmassen
umgeben, klein, schlaff, etwas miirbe, ihre Oberfliiche glatt, Die Leber etwas kleiner als normal, ziih,
schmutzig gelb, wit glatter Oberfliiche, aniimisch, anscheinend ziemlich stark verfettet. Im Magen und
Darm nichts Bemerkenswerthes,

Eine niihere Untersuchung der Genitalien ergiebt Folgendes: v

Das linke Owvarium ist 2,5 centimeter lang, 1,5 breit, 0,9 dick, das rechte 2,2 centimeter lang,
1,3 breit, 0,8 dick. An beiden Fierstocken, und zwar hauptsichlich am obern Rande, z Th. aunch an
der hinteren Fliche finden ‘sich zahlreiche weiche dunkelrothe (Geschwiilste, welche wermittelst diinner,
weisslicher Stiele von der Oberfliiche ausgehen, und, wie sich besonders beim Anfgiessen von Wasser zeigt,
in eine grosse Menge 2z, Th. jiusserst feiner gefiissreicher gruppenweise unterei11amlarlverainigt.er Papillen
zerfallen. Es finden sich aut jedem Owarinm 10—12 in collabirtem Znstande erbsen- bis kirschengrosse
derartige Geschwiilste, ausserdem mehrere ganz kleine. Nur die letzteren lassen sich vollstiindig in einzelne
von dem Stiel ausgehende Zittchen auntlisen, wiihrend die grisseren einen soliden Korper enthalten, von
welchen die z. 'Th. kelbig angeschwollenen Papillen ausgehen. Die Dicke der Sticle wechselt je nach dem
Umfange der einzelnen Geschwiilste, iibersteigt aber kaum 1/, millimeter. Die freie Oberfliiche der Ovarien
ist glatt, weisslich, an dem rechten schimmern einige Cysten von kaum Stecknadelkopfgriisse durch, welche
beim Anstechen ein Tripfchen klare Fliissigkeit (mit Cylinderepithel) entleeren. Abgesehen von diesen
spiirlichen Follikeln und einzelnen fibriisen Kirpern zeigen die Eierstécke anf dem Durchsehnitt ein derbes
rithlichgraues Gewebe, welches fast ganz ans dickwandigen geschliingelten Gefiissen mit wenig interstitiellem
Bindegewebe besteht,

Die Ovarien setzen sich von der etwas verdickten und durch zahlreiche blutgefiillte Geflisse bliu-
lichrother Unterlage nicht sebr scharf ab; die Schlanche des Parovarium sind deutlich erkennbar, ebenso



— T

sind aueh die Ligamenta ovarior., Tuben und Fimbrien wohlerhalten. Am Abdominalende der linken
Taba findet sich jedoch eine inmitten derFimbrien sitzende rundliche Geschwulst von

~ ungefihr Bohnengriésse, weicher 'Consistenz und réthlichweisser Farbe: von der

T

e T

Schnittfliche dérselben liisst sich reilichlich milehige Fliissigkeit abstreichen.

' Das Peritonenm der Exavatio vesico-uterina ist mit sehr dicht stehenden Zottchen besetzt, welche
demselben ein ranhes filziihnliches Aussehen geben, in geringerer Menge finden sich die Zittchen anch im
Dounglas’schen Raume,

" Mikrosk. Verhalten. Das bindegewebige Stroma der Ovarien bildet an der Oberfliche eins
ﬁbrﬁa-a Bchlcht walc:ha smh cmmmurhch in die Stiele ﬂer kleinen Ges::hwhlste [umar,zt Jeder der Stiele
'Eﬁllam ‘deren Hiﬂm beﬂgﬂiﬂnﬂ geringer ist als ihre Breite, setzt sich continuirlich von «:ler Uherﬂudue der
mﬁﬁéu anf ille Stlsle der Geschwiilste fort, es nimmt jedoch auf den letateren selbst an Dicke zu, so
dass tie' Holie der Zellen der Hreite gleichkommt; die feinen Verzweigungen endlich sind mit Cylinder-
epithel bekleidet, dessen Zelle etwa doppelt so hoch als breit, und hiinfiz mit abgerundeten Enden versehen
m“d”‘i'ﬂabr]mﬁ”hﬂﬁei dies 'Ep’nthﬂi iiberall nur sehr locker an den Zotten, so dass der grisste Theil in

mehr ndér wﬁ'mger znmmmmlhﬁngemll!.'u Trt{mmem mit zahlreichen einzelnen Zellen gemischt neben den

Zotten liegt.

Dl?lﬂallen sa!huat sind hE-hl' zart, enthalten einen linglichrunden Kern mit kleinem elinzenden
TR (1]

Kernkﬁrpm:beu

R I

o Ha.sﬁerl!,ut IlErP'tl.pl“-&h bestehl aus feinstreifigem Bindegewebe mit zahlreichen eingelagerten Ling-
lmban Heman respective Spindelzellen, welche in den finsseren Schichten an Zahl zunehmen. Jede Zotte
qqthj;lt mpﬁ,_q-dla]; mehrere weite Gefiissschlingen; das dieselbe nmgebende Gewebe ist von sehr verschiedener
.llléini‘l!;lgkmt, bm qiniﬁep_gqriné., bei andern — kolbig angeschwollenen — stiirker, mit viel heller Zwischen-
substanz; die Enden dieser dickeren Zittchen sind hiinfig noch mit fadenfirmigen Anhiingen vesehen.
I{plr:ldi&,”%]gjq:eln_ Zottenbiiumchen lassen sich, wie erwihnt, ganz in ihre Aeste zerlegen; an den grisseren
iﬁ!,_lp]gql‘ﬂﬂeﬂ:}ll.mifm -“‘_1.“1".“! wie man sich namentlich deutlich an Schunitten kleiner erhiirteter und einge-
Wﬁrilﬂyﬂﬁkglﬂb&rﬂugeu kamn. Nicht allein, dass das :l_!-itl']f.‘g‘ﬂ“’&lu.‘igtl‘iiﬁt in_der Mitte der kleinen
Geschwiilste an Michtigkeit bedeutend zunimmt, so dass eine Art solider Kiirper entsteht, auch das
'I.i."..p..'il.]].alI chhm} und gelangt derartig in das Innere des Lieriistes, dass an Schnitten das Aussehen allseitig
von Bindegewebe umgph&uer ungd mit epithelialen Zellen getiillter Alveolen entsteht. Die Zellen selbst
grlm.chm in ;hrem Habltuu. vollstiindig denen der Oberfliiche, haben aber hiinfig nnregelmiissige polyedrische
qaﬁtﬂ'ltﬂﬂ angenomimen. Cystenbildung habe ich in den Zotten nicht beobachtet.

.. Ob es sich hier lediglich um eine eigenmiichtige Wucherung des Epithels, um ein Hineinwachsen
Ay 1i7] P18 .

desselben in das) Bindegewebe, oder, mebr um ein: Abgeschniirtwerden desselben von Seiten des letateren
handelt, lisst sich wohl nicht entscheiden; fiir den ersten Umstand spricht das Vorkommen von zapfen-

formigen Epithelsprossen, welche in das weiche Bindegewebe einzudringen scheinen, Dass diese Epithelien

jedenfalls einer sebr aktiven Wuchernng E“ilug sind, | zeigt die. weitere Verbreitung, wie ang dem Folgenden
hervorgebt. . -,
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Zay erwiilmen ist noeh, dass sich in wielen Papillen zahlreiche Kalkkirper von der bekannten
* Form vorfinden, dieselben sitzen in. dem bindegewebigen Geriist der Zotten, und nehmen einzelne der
Endanschwelluugen vollkommen ein, wiihrend sie an anderen Zotten mehr vercinzelt sind, und in einem
grossen Theile ganz feblen. Zuweilen haben' diese Kalkkirper einen ganz oberflichlichen Bits, so dass sie
an den Biumchen und ibren Stielen wie angeklebt erscheinen. Die meisten haben kugelige Form und
hijekerige Oberfliiche, zeigen dabei eine concentrische Schiehtung)y, hiiufiz kommen auch eylindrische und
unregelmiissig gestaltete, aus mehren kleinen verschmolzene Rirper vor. Bei Behandlung mit Siiuren list
gich der Kalk (mit 50% unter Gasentwickelung und Bildung von Gypskrystallen), und es bleibt gine orga-
nische Substanz zuriick, welehe die Schichtung deutlich darbietet. f B bt

Die kleinen Zotten an der Oberfliche des Peritoneum im D ouglas'schen Rnuma unﬂ. in liur
Excavatio vesico-uterina zeigen eine grosse Uebereinstimmung mit denen der Ovarien; sie, ]:a.'lden hgi]_fpch.
verzweigte, aber meist aus sebr diinmen Aestehen bestehende Biiumcehen von mehreren millim. Llingﬂ i Hb:;gjgj}:p
waren sie im frischen Zustande 'mit dema&lhen sebr hintilligen Fpithel iiberzogen: auch ;Fi!ld gil.a1 besonders
reich an Kalkkirpern.

