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Die Onkologie der Ovarien zeigt ein sebhr buntes Bild,
sie mag uns zuniichst beschiiftigen, bevor wir anf den von
mir zu bearbeitenden Fall {ibergehen,

Vom histogenetischen Standpunkte aus teilt man die anto-
nomen Tumoren des Eierstocks am zweckmiissigsten in Binde-
substanz- und Epithelgeschwiilste ein. Die Vertreter der ersten
Klasse wiiren die Fibrome, Myxome, Enchondrome, Sarkome
und Endotheliome, wihrend zu den epithelialen Tumoren die
Papillome, Adenome, Kystome und Carcinome zu ziihlen sind.
Die Papillome und Adenome werden gelegentlich auch als
fibroepitheliale Geschwiilste bezeichnet,

Aus praktischen Griinden weiche ich von dieser Einteilung
ab und wihle die in eystische und solide Tumoren, wenngleich,
wegen der hiiufigen Kombination cystischer mit soliden Neu-
bildungen; eine scharfe Grenze zwischen beiden nicht immer zu
ziehen ist.

Der von mir zu bearbeitende Tumor gehiirt zu der Klasse
der soliden Geschwiilste, Ich fiithre deshalb pur der Voll-
stiindigkeit wegen die cystischen Entartungen der Ovarien Kurz
an, um dann auaf die soliden Geschwulstformen etwas niiher

einzugehen.
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Die Gestalt des geschlechtsreifen Ovarioms wird im all-
gemeinen als eine mandelférmige bezeichnet; die Durchschnitts-
Masse sind:

Linge 2,5—5,0 em,
. Breite. 1,56—3,0 em,
Dicke 0,6—1,5 em.

Diese Form und Grisse wird nun in sebr erheblicher Weise -
darch die mannigfaltigsten, besonders die cystisehen Neabil-
dungen alteriert, Fiir die Gesechwulstentwicklung iiberhaupt sind
nach Olshausen die Nulliparen mehr disponiert, und zwar wird
diese Tatsache von G. Veit und Peaslee damit erklért, dass
die menstruale Kongestion in den Ovarien die Entwicklung von
Neubildungen begiinstigt, wiihrend die Funktion des Ovariums
gur Zeit der Graviditiit und Laktation rubt und somit auch die
genannte Disposition fortfiillt.

Was nun die cystischen Entartungen des Eierstockes an-
betrifft, so kann man diese, mit dem Namen Kystom bezeichneten
Neubildangen in drei Gruppen einteilen, und zwar sind dies die
einfachen Cystenbildungen, also keine echten Geschwiilste, die
proliferierenden Kystome und die Dermoideysten.

Die einfachen Cysten beruhen auf einer Dilatation
Graaf'scher Follikel, die in sehr verschiedener Stiirke zur
Ausbildung kommen kann, doch wohl selten Mannskopfgrisse
iiberschreitet, Bei dieser Verdnderung, die in jedem Lebens-

alter aunftreten kann, - d'Arcy Power fand eine einfache
Cyste bei einem vier Monat altem Kinde — brancht aber

dlurchaus nieht nur ein Follikel eystisech zu entarten, sondern in
der Regel wird eine ganze Anzahl, selbst zehn bis zwanzig in
eystische Hohlrinme umgewandelt, von denen dann aber ge-
wiholich nor ein  einziger grissere Dimensionen anzunehmen
pflegt. Werden diese Cysten von pyogenen Vorgiingen be-
troffen, so entstehen Abszesse, Zweifel fand in einem Falle
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Gonococeen, die aus einem, in der Mitte des Eierstocks, erst
durch den Schnitt zugiinglich gemachten, GraafPschen Follikel
stammten. Als eine Eigentiimlichkeit der Cystenbildung wiire
noch zu erwihnen, dass dieselbe vorwiegend das rechtsseitige
Ovarium betrifft, wofiir eine Ursache bis jetzt nicht gefunden
werden konnte, Eine besondere Form der Ovarialeysten ist
noch die zuerst von Riehard beschriebene Tubo-Ovarialeyste,
bei der die dilatierte Tube mit der Ovarialeyste verwiichst und
schliesslich dureh Berstung der Scheidewand ein Hohlraum ent-
steht.

Das proliferierende Kystom zeichnet sich vor dem
vorigen daduarch aus, dass es sich hier um Neubildungen
von Driisen und Cysten handelt.

Die Grundmasse der Geschwulst wird gebildet aus
schlauehformigen, tubulisen Driisen #Ahnlichen Ausstiilpungen,
weleche ausgehen von den epithelialen Bestandteilen des
Ovariums,

Es bildet diese Geschwulstform meist ganz unregelmiissige
kugelige Tumoren von den verschiedensten Grissen. Es sind
Geschwiilste beobachtet worden mit einem Gewicht bis zu 50 kg; |
in der Gittinger Frauenklinik ist eine Fran operiert worden mit
einem Leibesumfang von 160 em und, bei extremer Abmagerung,
mit einem Gewichte von 185 Plund. Nach der Operation wog
die Patientin noch 69 Pfund, es sind also 116 Pfund duoreh
Exstirpation der Geschwulst fortgefallen. In diesem Falle hatte
es sich um ein Kystoadenom gehandel-t. Auch bei diesen
proliferierenden Kystomen bestehen in den meisten Fiillen
mehrere, oft sehr viele Hohlriiume, von denen ebenfalls hiiufig
ein einzelner die itbrigen an Grisse erheblich tiberragt und als
Haunpteyste imponiert. Diese Haupteyste kann nun aber auch
daduarch entstehen, dass mehrere Hohlriinme durch Atrophie der
Scheidewiinde in einen verschmelzen, Umgekehrt hat sehon
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Hodgkin erkannt, dass von der Innenwand einer Cyste, aus
epithelialen Einsenkungen neue Hoblrdume entstehen kinnen.
Eine weitere Veriinderung an der Inoenfliche der Cysten be-
steht in prominenten Vegetationen, die in #holicher Art auch
auf der Aussenseite zur Entwicklung kommen konnen, Von
sekundiiren Degenerationen, von denen die Wandungen der
Kystome ergriffen werden konnen, sind noeh kurz zu nennen
die Verkalkung, Verfettung und atheromattse Prozesse und
Veriinderungen, die vielleicht auf Infarkte zuriickzufiithren sind.

Das papillire Kystom tritt hiufiger doppelseitiz auf, als
das eben beschriebene, sogenannte glanduliire Kystom und er-
reicht niemals die extremen Volumina wie dieses. Von der
Innenwand der Cysten geht oft eine grosse Menge papillirer,
blumenkohlartiger Wueherungen aus, die die Wandangen
hiufig durchbrechen und sich iiber Nachbarorgane, besonders
das Peritoneum in diffuser Weise ausbreiten kiunen. Wegen
dieser papilliren Wucherungen der Innenwand wird diese Form
im Gegensatz zu der vorigen, welches auch Kystadenoma ever-
tens genannt wird, Kystadenoma invertens bezeichnet, Ferner
entwickeln sich diese Tumoren sebr oft intraligamentir, sodass
sie grisstentells mit Peritoneum bedeckt sind,

Nach der Beschafenheit des Cysteninhalts hat Pfannen-
stiel eine Einteilung getroffien in Kystadenoma pseadomueino-
sum und serosum. Der Inhalt entsteht teils durch Sekretion,
teils durch Trapnssudation von Seiten der Lymph- und Blut-
geliissbahnen der Cystenwand.

Solehe papilliire Gesehwiilste kommen nun aber aneh primiir
auf der Oberfliche der Ovarien vor als sogenanntes Papillom
der Ovarien oder Oberflichenpapillom. Diese Art gehirt zwar
zu der Klasse der soliden Ovarialtumoren, doeh will ich sie
wegen ihres harmonierenden histologisehen Baues und ihrer

gleichartigen Uenese zusammen mit den papilliren Kystomen
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gleich hier erwiihnen. Diese Papillome treten ebenfalls sehr
hiinfig doppelseitig aof und kinnen auch maligne Eigenschalten
darbieten.

Im Ansehluss an die ganz summarische Besprechung der
proliferierenden Ovarialkystome will ieh pur noch kurz einige
seltene Formen dieser Art anfithren, KEs sind dies Tumoren,
bei welchen die einzelnen Cysten nur in lockerer. ja zumteil
gestielter Verbindung mit einander stehen, sodass die ganze
Geschwulst das Aussehen einer Blasenmole in vergrisseriem
Zustande gewinnt. Zwei derartige Fiille sind von Olshausen
und einer noch von Baumgarten beobachtet worden.

Eine weitere Form eystischer Eierstocksgeschwiilste, die von
Leopold zuerst beschrieben ist, geht von endothelialen Ele-
menten aus und zwar vorwiegend von Lymphgefissen, weshalb
Leopold diese Geschwlilste Lymphangioma kystomatosum
nannte, Noeggerath leitet bestimmte Cystenbildungen von
den Endothelien der Blutgefiisse ab und bezeichnet sie als An-

gioma cysticnm,

Unter den eystischen Ovarialtumoren bilden noch eine be-
sondere Gruppe fir sich die Dermoide. Diese gehiren zu
den einfachen, nicht proliferierenden Cysten und kinnen bis
Mannskopfgriisse erreichen. Sie enthalten mehr weniger voll-
kommen die Bestandteile des Hautorgans. In ihrem Innern
findet sich meist eine Flussigkeit von oliger Consistenz, oder
fettige Massen, ferner Haare; in der Wand der Cysten wurden
ferner Knochen und Zihne, auch glatte Muskelfasern gefunden.
Vielfach trifft man auf noeh komplizirtere Bildungen in der
Wand der Dermoideysten, Bildungen, welche Derivate aller
drei Keimblitter enthalten. Thornton fand die Kombination
einer Dermoideyste mit Sarkom; andere beobachteten Krebs-
entwicklung. Flaischlen berichtet iber einen Fall, bei dem in
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demselben Ovariom eine Dermoideyste, ein Kystoma proliferum
und ein Sarkom gefunden wurde,

Schliesslich seien noch kurz die Teratome des Ovarinms er-
wiihnt, die den Dermoiden sehr nahe stehen, In ihnen finden
sich Bestandteile des Ektoderms, Mesoderms und Entoderms,
S0 beschreibt Marehand einen Fall, bei dem er nachweisen
konnte Knochen, Knorpel, Zihne, Zylinder-, Flimmer- und
Pigmentepithel, ferner Myxom- und Sarkomgewebe, glatte und
quergestreifte Muskelfasern, Nervenfasern, Ganglienzellen und
Becherzellen,

Nach dieser kurzen Uebersicht iiber die cystischen Ovarial
gES{:hwi’tlste.weu{'l& ich mich jetzt zu den soliden Eierstocks-
tumoren. Diese treten konstanter doppelseitig auf, was z. T.
seinen Grund darin hat, dass es sich bei den soliden Tumoren
zumeist um Sarkome und Carcinome handelt, die hiufig mit der
eleichen Neubildung in andern Organen des Kiirpers angetroffen
werden, so dass die Ovarialerkrankung als Metastasenbildung
aufzufassen ist. Die doppelseitigen soliden Tuomoren werden
selten Uber mannskopigross. Leopold erwiihnt eine Aus-
nahme, wo ein soleher Tumor das Gewicht von 43 Plund be-
sass. DBei ihnen findet sich sehr oft Ascites, selbst wenn die
Tumoren noch sebr klein sind, und zwar vor allem bei den
Carcinomen; Adhaesionen dagegen kommen wegen der ge-
ringeren Grissse weniger vor, als bei den cystischen Ge-
schwiilsten.

Die vom Stroma ausgehenden Neubildungen solider Art
sind nicht hiufig, sie nehmen nach J. Veit etwa 2—3°/, siimt-
licher Ovarialtumoren ein.

Die erste Gruppe der soliden Eierstocksgeschwiilste wird
von den sogenannten Fibromen gebildet; ihr Ausgangspunkt
ist in der Regel der laterale Teil der Ovarien, doech sind
auch von Veit exquisit medial entwickelte gesehen worden.

PRTAIRY T
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Makroskopisch zeichnen sich diese Neubildungen wie iiber-
haupt alle soliden dadurch aus, dass sie, wie zuerst von
Leopold hervorgehoben warde, die Form des Ovariums
wenig veriindern, Sie besitzen meist eine blasse Farhe und
sehr derbe Consistenz, Die Fibrome kiinnen teilweise so
hart sein, dass sie Lithopaedien vortiuschen kinnen, teilweise
wieder sind sie, ohne gallertig zu sein, so nachgiebig, dass
man sie nicht gleich fiir solide halten miehte. Der Hilos
ovarii pflegt eine mehr minder tiefe Furche zu bilden und die
Tube bleibt gewihnlich durch das Mesosalpinx vom Tumor ge-
trennt. Sie treten in den meisten Fillen nur einseitig auf,
sind aber zoweilen auch doppelseitig beobachtet worden und
zwar kipnen sie sich in jedem Lebensalter entwickeln. So
sah Bianehi ein Fibrom bei einem 8 jiihrigen Midehen und
Singer und Grife bei einer 72 jihrigen Frau. Am hiiufigsten
treten sie im vierten und fiinften Dezennium aunf. Sie wachsen
sehr langsam und sind absolut gutartig. Bei doppelseitiger
Entwicklung scheinen sie Sterilitiit zu beglinstigen,
Mikroskopisch setzen sich diese Geschwiilste aus breiten,
fibrilliren Bindegewebsziigen zusammen, die sich meistens in
sebr reichem Maasse durchkreuzen. Zwischen dem Tumor-
und Ovarialgewebe besteht keine scharfe Grenze, sondern es
ist ein diffuser Uebergang zwischen beiden; die picht von
Tumormasse befallenen Stellen des Ovariums bieten gewihn-
lich die Zeichen einer chronischen Oophoritis dar. Im Innern
der Fibrome entwickeln sich hiiufig Cysten, hervorgehend aus
dilatirten Follikeln, erweiterten Lymphgefissen und Lymph-
rinmen oder als Folgezustand von degenerativen Vorgingen,
wie Nekrose, Verfettung oder Verflissigung des Gewebes, wie
es besonders gern nach Stieltorsionen einzutreten pflegt. Schliess-
lich kann aunch der Tumor als Ganzes secundiir degeneriren,
so ist eine myxomatiise Degeneration eines doppelseitigen
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Fibroms von Orthmann beschriehen worden. Manchmal
handelt es sich allerdings dabei gar nicht um echtes Myxom,
“sondern nur um einen Gdematisen Zustand des Fibromgewebes.
Nicht selten sind auch Verkalkungen, wenn auch nur in geringer
Ausdehnung beobachtet worden, Doeh kommen auch totale Ver-
kalkungen vor. Fiille von wahrer Verknioeherung haben Klein-
wiichter, Libl, Ballantyne und Coe gesehen, doch gehirt
dies zu den iiussersten Seltenheiten, ja diese als Osteoma ovarii
beschriebenen Tumoren gehiirten vielleicht zu den Teratomen,

Reine Myxome sind bis jetzt noch nicht gesehen worden,
sondern nur in Form myxomatiser Degeneration anderweitiger
priméirer Tumoren,

Auch die Enchondrome sind iusserst selten, es sind ilber-
haupt erst zwei Fille beschrieben worden von Kiwiseh und
Schrider,

Die echten Angiome gehiren gleichfalls zu den extrem

seltenen Tumorbildungen, Orth fand ein Angiom kongenital
in beiden Ovarien eines Kindes neben anderen Angiomen der
Haut und inneren Organe, Auch Stamm und Payne haben
doppelseitige Geschwiilste dieser Art beschrieben. In neuerer
Zeit hat Marckwald einen Fall von -einseitigem Angioma
cavernosum bei einer 22 jihrigen Patienfin gesehen; dieser
Tumor hatte die Grisse einer Haselnuss, und es bestand gleich-
zeitig eine Hyperaemie des ganzen Ovarinms und ein gleich
erosses papilliives Kystom der Eierstocksrinde.
Nicht bédufig sind tferner noch die Myome in reiner Form.
Jacoby hat zwei Fille von doppelseitigem Ovarialmyom bei
gleichzeitiger Carcinombildung in anderen Organen beschrieben.
Weitere einwandsfreie Fille von Myom und Myofibrom sind
gesehen worden von Ostrogradskaja, Doran, Bagot, Feis,
Sangalli, Sehiinheimer, Michael, Pomorski und andern.

Die jetzt folzende Geschwulstform ist weit héufiger als
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die zuletzt angefiihrte, es ist das Sarkom. Bei weitem die Mehr-
zahl dieser Geschwillste sind Spindelzellensarkome, wiihrend die
reinen Rundzellensarkome die sehr schnell wachsen, eine grosse
Seltenheit bedeuten, doeh sind auch solehe Fille von Beigel
und Ahlert beschrieben worden. Spiegelberg beschreibt
eine doppelseitige Geschwulst, die auch der Hauptsache nach
ein Rundzellensarkom darstellte, An gewissen Partien dieser
Geschwulst, die zum Teil ein weiss-gelbliches Aussehen zeigten,
fanden sich grosse Alveolen mit teilweise fettgefiillten, grossen
Zellen und gefiissreicher bindegewebiger  Zwischenlage.
Ausserdem waren Apoplexien vorhanden, die an einer Stelle
zur “villligen Zerstirung und Ruptur gefiihrt hatten. In welch
frithem Alter die Sarkome auftreten kinnen, beweist am
schlagendsten ein Fall von Alban Doran, bei dem ein Ovarial-
sarkom bei einem 7 Monat alten, lebend geborenem Kinde
gefunden wurde. Bemerkenswert hierbei war noch das giuz-
liche Fehlen Graaf'scher Follikel. In den Sarkomen finden
sich nun anch hiiufig Cysten, die in der Regel keine erbebliche
Griisse erreichen und nur wenig dber die Geschwulstoberfliche
prominiren. Die fettige Degeneration ist bei ihnen ebenfalls
ein sehr gewihnlicher Befund und zwar geht diese hiufig mit
einer gleichzeitigen Anhiiufung schleimiger Fliissigkeit zwischen
die Gewebsbiindel einher, sodass das Ganze ein ddematiises
Aussehen bekommt. Da die Sarkome nicht mehr zu den gut-
artigen Tumoren gehiiren, so sehen wir auch dementsprechend
hiiufig Metastasenbildung in andern Organen und zwar bleiben
hierbei, im Gegensatz zu den Carcinomen, die Lymphwege fast
immer frei. Hiinfig werden diese Tumoren auch von hyalinen
Veriinderongen, Erweichung, Verfettung, Nekrose, Blutung,
Thrombenbildung und auch Lymphangiektasien betroffen, Die
Degeneration bhetrifit dann entweder das Stroma oder wie im

Falle von Krukenberg (s, d. spiter) die Zellen des Ge-
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schwulstktrpers.  Mikroskopisch bestehen die Rundzellen-
sarkome aus grossen Lagern und Nestern von Rundzellen,
vereinzelt auch Riesenzellen, die durehzogen sind von zahl-
reichen Blutgefiissen.

Die Matrix fiir manche Sarkome sind nach Marchand
und Leopold die Gefissendothelien. Eckhard beschreibt
einen solehen Fallund schligt den Namen Endotheliom vor.
Eberth und Amann lassen sie von den Adventitiazellen ent-
stehen und bezeichnen sie als Peritheliome, wiihrend von Rost-
horn die Entstehung nun wieder vom Endothel perivasculirer
Lymphgefisse annimmt und daher die Bezeichnung Endothelioma
perivasculare vorzieht. Die Endotheliome konnen morphologisch
bald mehr den Typus des Carcinoms, bald mehr den des Sar-
koms zeigen. Veith sah einmal die Combination von Endo-
theliom mit einem wahren epithelialen Kystadenom. Das makro-
skopische Aussehen dieser Endotheliome ist ein sehr mannig-
faltiges, es kann glatt, hiiekrig, vielknollig, die Consistenz derb,
weich, ganz solide, anch teilweise cystisch sein. V. Miuller
hat darauf aufmerksam gemacht, dass ein metastatisches Carei-
nom leicht das Bild eines Endothelioms vortiuschen kann, da-
durch, dass die Geschwulstzellen in den Lymphbahnen weiter
wuchern. Die Endotheliome wachsen ebenso wie die Sarkome
schnell und zwar um so schneller je zellreicher die Geschwulst
und je jinger das Individuum ist. Chroback beobachtete in
einem Zeitraum von 23 Tagen bei einer solechen Geschw ulst
ein Waehstam von der Hohe des Nabels bis unter die Rippen.
Ein analoger Fall ist von Burney beschrieben. Auch sekun-
didre Verdinderungen wie die hyaline und myxomatise sind
darchans nicht selten.

Es folgen nun die Carcinome, die zu den soliden Ova-
rialtamoren hei weitem das griisste Contingent stellen. Sie
kimnen sich in jedem Alter entwickeln — Olshausen und

i
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Gussenbauner sahen hei einem 8jibrigen Miidchen ein Ovarial-
- carcinom — und zwar treten sie oft doppelseitig auf, wobei aller-
dings hiiufizg nicht primiires, sondern secundiires Carcinom, nach
primirem Magenkrebs zum Beispiel, vorliegt. Die Grisse der
doppelseitigen Tumoren ist stets eine dentlich verschiedene.
Martin hat keinen Fall von doppelseitigem Carcinom gesehen
ohne anderweitige Veriinderungen, so auch besonders am Peri-
toneum. Die Annahme, dass das rechte Ovarium fir die Car-
einombildung bevorzugt sei, ist weit verbreitet, doch ist die-
selbe nicht ohne Widerspruch geblieben. Die hiufigste Form
der Ovarialecareinome ist die medullire, die entweder als
selbstiindige Krankheit auoftritt oder zun einer schon be-
stehenden Entartung hinzutritt. Ausserdem Kkommt der Krebs
noch vor als Scirrhus, als Gallertkrebs und in der papilliren
Form, aber fast nie ist er durchweg solidé. Aueh in ihm
kommen hiunfiz kleinere und grissere Cysten vor, die in
der Regel dieht unter der Oberfliche der Geschwulst ihren Sitz
haben, Doppelseitige Ovarialearcinome sind beobachtet worden
nach Krebs des Magens, der Mamma, der Portio und Cervix
und des Uteruskirpers. Veit fasst dies allerdings nicht als
Metastase auf, sondern als Disposition, da er zumteil nach er-
folgreicher Operation des primiiren Tumors, bis zur zweiten
Erkrankung einen Zwischenraum bis zu 9 Jahren gesehen hat.
Auch sind Ovarialearcinome beschrieben worden im Anschluss
oder zusammen mit andersartigen Tumoren, so mit Myomen
des Uterus, dass heisst also Complicationen. Das Wachstum
ist bel den verschiedenen Formen von Eierstoekskrebs ein sebr
wechselndes, wihrend die seirrhiisen Formen langsam wachsen,
ist das Wachstum der Medullarcarcinome ein ganz besonders
schnelles, Meist besteht bei Carcinom Ascites, dieser kann
jedoch und zwar am hiiufigsten bei intraligamentiirem Sitz des
Tumors fehlen. Die Prognose der Ovarialkrebse ist eine dusserst
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schlechte, da dreiviertel der Fiille recidiviren und die iiber-

wiegende Mehrzahl sehon in den beiden “ersten Jahren nach -

der Operation zuom Tode fiihrt. :

Lénnberg hat im Jahre 1901 einen malignen Tumor
beobachtet, der Eierstocksfollikelidhnliche Gebilde einschloss,
er nannte ihn Carcinoma folliculoides und leitet die Entstehung
aus Wucherungen des Keimepithels her.

Neben verschiedenen anderen Autoren hatte anch M. Voigt
Gelegenheit eine fihnliche Neubildung zu untersnchen, In diesem
Falle waren beide Ovarien zo Kkindskoptgrossen Geschwiilsten
entartet, neben einem an der Vorderwand des Uterus sitzenden,
wallnussgrossen, subseriisen Myom. Von den beiden Neubil-
dungen, die die Gestalt der vergrisserten Ovarien hatten, iiber-
wog das linke an Grisse. Die Oberfliche war im Ganzen glatt
und spiegelnd und bhatte nach Hirtung in Formol ein gelblich
weisses Aussehen, das unterbrochen wurde von bliunlich weissen
Zitgen, die die Oberfliiche in unregelmiissige Felder teilten,
An einigen Stellen bestanden geringe Einziehungen, an anderen
kleine Vorhucklungen. Cysten fehlten links vollstindig, da-
gegen waren einzelne Stellen dureh parenchymatiise Blutungen
blaurot gefiirbt. Auf dem Durchschnitt erschien die Gesehwulst
als eine grauweisse Scheibe, von der sich mehr gelbliche, fett-
artig aussehende, meist rundliche, eingesprengte Herde von
Steeknadelkopf- bis Erbsen- selten Bohnengrisse, deutlich ab-
~ hoben. Die Consistenz war derbelastiseh. Der rechte Tumeor
wich insofern von dem linksseitigen ab, als er stirkere Ein-
‘zichungen und Yorbucklungen hatte, die namentlich durch Cysten
hervorgerufen waren. Seine Oberfliche erinnerte an die Furchen
und Windungen eines Gehirns. Auf dem Durechsehnitte sah
man, namentlich in der Rinde, ausgesprochene Cystenbildung
von Erbsen- bis Hiuthnereigrisse, mit glatter Innenwand und
leicht getriibtem, gallertigem Inhalt. Die gelbliche Knitehen-
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bildung war weniger ausgesprochen als links. Bei der mike
roskopischen Untersuchung fanden sich in der rechtsseitigen
Geschwalst zahlreiche, follikelahnliche Gebilde von der ver-
schiedensten Grisse und ganz unregelmiissiger Verteilung im
Stroma, Die kleinsten Gebilde, die nur selten waren, stellten
kuglige, solide Bildungen mit gut gefiirbten Kernen dar, ohne
Abgrenzung der einzelnen Zellen. Als niichste Stufe erschienen
kuglige, bisweilen méhr eiformige Gebilde mit einer regel-
missigen Anordnung der rundlichen, stark tingirten Kerne in
der Peripherie, die eine homogene Scheibe  einschlossen, in der
ein Kern oder Keimbliischen fehlte, Wurden diese Gebilde
grisser, so wurden die einzeluen Zellen deutlicher von einander
differenzirt, es bildete sich ein flaches Epithel von kubischen
Zellen mit dunklem Kern, Schliesslich wurde das Epithel
zylindrisch und das Ganze glich vollkommen einer Uterindriise,
Um den basal gestellten Kern lagerte sich eine dunkler tingirte,
feinkirnige Masse ab, die sich von dem iibrigen hellen Zell-
leibe deutlich abhob, Eine besondere Anordnung des Binde-
gewebes oder eine Verdichtung desselben, der Tunica externa
des Follikels entsprechend, liess sich nieht nachweisen. Voigt
liisst diesen Tumor von dem Oberfliichen-, dem sogenannten
Keimepithel abstammen und bezeichnet ibn nach den Lonnberg'-
schen Tumoren Carcinoma folliculoides.