Der kleine Tumor an dem. freien Ende der linken Tuba stimmt mit dﬂm KiirPBr da,r‘ PM“""T
geschwiilste im Ganzen iiberein, d.h. er besteht aus einem zarten, bmdagaweblge.n, geﬂsﬁmggnﬂm{}ﬂqatt
in dessen weiten Maschen dieselben kleinen, meist cylindrischen Epithelzellen angehiiuft sind , mlt einem
Worte, er stellt ein weiches Krebsknttchen dar. g

Was nun die flachen Knitehen am Peritoneum betrifft, so :-'mguu dlmlban uuf ﬁ‘lfelr?nﬂ;guél
(Juerschnitten zahlreiche zapfenfirmige Gebilde aus epithelialen Zellen, welche bn‘:il mgﬁnm]lm“huh in den
erweiterten spaltformigen Lymphriumen des Peritoneum ausbreiten, und sich voh |hre,-n .ﬁ.nﬂingen mllnrm
schmaler , fmit Zellen erfiillter Ginge his zur Aushildung vollstiindiger “Krebs- Alveolen ?Hrfo'fgﬁn lassen.
1das dazwischen liegende Bindegewebe zeigt meist eine starke Infiltration mit kleinen 'Rum:izellau Auc"h
in diesen Knotehen finden sich die Kalkkorper, und zwar suwnhl in den epltlm’llaiaﬁ Zullhmfen, a.]s m
dem bindegewebigen Stroma. e

Die Verdickang und Schrumpfung des grossen Netzes ist durch dieselbe earciilomatiise lnﬁ“'.ratlun
gu Stande gebracht. Es wiederholt sich hier an Schnitten dasselbe, was bereits an den’ klmnen ]{uhtc'hen
des Peritoneum beobaehtet wirde, nur in grisserem Massstabe. FEs finden sich indess au-c.h hier die ver-
schiedéenen Entwickelungsstadien der Krebs-Alveolen, schimale Zellstriinge , aus we:iigéi:i Zéilréihﬁﬁ Bﬁfﬂﬁéﬁﬂl
ferner weitere Kaniile, die mit Epithelzellen z. Th. ausgekleidet, z. Th. gefiillt sind, und endlich grﬁamr&.
bereits makroskopisch erkennbare Alveolen. Die Zellen lLesitzen auch hier in der R’Egl!.'l c}"lln.ﬂ.rhtshe ]:"urm,
hanptsiichlich die, welche die Innenwand der Alveolen auskleiden, wo sie hiiufig einen ganz rbgﬁlmﬁmgeﬁ
ein- oder mehrschichtigen Cylinderepithelitberzug darstellen, wiihrend im Inneren die Zellreilien regelloser
durch einander liegen, und wwischen sich spaltfdrmige Liicken frei lassen.  An anderen Stellewist die Fiillung
dichter, und die Zellen haben unregelmiissige polyedrische Gestalt angénommen in einigen Alveolen ﬂimh
oder riehtiger in Durehschnitten kanaMarmiger Hohlriume bildet die gewucherte zellige Masée cine ﬂick-a'
Wandschicht, welehe 'in-dem centralen Innern ein gelbliches feinkrniges Gerinnsel umsehliesst, = 0

Das Bindegewebe des Netzes ist enorm vermehrt, so dass die eylindrischen Epithelstriinge’ meist
durch breite Zwischenriiume getrennt sind, meist ist das Gewebe derb-faserig, an vielen Stellen aber 'aunch
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wit kleinen Rundzellen dicht infiltrirt. - Stellenweise sind Gruppen von Fettzellen vorbanden, welche sicl
;imkmkn'[ﬁmh .n.lnf . gelbliche Einsprengunzen erkennen liessen. | Auch in dieser Geschwulstmasse finden
sich. uhlmche— Kalkkéirper vor, auch hier = Th. in den Zellhaufen, meist jedoch im Bindegewebe gelegen,
an Hlmgell St-ﬂ'l'len llﬂg'en sie dicht gedriingt beisammen, und erreichen bedentende Grisse, an anderen sind
sie splrlu:har uuli kleiner. (3. Fig. 2.),

4 Lmﬁa:r ;st, H nicht mugllc]'n gewesen, den Exshrp]rta.n Tumor vom Nabel zu untersuchen, da der-
selbe abhanden gekomman war; aus dem Sektionsbefund gebt jedoch hervor, dass dieser Tumor vom
grossen Netz ausgegangen , ;imd durch den Nabel hindurchgewachsen war.  Als bei der Operation dieses
Verhiiltniss coustatirt wurde, musste die Gesehwulst vom Netz abgeschnitten werden,

. Die Uebereinstimmung der seenndiiren Neubildungen mit den Ovarialgeschwiilsten ist nicht zo
beaweiteln; sollie die gleichmiissig wiederkehrende Zellform noeh nieht die Abstammung der Metastasen
beweisen, so wiiﬂﬂi die in derselben Art verbreiteten concentrischen Kalkkirper hinreichend eharakteristisch
sein, Die Verbreitungsweise der Neubildung hat iibrigens an sieh nichts Aunffilliges; sowohl die zahlreichen
Zittehen anf dem Peritoneum. des Douglag’schen Raumes und der Excavatio vesico-uterina erkliren sich
durch Hera.’nia;lle:;i von zelligen Elemeénten, welche, wie es scheint, durch ihre Wucherung secundiir die
Zottenbildung — eine Art chronischer Peritonitis — hervorgernfen haben. Der kleine solide Tumor in
den Fimbrien der einen "Tuba erkliirt sich ebenfalls einfach genug, da der mnatiirliche Verbindungsweg
lose @Gewehselemente von der Oberfliche der Ovarien an jene Stelle lilhrt.  Die weitere Verbreitung in
ﬂmmndeggwahﬂ;pﬂtﬂu und Lymphriiumen des Peritoneam, die krebsige Degeneration des Netzes ist endlich
eine der hiinfigsten Erscheinungen bei Carcinom der Banchorgane.

Es handelt sich hier wn eine Geschwulstform der Ovarvien, welche an sich
selten genug, in melir als einer Hinsicht von Interesse ist. Ks ist eine exquisit
papilliive Neubildung, welche von der Oberfliiche der Eierstiicke ausgehend, und selbst
noch anseheinend jugendlich, zn einer sehr ausgedehuten secundiiven Krebsentwicke-
lung Anlass gegeben hat.

Es fragt sich, als was wir die Neubildung der Ovarien aufzufassen haben.
Der Forin' mach entspricht dieselbe am genausten den bisher nur in wenigen Fiillen
bekannten soegenannten ,,Papillomen® von der Oberfliche dieser Ovgane. Diese bilde-
ten ehbentalls weiche Geschwiilste, welche sich in vieltach verzweigte, an den Enden
laieﬁt--angemhwﬁllene Zotten auflisten, die mit feinen, aber derben, fadenftrmigen
Stielen von der ganzen Oberflliche der Ovarien entsprangen (Gusserow und
Eberth!).

Eine Verschiedenheit besteht nur in den Angaben iiber das Verhalten des
Epithels, denn wiihrend Eberth ein ,einfach geschichtetes Plattenepithel* fand,

1) Virchow's Archiv. Bd. 43. 1868, p. 18,
G®
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bestand dasselbe in einem ihnlichen Falle von Klebs ') aus mehrfachen protoplasma-
reichen Zellschichten, in dem letzten Falle von Bireh-Hirschteld? endlich aus
mehrschichtigen kurzeylindrischen Zellen. Auf diese Verschiedenheit ‘der Angaben
ist jedoch meiner Meinung nach nicht sehr viel Werth zu legen, denn abgesehfm'#ﬁr_l
der etwas willkiirlichen Unterscheidung von Platten- und Cylinderepithel, ist auch
die Schichtung von nicht wesentlicher Bedeutung, da das urspriinglich eintache,
sehr niedrige Cylinderepithel bei stirkerer Wucherung in ein hiheres, daun,auﬂ;
geschichtetes iibergehen kann. Das, worauf es ankommt, ist, dass es sich jedenfalls
in allen Fiillen um das Oberfliichen-Epithel des Ovarimns handelt, nicht etwa um
gewucherte Elemente der Corpora lutea®). Wahrscheinlich gehirt in dieselbe Kate-
gorie auch der oben erwiihnte, von Prochaska beschriebene und ahgahlldete Fa‘l}
von Papillargeschwiilsten beider Ovarien.

In den fritheren Fillen handelte es sich allem Anschein nach um vollkommen
gutartige Bildungen. Gusserow und Eberth sind geneigt, dieselben auf éhrdiri;-
sche Entziindung, wahrscheinlich Oophoritis zuriickzufiihren, gel?iﬁmﬁmen; als
Theilerscheinung von allgemeiner chronischer Peritonitis. Das 19-jihrige Midehen,
von welchem der Birch-Hirschfeldsche Fall stammte, starb ebenfalls an Perito-
nitis, doch fehlen, ebenso wie bei Klebs, niihere Angaben. g

Koeberlé?) erwiilmt ebenfalls die an der Oberfliche der Ovarien vorkom-
menden Papillome, welche, wenn sie einen bedeutenden [Jmfaug erreichen, Asmtes
verursachen. {igs /4 ot g ey

Ob  diese einfachen Papillome etwas von den unseren ganz .verwhiedénaa.;
reine papillire Fibrome sind, wie sie auch auf Schleimhiiuten vorkommen, oder ob
ihrem Epithel bereits eine carcinomatitse Natur innewohnte, wer mag das entschei-
den? Indess deutet die mehrfache Schichtung des Epithels in den beiden letzten
Fillen auf eine lebhatte Betheiligung desselben bei der Wucherung. Hervorzuheben
ist, dass man auch unseren Papillargschwiilsten, weun man sie isolirt vor sich gehabt
hiitte, irgendwelche Busartigkeit kaum zugetraut haben wiirde. Erst die nithere
Untersuchung wies eine so lebhafte regellose Epithelwucherung nach, dass man

—_— : :

1) Handbuch L p. 794. L

2) Lehrbuch der Pathol. Anatomie. p. 1101.

1) ef. Rukitansky, Lehrbuch III. 1861, p. 418 und Klob, Patholog. Anatomie der weibl,
Sexunalorgane. 1864, p. 343,

9 1. e. p. 50B.
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berechtigt sein konnte, die kleinen gestielten Geschwiilste als carcinomatiss, als wirk-

liche ,Zottenkrebse* anzusehen. Die Uebereinstimmung der Elemente der secundiren

Krebswucherungen mit denen der Eierstocksgeschwiilste machte diese Auffassung
jedoch erst zweifellos.

Indess ist, namentlich mit Riicksicht anf die oben erwiihnten Fiille, die Frage

wohl berechtigt, ob die kleinen Papillargeschwiilste von vorn herein maligne
Neubildungen darstellten, ob sie nicht vielleicht lange bestanden haben, ohne die
Neigung, sich zu generalisiren.
" Es muss hervorgehoben werden, dass auch Slavjansky?) als Ausgang der
chronischen parenchymatisen Entziindung der Eierstocke in Folge der Verbreitung
der Entziindung von dem Parenchym der Follikel anf ihre Wandung und auf die
Peripherie des Bierstockes an dessen Oberfliche fibrise papillenartige Gebilde beob-
achtat&. Er lisst diese jedoch von einer Endothelschicht bekleidet sein, welche sich
von dem kurzeylindrischen Elerstnnks-EpltheI ziemlich scharf abgrenzt.

Auch ich wiirde den zelligen Ueberzug der Stiele der Papillargeschwiilste
der Form nach als Endothel bezeichnen, wenn nicht der allmiihliche Uebergang in
das ﬂén‘_xliﬂh hohe Cylinderepithel der Zotten nachzuweisen wiire.