Alle bis jetzt genannten Neubildungen der Eiersticke
kinnen vun in den mannigfaltigsten Combinationen auftreten,
sei es, dass ein priniiirer, vielleicht gntartiger Tumor, secundiir
hiisartiz wird oder, dass in ein uud demselben Eierstock zu
eleicher Zeit histologiseh und histogenetisch verschiedenartige
Neubildungen entstehen. Die Zahl und Varietit dieser Tumoren
ist eine ausserordentlich grosse und iech will daher von einer
Aufziihlung derselben hier absehen.

Da in meinem Falle der mikroskopische Befund daran
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denken liess, dass die Matrix des eigentlichen Geschwulstge-
webes die Elemente des Corpus luteum sein michten, will ich
noch der Verinderungen und pathologischen Umwandlungen
gedenken, die das Corpus luteum gelegentlich durchmacht.

s war Rokitansky, der zuerst im Jalre 1859 die Pa-
thologie des Corpus luteum studierte. Seitdem sind die Kennt
nisse in dieser Richtung bis in die jingste Zeit wenig ge-
fordert. Erst in den letzten Jahren <%sind wieder genauere
Beobachtungen angestellt, die zeigen, dass das Corpus luteum in
der Pathologie des Eierstocks eine grissere Bedeutung besitat,
als die, welche man frither demselben beigemessen und, dass
von ihm eine Anzahl pathologischer Zustiinde ihren Ursprung
hat, deren Genese frither entweder ganz unbekannt war oder
irrig gedeutet worden ist. Frither wurde das Corpus luteum
als ein wahrscheinliches und von Beobachtern, die das Vor-
kommen von solchen Gebilden in jungiriulichen Individuen
lengneten, als ein untriigliches Zeichen einer stattgehabten Be-
fruchtung angesehen. Montgomery scheint im Jahre 1837
der erste gewesen zu sein, der ein wahres und falsehes Cor-
pus luteum unterschieden hat, Nach Rokitansky erleiden
anscheinend nur die Corpora lutea, die auf Coneeption und
Graviditiit folgen, die zu erirternden Umwandlungen. Die
wesentlichsten Charaktere der mit Coneeption und Graviditiit
in Yerbindung stehenden Corpora lutea bestehen in lolgendem,
Zuniichst reicht ihre Dauer hiinfig weit tiber die Schwanger-
sehaft hinaus, die Massenhaftigkeit des gelben Stratums ist
eine griissere, die Saturation der F :'irhuﬁg ist eine geringere,
und die gelbe Farbe dieses Stratums weicht bald einer mehr
ritlichen, die Entfirbung der aus Extravasat bestehenden Central-
masse geht zeitiger vor sich und gusta[ﬁ;t sich dann in Binde-
gewebe um. Das gelbe Stratum ist ganz augenfiillig eine
Wucherung der inneren gefiissreichen Schichte der Faserhaut,
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Das Corpus luteum kann nun wieder die verschiedensten
pathologischen Veriinderungen erfahren. So kann das Lutein-
gewebe infolge eines entziindlichen Reizes des Eierstocks einen
gewissen Grad von Hypertrophie erleiden. Santi hat in zwei
Fiillen von Fibrombildung eine solche Hypertrophie beobachtet,
ferner Orthmann bei Uterusmyom und Comil nach fieber-
haften Krankheiten und bei chronischer Metritis. Weiter kann
das Corpus luteum eystisch degenerieren, ein Zustand, der von
der wahren Cystenbildung des Corpus loteum wohl zu trennen
ist; L. Fraenkel fand dreimal bei Extrauteringraviditiit das
zugehirige Corpus luteum in eine Cyste umgewandelt. Nicht
gelten finden auch sekundire Blutungen ins Gewebe dieses
Kérpers statt, die ihrerseits wieder in sehr verschiedener Weise
veridndert werden konnen, Santi beobachtete Sekundiir-
blutungen bei einer Frau, die nach sechweren Symptomen der
Autointoxication starb und bei der eine acute gelbe Leberatro-
phie mit Haemorrhagien in verschiedenen Organen, besonders
der Magenschleimhaut gefunden wurden, Derselbe Auntor hat
Seknndirblutongen beschrieben, die zu einer villigen Zerstirung
der Luteinschicht gefithrt hatten oder diese in zwei Teile
trennten, so dass der Eindruck einer Verdoppelung des Corpus
luteam erweckt wuarde. Abscesse sind beschrieben worden
von Singer, Orthmann, Oliva, Rosthorn, Rheinstein,
Gottschalk. Diese Abscesse kinnen entweder primir ent-
stehen, oder sekundir dadurch, dass vielleicht eine urspriing-
liche Cyste nachtriglich von einem pyogenen Vorgange be-
troffen wird. Auch ausgedehnte Verkalkungen des Corpus
luteum sind von Rokitansky, Slaviansky, Bland, Sutton,
Makewjie, W. Williams, Rueben, Peterson, Reiss,
Herzog, Coe und Orthmann beobachtet worden. Dieser
Prozess ist bedingt dureh eine Degeneration und Nekrobiose
von Zellen, beziehungsweise durch hyaline Entartung und
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Sklerose des Bindegewebes. Soleche Verkalkung kann nun
sowohl den ecentralen Kern, wie aueh die Luteinschicht
betreffen. Ein Fall von E. Fraenkel beweist, dass in
degenerierten gelben Korpern aneh eine freie Conere-
menthildung  vorkommen  kann, Dieser  Autor  fasst
diesen Zustand auf als eine Eindickong der ziibhfliissigen
Massen des Cysteninhalts unter Aufnahme irgend welcher
Salze.

All diese Veriinderungen will ieh jetzt nicht niiher er-
tirtern, sondern mich gleich zu den Geschwiilsten des Corpus
lateum wenden, von denen fiir meinen Fall hauptsichlich
wieder die soliden Tumoren von Interesse sind. Kurz er-
wiithnen michte ich, ehe ich zu diesen fiibergehe, noch die
Corpus Inteum Cysten,

Diese pflegen keine erhebliche Griissse zun erreichen, sie
sind wallnuss- bis orangegross, kinnen aber in sehr grosser
Anzahl auftreten; so ist von Ihm ein Fall beschrieben, wo bei
gleichzeitiger Blasenmole zwanzig bis dreissig solche Cysten
bestanden haben neben anderen Follikeleysten. Sie sind fast
immer einkammrig und entstehen durch eine starke Prolifera-
tion der Luteinzellen des gelben Korpers, die von irgend einem
besonderen Reiz betroffen sein missen, E. Fraenkel maeht
unter gewdohnlichen Verhiiltnissen hierfiir den Gonococeus
verantwortlich,  Untersuchungen von Schaller und Pfir-
ringer, Poten und Vassmer, Runge, Stickel und anderen
haben einwandsfrei bewiesen, dass sich die eystisch degenerierten
Ovarien bei Blasenmole aus lauter richtigen Luteinzellen zu-
sammensetzen und eine hichst hemerkenswerte Ausstrenung
von Luteinzellen ins Ovarialstroma statt hat. Von Runge und
Krebs ist die Uebereinstimmung der Ovarialverinderangen bei

Blasenmole mit denen bei syneytialen Tumoren erwiesen, ein
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Umstand, der wieder die Wichtigkeit der Pathologie des gelben
Korpers hervorhebt. Friinkel, der ebenfalls Fiillle von Cysten-
hildung heobachtet hat, die vom Corpus luteum aunsging, bringt
dieselbe mit Tubargraviditit in Zusammenhang, ja siebi sie
sogar als deren direkte Ursache an. Solche echten Cysten von
der Grisse eines Ovariums erwiihnen auch Bulius und Nagel,

Klob, Plannenstiel, Martin, Orthmann, Olshausen und

verschiedene andere. Auech aus Corpora lutea spuria kinnen
zweifellos Cysten hervorgehen und E. Fraenkel weist mit
Reeht darauf hin, dass solehe bei Personen gefunden werden,
die nie geboren haben. Die Diagnose einer Corpus luteum
Cyste ist nun dorchaus nicht leicht; hieraus erklirt sich auch
der Umstand, dass von verschiedenen Autoren ganz verschie-
dene Strukturbildungen der Cystenwand angegeben sind, So
ist fur Nagel der Mangel epithelialer Auskleidungen der
Cysteninnenwand das Massgebende, Nach Bulius besteht die-
selbe aus drei Schichten und zwar aus zwei Schichten fasrigen
Bindegewebes, zwischen denen eine Sehicht Luteinzellen liegt.
Friankel unterscheidet drei Typen von Cysten und teilt diese
ein in solehe, deren innerste Auskleidung aus Luteingewebe be-
steht, ferner in solche, bei denen dieselbe aus einer Schicht
Bindegewebe besteht, weleche die Luteinschicht iiberkleidet und
schliesslich in solehe, deren innerste Auskleidung aus Zellen
hesteht, von denen er nicht bestimmen kann, ob sie epithelialen
oder endothelialen Ursprungs sind und die wiederum auf einer
Bindegewebsschicht ruhen und ihrerseits die Luteinschicht tiber-
decken. Santi fiigt als vierte Gruppe hinzu solche, bei denen
das Epithel direkt mit der Luteinschicht in Verbindung steht.
Nach Rokitansky haben diese Corpus luteum Cysten noch
die Eigentimlichkeit, dass sie immer von einer Schicht ausge-
kleidet sind, die dicker, als die Cystenwand ist und die an dieser
mehr weniger fest adhaeriert, Sie ist von schmutzig weisser
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Farbe, ist an der Innenseite rauh und man erkennt an ihr
die durch Ausdehnung verdiinnte, gelbe Schicht des Corpus
luteum. Auch sah Rokitansky, dass die Cystenwand an
einer Stelle unbekleidet war und hiilt diese Stelle fur den
Bereich des ehemaligen Follikelrisses, :

Im folgenden will ich nun eine Uehersieht iiber die soliden
Neubildangen des Corpus luteum geben.

In der ganzen neueren Literatur sind nur von wenigen
Seiten solide Tumoren, die vom Corpus luteum ausgehen, he-
sehrieben worden. Solehe gutartige Tumoren des Corpus luteum
sind von Rokitansky, Klob und Klebs beobachtet worden.
Diese bestanden aus einem zentralen, fibrisen Kerne, der um-
geben war von einer Luteinschicht, die durch ihre Farbe und
Faltung charakterisiert war. Der Kern kann infolge einer se-
kuondiiren Degeneration eine Hihle zeigen. Das fibrise Gewebe
war entstanden dorech Umwandlung des in die Hihle des-Cor-
pus luteum extravasierten Blutes. Diese Fibrome zeichnen sich
vor den anderen Fibromen des Eierstocks dadurch aus, dass
sie eine ruonde cireumseripte Form besitzen und sich deatlich
gegen das ilbrige Gewebe abgrenzen. Klob legt noch beson-
deren Wert auf die rotgelbe oft geziihnelte Rindenschicht,
welche die noch erhaltene Follikelmembran darstellt; sie
schliesst die fibriize Zentralmasse ein, in deren Innerem sich
noch eine Hithle mit briiunlichem, eisenhaltigem Pigment und
Cholestearin, als Ueberrest des fritheren Blutextravasats finden
kann. In Klohbs Fall war der Tumor schlaff, idematds nnd
im Inneren fand sich nur ilteres und jiingeres Bindegewebe,
Mary A. Dixon Jones berichtet iiher von ihr hiiufig beob-
achtete und von ihr Gyroma genannte, knofige, fibromartige
Geschwiilste, weleche ihren Ursprung von der Tunica fibrosa
des gelben Kirpers nahmen und aetiologisch entziindlicher Na-
tar sein sollten. Grouzdew sah einen Fall, in dem bei einer
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G0jihrigen Frau beide Ovarien entartet waren, und zugleich
der Uterus von einer grossen Anzahl fibroser Knoten durchsetzt
war, die nuss- bis kleinapfelgross waren und teilweise in den
Wandungen, teilweise unmittelbar unter der Schleimhaut sassen.
Das rechte Ovarium war in einen Kirper verwandelt, der aus
zwei untereinander verliteten Abschnitten bestand, von denen
jeder die Grosse einer PHlanme besass. Die Struktur des einen
Teiles war die eines Kystoma proliferum  glanduolare.  Der
gweite Abschnitt bestand aus einem derben Kirper, der von
einer diiunen Kapsel eingehiillt war. Die mikroskopisehe Un-
tersuchung ergab ein papillires Fibrom. In der Mitte zwischen
beiden Abschnoitten war die Grundsubstanz des Ovarioms er-
halten, aber keine Spuren von Follikeln oder Luteinzellen
fanden _sich, Das linke Ovarinm stellte einen Korper dar,
welcher aus vier Abteilungen bestand und zwar aus drei peri-
pheren Cysten und einem soliden Teil, der von zahlreichen
kleinen Hihlen durchsetzt war und das Aussehen einer Honig-
scheibe darbot. Der Inhalt der Cysten war ein sehr verschie-
dener, der der einen war seris, der nichste bestand aus breiartigem
Detritus von gelber Farbe und der dritte ans einer opalescieren-
den Flissigkeit. Die zentrale Abteilung stellte einen unregel-
miissig geformten Korper dar, welcher besetzt war von derben
Knoten und Cysten von der Grisse eines Hanfkornes. Die
derben Wucherungen bestanden aus Gewebe von weisser Farbe
mit teilweise pigmentierten Einlagerungen. Bei der mikrosko-
pischen Untersuchung liessen sich in der Wand der einen Cyste
deutlich drei Schichten unterscheiden, Die dfiusserste, anl der
stellenweise noch das Endothel des Peritoneums erhalten war,
bestand aus zellarmem und vollstiindig gefiisslosem, fasrigem
Bindegewebe, dessen Fasern parallel der fusseren Obertliche
der Cyste verliefen. Naeh innen hiervon kam die dickste der