Leider habe ich nichts weiter iiber die Vorgeschichte der betreffenden Frau
in Erfahrung bringen konnen, als dass dieselbe nie geboren haben soll. Indess weist
die Beschaffenheit der Ovarien, deren Parenchym fast ganz aus geschlingelten dick-
wandigen Gefiissen bestand, darauf hin, dass chronische Hyperiimie dieser Organe
lange bestanden hat. Lassen wir unter dem Einfluss derselben an der Oberfliche
kleine ‘zottige Wucherungen entstehen, an welchen sich das Oberfliichen-Epithel
betheiligt, 3o haben wir bei allmiihlichem Wachsthum derselben gutartige Papillar-
geschwiilste vor uns — mit einfachem niedrigen Epithel, wie man ‘es' noch an den

Stielen erkennen kann — welche sich von den friiher beobachteten nicht unter-
scheiden.

Aber ‘die Triigerin derselben befindet sich in dem Alter, in welchem erfah-
rungsgemiiss die Neigung vorhanden ist, epitheliale Neubildungen maligner Natur
za producirén, und aus dem urspriinglich gutartigen — oder richtiger indifferenten
Gewiichs entsteht ein Carcinom.

1) Archiv fiilr Gynikologie Bd. III. p. 192.
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Es scheint mir unzweifelhaft, dass iiberall da, wo Epithelwucherung vorkommt,
auch die Gefahr der Carcinomentwickelung vorhanden ist; und es hiingt nur von
den localen Bedingungen ‘ab, dass die Bildung von Metastasen, ,die Infection des
Organismus* eintritt. Dass diese localen Bedingungen gerade bei den Ovarien am
giinstigsten sind, leuchtet ein, denn hier wuchert das Epithel gewissermassen dirvekt
in den zur Aufnahme jedweden keimfilhigen Samens so empfinglichen: Lymphraum
der Bauchhthle hinein. Zur Erklirung der Malignitit der epithelialen Wuecherung
ceniigt dies allein freilich nicht; es muss noch eine besondere Disposition vorhanden
sein, welche in den Epithelien selbst zu suchen ist. — Eine ,,verminderte Wider-
standstithigkeit* des Ovganismus kann man wohl annehmen, indess ist dies ebenfalls
etwas nicht Definirbares; a priori lisst sich dieselbe nicht nachweisen. Ein Careinom

entsteht, wenn die Epithelwucherung — vorausgesetzt dass sie die unerklirliche,
gewissermassen unbegrenzte atypische Wucherungsfiihigkeit besitzt — den Wider-

stand der Gewebe iiberwindet, oder, was dasselbe ist, wenn sie einen giinstigen Boden,
giinstige locale Verhiiltnisse findet, wie in unserem Falle.

Sicher ist wohl, dass die hier vorliegende Form des Eierstoeks-Carcinoms die
allerseltenste ist. Ans derselben, wie sie hier in den Anfiingen vorliegt, konnen
sich unzweitelhaft umfangreiche papillire Geschwiilste entwickeln.

Wenn Orth') angiebt, dass der ,Zottenkrebs* am Ovarium relativ oft gesehen
wird, welcher seltener an der Oberfliche der Kierstécke, gewthnlich in Cysf&n
vorkommt, so weiss ich nicht, worauf sich die erstere Angabe bezieht; in der Lite-
ratur wenigstens ist mir kein derartiger Fall vorgekommen, wie der vorliegende.

Nach Waldeyer?) ist es fraglich, von welchem der epithelialen Bestand-
theile, (+raat’schen Follikeln, Eierstocksschliuchen, Oberfliichenepithel die Carcinome
abstammen; auch Birch-Hirschteld?®) Lisst die Frage in Bezug auf das letztere
noch unentschieden,

Dass die Papillargeschwiilste der Oberfliiche sich analog verhalten mit 'den an
der Innenfliiche von Cysten sich entwickelnden, diifte ans dem oben Gesagten klar
hervorgehen. :

1y Compendinm p. 250,
) Archiv fiir Gyniikologie 1570, Bd. L p. 313,
n'l I L= 1!. I“_’E‘.
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III &eselnvﬂlste des Elerstuekes von endothehialer Herkunft.

'{.E 5,}. Buﬂpdmf@; eystisch-papillire Endothelgeschiwnlst mit hyaliner Degeneration (.,Cystosarkom®,
Angiosarkom*).

Die beiden Geschwiilste wurden dorelh Herrn Professor Olshausen am 10ten Januar 1878
exstivpirt. (Fran M. aus Leipzig, 48 Jahre alt). Auch fiir die Ueberlassung dieses Falles bin ich Herrn
Prof. Olshausen zu grossem Dank verpflichtet. -

'Per Tumor der einen Seite ist nicht ganz faustgross, ungefihr 9 centimeter lang, 7 breit, 5 dick,
grisstentheils solide. Er zeigt Husserlich eine Anzahl glatter rundlicher Vorspriinge von Bolmen- bis
Wallnussgrisse, welche z. Th. fest, z Th. von cystischer Beschaffenheit sind. Die Cysten sind jedoch
durch weiche markige ‘Geschwulstmasse ausgefiillt, =0 dass nur schmale spaltfirmige Riume als Lumen
iibrig bleiben. An der Oberfliche haftet ein 4—35 centimeter langes Stiick der Tuba, mit wehl erhaltenen
Fii:'ihﬁé'ri und Parovariuimn.

J!Luf dem Durchschnitt {Fig 6.) sind mebrere grissere Abtheilungen erkennbar, welche von einander
dureh m b]nﬂegéwﬂaﬂ Septa getrﬁnut sind. Diese hiingen mit einer diinnen aber festen Bindegewebshiille an
der Oberfliche zusammen, welche grisstentheils mit der Geschwulstmasse eng verbunden ist. An einigen
Stellen lisst sie sich jﬁdodl von derselben abheben, und e kommt darunter noch eine glattwandige diinne
L‘;,rsf.anwnnﬂ aum “Vorschein. Die ganze Geschwulstmasse zeigt einen exquisit' lappigen, oder richtiger
blitterigen Bau, Hhﬂhuh dem Cystosarcoma mammae, so dass man von der Schnittfliche aus in zahllose
schnm[é Hpa'ltrﬂmue gelangen kamm, welche durch die papillire Geschwnlstinasse begronzt werden.

lﬂam ]Jnmhmhna-lden floss etwas klare ]"lll.b.hl“"LE.'lt ab.

1]'&]' Tumur der anderen Seite ist ungefibr kuptgmm, er stellt Imuptﬁchlu]. eine einkammerige
{_:}*ﬁtré,lﬂag mit ziemlich glatter Oberflliche, an welcher der kaum fingerdicke Stiel bemerkbar ist.  An diesem
hn.ltétl.' .das uﬁgeiﬁhr fiinf centimeter lange freie Ende der ‘I'nba, an deren Fimbrien ein etwa erbsengrosser
wmc]ner weisslicher Geschwulstknoten sitat,

. Kin Theil der Cystenwand ist nur wenige "'Inllll.lmﬂtu dick, fibriis; der grisste Uheil jedoch, haupt-
s:ﬁghlmlp._m._der dem Stiel gegeniiberliegenden Seite, ist erheblich dicker, stellenweise his zu 3 centimeter,
und wird durch Geschwulstmasse gebildet, in welcher man unschwer denselben Bau, wie an dem kleinen
Tumor erkennen kann. FEine sehr diinne Hindegewebslage begrenzt diese Geschwulstmasse nach aussen,
withrend die Innenfliche eine sehr unregelmiissige rauhe Heschaffenheit darbietet, welche durch die frei in
die Cyste hineinragenden lappigen, zottigen, papilliven Wucherunzen bedingt wird.

‘Die im Ganzen solide Geschwalstmnsse ist dureh zahlreiche tiefe bis dicht unter die Obertliche
-mirﬂlmde Furchen in baselnnss-, wallnuss- und taubeneigrosse Abtheilnugen zerkliiftet, welche sich ihrer-
seits wieder in . papillire 2—3 ecentim. lange stricknadeldicke Theile zerlegen lassen. An andern Stellen
bilden #hnliche Bildungen eine Art Strickwerk an der Innenfliiche, wilwend weiterhin niedrigere blumen-
kohlartige Wueherungen vorwiegen. Dazwischen findet man Reste diinner Cystenmembranen, welche rundliche
(3ebiete abgrenzen.. Nur ein kleiner ‘Theil der Innenfliche ist frei von derartigen Wucherungen, aber

chagrinartig rauh.
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| [Die Geschwulstmasse - war im  frischen Znstahde, gelblichweiss, | weich. ind; sebr  goffissreich.] [Von -

der Innenfliiche der Cysten und der freien Oberfliche der darin befindlichen Wucherungen des kleinen
Tuamors liessen sich zusammenhiingende Zellhfiutehen von anscheinend epithelialer Beschaffenheit abstreifen,
dicht an einander liegende ziemlich grosse linglichrunde Kerne mit grossem glinzenden Kernkirperchen.
Beim Zerzupfen der papilliven Theile erhielt man vielfach Zellhaufen, welche ebenfalls aus dieht an ein-
ander liegenden Kernen mit nicht deutlich begrenztem Protoplasma bestanden, und an Krebskiirper erinnerten,
Dazwischen fanden sich zahlreiche lose hernmliegende lange Spindelzellen, Fibrillenbiindel, freie Kerne u. 5. w.

Aus diesem Befunde liess sich nichts Bestimmtes iiber die Natur der Geschwulst anssagen.

Zur weiteren Untersuchung wurden Theile ans beiden Geschwiilsten nach Erhiirtung in Miiller-
scher Flissigkeit und Alkohol benutzt. Es zeigte sich nun im Ganzen iiberall derselbe Ban: qinﬁmm.
aus dichtem fibrilliiven Bindegewebe mit zahlreichen parallel geordneten linglichen Kernen, durch dessen
Balken eine grosse Anzahl rundlicher, hiufig rosettenfirmiger Abtheilungen begrenzt werden, welche mit
Zellen gefiillt sind. An Schnitten, welche zu diesen senkrecht gerichtet sind, finden sich dagegen lingliche
Spaltriiume, deren gegeniiber liegende Flichen beiderseits mit dicken Schichten iihnlicher Zeﬂ_mn.@?]_: bedeckt
sind. Makroskopisch erkennt man dieselbe Anordnung, je nachdem der Sehnitt die papilliiren Wucherungen
in_der Quer- oder in der Lingsrichtung getroffen hat, oder, was dasselbe ist, — wenigstens an dem grossen
Tumor — je nachdem der Schnitt parallel oder senkrecht zur Oberfliche der Cyste gelegt ist, s

Die Mitte der papilliiren Bildungen wird stets von fibrillirem Bindegewebe mit Gefiissen mngenﬂmmnn

Zum Studium der Entwickelung der Geschwulst eignen sich am besten die soliden Knoten von
der Oberfiche beider Tumoren, sowie einige Theile der fibriisen Wand des grissseren in delrl""\'ﬂ-ha:iafng[ Enotan

Als offenbares Anfangsstadium der Geschwulstbildung finden sich hier zahlreiche m]lmll,le Spalt-
riiume in dem dichten bindegewebigen, kernreichen Stroma. (Fig. 7.) IDie Spaltriiume sind z. Th. ansge-
kleidet mit einer einfachen diinnen Zellschicht, welche sich hiiufig als diinnes Blatt mit regelm‘dmig an-
geordneten linglichrunden Kernen, jedoch ohne erkennbare Zellgrenzen ablisen lisst, und’ Tuigliuh nur als
gine Endothelschicht aufgefasst werden kann. Meist ist diese aber nicht mehr in-der normalen Dicke
erhalten, sondern — hiinfig unmittelbar neben einer solchen Stelle — in a'ugenaché'inlhﬁbf'wmﬁﬁﬁg’
begriffen , z. Th. einfach verdickt, z. Th. mit vielkernigen Wuchernngen versehen, welche k&lbnnﬁiﬂﬁig in
den Spaltraum hineinragen (Fig. Ta'). Auf diese Weise kann sich das Lumen der letzteren unregelmisig
zestalten, ja es scheinen auch die gegeniiberliegenden Fliichen durch briickenfirmige Zellwucherungen
stellenweise zu verwachsen. (Fig. Th.) Die Regel ist jedoch, dass das Lumen der Spalten erhalten bleibt,
wenn auch vielfach verengt, indem die Wucherung der Zellschicht gegen die Unterlage hin erfolgt. ' So
findet man denn die meisten dieser Spalten ausgekleidet mit einer dicken Schicht von zelligen Massen,
die in vielfachen rundlichen Vorspriingen in die Umgebung hineinwuchern, und die erwiihnten Rosetten-
formen auf Durchsehnitten hervorbringen. Es kimnen auf diese Weise driiseniihnliche Bildungen' entstehen,
doch iiberzeugt man sich leicht, dass es sich nirgends um eigentliche Epithelien, sondern stets nur um
Wucherung der Endothelien handelt, Die zelligen Massen, welche bei oberfliichlicher ‘Betrachtung nicht
solten ein adenom- oder carcinomihnliches Aussehen zeigen, erweisen sich stets in viel innigerer Verbindung
mit dem Stroma, so dass dieselben durch Aunspinseln gar wicht, oder nur sehr unvellkommen zu entfernen
sind; aunch wenn durch Retraction nach dem FErhiirten die zelligen Theile sich von dem Stroma abheben,
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| hleibt eine Art feiner Verbindungsfiden zwischen beiden bestehen. (Fig. 7. d) Nirgends ist etwas von
| den epithelinlen Elementen des Eierstocks wahrzunehmen.

F

~Auch in diesen Wucherungen sind Zellengrenzen nicht deutlich, wengleich vielfach unbestimmte
Spindelformen angedentet sind. Die Kerne, welche im Ganzen iiberall dieselbe Form und Grisse besitzen
(durchschnittlich 0,01 —0,0125 mm. Liinge bei 0,0075 mm. Breite), behalten an der Oberfliche in der
Regel ibre Anordnung in der Fliche bei, stellen sich aber in der Tiefe mehr senkrecht, respective radiiir.

Indem nun derselbe Process iiberall gleichzeitig statt findet, niihern sich allmiblich die zelligen
Massen mehr und mehr und bleiben nur dureh schmale Bindegewebsbalken von einander getrennt, so dass
dia-'Haui}tmme eines festen Knotens durch jene gebildet wird. Vielfach treten ferner die Zellhanfen
durch schmale Zellstriinge — anscheinend in vorgebildeten Balnen, welehe an der Wucherung ‘Iheil
nehmen, in Verbindung, so dass eine Art Netzwerk entsteht. (Fig. 8.

- Wiihrend bei dem Cystosarcom der Mamma das Stroma mebr und mehr in die Spaltriiume hinein-
wuchert, und die einfache Epithelschicht vor sich her driingt, geschieht also hier das Umgekelirte, indem
der Hauptantheil der Wucherung der Zellsehicht der Oberfliche zukommt.

. Es treten nun ferner secundire Veriinderungen ein, sowohl in dem Stroma, als in den zellizen
Theilen. Das erstere zeigt stellenweise eine myxomatise Umwandlung, wodurch kolbige Anschwellungen
innerhalb der Papillarwucherungen entstehen (I. 8e), andrerseits fallen die Zellbaufen oft auf grosse Stre-
eken einer hyalinen Degeneration anheim, welche wie es scheint, stets an die Kerne gebunden ist. Dhas
Resultat ist die Bildung von rundlichen scharf conturirten Liicken oder Bliischen, welche oft dicht gedriingt
sind, und einen. grossen Theil der Zelleumasse einnehmen (Fig. 7, 8¢). Neben den normalen Kernen mit
fein granulirtem Inhalt und glinzendem Kernkirperchen kommen etwa doppelt so grosse vor, welehe sich
durch ihr homogenes durchscheinendes Aussehen unterscheiden. — Das Kernkiirperchen ist ebenfalls ver-
grissert. (In einem Falle war die Grisse des gequollenen Kernes beispielsweise 0,020 mm. Liinge, 0,0125
Breite, der Durehmesser des Kerukirperchens 0,003.) Auch die griisseren hyalinen Blasen von 0,056 —
0,045 Durchmesser zeigen hiinfiz noch ein glinzendes Korn im Innern, oder ein granulirtes, mehr kern-
artiges Kiirperchen. Der hyaline Inhalt nimmt die Himatoxylinfirbung an, — Nur selten kominen griissere:
mit eolloider Masse gefiillte Riume vor, in denen zuweilen noch stirker lichthrechende l;‘nllnidkiir:wr
niedergeschlagen sind. Die nicht veriinderten Zellen werden verdriingt, und bilden eine Art Netzwerk, dessen
Maschen die hyalinen Riume darstellen. Letztere sind nicht immer kreisrund, sondern hiiufig langgezogen.

_ In vielen der rosettenartigen Zellbaunfen kommen Bildungen vor, welche ganz mit den zuerst von
.Hili!nth-'] ans Parotisgeschwiilsten beschriebenen wirbelartigen Figuren itbereinstimmen. Die Mitte der
'Rma ;mt emggm:-mmen dureh ein dichtes Gewirr feiner Fasern, welche radiiir nach allen Seiten auns-
atn'h].&n in einiger Entfernung vom Centrum treten linglichrunde Kerne auf, die ebenfalls in radiiirer
ting geordnet sind, nach aussen mehr und mehr zunehmen und an der Peripherie rundliche (aciniise)
-H’i.ﬁi’aﬁ.' bilden, welche scharf gegen dax umgebende Bindegewebe abgegrenzt sind (Fig. 9). Eine Verschie-
:imuhutaht zwischen  den dem Centrum nilheren und den peripherischen Kernen, insofern als die
letateren, als die offenbar jiingeren, Fiirbungen sehr viel lebhafter annelimen als erstere, welche anscheinend

1y Virchow's Archiv. Bd. 17. p. 361 Tal. VI F. 4.
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in Degeneration begrifien sind. Man kamn sich iiberzeugen, dass diese scheinbar faserige Masse in der
That einer Art Degeneration der Zellen ibren Ursprung verdankt, und nicht etwa dem bindegewebigen
Stroma angehort. Ex finden sich nimlich iihnliche Rosettenformen, welche durch allseitige Wucherung
der Zellen von einem Punkt aus entstehen, und in deren Mitte man noch unveriinderte Kerne und Zellen
erkennen kann. Die Zellkirper, welche stets nur undeutlich begrenzt sind, strecken sich bei weiterem
peripherischen Wachsthum in die Liinge, so dass zuweilen lange spindelfirmige Gestalten aufireten, schliesslich
gieht man nur eine ziemlich regellose Streifung, in der noch einige Kerne erhalten sind. Daneben kommt
hiiufig durch hyaline Degeneration die Bildung von Liicken vor, welehe in radidrer Richtung sich verlingern,

Wahrscheinlich handelt es sich in den von Billroth angefiihrten Fillen um einen ihnlichen Vor-
gang, wie denn iiberhaupt die Zellenmassen jener Parotisgeschwilste, so driiseniibuliche Bildungen sie anch
nicht selten darstellen, ihrer Natur nach den endothelialen Zellen am niichsten stehen.

Zu bemerken ist endlich, dass sich in dem Lumen, welches hiiufig in der Mitte der gewucherten
Zellmasse erhalten ist, nicht selten eine nach der Erhiirtung geschrumpfte feinktrnige Inhaltsmasse findet.
Meist ist dieselbe mit einer grossen Amzahl Rundzellen durchsetzt, welche durch ihre hiufig mehrfachen
kleinen Kerne sich als Lymphkirperchen answeisen. Niemals habe ich rothe Blutkirperchen darin gefun-
den, wilhrend in niichster Niihe der Zellhauten gefiillte Blutgefisse, nicht selten auneh rothbraune Pigment-
haufen vorkommen. (BT |

Was die Abstammung dieser Geschiwulst betrifft, so miissen wir dieselbe jedenfalls auf endotheliale
Gebilde zuriickfiihren, und da kein Grund vorliegt, den Blutgefiissen bei der Bildung derselben eine Rolle zu-
zuweisen, so bleiben nur die Lymphgeflisse und Lymphspalten als wahrscheinlicher Ausgangspunkt iibrig. In
der That haben auch die theils kanalférmigen, theils unregelmiissig gestalteten Spaltriiume, an deren Innen-
fliche die Zellenwucherung nachweislich ihren Ausgang nimmt, am meisten das Aussehen von lymphatischen
Gefissen. His hat uns fiberdies mit dem grossen Reichthum des Fierstockes an solehen bekannt gemacht. 1)

Wenn wir einmal die Zellwucherung von Seiten des Endothels festhalten, so sind die weiteren
Verdinderungen leicht verstimdlich, sie sind das Produet der gleichzeitigen. Wucherung des Bindegewebes
mit myxomatiiser Degeneration, und der hyalinen Umwandlung der Zellen. Ausserdem kommet in Betracht
die Bildung von Cysten durch FErweiterung der Lymphspalten, und secundire Veriinderungen, Zerfall der
Cystenwand u.s w., welche schliesslich zur Bildung einer grossen cystischen Geschwulst gefiibrt haben.
Leider konnte die in derselben enthaltene Fliissigkeit nicht untersucht werden. ;

F. 6. Tubuldse Endothelialgeschionlst (,,Angiosarkom*) des Ovarivum bei Hernia ovarii.

Die vorliegende Geschwulst verdanke ich der Giite der Herrn Dr. Barden-
heuer und Dr. Thelen vom Stiidt. Krankenhanse zu Céln, welche mir t]iese-lb'e_ zur
Untersuchung zuschickten, und mir die Publication des anatomischen Befundes iiber-
liessen, wiihrend die Operationsgeschichte durch den behandelnden Arzt der Patientin,
Herrn Dr. Rheinstidter, versffentlicht worden ist.?) Ich beschriinke mich daher auf
Mittheilung der Notizen, welche mir Herr Dr. Thelen iiber die Patientin gegeben hat.