drei Schichten, sie bestand aus jiingerem, sehr zellreichem Binde-
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gewebe, dessen einzelne Fasern untereinander filzartig verwirrt
waren. Diese Schicht war sehr reich an Blutgefiissen. An den
inneren Partien lagen in Form eines ununterbrochenen Streifens
in bindegewebigen Schlingen ziemlich grosse, unregelmiissig ge-
formte Zellen, die sich durch das Vorhandensein von grob-
kiirnigem, dunkelgelbem Pigment charakterisierten und Lutein-
zellen waren. In der dritten Schicht bildeten diese Luteinzellen
das vorwiegende Element, die als soleche immer deutlicher
wurden, je niher sie der Hiohle kamen. Die zweite Cyste war
reicher an Lauoteinzellen und zwar niecht nur in der inneren
Schieht, sondern auch in der mittleren, die an die Hiohle gren-
«ende innerste Schieht bestand nur aus solechen ohne jede Bei-
mengung von Bindegewebe und Gefissen. Die dritte Cyste
zeigte den Typus eines proliferierenden Driisenkystoms. Die
Kniitchen die an der Peripherie der soliden zentralen Partie
lagen, waren entweder Fibrome oder Pseudopapillome, andere
wieder stellten Gebilde dar, denen typische Corpora albicantia
zu Grunde lagen. Bei genauerer Betrachtung einiger der be-
dentenden Ansammlungen von Luteipzellen konnte man wabr-
nehmen, dass sich das Zentrum im Zerfallszustande befand,
wiithrend an den peripheren Sehichten Wucherungen von Binde-
gewebe und Gefiissen in Erscheinung traten, Im ganzen Ovarium
waren nirgends mehr oder minder erhalten gebliebene Follikel
zu sehen, Der zentrale Geschwulstteil bestand aus Ueberresten
der Gefissschicht des Ovariums, die von zahlreichen, kleinen
Hohlen durchsetzt war; diese waren entstanden duoreh klein-
eystische Degeneratiun‘ der Follikel oder anf Kosten einer hier
statt gehabten Kystombildung. Hier fanden sich seltenere Cor-
pora albicantia mit Luteinzellen. Diese Geschwulst bringt
Grouzdew in Zusammenhang mit einer diffusen Affektion des
Peritoneums mit Spindelzellensarkom, die nach 11/ Jahren

aufgetreten ist und nannte daber seinen Tumor Sarkoma ovarii
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cysticam luteinoeellulare. Er leitet den Ursprang her von den
Corpora albiecantia oder aus Partieen des Ovarialstromas,
welche die Corpora albicantia umgeben, also wabrscheinlieh von
der Follikelhiille, der Theeca Follienli, die noch Luteinzellen
produzieren kann, wenn schon die Menopause lange einge-
treten ist.  Wie Grouzdew an verschieden weiten Stadien
nachweisen konnte, ist die Cystenbildung dadurch bedingt, dass
die Conglomerate von Luteinzellen zentral zerfallen sind und
Detritus gebildet haben, der allmiihlich doreh Transsudation
flissiger und heller geworden ist,

M. Voigt besehreibt einen soliden malignen Ovarialtumor
bei einer 30 Jahre alten Frau, die im 9. Sechwangerschafts-.
monate stand. Der Tumor ging vom linken Ovarium aus,
besass Mannskopfgrissse und war vielfach verwachsen, so dass
er zu Ascites und Hydronephrose gefithrt hatte, die eine frith-
zeitige Geburt bedingt hatten und zwar durch die Sectio
caesarea mit der Porro Operation. An der Geschwulst, die
von einer 1—7 mm dilnnen Hiillle umgeben war, konnte man
deutlich eine 1—3 em dicke periphere Zone, die stark blut-
haltig war, von einer homogenen gelhlich gran gefirbten
zentralen Masse unterscheiden. In der Peripherie inmitten
des blutdurchtrinkten Gewebes, sah man schmale Bindegewebs-
zlige von der Kapsel in das Innere ziehen, die begrenzt waren
von weisslich gelben Partien, die den Eindruck von noch
frischen Geschwuolstteilen machten. Die Consistenz war gering
elastisch und von der Schnittfliiche liess sich, wie bei Krebs,
eine Saftmasse abstreifen, bei dessen Untersuchung der Heich-
tam an vielgestaltigen grossen Zellen mit grossem Kerne auf-
fiel. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dass
die Hiille ganz der normalen Rindenschicht des Ovariums ent-
sprach, Zwischen den, von ibr ausgehenden Bindegewebssepten
lagen die noch friseh erhaltenen, gut gefiirbten Tumormassen,
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die zu sehr grossen Haufen und Striingen angeordnet waren
und aus grossen, grosskernigen Zellen bestanden. Dureh frische
und alte Blutungen war das Gewebe in ziemlich starker Aus-
dehnung zerstiirt, an andern Stellen wieder waren die Blut-
erglisse aufgesogen, und es fand sich hier eine erhebliche
kleinzellige Infiltration. Der zentrale Kern bestand zum griissten
Teile aus vollstindig degeneriertem Gewebe, aus Fibrinziigen,
die ein dichtes Netzwerk bildeten, in dem sieh keine Spur
von zelligen Elementen mehr vorfand. Mehr peripher zeigten
sich deutlich noch grosse und kleine Zellhaufen, die sich nur
wenig von Luteinzellen unterschieden, ferner Striinge, die von-
einander getrennt waren duorch blaterfiillte, rundliche, mit
Endothel ausgekleidete Hohlrdume von verschiedener Grisse,
die ganz den Eindruck won erweiterten Capillaren machten.
Die frische Tumormasse bestand aus mehr, minder grossen
Zellen, die regellos, ohne Zwischengewebe, zu Haufen ange-
ordnet waren, Die Griisse und Form dieser Zellen glich ganz
der von Luteinzellen. Ovale wechselten mit rundlichen, poly-
gonalen, mehr 5pindelﬁrirmigen und andern Formen ab, nur
waren die Kerne im ganzen griisser, auch vielkernige Riesen-
zellen fanden sich. Aus der Form und Grisse der Zellen, ibrer
Anordnung zu den Gefiissen, ferner aus dem Reichtum an Capil-
laren und aos der vom Zentrum nach der Peripherie fort-
schreitenden Degeneration durch Blutung sehliesst Voigt auf
ein Perithelioma ovarii, das als Ausgangspunkt ein Corpus
lutenm gehabt hat,

Rnkitausk}’; der aunch wieder als Erster biisartige
Tumoren des Corpus luteum beschrieben hat, beobachtete einen
kindskopfgrossen, tubertisen Tumor des linken Ovariums, welcher
auf dem Durehschuitt eine 8—12 mm dicke, vielfach gefaltete
fleischfarbige, hie und da von einem weisslichen Reif bedeckte

Rindenmasse zeigte, in deren Innerm eine weissliche von blass
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klebrigem Serum infiltrierte Bindegewebsmasse lagerte. Diese
zentrale Masse veriistelte sich vielfach, indem sie iiberall in
die Sinus der Falten der Rindenmasse eindrang. Aussen war
dies ganze Gebilde von einer weissen Bindegewebsschicht
hekleidet, die zahlreiche follikelartige, kleinere und grissere
Cysten enthielt und sich als die auseinander gedriingte, hyper-
trophierte Ovarialmasse darstellie, Insbesondere sass am innern
Umfange dieses Gebildes, gesondert von ihm ein grisserer
Haufen von Cysten, von denen eine die Griisse eines Enten-
eies hatte. Die Rindenmasse bestand aus einem dichten grob-
balkigen, faserigen Strom:a, dessen Riume eine, ans runden
Zellen mit einem runden Kerne, ferner aus eckigen ge-
sechwiinzten und aus grossen Mutterzellen bestehende Medullar-
masse einnahm. In den weiss bereiften Stellen waren die
Zellen mit vielen grossen Fetttl-'.ligelcheu erfilllt, nebstdem war
auch sonst viel freies Fett vorhanden. Santi und Martin
hezweileln, dass diese Geschwulst wirklich vom Corpus luteam
ausgegangen sei, weil die Fran 65 Jabre alt war, also ein
Alter, in dem wahrscheinlich keine Corpora lutea mehr existieren.
Dem kinnte nun wieder eni-g&gen gehalten werden, dass Geb-
hardt, Remoulin und andere in seltenen Fiillen in der Meno-
pause fortdavernde Ovulation beobachtet haben. Santi hilt
diese Neubildung fiir ein Sarkom mit polymorphen Zellen.

Ein cystisches Adenosarkom wird von Maffuei beschrieben,
hier ging der sarkomatise Anteil des Tumors nicht nur von
der Theea des in Zerstérung begriffenen Follikels aus, sondern
auch vom Bindegewebe, das sich zwischen den Driisenschliuchen
hefand, sowie von einem Zellengewebe, welches der Autor als
jenes des Corpus luteum anspricht, Er konnte in der Mitte
der Geschwulst eine Reibe gelber Massen vorfinden, die zu-
sammengesetzt waren aus pigmentierten Zellen, die Rilekstiinde
des Corpus lutenm darstellten,
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Weiter ist ein Sarkom von Michelazzi und Santi bhe-
schrieben worden. In dem Falle von Michelazzi hatte die
Patientin seit 17 Jahren keine Schwangerschaft durchgemacht,
withrend in dem von Santi die Geschwulst wiihrend einer
Schwangerschaft entstanden war, Ja, bei Beginn der Schwanger-
schaft musste in dem erkrankten Eierstoek ein Corpus luteum
graviditatis bestanden haben, denn der Zeitpunkt, in welchem
die Geschwulst durch Laparotomie entfernt wurde, war der
dritte Schwangerschaftsmonat und im andern Ovariom war
keine Spur von einem frischen Corpus luteum zu finden, Die
Geschwulst, die etwa 0,5 Kilogramm schwer war, hatte ein
sehr schnelles Wachstum gehabt. Das Zentrum war von einer
hirpartigen Masse gebildet, welche weich, briichig, ritlich und
von verschiedenen Blutextravasaten durchsetzt war und zwei
Arten von Zellen enthielt, die in Ziige von Bindegewebe ein-
gelagert waren, Diese zentrale Partie war von einer Rinde
umgeben, die hervorgegangen war aus dem Ovarialstroma und
eine bindegewebige Kapsel darstellte, von der reichliche Septen
-ausgingen, die gegen die Mitte zu vordrangen. Die mikro-
skopische Untersuchung ergab ein Alveolarsarkom das sich aus
zwei verschiedenen Zelltypen zusammenseizte. Die einen gross
mit reichem Protonlasma und klarem Kern von verschiedever
Form, die andern klein mit spiirlichem Protoplasma. Die
Inseln des hirnartigen, weichen Gewebes waren aus jenen
grossen Zellen gebildet und von dicken Biindeln Bindegewebe
umgeben, die weisslichen, widerstandsfihigeren Striinge waren
vorwiegend aus den kleinen Zellelementen gebildef. An andern
Stellen flossen die beiden Gewebe in einander tiber; die kleinen
Zellen hiilt Santi fiir Proliferation der wahren Bindegewebs-
elemente des Corpus luteum, die grossen leitet er von dem-
selben Ursprung her oder hiilt es fur miglich, dass sie von

den Luteinzellen abstammen. Ausserdem sah er auch charak-



teristische Luteinzellen, die den Uebergang von den kleinen zu
den grossen bildeten.

Auch Martin hat ein Sarkom gesehen, das makroskopisch
ganz das Aussehen eines riesenhaften Corpus luteum hesass; '
diese Geschwulst stammte von einer im Fertilitiitsalter stehen-
den Frau. Eine genavere Beschreibung des Falles fehlt.