1) Apchiv for mikrosk. Anstomie. Bd 1
) Centralblant . Gynakologie, 1878, N, 23.
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o« ,Bei einer in den sechziger Jahren stehenden unverheiratheten Person findet sich oberhalb des
Mons Veneris, nach links und oben sich erstreckend, ein liinglichrunder grosser Tumor von der Hiirte
eines Fibroids, ohne Hicker oder sonstige Unebenheiten. Die Oeffnung des Canalis inguninalis ist nicht zu
fithlen, da der ''amor iiber ihn hinausgeht. An der rechten Seite findet sich ein Leistenbruch; die innere
Untersuchung ergiebt Obliteration der Scheide, Fehlen des Uterns, Ovarien nicht zu fiihlen. Der Tumar
st angeboren, frilher von der Grisse eines Apfels oder wohl noch kleiner gewesen, und langsam gewachsen.
Alle 4 Wochen soll er angeschwollen sein. Geschlechtliche Aufregungen waren vorhanden. Operation
durch Dr. Bardenheuner: Spaltnng der Haut iiber dem Tumor; derselbe lisst sich ganz ausschiilen bis
auf einen zwei Finger dicken Stiel, der durch die Leistenifinung hindurchgeht. Dutchschneidung des
Stiels, Vernihung des Bruchsackes. Gute Heilung.*

Die exstirpirte Geschwulst besitzt eine linglichrunde, an der einen Seite etwas abgeplattete Gestalt
von 14 centim. Liinge, 10 centimeter Breite und 9 cent. Dicke. Das Gewicht betriigt (nach der Erhir-
tung) 730 grm. Fast die ganze Oberfliche ist mit einer glatten, durch lockeres Bindegewebe mit der (ie-
schwualst verbundenen Membran, anscheinend einer seriisen Hiille (vermuthlich dem durch das Ovarinm
vorgestiilpten Lig. latum angehiirend) iiberzogen. Unter derselben bemerkt man eine Anzahl griisserer
#. Th. noch gefiillter Gefiisse, sowie Andeutungen von Furchen, als Ausdruck mehrerer die Geschwulst zu-
sammensetzender Lappen. Unter dem serisen Ueberzuge liegt noch eine feste aber ziemlich diinne fibrisse
Hiille, welehe mit den Geschwulstlappen fest zusammenhiingt, und continnirlich in die dieselben trennenden
Bindegewebs-Septa sich fortsetat.

An dem einen Ende der Geschwulst findet sich ein kurzes bandfirmiges stielartiges Gebilde von

25 centim. Breite, welches unmittelbar in den Ueberzug der Geschwulst iibergeht. Daran schliesst sich

ein fiinf centimeter langer fast fingerdicker fleischiger Kiérper von liinglich walzenfirmiger Gestalt, der
grosstentheils aus derbem fibrillivem Bindegewebe mit zahlreichen Gefiissen besteht, und an seinem freien
Ende eine Schnittfliiche triigt. An diesem Gebilde hiingt sodann noch eine handtellergrosse bindegewebige
Membran, deren eine ziemlich glatte Fliche in die Oberfliiche des Stieles iibergebt, wihrend die andere
mit Bindegewebszotten und Fettanhiingseln bedeckt ist; dieselbe scheint dem Bruchsacke angehiirt =u
haben. Der seriise Uehberzug fehlt nur im Bereiche einer dreieckigen, 8 centimeter langen, 6 centim.
breiten Stelle an der ahgeplatteten Seite der Geschwulst, deren eines Ende in den Stiel iibergeht. Aun-

‘scheinend ist der Tumor hier von seiner Unterlage abpriiparirt worden,

Die Consistenz der Gescliwnlst ist jetzt, nachdem dieselbe in Spiritus gelegen hat, selir fest, prall
elastisch, ungefiilhr wie die eines erhiirteten Fibroms oder Myoms, welchem die Gesechwulst auch ober-
fliichlich gleicht. Aunf dem Durchschnitt zeigt sich die Zusammensetzung derselben aus einer Anzabl
rundlicher oder liinglicher Lappen und Knoten von verschiedener Griisse, der griisste etwa vom Umfange
eines mittleren Apfels.

i Die einzelnen Lappen sind schart abgegrenzt, ja sie lassen zum Theil eine Art Spaltenbildung
an ibrem Umfange erkennen, indem sich die nur durch geringe Mengen lockeres Bindegewebe verbundenen
benachbarten Lappen von einander ablosen. An anderen Stellen sind sie fester vereinigt, theils durch
derbes Bindegewebe, theils durch Geschwulstmasse, welche die Liicken zwischen den Hauptlappen ausfiillt.
Die Substanz der Geschwulst, wie sie sich anf dem Durchschnitt der einzelnen Lappen priisentirt, ist
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ziemlich homogen, gelblichweiss, doch lassen die grisseren Knoten mnoch zahlreiche kleinere rundliche
Bezirke erkennen, welche durch schmiilere oder breitere Bindegewebsstreifen getrennt sind. Theils in

letzteren, theils anch inmitten der homogenen Geschwulstmasse finden sich durchschnittene Gefiisslumina

von Y, bis 1 millim. Weite. In der Tiefe der (Geschwulst ist eine haselnussgrosse Cyste mit etwas buch-
tiger Wandung vorhanden, in dleren Hithle der Rest eines weichen riithlichen Gerinnsels liegt.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt ein sehr eigenthiimliches Verhalten der Geschwulst;
Schnitte ans den verschiedensten Theilen derselben entnommen zeigen fast iibereinstimmend eine Zusam-
mensetzung aus dieht gedringten Zellschliuchen, so dass die Geschwulst eher dem normalen Bau
der Niereurinde oder dem Hodenparenchym gleicht, als einer pathologischen Neubildung. Es handelt sich
um lange, theils gestreckte, theils gewundene Riohren von ziemlich gleichem Kaliber, mit einer Art
Tuniea propria unl einem auns Zellen bestehenden Inhalt. Die Rihren beriibren sich meist unmittelbar,
nur ab und zu findet sich dazwischen etwas streifiges Bindegewebe mit einzelnen Spindelzellen, stellen-
weise auch Capillargefisse. Im Allgemeinen verlaufen die Kaniilchen oder Schliiuche einander parallel
und gestreckt, so dass sie an vielen Schnitten fast nur in der Liingsrichtung getroffen sind, wihrend man
an anderen senkrecht zu letzteren angelegten fast nur (Querschnitte oder kurze Abschnitte von Windungen
zu Gesicht bekommt. An anderen Stellen ist die Anordnung unregelmiissiger, mehr den gewundenen
Kaniilchen der Niere fhnlich.

Man iiberzengt sich leicht, dass ein eigentliches Lumen den Kaniilehen fehlt, und dass anch die
Zellen nicht in der Art von Driizenepithelien angeordnet sind. Vergeblich sueht man nach einer Analogie
wit irgend einem normalen Gebilde des Ovarium. Betrachtet man . B. ein Kaniilchen in dermﬁgammicﬂt,
so zeigen sich die linglichronden ziemlich kleinen Kerne (von 0,0075 mm. Linge und 0,005 Breite) mit
ihrem lingeren Durchmesser fast ausschiliesslich senkrecht zur Liingsaxe angeordnet, und die Grenzen der
zugehiirigen Zellen erscheinen da, wo sie noch erkennbar sind, spindelfirmig. An Querschnitten der
Kaniilehen bilden die in dieser Ansicht kreisrumden Kerne meist eine einfache Reibe dicht an ﬂe:r’Pan*'-
pherie, an anderen Kanilchen scheinen sie mehr ausser Ordnung gekommen, regellosser, jedoch stets
peripherisch gelagert (Fig. 10.). Sie sind in eine feinkirnige, aber ziemlich homogene Protoplasma-Masse
eingebettet, welche sich nach der Mitte des Kanfilchens etwas aufhellt. Zellengrenzen sind an den
wenigsten Stellen sichtbar, doeh ist dies zum Theil vielleicht eine Folge der mit Riicksicht auf die
mikroskopische Untersuchung etwas mangelhafte Conservirung der Geschwulst. Leider war ich nicht in
der Lage, die letztere in firischem Zustand zu untersuchen, wodurch manche wesentliche Punkte allein
hiitten auntgeklirt werden kinnen,

Der Dickendurchmesser der Schléuche betriigt durchsehnittlich 0,0875—0,04 mm. Die deuntlich
doppelt conturirte], anseheinend structurlose glinzende Tunica propria misst 0,0025, doch gilt dies, wie
wir sehen werden, nicht fiir alle Theile der Geschwulst.

An einigen Stellen nimmt diese eine andere Beschaffenheit an, doch lassen sich aneh hier diesel-
ben Elemente, in veriinderter Gestalt, nachweisen. Die homogene Scheide der Zellschlinche nimmt
ausserordentlich an Dicke zu (0,0075—0,0125), wiihrend der Inhalt etwas zusammengedriingt erscheint
(11,0225 mm. dick); Jdabei bleibt die erstere jedoeh structurlos, stark lichtbrechend, hyalin, hiéchstens zeigt
sich eine Andentung einer Léngsstreifung. (Fig. 11.) Die Schliuche sind zugleich stirker gewunden,
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hiufig in sich zusammengeknickt, so dass die an der concaven Seite der Windung gelegenen Wandungen
sich gegenseitig beriihren, .und stellenweise sogar wverschmolzen erscheinen. Von derartiz heschaffenen
Stellen befinden sich nun Uebergiinge zu noch anderen, in welchen man von isolirten Rihren oder Zell-
schliiuchen nicht mehr reden kann, vielmebr findet sich hier ein hyalines Balkenwerk, dessen Balken
dagselbe Aussehen, dieselbe stark lichtbrechende Beschaffenheit besitzen, wie die Tunicae proprine der
Schliuche; fast stets verlduft in der Mitte der einzelnen Balken ein Streifen, welcher eine Verschmelzung
aus zwei Hiilften anzudeuten scheint. Ohne ein regelmiissiges Netzwerk zu bilden, treten die Balken
vielfach mit einander in Verbindung, oder sie scheinen kolbenfirmig zn enden, oder man findet sie quer.
durchschnitten, als kreisformige oder liinglichrunde Figuren.

Die Riiume, welche zwischen den Balken iibrig bleiben, und der Gestalt der letzteren entspre-
chend, theils spaltfirmig, theils unregelmiissig gestaltet, und mit Ausbuchtungen versehen sind, werden
ﬁungeﬁilh durch dieselben Zellen, welche sich in den Schliuchen vorfinden, nur sind sie hier unregelmiis-
siger angeordnet; da, wo zwei Balken dieht zusammenstossen, bleibt hinfig nur Raum fir eine Reihe
p'lauar Zellen zwischen beiden. Man kann also von zwei Balkensystemen sprechen, von Zellenbalken,
und hyalinen Balken, welche sich gegenseitiz durchflechten und ergiinzen. (8. Fig.12). An ganz circum-
mﬁpt.en. Stellen, welche sich durch ihr durchscheinendes Aussehen auszeichnen, sind die Zellen ganz zu
Grunde gegangen; es zeigen sich nur vielfach gefaltete hyaline Membranen, oder Balken, in deren Maschen
stellenweise Heste verfetteter Zellen, Kirnchenkugeln bemerkbar sind. LEndlich kann auch die Entwicke-
lung des hyalinen Balkenwerkes derartig zunehmen, dass die zelligen Elemente ganz in den Hintergrund
gad:rﬁngt, werden , unlﬂ nur vereinzelt in schmalen, spaltfirmigen Riumen liegen. Zuweilen nimmt dies
Gewebe eine Anordnung an, welche der des compacten Knochens fhnelt, namentlich, wenn die hyalinen
Balken sich nach Art der Havers'schen Lamellen um ein centrales Gefiiss gruppiren.

_ An ecinigen Stellen finden sich endlich unregelmiissige schlanch- oder kolbenfirmige Gebilde mit
dicker hyaliner Wandung und zelligem Inhalt, welche mit einander wur locker durch zart fibrilliires,
anscheinend schleimiges Bindegewebe vereinigt sind; von den hyalinen Scheiden gehen zuweilen kolbige
Bprossen oder papillire Vorspriinge (Falten) in die zellige Masse hinein, und diese erscheinen dann auf
dem Durchschnitt als hyaline Kugein, welche allseitig von Zellen umgeben sind. Aunch dieser Zustand
ist nur eine Modification der oben beschriebenen Form. (Fig. 13).

Aus dem im Vorhergehenden dargestellten Befunde glaube ich mich zu dem Schlusse berechtigt,
dass die eigenthiimlichen Schliuche, welche eine oberflichliche Aehnlichkeit mit
Driisenschliuchen besitzen, nieht mit Epithelien ausgekleidet, sondern durchElemente
von endothelialer Natur gebildet sind. Um den sicheren Nachweis zu tiiliren, ist es allerdings
niithig, die Herkunft der Schliiuche und der zelligen Elemente aufzusuchen; das Wenige, was sich in dieser
Hinsicht thun liess, beschriinkte sich auf die Untersuchung der aus derbem Bindegewebe bestehenden

~ Theile an der Peripherie und zwischen den Lappen der Geschwulst, denn im Uebrigen war die ganze

Neubildung, abgesehen von den oben erwiihnten kleinen Varietiiten, von sebr gleichfirmiger Beschafienbeit.
Namentlich war nirgends ein Rest urspriinglichen Eierstocksparenchyms nachweisbar.
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In jenen Theilen nun finden sich mehr vereinzelte, augenscheinlich jugendliche Zellsehliuche,
welche durch breite Lagen von derbem fibrillirem Bindegewebe getrennt sind. Die Biindel des letzteren
weichen stellenweise auseinander, und der entstandene Spaltranm oder das Kaniilchen ist mit einer Anzahl
Zellen gefiillt, deren Grenzen nicht erkennbar, und deren Kerne parallel der Lingsrichtung geordnet
sind. Zuweilen verzweigen sich die so beschaffenen Kanilchen, und bilden dureh Anastomosen eine Art
Netawerk; ihre Enden scheinen sich spitz zulaufend im Bindegewebe zu verlieren. Aﬁ giinstigen Objecten
sieht man derartige Spalten in Form eines mit Endothel ausgekleideten Kaniilchens eine Strecke weit in
gerader Richtung verlanfen, und allmiiblich weiter werden, wilhrend die Zellen sich vermehren, und Zell-
schliinche bilden, welehe bereits den oben beschriebenen gleichen, indess schmiiler sind; anch besitzen sie
keine eigentliche Tunica propria, sondern sie werden begrenzt durch das umgebende Bindegewebe:; erst
wenn die Schliivche sich vermehren — in der Regel liegen sie mehrfach gewunden in Haufen beisammen,
sind sie von einander durch eine diinne Bindegewebslage getrennt, weleche dann den Sehliinchen wesentlich
anzugehiren scheint, Zerzupft man solehe Priiparate, so lost sich der zellige Inhalt aus der Umbhiillong
heraus, auch sieht man an Sechnitten hiiufig eine spaltfirmige Liicke zwischen der Wandung und den Zellen.

Wiihrend an den schmaleren Kaniilehen, wie erwiihnt, die Kerne anfangs noch die l‘ﬁngaﬁchmﬂs
beibehalten, stellen sie sich allmiihlich mehr und mebr gquer zur Liingsaxe, indem sich die Zellen bei
fortschreitender Wucherung gewissermassen von der Wand abazubliittern scheinen. Auch an den ansge-
bildeten Schlauchen trifit man die Zellen zuweilen noch deutlich in dieser Lage (ef. Fig. 10¢). Auf
diese Weise verschwindet das Lumen, wenn ein solches vorhanden war. Dentliche Zellgrenzen sind
jedoch fast nirgends sichtbar, hichstens ist das feinkiirnige Protoplasma in Form eines schmalen Fortsatzes
an beiden Enden des Kernes angehiiutt.

Was die Bedentung der Spalten und Kaniilchen in dem Bindegewebe betrifit, so kinnen das
entweder lymphatische Kaniilchen sein, oder Bluteapillaren. Mehrere Bilder sprechen fiir letatere,
namentlich der meist gestreckte Verlanf und die fast gleichbleibende Dicke, indess ist eine bestimmte Ent-
scheidung kaum miglich, weil sich in den Kaniilehen weder Blutkirperchen, noch Reste von solechen anf-
finden liessen. Wohlerhaltene kleine Gefisse sind iibrigens auch in  diesen Theilen der Geschwulst
nachweishar, sie erscheinen als zarte gradlinige Endothelréhren mit charakteristischen Veriistelungen, die
stiirkeren mit einer zarten Muscularis versehen. Ein Uebergang von soleh’ einem unzweifelhaften Gefiiss
in einen Zellencylinder habe ich indess nicht nachweisen kinnen. Ueber das Verhalten der Capillamn
in der eigentlichen Geschwulstsubstanz liisst sich nur sagen, dass in dem spiirlichen Gewebe awischen den
Schlinchen Capillargefiisse ebenfalls vorkommen. :

Alles in Allem bietet die Geschwulst ein sehr eigenthiimliches Verhalten.

Charakterisirt wird sie durch die fast gleichmiissige Zusammensetzung ans drehrunden Zellencylin-
dern, welehe von dem bindegewebigen Stroma eine Art Tunica propria erhalten. Stellenweis wird das Aus-
sghen durch eine hyaline Degeneration des letzteren modificirt. 1de Zellen selbst bewahren iiberall ihre
urspriingliche Beschaffenheit, und zwar kennzeichnen sie sich sowohl durch ibre Abstammung, als ihe
somstiges Verhalten als endotheliale Elemente.

In den beiden letzten Fiillen glaube ich die ersten Geschwiilste endothelialer
Herkunft vom Owvarium  beschrieben zu haben. Wahrscheinlich sind iihnliche Ge-
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schwiilste hier ebenso wie an anderen Orten frither hauptsiichlich aus mangelhafter
Kenntniss iiberschen, oder unter anderen Namen beschrieben worden.

Leopold’) hat ein sogenanntes Lymphangioma kystomatosum beschrieben,
in welchem er eine erhebliche Wucherung endothelialer Elemente unzweifelhaft nach-
wies. Doch nahm er ausserdem fiir einen Theil der Zellen den epithelialen Charak-
ter in Anspruch, welche mit jenen in eigenthiimliche Verbindung treten sollten.

Unsere beiden Fille sind nun unter sich ausserordentlich abweichend, denn
wiithrend die eine Geschwulst eine feste compacte Masse bildete, stellt die andere eine mit
zahlreichen Spaltriiumen, Cysten, welche mit papilliiren Wucherungen ausgefiillt sind,
durchsetzte Masse dar. Noch abweichender ist der feinere Bau beider Tumoren, so
dass man auf den ersten Anblick kaum geneigt sein diirfte, beide einer Kategorie
beizuiizhlen.

Nach der zuletzt von Kolaczek?) gegebenen Zusammenfassung sind beide
Geschwiilste als Angiosarkome zu bezeichnen; doch glaube ich, dass Kolaczek
unter diesem Namen zu verschiedenartige Dinge vereinigt, und dass er zu viel Werth

~ legt aut die Abstammung der Geschwiilste von Blutgefissen; es werden dadurch

Neubildungen, welche von dem Endothel ausgehen, und solche, welche von der Ad-
ventitia, resp. dem ,Perithel” stammen, als gleichwerthig hingestellt, was meiner
Meinung nach nicht richtig ist. Andrerseits glaube ich, dass eine grosse Anzahl
dieser Geschwiilste von den Endothelien der Lymphgetiisse, respective ihrer Wurzeln
herstammen. Wenn Kolaczek die merkwiirdige, von Birch-Hirschtfeld?) be-
schriebene Geschwulst aus der Bauchhthle als Typus seiner Angiosarkome hinstellt,
g0 kann man doch unmiglich Geschwiilste, fiir welche die Kisterschen Fiille?)
als typisch gelten migen, als gleichartiz mit jenen ansehen!