Schaller und Pfirringer sahen eine Geschwulst, die
von einer Anhidufung von Corpus luteum-Cysten gebildet war.
Das linke Ovarium war in einen traubenfirmigen, unregel-
miissigen, vielblasigen Tumor verwandelt mit vielfachen Ad-
haesionen an der hintern Uteruswand und in der linken Fossa
iliaca. Der rechisseitige, vollstindig apalog aussehende Tumor
sass erheblich biher und war ebenfalls mit der Umgebung ver-
wachsen. Der in toto in Formol eingelegte rechtsseitige Tumor
liess die Gestalt des Ovariums noch einigermassen erkennen,
Die Oberflache war uneben und grobknollig. Auf dem Durch-
schnitt erschien die Geschwulst im Zentrum derbfaserig, solide,
mit zwei hanfkorngrossen eystischen Gebilden mit orangegelbem
Inhalt. Vom Zentrum nach der Peripherie strahlten Faserzlige -
aus, welehe Cysten einschlossen, die den Huckern der Ober-
fliche entsprachen. Der Inhalt dieser Cysten war am frischen
Priparat dickflitssiz, rahmig, am gehiirteten dagegen von gela-
tiniser Beschaffenheit. Die Zahl der Cysten war eine ausser-
ordentlich grosse. Bei einigen liess sich der Inhalt in toto
leicht ausheben, worauf sich eine glatte Wandung zeigte,
withrend bei andern die peripheren Teile des Cysteninhalts
der Wand anbafteten und nach ibrer Entfernung diese letztere
ein rauhes, zottiges Aussehen darbot. Das Keimepithel war
zam teil nur erhalten und zwar fand es sich da in den Falten
zwischen den einzelnen knolligen Erhebungen. Die Tunica
albuginea war verdickt und von hyalinem Aunssehen. Nur an

wenigen Stellen schloss sich daran das Ovarialstroma, indem




vereinzelte, zum teil zu Grunde gehende Primiirfollikel er-
schienen. Hie und da fand sich aoneh noch ein grisserer
Graaf'scher Follikel mit teilweise gut erhaltenem Epithel und
Ei. Dicht unter der Oberfliiche erschienen schon Cysten, deren
zum teil glatte Wandung aus Kkonzentrisch angeordnetem, kern-
armem, fibrillirem Bindegewebe hestand, an das sich pach
aussen ohne scharfe Grenze das Ovarialstroma anschloss. Die
Wand dieser Cysten war deutlich in zwei Sehichten zu trennen,
von denen die idussere aus kernreichem Bindegewebe mit zahl-
reichen Gefissen bestand, wiihrend die innere zusammengesetzt
war aus einer vielschichtigen Lage von grossen hald kubischen,
bald runden, bald plattenepithelidhnlichen Zellen mit Zrossenm,
schin fiarbbarem Kern. In das Protoplasma dieser Zellen
waren zuweilen Fetttropichen eingelagert. Zwischen diese in
Ziigen und Stringen angeordneten Zellen drangen von der
dusseren gefissreichen Schieht, zahlreiche Capillaren ein. An
der Grenze zwischen Cystenwand und Inhalt zeigten die Zellen
ein verschiedenes Verhalten. FEntweder wurden sie grisser,
lockerten sich in ibhrem Verbande und waren mit langen Aus-
liufern versehen, die vielfach unter einander anastomosierten
oder sie wurden rundlich, gequollen und enthielten zahlreiche
Fetttropfehen, Die ipnersten Zellen schliesslich waren zerfallen
in Detritus oder sie wurden vom Cysteninhalt dureh eine diinne
Lage feinfaserigen Bindegewebes mit wenigen, spindeligen
Kernen getrennt. kKEs hatte den Anschein als ob von den ein
dringenden Capillaren solide Sprosse getrieben wiirden, welche
zwisehen Cystenwand und Inhalt diesen Grenzwall bildeten, in
dem hiufig braune, eckige Pigmentktrperchen sich fanden, die
zam grossen Teil die Eisenreaktion gaben, In der Regel zeigte
die Innenschicht der Cystenwand welligen Verlauf, der bedingt
war dureh stirker vorspringende Gefiisse der Aussenschicht.
An den Randpartien der Cysten fanden sich vielfach in wver-



schieden grosser Menge jene grossen verfetteten Zellen, deren
Leib mit gelben Pigmentkornehen erfiilllt war, Aueh Apsamm-
lungen von Rundzellen ersehienen in vereinzelten Cysten. An
andern Stellen drangen die Zellmassen, ohne von einer fibriosen
Sehicht begrenzt zu sein, weit in das Ovarialstroma vor. Ein-
mal fand sich ein grosser Graaf'scher Follikel fast allseitig
von diesen Zellmassen umgeben und zusammengedrilekt, seine
Theeca war itberall gut erhalten. Aber auch gavz unabhingig
von diesen Bildungen fanden sich solehe Ansammlungen von
Zellen mitten im Ovarialstroma, teils in Form rundlicher Massen,
die in ihrem Zentrom bereits beginnende schleimige Erweichung
zeigen konnten, bald in Form von langen Stringen. Zuweilen
lagen die Zellen in direkter Umgebung grosser Lymphgefiisse,

Diese in Stringen und Haufen angeordneten Zellen waren
stark in Proliferation begriffene Luteinzellen, welche die charak-
teristischen Schichten nieht eingehalten hatten. Es handelte
sich hier wm earcinomatise Entartung der Corpus lateum-
Cysten, die wiihrend einer Schwangerschaft entstanden war
und zur Bildung einer Blasenmole Anlass gegeben hatte,

Auch Rokitausky sah eine Degeneration des Corpus
lutenmn zu Careinom. In diesem Falle war die Geschwulst
nicht ganz wallnussgross, man konnte an ihr wiederum die
Rindensehicht und den Kern deutlich unterscheiden; erstere
stellte zuniichst das Careinom dar.

Es bleibt noch eine Veriinderung des Corpus lutenm zu
erwihnen, die genau genommen nicht als solide Neubildung
aufgefasst werden darf, es ist dies der von Gebhard als
Ektropiom des Corpus luteum, von Sehnell als Prolaps, von
Rokitansky, Cristalli und Santi als dendritische Proli-
feration des gelben Kirpers benannte Befund, Es besteht
dieser Prozess in einem partiellen oder totalen Herausdriingen

.des vollentwickelten Corpus lutenm aus der noeh nicht ver-
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Die iiusserste Schicht bestand iberall aus einer diinnen
Lage meist parallelen Bindegewebsfibrillen mit wenigen Kernen,
ohue seharfen Uebergang schloss sich daran ein kernreiches
Bindegewebe mit vielfach sich durchkreuzenden Fibrillen und
und reichlichen Gefiissen, deren Endothelien hie und da in
Wucherung begrifien waren. Zellreichere Partien wechselten
mit zelliirmeren ab, in weleh letzteren hie and da Hiufehen
von dichterer Besehaffenheit mit reiehlichen Kernen sich fanden,
Stellenweise war die Zwischensubstanz gequollen. In die
feinen Spalten zwischen den Fibrillen waren grosse runde,
blasig gequollene Zellen eingelagert und zwar am meisten da,
wo das Gewebe myxomatis war, In diesen Zellen war der
Kern ganz an die Seite gedriickt und besass eine sichel-
firmige Gestalt. Neben den stark gequollenen fanden sich
noch kleinere ebenfalls runde Zellen frei im Gewebe und
zwischen diesen beiden Formen zablreiche Uebergiinge, welche
die Annahme zuliessen, dass die grossen durch sehleimige
Quellung aus den kleinen hervorgegangen waren, Dieselben
Zellen fanden sich ausserdem in Nestern angeordoet auch in
mit Endothel ausgekleideten Hohlriumen, oftenbar Lymph-
gefissen.

Der ecystische Tumor der linken Seite zeigte histologisch
eine ganz #hnliche Struktur. Die Rinde dieses Tumors war
frei von Epithel, sie wurde gebildet durch eine schmale kern-
arme Bindegewebsschicht mit lingsverlaufenden Fibrillen.
Daran schloss sich ein sehr gefissreiches, lockeres Gewebe
mit grossen epithelibnlichen Zellen, die im ganzen weniger
gequollen waren als rechts. Die innere Auskleidung der Cyste
wurde von einem sehmalen Saum derben Bindegewebes ge-
hildet, von dem aus vereinzelte bindegewebige Papillen in
das Lumen hineinragten. Ein auskleidendes Epithel fehlte.







Fall IIL

Rechtsseitiger Tumor mit uneben, hiekriger Oberfliche,
die in der Mitte zwei tiefe Einschnitte™ zeigte, welche iiber
apfelgrosse Lappen von der Hauptmasse der Geschwulst ab-
grenzten,  Auf dem Durchschnitt hatte die Geschwulst eine
feste, faserige Beschaffenheit ohne jegliche Cystenbildung,

Linksseitiger Tumor mit im Ganzen glatter Oberfliiche und
miissig tiefer Einziehung am Hilus, Die Konpsistenz war mittel-
fest mit vereinzelten hiirteren Stellen.  Der Durchschnitt weiss-
lich, derb, liess eine nach dem Zentrum gerichtete Faserung
erkennen, Hier und da ragten einige gelblich gefiirbte Partien
etwas ilber die Sehnittfliiche vor.

Der histologiseche Bau der beiden Tumoren war der gleiche,

Im Ganzen waren sie viel zellreicher als die beiden vorigen.
Das Oberfliichenepithel war zum Teil sehr gut erbalten und
bestand auns biiufig perlschnurartig aneinander gercihten ovalen
Zellen mit deutlichen Kernen. Die Kapsel war wenke scharf
abgegrenzt und wurde gebildet dureh einen schmalen Streifen
Bindegewebe mit spiirlichen, spindelfirmigen Zellen. Die Ge-
schwulst selbst wurde von einem bindegewebigen Geriist ge-
bildet, dass eine deutlich radiire Anordnung aunfwies. Die
meist langlichen Maschen waren angefiillt mit oft reihenformig
angeordneten grossen runden Zellen mit hiinfig gequollenem
Zellkvrper.  Auch hier waren wieder myxomartige Partien vor-
handen, in denen die Geschwulstzellen grisser waren, Anp
Blut- und Lymphgefissen war der Tumor arm, die Gefiiss-
endothelien zeigten keine Veriinderungen, Follikel fanden sich
nirgends,

Fall 1V.

Rechtsseitiger Tumor mit sebr unebener, hickriger Ober-
fliche und duorchweg solider Beschaffenheit. An der einen
Seite fand sich eine dilnnwandige, faustgrosse Cyste, die aus
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zwei Abteilungen bestand und in frischem Zustande eine gelb
lichgriine Flissigkeit enthielt. Das linke Ovarium besass
Nierenform und eine kleinhiickrige Oberfliiche,  Auf dem Dureh-
schnitt war die Rindenschicht gut zu erkennen, von der sich
einzelpe Fortsiitze in die Tiefe erstreckten. Am Hilus waren
einige rundliche, derbe Bezirke erkennbar,

Die Kapsel des rechtsseitigen Tumors war dicker als bei
den vorigen und setzte sich weniger scharf von dem darunter
gelegenen Gewebe ab, auch hier konnte man wieder breite
Bindegewehsstriinge in das Innere der Geschwulst vordringen
sehen. In das dichte fibrise Grundgewebe, dessen Zellen meist
spindelfirmig waren, lagen die Geschwulstzellen unregelmiissig
eingestreut, Zum Teil war das Gewebe locker und auch hier
wieder stellenweise myxomatis. Die Lympbgefisse waren zum
Teil mit Tumorzellen angefiillt, ihr Endothel liess aber keine
Zeichen einer Proliferation erkepnen, In den oben erwiihnten
dichten Stellen, die als feste Knollen imponierten, trat das
Bindegewebe gegen die Geschwulstzellen stark zuriick, Das
Keimepithel fehlte vollkommen, ebenso die Follikel,

Fall V.

Der eine Tumor war fanstgross, der andere erheblich
kleiner, beide enthielten einige glattwandige Cysten. Die
Grundsubstanz bestand aus einem bindegewebigen Stroma mit
spindelfirmigen Zellen, in dessen Maschen sehr viele, grissere,
intensiv gefiirbte Zellen eingelagert waren. Dieselben waren
meist regelmiissig in Reihen und Striingen angeordoet und in
ihrer Form sehr wechselnd, manche erschienen vollstindig
epithelartig, andere rund, stark gequollen mit seitlich gelegenem,
sichelformigem Kerne, Auch die Stromazellen hatten nicht
iiherall die typische Form, hier und da waren sie griisser und

dicker und bekamen dadurch eine gewisse Aehnlichkeit mit
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den grossen, runden Zelien. 1In der Umgebung der Geschwulst-
zellen hatte das Bindegewebe oft das Aussehen von myxomartigem
Gewebe, Zwischen den auseinandergedriingten Fibrillen lagen
vereinzelte stark gequollene oft vakuoliire Rundzellen mit
wandstindigem, halbmondférmigem Kerne, weleche identisch
waren den Zellen, die sich zu Haunfen angeordnet im Gewehe
fanden, Hier und da war das myxomartige Gewebe hyalin ge-
quollen.  Die kleinen erbsengrossen Cysten waren entstanden
durch Auflockerung des myxomatisen Gewebes und daher
epithellos, wiihrend eine andere isoliert liegende von einem
mindestens aus zehn Schichten gebildetem Epithel von gross-
kernigen Zellen ausgekleidet war, das sich an einzelnen Stellen
bandartig abgehoben hatte. Die Unterlage des Epithels bestand
grisstenteils aus Spindelzellen, zwischen denen sich aber auch
rundliche, etwas grissere Zellformen mit linglichen, rundlichen
Kernen fanden. Weiter nach der Tiefe zu erschienen ganz
grosse, reihenfirmig gelagerte Zellen, die sich anscheinend dureh

Proliferation ans den Stromazellen entwickelt hatten,

Fall VL
Durchweg solider Tumor mit einer einzigen keinen Cyste,
Die Oberfliche zeigte einige knollige, halbkugelige Erhebungen.

Die Kapsel war scharf abgegrenzt und bestand ans parallel

verlaufenden Bindegewebsfibrillen.  An einigen Stellen fanden
sich sebr unregelmiissiz gestaltete Hohlriume, die sdmmtlich
leer waren und ein Endothel besassen ohne Wucherungsvor-
gidnge.