Von anderer Seite ist der Versuch gemacht worden, Geschwiilste desmoider
Natur wegen des alveoliiren Baues und der Epithelihnlichkeit ihver Zellen als ,,Binde-
gewebskrebs, Endothelkrebs den iichten Krebsen gegeniiberzustellen. Das halte
ich nicht fiir einen Fortschritt, weil dadurch der genetische Gesichtspunkt, welcher
sich doch immer mehr als der sicherste Wegweiser in dem Chaos der pathologischen
Neubildungen erweist, wieder verdunkelt wird.

) Archiv fiir Gynikologie. Bd. VL p. 250,

%) Dentsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 1877. Bd. 9.
3) Archiv der Heilkunde. 1871. p. 167,

%) Virchow’s Archiv. Bd. 40.
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Wenn es in Folge der Untersuchungen der letzten Jahre immer allgemeiner
anerkannt wird, dass eine Heteroplasie der Gewebe in pathologischen Neubildungen
nicht vorkommt, wenn namentlich fiir den Krebs immer mehr die Abstammung von
epithelialen Elementen gesichert wird, so scheint es mir den Sachverhalt wieder zu
verdunkeln, wenn dieser Name nun wieder anf andere Geschwiilste angewendet wer-
den soll, welche man seit Beginn der mikroskopischen Forschung zum Theil mit
Miihe davon getrennt hat. Dass nicht der alveoliire Bau, nicht das klinische Ver-
halten den Krebs als solchen charakterisivt, dariiber ist man hinlinglich einig. Dass
die Natur der zelligen Elemente unter Umstiinden recht schwer erkennbar ist, wissen
wir ebeufalls, was bleibt als massgebendes Kriterium iibrig, als die Abstammung?

Ein Uebelstand ist dabei allerdings nicht zu iibersehen, niimlich der, dass
unsere entwickelungsgeschichtlichen Kenntnisse noch nicht in allen Punkten zu einem
gewissen Abschluss gediehen sind, in Folge dessen einerseits siimmtliche wahre Epi-
thelien von dem oberen nnd unteren Keimblatt abgeleitet werden, wilhvend von andrer
Seite anch das mittlere Keimblatt solche produeiren soll.

Abgesehen von dieser Unsicherheit — welche die Epithelien der Harn- und -

(Geschlechtsorgane betrifft — miissen wir den Namen Krebs — da nun einmal der
alte Ausdruck da ist — fiir die vom Hornblatt und dem Darmdriisenblatt abstam-
menden malignen Neubildungen festhalten. '

Sachgemiisser diirfte es freilich sein — und es wird iiber kurz und lang da-
hin kommen — auch im Namen der Geschwulst das Wesen derselben moglichst
klar zu bezeichnen. Ich glaube wenigstens, dass man in dieser Beziehung den Aus-
tithrangen Robin’s ') nur beistimmen kann. :

Dieselben Grundsiitze werden auch fiir die Reihe der Bindegewebsgeschwiilste
gelten miissen. Frst nachdem Virchow mit Meisterhand das Gebiet der Sarkome
abgesteckt, hat man die von den Endothelien stammenden Geschwiilste genaner kennen
gelernt, da erst seit jener Zeit die Trennung der wahren und ,falschen“ Epithelien
statt fand, und von Jahr zu Jahr mehren sich die Fille, welche man dieser Gruppe
zurechnen muss, withrend frither diese wenig bekannten Geschwiilste heimathlos bald
hier, bald dort untergebracht — aber nirgends heimathberechtigt wurden. Daher
die grosse Anzahl der verschiedensten Namen, mit welchen dieselben belegt wor-

den sind.

1, Journal de 1"Anatomie et de la Physiologie. 1865, p. 278,
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Der Versuch ist gewiss an der Zeit, diese Geschwiilste zusammenzufassen,
aber ich bin, wie oben angedeutet, der Meinung, dass der Name ,Angiosarkom*
noch nicht der geeignete ist. Diese Geschwiilste miissen von den Sarkomen getrennt
werden, ebenso gut wie man die Myxome und die Enchondrome von denselben
trennt, immer mit dem Bewusstsein, dass genetisch alle mit einander verwandt sind,
und dass Uebergiinge zwischen den einzelnen Formen vorkommen. Ich will indess
nicht den Versuch machen, zu den schon so zahlreichen Benennungen eine neue
hinzuzufiigen, die sich vielleicht ebenso wenig bewiihren wiirde.

Um noch einmal auf die beiden letzten Fiille zuriickzukommen, so sind Ge-
schwiilste der ersten Art vielleicht friiher als Cystosarkome, Cystovarcinome, papillive
Kystome beschrieben worden; es wiive fruchtlos, in ilteren Beschreibungen analoge
Beobachtungen aufsuchen zu wollen, da das makroskopische Verhalten gerade
hier zu den bedenklichsten Irrthiimern Anlass geben kann. So kénnen unter den
vielfachen Wucherungen, welche Rokitansky an der Innenfliche von Cysten be-
schreibt, wohl auch #ihnliche verborgen gewesen sein. Der Habitus der Geschwulst-
masse hat viel Aehnlichkeit — abgesehen von der cystischen Beschaffenheit der

. grossen Geschwulst — mit manchen Tumoren_aus der Augenhhle oder dem Ober-
kiefer, bei welchen ebenfalls eine papillive Anordnung der Geschwulstmasse, indess
i der Regel weit nmfangreichere hyaline Degeneration vorkommt. Prognostisch ist
diese Verwandtschaft in sofern wichtig, als jene Geschwiilste sich bekauntlich durch
grosse Recidiv-Fiihigkeit auszeichnen; auch in unserem Falle fand sich an den Fim-

brien eine kleine offenbar durch Dissemination entstandene metastatische Geschwulst
vor, doch ist die Patientin seit der Exstirpation bis jetzt gesund geblieben,

Was die Beziehung unseres zweiten Falles zu frither beobachteten betrifft, so
ist die Aehnlichkeit der Zellenschliiuche, namentlich in den jiingeren Theilen, mit
den Zellencylindern und Schliiuchen der sogenmannten Cylindrome in die Augen
springend. ¥)

Indess keune ich keine Beobachtung, welche der unserigen vollkommen an
die Seite zu stellen wiire. Es kommen wohl derartige Zellencylinder als Theile
anderer Geschwiilste vor, doch wird die Hauptmasse in den meisten hierhergehirigen

*) Ieh kann dies aus eigener Anschauung versichern, da ich mich eingehend mit der Untersuchung
bisher nicht verdffentlichten wohl charakterisirten Falles von Cylindrom aus dem Antrum Highmor
1874 durch Geh. Rath Wilms in Bethanien, Berlin, exstirpirt) beschiiftigt habe, und aunch seitdem melr-
ach in der Lage gewesen bin, iihnliche Geschwiilste zn untersuchen.

i
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Fiillen bereits in sehr frither Zeit durch hyaline Degeneration der Zellen weriindert,
durch welche die Zellschliinche in unregelmiissige Haufen mit netzférmiger Beschaf-
fenheit verwandelt werden. Diese Entartung der Zellen fehlt hier wollstindig, so
dass der urspriingliche Charakter der Geschwulst — gewissermassen als ,tubulises
Endotheliom® (Schlanchsarkom Friedreich’s) — nicht veriindert wurde.

Wohl ist dagegen die hyaline Degeneration an vielen Stellen des bindegewe-
bigen Geriistes, der Tunicae propriae der Schlduche eingetreten, und auch die so
veriinderten Stellen haben ganz die Beschaffenheit, wie man sie bei den sogenannten
Cylindromen findet, (Beiliufig bemerkt, handelt es sich in diesem Falle nicht um
hyaline Degeneration von Gefiisswandungen). (Gerade das gleichzeitige Auftreten
der Degeneration in dem Bindegewebe und in den zelligen Theilen hat in friiheren
Fiillen sehr dazu beigetragen, den wahren Sachverhalt zu verdunkeln. Einige Stellen
der Geschwulst erinnern durch diese Umwandlung des Bindegewebes an die Formen,
welche Meckel'), spiter anch Friedreich? und Tommasi?) abbildeten. Bei
dieser Gelegenheit sei erwiihnt, dass die hyalinen, anscheinend kugeligen Gebilde,
welche sich im Inneren einiger Schliuche finden (Fig, 13.), in unsevem Falle, wie ge-
sagt, nur Durchschnitte von hyalin degenerirten Bindegewebskolben darstellen, welche

aut den ersten Blick sehr den hyalinen Kugeln gleichen kinnen, die aus einer Um-

wandlung der Zellen hervorgehen.

In Bezug aut friiher am Ovarium beobachtete Neubildungen muss hervorge-
hoben werden, dass vielleicht einige sogenannte Adenome oder Carcinome that-
gichlich hierhergehtren. Namentlich scheint der von Mayweg?) beschriebene Kall
von Carcinoma (Adenoma?) cystoides it unserem letzten, abgesehen yon der
gleichzeitigen Entwickelung nmfangreicher Erweichungscysten, sehr iibereinzustimmen.
Die ziemlich derben Krebsknoten, welche scharf von dem umliegenden Gewebe

getrennt waren, zeigten ein sehr diinntaseriges Maschenwerk, dessen fast kreisrunde

Maschen mit einer grossen Menge kleiner Zellen ausgefiillt waren. ,In kleineren
Knoten gelang es zuweilen, an der Peripherie lange réhrenférmige Gebilde
aufzufinden, die theils parallel neben einander lagen, theils sich mehrfach kreunaten.
Die einzelnen Réhren hatten eine hyaline doppelt-conturirte Membran und

1) Charité-Annalen Berlin 1856.

) Virchow's -Archiv Bd. 27. 1863. p. 375.
¥) Virchow's Archiv Bd. 31. 1864, p. 111,
N L o p. 47,




waren ganz mit kleinen Zellen auvsgefiillt (Fig. 3). Solche Stellen, wo man mit
blossem Auge noch eben eine Veriinderung erkennen konnte, bestanden zum grissten
Theil aus kleinen schlanchartigen Gebilden, an “denen man eine hyaline doppelt
conturirte Membran, und mehrere grosse Zellen, die derselben aunfsassen, erkennen
konnte.*

__ Die abgebildeten Schliiuche sind offenbar den unserigen sehr iihnlich, nament-
lich in Bezng .auf die hyalinen Siiume, wiihrend die Natur der Zellen weder aus
der Beschreibung noch aus der Abbildung hinreichend klar ist. Jedenfalls scheinen
es keine Cylinderzellen gewesen zun sein, welche nach der Beschreibung von
Rindfleisch') nud von Klebs? in den tubuldsen Driisencarcinomen vorkommen,
Nor in dem sog. Fibro-Adenom beobachtete Klebs?) ein Netzwerk auns Kaniilen,
welche mit kleinen Rundzellen gefiillt waren.

~ Von besonderem Interesse ist der Umstand, dass die Geschwulst in unserem Falle
sich in einer Hernie des Eierstockes entwickelt hat, gewisserimassen analog der Ge-
schwulstbildung in den sog. Leistenhoden. DBeim Ovarium scheint eine solche niche
sehr hiiufig zu sein, wenigstens fand sich das Ovarium unter 38 Fiillen, welche En g -
lis¢h?) zusamenstellt, 15mal normal, 17 mal entziindet, 5mal cystenartig, und nur
einmal ,krebsig® (bei einem Kinde von 3 Jahren; die von G nersant veriftentlichte
Beobachtung dst mir leider nicht zugiinglich). Auns derselben Zusammenstellung géht
hervor, dass auch die mangelhatte Ausbildung der iibrigen Genitalien, wie sie sich in
unserem Falle vorfand, nicht selten bei Ovarialhernie beobachtet wurde. Der Autor
kuiipft daran die treffende Bemerkung, dass die Zeit der Entstechung in diesen Fiillen
in eine sehr frithe Embryonalperiode zuriickrveicht, ,in 'welcher zwar die angelegte
Geschlechtsdriise sich dem weiblichen Geschlechte gemiiss weiter entwickelt, die Miil -
ler'schen und Wolff'schen Giinge aber den Typus des miinnlichen Geschlechts ein-
schlagen, und die weiteren Vorgiinge der Dislocation dem letaten T'ypus gemiiss erfolgen.
Es liegt dieser .Ents:tﬁhung eine Anniherung au den miinnlichen Typus zu Grunde, was
theilweise schon iinsserlich im ganzen Aussehen solcher Kranker bemerkbar ist“.

Es war antangs sehr verlockend, noch einen Schritt weiter zu gehen, und bei
einer in sehr friither Zeit auftretenden Missbildung an die Entwickelung eines — wenn

1) Lehrbuch der Path. Histol. 1878. p. 472.

?) Haudbuch L. p. 810, wo fiir Cylinderzellen jedenfalls verdruckt ,Spindelzellen* stelt.
3) Ebenda, pag. 797.

4) Wiener medie. Jabrbiicher 1871. p. 335.
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auch pathologischen — ‘tubulésen Organs an Stelle eines normalen Ovarium zu
denken, indess ergiebt die Untersuchung der Geschwulst, ausser der oberflichlichen
Aehnlichkeit, nichts, was fiir einen solchen ,Hermaphroditismus* spricht.

Zum Schlusse fasse ich dieHaupte rgebniss e dieser Arbeit folgendermassen
ZUsammen. 2

1. Die sogenannten ,'papilliiren Kystome* der Ovarien sind von den
Adeno-Kystomen zu trennen. Sie bilden eine besondere Geschwulstform, welche
wahrscheinlich eine analoge Entstehung besitzt, aber in ihrer weiteren Entwickelung
von den Adeno-Kystomen abweicht. Die papilliirven Kystome tragen an ihrer Innen-
fiche zum Theil Flimmerepithel, welches in ein sehr polymorphes Epithel iibergehén
kanm. An den Zellen des Flimmerepithels lisst sich zuweilen eine Theilong in
horizontaler 'Richtung nachweisen. Die Cystenfliissigkeit dieser Geschwiilste
zeichnet sich durch Mangel, oder sehr geringen Gehalt an Paralbumin ans. Die
papilliiven Kystome sind fihig, Metastasen zu bilden, und kinnen ebenso wie andere
Ovarialgeschwiilste ecarcinomatiis werden. Prognostisch sind dieselben ungiinstiger
als die Adeno-Kystome.

2. Es giebt ein papilliives Carcinom, dessen Epithel von dem Oberfliichen-
Epithel des Ovarimn abstammt. Dasselbe entwickelt sich ans Papillarwueherungen,
welche wahrscheinlich in Folge von chronischer Oophoritis an der Oberfliiche der

Ovarien entstehen,
3. Viele papilliive Geschwiilste der Ovarien, namentlich die papilliiven Kystome
sind ausgezeichnet durch ihren Reichthum an concentrisch geschichteten Kalkkirpern.
4. Es giebt eine cystisch-papilliire Geschwulst der Ovarien, welche von den
Endothelien der Lymphgefisse abstammt.
5. Es giebt eine tubultse Geschwulstform der Ovarien, deren Zellen hﬁchat
wahracheinlich ebenfalls endothelialer Herkunft sind. y
6. Die Geschwiilste endothelialer Herkunft sind von den Sarkomen zu trennen.




Erkliirung der Abbildungen.

Fig. 1 a. Das rechte Ovarinm von Fall 4 mit den Papillargeschwiilsten der Oberfliche. Natiirl, (r.
b. Tuaba, nach vorn nmgeschlagen.
¢, Ligam. rotundum,
Fig. 2. 8chnitt aus dem carcinomatiisen Umentum majus desselben Falles,
a. Alveolen, welche mit Cylinderepithel ausgekleidet, uwnd z 'T'h. durch unregelmissige Zell-
wucherung gefiillt sind. Seibert V., 1.
b. Kalkkirper,
Fig. 3. Dickendurchschnitt der Wand einer der grossen Cysten von F, 1 Seibert 1), 1.
a. Die innere zellenreiche Wucherungsschicht mit den hier nur wenig entwickelten Papillen.
b b. Geflissdurchschnitte, darunter grissere Venen.
b* b Arterien.
¢ ¢. Riume, welche mit Epithel ansgekleidet sind, das hier ans platten. Zellen hesteht.
d . Kalkkérper, in diesemn Theil der Wand ungewihnlich sparsam.
| . Cylindrisches Epithel an der Oberfliiche, stellenweise flimmernd,
F. - FKig. 4. Sehnitt aus einem Geschwulstknoten an der Oberfliche des Diaphragma von F. 2. Seibert 111, 1.
a. Alveoliire Riume — 'kleine Cysten, welche mit stellenweise kirnigem colloiden Inhalt getiillt,
und mit eylindrischem, theilweise Cilien tragenden Epithel (b.) ansgekleidet sind.
¢. Lymphdriisengewebe.
d. Ein econcentrisch geschichtetes, unregelmiissig gi*:;!almlus, entkalktes Conerement.
e. Stiirkere Bindegewehsziige.
Fig. 5. Flimmerzellen von I7all 1.
a. Zelle mit abgerissenem Fuss; der Kern seitlich verbreitert.

|
|

by e. Zellen mit eingeschniirtem Kern und zwei Kernkirperchen,
d. Zelle mit zwei anscheinend sochen getheilten Kernen..
e. Zall.umn zwel Kernen,
f. Zwei Zellen, welche anscheinend aus einer hervorgegangen sind.
g, b. Zwei vollstindige Zellen, mit Fuss,
Fig. 6. Durchschnitt des kleineren Tumor von Fall 5. Natiirl. Gr.
a. Die blitterige Geschwulstmasse,
b. Grissere Spalten, welche von papilliirer Geschwulstmasse ausgefiillt sind.
¢, Durchscheinende, mit klarem Inhalt gefiillte Cyste,

d. Cystische Hervorragung an der Ohberfliche.
[
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e. Feste Geschwulstkuoten an der Obertliiche.
f. Tuba.
Fig. 7. Einige Lymphspalten mit gewuchertem Endothel, aus der fibriisen Wand des grisseren
Tumor in der Niibe eines soliden Knotens. Seibert III. 1.
a. Endothel von anniihernd normaler Dicke.
a'. Kolbige Wucherungen, welche in das Lumen hineinragen,
b. Briickenfirmige Verbindung (vielleicht nur ein Stiick der seitlichen, durcli den Schnitt ent-
ternten Wand).
¢ e. Hvalin degenerirte Kerne.
d. Freier, durch Retraction entstandener Spaltrawm.
e, Kernreiches Bindegewebe.
f. Getiiss mit Blutkiirperchen.
Fig. 8. Netaformige Zellstriinge, ans einem der festeren Theile der grossen Geschwulst. Seibert ITL 1.
e Lellstriinge,
¢, Hyaline Blasen,
e. Myxomatiises Bindegewebe, kolbige Wucherungen hildend.
f. (Gefiss,
Fig. 9. Eine der Zellen- Rosetten mit radienformig faseriger Mitte (a).
b, Peripherische, den Driisen - Acinis iihnliche Zellhaufen.
¢. Hyaline Riiume,
d. Fibrilliires Bindegewebe mit linglichen Kernen.
Fig. 10, Einige Zellschliuche von Fall 6 von der gewbhnlichen Beschaffenheit. Bei a hat sich
der Inhalt eines im Querschnitt getroffenen Schlanches etwas von der Wand zuriickgezogen.
b. Spiirliches fibrillires Bindegewebe mit einzelnen Zellen, welches zwei Gruppen von Schlin-

chien von einander trennt

c. Ein Schlauch mit nicht ganz vollstindigem Inhalt, an welchem sich die eigenthiimliche An-
ordoung der Zellen erkennen lisst,  Seibert V. 1,

Fig. 11, Einige gewundene Zellschlinche mit hyaliner Degeneration der Wandung, der zellige
Inhalt etwas zusammengedriingt. Seibert V. 1.

Fig. 12. Hyalines Balkenwerk, welches eine weitere Entwickelung des vorigen Stadinms darstellt.
Zellige und hyaline Balken durchflechten sich mit einander, Seibert IIL 1.

Fig. 13, Unregelmiissig gestaltete Zellschliiuche mit dicker Wandung; an einigen derselben sielit

man kolbige Vorspriinge der letzteren, urspriinglich Faltungen der hyalinen Wand. Zwischen den Schliin-
chen findet sich sehr spiirliches, anscheinend schleimiges Bindegewebe.





