Die eigentliche Geschwulstmasse trat auf in kurzen
Zellenreihen und Striingen, welche zwischen den Bindegewebs-
fibrillen lagen, die Zellen waren meist rundlich, mit rundem
Kerne, Ein Zusammenbang dieser Striinge mit dem Endothel
der oben erwiihnten Hohlriiume war nicht vorhanden. In den
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hindegewebsiirmeren Partien schlossen sich die Zellen zno
Schlduchen zusammen mit mehr weniger weitem Lumen; die
sie auskleidenden Zellen waren oft stark gequollen und epithel-
artig, wiihrend sie an anderen Stellen mehr endothelartig er-
schienen, Myxomatiise Stellen, in welehen frei zwischen den
Maschen kleine rundliche Zellen lagen, kamen nur ganz ver-
einzelt vor. Den Ursprung der Geschwulstzellen verlegt der
Autor in die Zellen des Stromas, die erst in ihrer weiteren
Entwicklung die endotheliale Anordnung als Auskleidung neu
gebildeter Spalt- und Hohlriiume erhielten. Das Ganze machte
g0 den Eindrock eines Endothelioms ohne dass aber die Zellen
von den Endothelien der Blut- oder Lymphgelisse abgeleitet
werden konnten,

Diese sogenannten Krukenberg-Tumoren scheinen also
immer doppelseitiz aufzutreten; sie zeichnen sich dadurch aus, dass
sie langsam wachsen und in jedem Lebensalter auftreten kiinnen.
Auf dem Daurchschnitt erscheinen sie grisstenteils derb, von
gleichmiissig diehter Beschaffenheit, besonders in der Niihe der
Oberfliiche, wihrend im Innern derbe Stellen mit myxomartigen
abwechseln kinnen, Die in ihnen gefundenen Cysten sind teils
durch Erweichung des Gewebes, teils durch Vergrisserung der
Follikel entstanden. Die eigentliche derbe Geschwulstmasse
entsteht dureh Wuoeherung der spindelformigen Zellen des Ova-
rinlstromas, welehes in den weicheren Partien in ein feines
fibrilliires Maschenwerk mit spindelfirmigen Kernen iibergeht,
In den zellreicheren Wucherungen treten die Geschwulstzellen
in Form von Haufen rundlich gequolluer Zellen auf, die sich
daon in den Maschen des myxomatisen (Gewehes weiterverbreiten,
Diese gequollenen Zellen sind das Charakteristische dieser
Gruppe von Geschwiilsten; ein Zusammenhang zwischen ihnen
mit dem Oberfliichenepithel oder den Follikeln ist nie nachweishar
gewesen. Der ganze Bau dieser Tumoren entspricht am meisten
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einem Fibrosarkom mit wechselnder Erweichung. Das Auftreten
der typischen gequollenen Zellen bringt Krukenberg durch
das Wort mucocellulare zum Ausdruek ond die grosse Epithel-
dhnlichkeit bezeichunet er mit earcivomatodes. Sie kinunen
lange stationiir bleiben, besitzen aber die Neigung zur Weiter-
verbreitung auf dem Lymphwege und sind in allen Fiillen
maligne,

Es mibgen jetzt noch einige Tumoren folgen, die von
andern Autoren heschrieben sind und wohl auch zu der Gruppe
der Krukenbergschen gerechnet werden diirfen.

So hat Gloekner einen rechtsseitigen Ovarialtomor be-
schrieben, der Kindskopigriisse besass und eine hickrige Ober-
fliche hatte. Auf dem Daurehschnitt erschien die Geschwulst
grauweiss und zeigte eine fasrige Struktur, in welche hier und
dort weiche Geschwulstmassen eingebettet waren. An einigen
Stellen fanden sich kleine, bis bohnengrosse Cysten mit gallert-
igem Inhalt. Das linke Ovarium war wenig vergrissert und
besass in seinem Zentrum eine Kirschgrosse Cyste mit blutigem
Inhalt.

Die bindegewebige Substanz wurde gebildet dureh ein
ziemlich kernarmes Bindegewebe, das ifter schleimige Degene-
ration aufwies und hier und dort mit Rundzellen infiltriert war. In
der eigentlichen Geschwulstmasse fand sich an manchen Stellen
nur bindegewebige Stiltzsubstanz, wiihrend an andern die epi-
thelialen Elemente mehr hervortraten, die zum Teil das Binde-
gewebe als blasig gequollene Zellen diffus infiltrierten. Anch
fanden sich Zapfen und Stringe von ganz gleichen Zellen, die
ebenfalls in dilatierten Lymphgefissen gefunden wardén, in
denen aber noch ein deutlicher unveriinderter Endothelbelag zu
erkennen war, In den jiingsten Geschwulstpartien sah man
Sehliuche und Cysten mit Ausbuchtungen, die von einem
Zylinderepithel ausgekleidet waren und an das Bild des Ade-
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noms erinnerten. Im Lumen dieser Schliuche fand sich meist
eine feinkirnige Gerinnungsmasse, colloide Tripfchen, sowie
gequollene Zellen, die hinfig an einen Graafsehen Follikel
erinnerten, In den Partien, die diffus von Geschwulstmassen
infiltriert waren, besassen die Zellen eine polygonale, oder
noch hiipfiger eine blasige Form mit bald blaschenfirmigem,
bald an die Wand gedriicktem Kern, sodass die Siegelringform
auftrat, Dieselbe Zellform fand sich in den soliden Zapfen
und Schliuchen, Ausserdem waren in der Geschwulst deut-
liche Graafsche Follikel vorhanden, sowie vereinzelte Primiir-
follikel. Das Oberfliichenepithel war zum Teil gut erhalten, zum
Teil zeigten sich zottenartige Erhebungen des Bindegewebes,
weleche mit einem Zylinderepithel tiberkleidet waren, das an
einigen Stellen mit dem Oberfliichenepithel in Verbindung stand.

Das linke Ovarium, welehes makroskopisch unveriindert
aussah, zeigte bei der mikroskopischen Untersuchung keine
wesentlichen Verschiedenheifen von dem rechtsseitigen Tumor.,
Auffallend war nur, dass hier die Lymphgefisse mehr mit Ge-

- schwulstélementen angefillt waren, weshalb dieser Tumor als

Metastasenbildung angesproehen wurde.

Eine weitere Geschwalst von demselben Autor beschrieben,
reigte folgende Verhiiltnisse: '

Der rechtsseitige Tumor war von linglicher Form und
hesass eine glatte Oberfliche, Am medialen Pole fand sich
eine wallnussgrosse, glattwandige Cyste mit klarem Inhalt, am
lateralen Teile eine hithnereigrosse, iihnliche Cyste. Auf dem
Durchschnitt war der Tumor durchweg solide,

Der linksseitige Tumor hatte die Form eines vergriisserten
Ovariums. Am lateralen Pole befand sich eine haselnussgrosse,
geplatzte Cyste, aus der ein Blutgerinnsel hervorragte. -Auch
diese Geschwulst war, abgesehen von hirsekorn- bis erbsen-

grossen Cysten, durchweg solide. An einzelnen Stellen, nahe



der Oberfliiche, waren markige, reinweisse Massen eingelagert.
Die Grundsubstanz der Geschwulst bestand aus einem sehr
kern- und gefissreichen  Bindegewebe mit regellos dureh-
flochtenen Fasern von” der Struktur eines Fibrosarkoms, Dieses
Gewebe war hiiufig idematis gequollen oder sehleimig entartet.
Hierin eingestreut lagen die eigentlichen Geschwulstzellen von
sehr weehselnder Form und Grissse.  Auch in dieser Geschwulst
fanden sich wieder unter den grisseren Zellen blasig ge-
quollene vor mit sichelférmigem, randstindigem Kerne, Ferner
begrenzten die Geschwulstzellen in radiiirer Anordnung Hohl-
rilume, die noch hier und dort einen Endothelbelag erkennen
liessen, In etwas grisseren Hohlriumen waren zuweilen nur
noch einzelne Zellen erhalten, daneben fanden sich sehlecht
fiirhhare Kerne, die von einer fiidigen Masse umgeben waren
und so Zellen darstellten, die eine sebleimige Degeneration er-
litten hatten, ebeso wie die blasigen, oben erwibuten Zellen.
Das Oberfliichenepithel war stellenweise erhalten, Follikel fanden
sich nirgends.

Der linksseitige, kleinere Tumor zeigte im wesentlichen
die gleichen Verhiiltnisse, nur war hier vom Ovarialstroma
mehr erhalten., Bei beiden Neubildungen fanden sich in den
Geschwulstzellen in, mit Osmiumsiuore behandelten Schnitten
hier und da feine Fetttripfchen, :

Diese Tumoren hatten zu einer Metastasenbildung in der
Wirbelsiiule gefiihrt.

Aueh der folgende Tumor war doppelseitiz, rechts von
Mannskopf-, links von Kindskopfgrisse. Der rechtsseitige Tumor
besass eine unregelmiissige (Gestalt mit hickriger Oberfliche
und ausserordentlich derber Konsistenz. Das Gewebe war
durchweg fibrilléir mit undeutlich begrenzten, markweissen Ein-
lagerungen.

Der linksseitige Tumor war etwas weicher, entsprach sonst




~aber im wesentlichen dem grossen rechtsseitigen. Die Haupt-
geschwulstmasse wurde gebildet durch ein im allgemeinen kern-
armes Bindegewebe, das vielfach myxomatis entartet war.
Hierin eingelagert lagen die eigentlichen. Geschwulstzellen, die
entweder eine alveoliire Struktur aufwiesen. in soliden Striingen,
in perlschnurartigen Ketten angeordnet waren, oder auch
Schliuche mit feinem Lumen bildeten. Ueberall in der Ge-
schwulst sah man geblihte Zellen von Siegelringform, die be-
sonders hiufig in den myxomatisen Partien anftraten, An
wenigen Stellen fullten die Geschwulstzellen die Lumina grisserer
und kleinerer Blut- und Lymphgefisse ans. Normales Ovarial-
gewebe war in beiden Geschwillsten nicht vorhanden.

Der Autor legt den Ausgangspunkt der Geschwulst in die
platten Zellen des Stromas und bezeichnet sie als Endotheliom.

Der letzte hierher gehirige Tomor von Gloekner war
etwa mannskopfuross, im wesentlichen solide und bestand aus
derbem, weissgrauem, fasrigem Gewebe, in das einzelne bis
walluussgrosse Cysten eingelagert waren, deren Inhalt teils
aus klarer Flussigkeit, teils aus schmierig briiunlichen Massen
bestand. An der Peripherie der Geschwulst zeigte sich eine
schmale Kapsel mit breiten Septen, die ins Innere ausstrahlten
und zwischen denen die eigentlichen Geschwulstzellen einge-
bettet waren. Die Geschwulst war reich an Blutgefissen,
die oft mantelartig von den Geschwulstzellen umgebeu waren,
wihrend ihr Endothel, sowie das der Lymphgefisse fiberall
frei von Wucherungsvorgiingen war. Aunch in diesem Falle
war das Gewebe an einigen Stellen myxomatis entartet. In
den Geschwulstzellen selbst, sowie in denen des Bindegewebes
fand sich stellenweise reichliches Blutpigment. Vom Ovarial-
stroma war nirgends mehr etwas nachweishar. Die Entstehung
dieser Geschwulst leitet der Autor von den spindeligen Ele-
menten des Bindegewebes ab.



Wagner beschreibt ebenfalls einen solehen Krukenberg-
Tumor.

[n diesem Falle waren beide Ovarien in tiber ganseigrosse
(reschwitlste verwandelt, die im ganzen die Form der normalen
Ovarien beibehalten hatten. An der Vorderseite des rechts-
seitigen Tumors sass eine kleine Gruppe etwa kirschkerngrosser
Cysten. Die Consistenz beider Tumoren war derb, teilweise
hart, sie bestanden aus einem fibrisen, gelblich weissen Ge-
webe, das stellenweise 8dematis entartet war.

Beide Ovarialtumoren zeigten dasselbe histologische Bild.

Die Albonginea umgab die Geschwaulst in einer wechselnd
dicken Lage eines kernarmen, fibrilliren Bindegewebes, Von
der Peripherie aus zogen Ziige eines kernreichen, fibrilldiren
Bindegewebes in Begleitung der Gefisse ins Innere der Ge-
sehwulst. Zwischen diesen Biindeln lag lockeres Bindegewebe,
in dem sich unregelmiissig begrenzte Nester, Haufen und Ziige
von Zellen fanden, die teilweise blasig gequollen erschienen
mit randstindigem, sichelformigem Kern und so das Ausseben
eines Siegelringes darboten.

Neben diesem Tumor fand sich ein seirrhtses Magenear-
cinom in gelatinser Entartung mit Metastasen im Peritoneum
und Omentum, '

Der Autor fasst diese Ovarialtumoren als Metastasen des
Magencarcinoms auf. Kaufmann und Pfannenstiel erwiihnen
auch metastatisehe Ovarialtumoren pnach Magencarcinomen.

Auch der folgende Fall von Rosinski war kombinirt mit
Tumorbildung im Magen, Pankreas und Mesenterium.

Der linksseitige Ovarialtumor hatte eine unregelmiissige
hockrige Gestalt und besass Nierenform, Zwei etwa haselnuss-
grosse Prominenzen an der Oberfliche zeigten Fluktuation und
hatten als Inhalt eine tritbe, blutize, von kleinen Flickehen
durchsetzte, nicht fadenziehende Fliissigkeit. Die Consistenz




ERSear—— oS e

T

war sehr derb. Auf der Schuittfliche erschien die Geschwnlst
blass weisslich, teils glatt, teils durch vorspringende Ziige oder
Knijstchen etwas uneben. An einigen Stellen war das Gewebe

eingezogen und etwas gallertig durchscheinend.

Die Hauptmasse des Tumors wurde von einem ziemlich
derben, fibrisen Bindegewebe gebildet, dessen Faserziige einen
sehr irreguliren Verlauf zeigten. An die Serosa schloss sich
die Tumorkapsel an in Form einer in Lamellen angeordneten
Bindegewebssehicht, von der Septen in die Geschwulst hinein-
zogen, Im Innern der Geschwulst war der Kernreichtum ein
sehr verschiedener; wiihrend an manchen Stellen das Gewebe
sehr arm an Kernen war, verdeckten diese an andern Stellen
fast die Fibrillen. In diesem FKalle herrschten die grossen
ovalen, blischenfirmigen Kerne vor. Die neoplastischen Wuoche-
rungen waren durch Bindegewebssepten getrennt und zwar
zumteil in einreihigen Stringen, zumteil in compacteren unter
einander anastomosirenden Massen angeordnet. Durch excessi-
veres Wachstum dieser Bildungen wurde das Stiitzgewebe
sehliesslich so spirlich, dass nur noch ganz vereinzelte Spindel-
kerne auftraten. Die Wand der Bindegewebsspalten zeigte nur
in den grosseren Alveolarriiumen ifters einen Endothelialbelag,
wiihrend er im allgemeinen fehlte, Ferner sah man die Wand
der Gewebsliicke an der einen Stelle noch mit normalen En-
dothelien versehen, wiihrend sie an anderen Partien mit epi-
theloiden Zellen besetzt war. Auch in dieser Geschwulst fand
sich wieder an den Zéllen, die einzeln oder in perlsehnurartigen
Ketten angeordnet waren, die Siegelringform. In der Nihe der
Oberfliiche des Tumors fand sich an zwei Stellen ein Graaf'scher
Follikel mit deutlich erkennbaren Keimblischen.

Ein weiterer Fall von doppelseitigem Ovarialtumor, der
im ganzen die Gestalt des Ovariums beibehalten hatte und eine
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wenig gelappte Oberfliche und missig feste Consistenz besass,
zeigte folgende Verhiiltnisse.

Die Neubildung bestand der Hauptmasse nach aus einem
kernarmen, sehr lockeren Bindegewebe mit mehr weniger
weiten Maschen und einer herdweisen Durehsetzung  mit
epitheloiden Zellen. Der Tumor setzte sich aus zwel ver-
schiedenen Zellelementen zusammen, nimlich solechen, die aus
dem Bindegewebe entstanden waren und andern, die ihre Ent-
stehung den Endothelien der feinen Saftspalten verdankten.
Bei beiden fand sich hiiufig eine eigentiimliche Degenerations-
form, die darin bestand, dass der Zellleib blasiz geschwollen
war und Kugelform angenommen hatte, — Der Kern war an
_die Peripherie und platt gedrickt, so dass das Ganze das
Aussehen eines Siegelrings erhielt. Bei denjenigen gequollenen
Zellen, an denen keine Blase zu erkennen war, zeigte das
Protoplasma an der Oberfliiche eine netzformige Granulierung.
Hier war anch wieder die neoplastische Wucherung auf der Basis
eines myxomatis umgewandelten Eindegewt:bea entstanden. Es
fand sich ausserdem ein gut erhaltener Graaf’scher Follikel
mit Keimblischen; ein Zusammenhang des Follikelepithels mit
den neoplastischen Bildungen war nieht nachzuweisen. Dieser
Tumor wird vom Autor als echtes Endotheliom bezeichnet.

Schenk beschreibt weiter einen priméren soliden Ovarial-
tumor mit glatter Oberfliche. Auf dem Daurchschnitt zeigte
sich die Geschwulst zusammengesetzt aus einer peripheren
soliden Masse und einem zentralen, stark Gdematisen [asrigen
Bindegewebe.

Das reehte Ovarium besass Hithnereigriosse, war solide
und besass eine leiebt hickrige Oberfliiche,

Die mikroskopisehe Untersuchung des linken Ovariums
ergab folgendes: Die Peripherie wurde gebildet durch eine
diinne Lage parallel gerichteter Bindegewebsfibrillen mit spér-







ausgeftillten Hohlriome waren grosstenteils Lymphgefisse und
die darin befindlichen Zellen wiesen teilweise eine sehleimige
Umwandlung auof.

Im niichsten Falle handelte es siech um einen doppelseitigen
Ovarialtumor von Doppelfaustgrijsse und solider Beschaffenheit,
Die Konsistenz war [est-weich, die Oberfliche grob granuliert.
Auf dem Durchschnitt zeigte siech das Gewebe stark serids
durehtriinkt.  Die mikroskopisehe Untersuchung ergab ein
Gewebe ans enggelagerten Spindel- und Rundzellen mit grossen
blisehenformigen Kernen und geringer Intercellularsubstanz. Hier
und dort fanden sich einzelne grossere geblibte Zellen mit
gekirntem Protoplasma und halbmondiormigem, randstindigem
Kerne. Dichtere Partien wechselten mit locker gebauteren ab
und hier waren die hydropisch gequollenen Zellen zahlreicher
und lagen bald einzeln, bald in Haufen zusammen. Am
weitesten vorgesehritten war diese Degeneration in der Um-
gebung der Gelidsse. Schliesslich fanden sich Stellen, an denen
das ganze Gewebe in myxomatiser Erweichung begriffen war.
Zugleich mit diesem als Fibrosarkoma mucocellulare careino-
matodes bezeichneten Tumor fand sich ein Pylorusearcinom.

Es folgt ein Fall, in dem das rechtsseitige Ovariam in
eine kindskopigrosse Geschwulst verwandelt war, die im ganzen
solide erschien und ein grobhiickriges weissliches Aussehen
darbot. Aufl dem Durchschnitt zeigte sich ein gleichmiissiges,
gelblich weisses Gewebe mit einzelnen, ritlich gesprenkelten
Partien. Ausserdem fanden sich zwei glattwandige Cysten von
Haselnuss- und Taubeneigrijsse, die offenbar aus Follikeln her-
vorgegangen waren und einen diinnflissigen Inhalt besassen.

Das linke Ovarium hatte Hiihnereigrisse und war ausser-
ordentlich unregelmiissig geformt. Die Oberfliche war hickrig
mit einer Anzahl vorspringender Follikeleysten besetzt. Aunf
dem Durchschnitt erschienen einige iltere Corpora lutea.







Die Hauptmasse des Tumors bestand aus lockerem, myxo-
matisem Gewebe, An der Oberfliche fiel die starke Ver-
dickung der Albuginea auf. In das Gewebe eingestreut waren
dichter gefiigte Partien von dunklerer Firbnng, die aus Zellen
bestanden, die nach der Albuginea zu sehr dicht wurden und
nach dem Myxomgewebe zu grisser wurden und blasig auf-
gequollen ersehienen mit randstiindigem, sichelfirmigem Kern,
Auch hier fanden sich wieder Stellen, die an Carcinom er-
innerten,

Ieh gehe nun zur Beschreibung unseres Palles iiber;
es handelt sich um einen doppelseitigen soliden Ovarialtumor, der
wegen seiner eigenartigen Strukturverhiiltnisse einer genaueren
Betrachtung und Bearbeitung nicht unwiirdig erscheint.

Der Tumor wurde von Herrn Dr. Schemmel aus Det-
mold ans pathologische Institut der Universitit Gittingen ein-
gesandt, Fiir die Zusendung der Gesehwulst, wie fiir die
krankengesehichtlichen Mitteilungen sei Herrn Dr, Schemmel
auch an dieser Stelle bestens gedankt.

Die Trigerin der Geschwulst war eine 32jiihrige Frau,
die zwei Kinder besitst, von denen das jilngste mehrere Jahre
alt ist, In den letzten Jahren war die Patientin nicht gravid.
Vor etwa 10 Jahren hat sie sich angeblich wegen Haemor-
rhoiden operieren lassen, Vor zwei Jahren ist sie wegen einer
Endometritis chroniea curettiert worden.

Am 13. November 1905 sucht sie wieder iirztliche Hilfe
nach, weil sie seit fiinf bis sechs Woechen Unbequemlichkeiten
und Ville im Leibe verspiire. Die Menses seien immer nor-
mal gewesen und heote von neuem aufgetreten,

Das Aunssehen der Fran war ein gesundes. Der Leib
war aufgetrieben gewesen von einer harten wenig beweglichen
Geschwulst, deren obere Kuppe zwei Finger breit iiber dem

Nabel stand, wiihrend der untere Pol per vaginam et rectum







spiter als die obige, durch die Giite des Herrn Dr. Sehemmel
zateil wurde, ist noch folgendes zu ergiinzen.

Nach dem Beriehte des Hausarztes hatte die Frau Mitte
April sehr heftizes Magenbluten gehabt und auf der Kiorper-
hant waren schon lidngere Zeit vorher ungefihr ein Dutzend
erbsen- bis bohnengrosse, mit der Haut verschiebliche, von
Epidermis bedeckte und livid gefirbte Kniotchen aufgetreten,
die keinerlei Schmerzen verursacht hatten. Ferner hatten sich
vom April an sehr heftige Neuralgien im Becken und in den
Beinen eingestellt, und sehon Anfang Juni war die Fran ge-
storben, nachdem sie in ihren letzten Lebenstagen an den
Beinen gelihmt gewesen war. Fithlbare Geschwiilste iin Baueh
und Becken sollen nicht vorhanden gewesen sein.

Obduktion hat leider nicht stattgehabt.

Die griissere Geschwulst des rechten Ovariums wurde
dem pathologischen Institut tibersandt. Sie zeigte Nierenform
mit einer starken Einziehung der Oberfliche an der Stelle
des Hilus ovarii und folgende Maasse: Lingsdurchmesser
20 em, grisster Breitendurehmesser 13 em, Kkleinster Breiten-
durchmesser 9'/; em, Dicke der ganzen Geschwulst 51y
em, Gewicht 850 gr. In [rischem Zustande war die Ge-
schwulst offenbar noch sehwerer und grosser als jetzt nach
lingerem Aufenthalte in Formol; daranf denten Runzeln und
Falten, also Sehrumpfungen an der Oberfliche des Gewiichses
hin. Die Oberfliiche war frisch villig glatt, weiss glinzend,
von der dicken Albuginea des Ovariums gebildet, Ver-
wachsungen oder Residuen von solchen waren an der Ober-
fliche nicht vorhanden. An einer Stelle der Oberfliche promi-
nirte in geringem Masse, entsprechend der Mitte der einen
Breitseite der nierenfirmigen Geschwulst eine dunkelbliulich-
rote Stelle, welehe Fluctuation erkennen liess. Sonst fithlte
sich der ganze Tumor gleichmissig fest, derbelastisch an,
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Ein Durchschnitt, der von der schmalen Kante naeh dem
Hilus hin gefiihrt, die Geschwulst in zwei gleich grosse Teile
zerlegte, zeigte ein sehr merkwiirdiges Bild.

Die Schnittfliche war im grossen ganzen glatt, feucht,
von weiss gelblicher Farbe und gallertiger Beschatfenheit,
Man hatte zuniichst den Eindruck, dass im wesentlichen ein
Myxom vorliege. Eine klare, gelbliche Flilssigkeit liess sich
von der Schnittfliiche in ziemlich reichlicher Menge auspressen,
In diese myxomartige Grundmasse waren nun mattweisse,
festere Gewebspartien eingesprengt, die nach der Schrumpfung
der Grundmasse in Formol iiher das Niveau der Schnittfliiche -
ein wenig erhaben waren, in frischem Zustande aber nicht
vorsprangen. Diese mattweissen Partien traten teils in diffuser
Ausbreitung auf, und es war dies vor allem in der Hilus-
region der Geschwulst der Fall, teils in Form ven kleineren
und griisseren (bis erbsengrossen) anf dem Durchschnitt rund-
lichen Kniéitehen. Die Kniitchen standen teils sehr dieht,
confluirten auch wohl gegenseitig, obwohl das selten war,
teils waren sie sebr weit von einander entfernt, ganz un-
regelmiissic in der myxomatisen Grundmasse verteilt, das
letztere war besonders der Fall in den peripheren Abschnitten
der Geschwulst. Die ganze, dem Hilus des Ovariums, be-
ziehungsweise der Geschwulst, entsprechende Partie der Neu-
bildung war von einer diffusen, derben, mattweissen, ganz
gleichmiissigen Gewebsmasse eingenommen, die stellenweise
2 em breit war. Inmitten dieser Masse fand sich eine kleine
glattwandige Cyste von der Art, wie man sie in Ovarien mit
sogenannter kleineystischer Entartung beobachtet. Kleinere
solche Cystchen waren in den peripheren Regionen der Ge-
schwulst da und dort, aber in sehr geringer Anzahl zer-
streut, Keine dieser Cystchen hatte einen grissseren Dureh-

messer als 1, em. Nur an einer Stelle, die vorhin schon bei
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der Beschreibung der Oberfliche unserer Geschwulst erwiihnt
wurde, lag unter der Albuginea eine Cyste von 3 em Dureh-
messer; diese Cyste hatte eine ziemliche dicke, derbe Wandung
und war mit einer dunkelrotbraunen gallertigen Masse aus-
eefilllt, nach deren Entfernung die Innenwand der Cyste glatt
erschien.

Die peripherische Begrenzung der Gesehwulst wurde von
einer der Tunica albuginea des Ovariums entsprechenden
weissen, derben Kapsel gebildet. An der Gesechwulst befand
sich die iinsserlich glatte, nicht verwachsene, leicht verdickte
Tube mit ihrem freien Fimbrienende und das nicht infiltrirte
weiche Mesosalpinxgewebe. Der Stelle des Parovarinms ent-
sprach eine etwa bohnengrosse Cyste.

Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden aus dem Tu-
mor des rechten Ovariums von verschiedenen Stellen Stiicke
ansgeschnitten, teils aus der Peripherie der Geschwulst, teils
aus den mehr zentral und nach dem Hilus hin gelegenen Teilen.
Inshesondere wurde Riicksicht genommen auf die Untersuehung
jener eigenartigen in der makroskopischen Beschreibung er-
wiithnten weissen Korner und Knobtehen, die in die myxomartige
Grundmasse der Geschwulst eingelagert waren. Auch auf die
wenigen in der Gesechwulst vorhandenen kleinen Cystehen wurde
Riicksichtgenommenund die gallertigen erwiihnte grijssere peripher
gelegene mit einem briunlich gallertigen Inhalt erfillte Cyste
genaustens mikroskopiseh untersucht. Ferner wurden die Tube
und Mesosalpinx, sowie das Mesovarium am Hilus ovarii einer
mikroskopischen Untersuchung unterzogen. Das Material war
in 10, Formol fixiert, in Alkohol gehiirtet, teils in Paraffin,
teils in Celloidin eingebettet. Gefirbt wurde mit Haematoxylin
“osin nach van Gieson, ferner wurde Schleimtirbung mit
Muchhaematin und Mucikarmin, sowie mit Thionin nach Hoyer
und die Fettfiirbung mit Sudan III vorgenommen., Weiterhin
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wurden die Amyloidreaktionen angestellt und aunch die Wei
gert'sche Elastinmethode in Anwendung gezogen,

Die myxomartige Grundmasse der Geschwulst bestand aus
fibrilliirem Bindegewebe, dessen reichliche, zarte Fasern durch
kin zwischen gelagertes, farbloses Menstruum weit auseinander
gedriingt waren. Es entstand so das Bild eines stark odema-
tisen Fibroms, Ein richtiges Myxom lag also nicht vor, und
wir konnten aunch nicht durch die Anwendung der Sehleim-
firbung die Gegenwart von Muecin nachweisen. Den reichlichen
und zierlichen Fasern in dem Odematisen Fibromgewebe ent-
sprachen langgestreckte, spindelige und veriistelte Zellen, denen
ziemlich grosse, schmale, léngsovale blasse Kern zugehirten.
Nicht an allen Stellen war das Oedem des Fihromgewebes gleich
stark entwickelt, es waren vielmehr Bezirke vorhanden, in
welehen die Fasern weniger weit auseinander gedriingt waren
und die Zellen dichter lagen, Bezirke, welehe durchaus dem
Bilde eines ziemlich zellreichen grosszelligen Fibroms entsprachen,
ohne dass irgendwo der Reichtom an Bindegewebszellen so
sehr die Masse der Fasern tiberwogen hiitte, dass man von einem
Fibrosarkom hiitte sprechen diirfen, Das Fibromgewebe stand an
der Peripherie der Gesehwulst in Zusammenhang mit einer binde-
gewebigen, ziemliech dicken Kapsel, der verdickten Tunica
albuginea des Ovariums, die aus dichtgefiigiem parallel fasrigem
Bindegewebhe bestand mit ziemlich reichlich eingestreuten,
kleinen, parallel angeordneten, linglichen Kernen. Auch
clatte Muskelfasern waren dieser Geschwulstkapsel beigefiigt.
Das Fibromgewebe war sehr gefissreich, und es waren die
Gefiisse fast darchweg von Zellanhiinfungen umgeben, ja manch-
mal besassen die Gefiisse firmlich mantelartige Umhitllungen
von Zellen. Am deutlichsten trat diese zellige Umbillung der
Gefiisse an den stark Odematisen Partien hervor, wo sich die

zellreiche Gefisswand von dem relativ zellarmen Gdematiisen



Grundgewebe scharl abhob. In den weniger tdematisen Teilen
des Fibroms vermischten sich die zellreichen Gefidsse mit dem,
wie erwiihnt, ziemlich zellreichen Fibromgewebe, sodass hier
eine so deutliche Abgrenzung der Gefidsse nicht bemerkbar war.
Die Zellen, welche die Gefiisse umgaben, bediirfen einer ge-
nauneren Beschreibung. Es handelte sich hier niimlich der
Hauptsache pach nicht um Elemente vom Charakter der Leu-
koeyten oder Lymphoeyten — obwohl gerade Zellen der
letzteren Art sowohl in der Umgebung der Geliisse, als auch
sonst im Fibromgewebe da und dort zerstreut angetroffen warden,
— sondern es handelte sich um grissere sogenannte epitheloide
Zellen von meistens rundlicher Gestalt mit ziemlich reichlichem
Protoplasma und rundlich ovalem blasser oder dunkler gefirbtem
Kerne, Diese Zellen umgaben die Gefiisse, ohne eine besondere
Anordnung zu zeigen; in der néichsten Nihe des Gefisses waren
die Zellen dichter zusammen geordnet, je weiter nach aussen,
desto lockerer wurde die Zusammenfilgung und ganz an der
Peripherie der Zellanhiiufungen waren ecinzelne Zellen aus dem
Haufen losgelist und verteilten siech unregelmiissig in  dem
Fibromgewebe, Dieses letztere war also von Zellen, die aus
den perivasculdren Auvhiiufungen abstammten, hier mebr, dort
weniger durchsetzt. Welcher Art diese Zellen m}-'aﬁ:n', ist schwer
zu sagen. Wir wollen sie kurzweg als gewucherte Ad-
ventitiazellen der Gelidsse bezeichnen. Stellenweise er-
reichten nun diese adventitielien Wucherungen einen grosseren
Umfang und es kam auch vor, dass die adventitiellen Wuche-
rungen benachbarter Gefisse zusammenflossen, Das war be-
sonders der Fall in den weniger Gdematisen und zellreicheren
Partien der Geschwulst, aber es war im ganzen nicht hiiufig,
und die Gefisse blieben mit ihren Zellwocherungen meistens
isoliert und stellten zellreiche verzweigte, aber pgegen das
Fibromgewebe niemals scharf abgegrenszte Striingehen dar.




Zwei Fragen haben uns beziiglich der eben beschriebenen
adventitiellen Wuoeherungen besonders interessiert: erstens ob
die in der Umgebung der Gefiisse angehidnften rundlichen Zellen.
vielleicht junge Fibromzellen wiiren, ob sie also allmihlich vou
der rundlichen in die lingliche und spindelige Form iibergingen
und siech dann als faserbildende Zellen priisentierten und zwei-
tens, ob vielleicht andererseits eine engere Beziehung der ad-
ventitiellen Zellwucherungen zu jenen Knitchen nachweisbar
wiire, die wir bei der makroskopischen Beschreibung erwiihnten
und die der ganzen Geschwulst ein so eigenartiges Aasseben
gaben, Was die erste Frage anlangt, so schienen manche
Uebergangsbilder eine Beantwortung im positiven Sinne zu er-

miiglichen, und wir kamen so dazu, es flir sehr wahrseheinlich
~ zu halten, dass im Bereiche der Gefiisse durch Wucherung ad-
ventitieller Zellen neues Material fur das Wachstum des Fibroms
geschaffen wurde. Dafiir dass die genannten adventitiellen
Wueherungen in engerer genetischer Beziehung zu den eigen-
artigen weissen Knttechen in unserer Geschwulst stinden,
konnten wir gar keine brauchbaren Aphaltspunkte ge-
winnen,

Wir wollen schliesslich nicht unerwiihnt lassen, dass wir
an einigen Stellen der Peripherie der Geschwulst ein geflecht-
artiges, zellreiches Bindegewebe vorfanden, welches in scinem
Aufbau sebr weitgehend an das Ovarialstroma erinnerte. In
diesem Gewebe fanden wir da und dort-einen kleinen leeren
Follikel oder eine daraus hervorgegangene kleine, einfache
Follikularcyste.

s waren also da und dort noch Reste von nicht in die
Fibrombildung aufgegangenen Ovarialgewehes zu finden,

Wie schon erwiihnt, konnten wir durch Anwendung von
Sehleimfiirbung in dem &dematisen Fibromgewehe nichts von
Schleim nachweisen. Bei der van Gieson-Firbung traten die
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reichlichen Fasern des Fibromgewebes besonders deutlich hervor;
bei Anwendung von Weigerts Elastinfiirbung zeigte sich in
Verbindung mit Karmintinktion, dass in dem eigentlichen
IFibromgewebe die elastischen Fasern fehlten und dass solche
hier nur im Bereiche der Gefiisse nachweishar waren. VYon
Gefiissen fanden sieh sowohl grisssere Arterien wie Venen. Die
Venen waren durchweg auffallend weit, die Hauoptmasse der
(refiisse in der Geschwulst bestand aus Kapillaren.

Wir haben im Vorstehenden den histologischen Zustand der
Hauptmasse unserer Geschwulst, welche sich makroskopisch als
gallertige, myxomartige Substanz darstellte, eingehend be-
schrieben. Bevor wir nun auf das zweite interessante und
eigenartige Geschwulstelement, das unsere Neubildung zusammen-
setzen half, eingehen, wollen wir noch eine kurze Beschreibung
jener grossen peripher gelegenen, mit einem braunen gallert-
artigen Inhalt gefiillten Cyste vorausschicken.

Wir haben sehon erwihnt, dass sich kleine Follikular-
eysten da und dort in der Peripherie der Gesehwulst vorfanden,
an Stellen, wo die Fibrombildung offenbar noch nicht so weit
vorgeschritten war, Es ersehien uns nun wichtig nachzuweisen,
ob die erwiihnte grosse Cyste mit ihrem eigenartigen Inhalt
auch als eine Follikulareyste aufzufassen war, oder ob man
es hier mit einer sogenannten Corpus lutenm-Cyste zu tun
hatte, wofiir in erster Linie der bréunliche Inhalt zu sprechen
schien,

Es wurden von der ganzen Cireumferenz der Cyste Schnitte
angefertigt. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich,
dass die Cyste eine auws dichtem, parallel gefasertem, relativ
kernarmem Bindegewebe bestehende innere Wand besass welcher
gich nach aussen ein sehr atmsehﬁliches, weniger dicht geflgtes
Bindegewehe anschloss, das dann unmerklich in das angrenzende
Fibromgewehe iiberging. Ein Epithel als Binnenbegrenzung
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der Cyste konnte in Form von villig abgeplatteten endothel-
artigen Zellelementen da und dort — aber nicht iiberall —
nachgewiesen werden. An einzelnen Stellen fanden sich Blu-
tungen in der bindégewebigen Wand der Cyste, als Inhalt
fanden sich Blut und Blutgerinnsel und es waren die roten
Blutktrperchen vielfach noeh sehr gut in dem Ergusse erhalten,
An einzelnen Stellen der Circumferenz der Cyste war die vor-
erwiihnte, aus dichterem Bindegewebe bestehende innere Schicht
der Cystenwand nicht deuntlich ausgebildet. Hier fanden sich
vielmehr ziemlich breite Anhiinfungen von Zellen mit reich-
lichem, kirnigem Protoplasma und randlichen Kernen, Zellen,
die etwas an Luteinzellen erinnerten. An einer Stelle war
die Infiltration der bindegewebigen Cystenwand mit solchen
Zellen sehr bedeutend und fand sich auch in der dusseren, wie
erwiihnt, mehr locker gebauten bindegewebigen Wandschicht
der Cyste, hier lagen die grossen protoplasmareichen Zellen
in den Spaltriumen des locker gefiigten Bindegewebes. Nach
diesem Befunde darf man es wohl als wahrscheinlich bezeich-
nen, dass die grosse Cyste, wie vermutet, in der Tat eine
Corpus luteum-Cyste darstellte.

Wir wollen nun im folgenden aof die zweite interessante
Componente unserer Geschwaulst, aul jene in den weissen Kniit-
chen und Infiltraten vereinigten eigenarticen Zellmassen, zu
sprechen kommen.

Die Kniitechen waren ziemlich scharf gegen das Fibrom-
gewebe abgesetzte Anhiinfungen grosser protoplasmareicher,
epithelihnlicher Zellen, welehe verschiedene, meist mehr rund-
liche Gestalt darboten und mit rundlichen, meist blischen-
formigen Kernen versehen waren. In der Mitte der Kuitchen
lagen stets grissere und mehr abgerundete Zellen, wiihrend
an der Peripherie kleinere und vielgestaltize Zellen angetroffen

wurden, die hier das Fibromgewebe verdringten bezw, infiltrirten,
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Die in den centralen Partien gelegenen Zellen besassen ein eigen-
artiges durchsichtiges kirniges oder feinvakuoliires Protoplasma;
manchmal enthielten sie auch in ihrem Protoplasma grosse wasser-
helle: Tropfen, welehe den Kern zur Seite dringten und ab-
platteten. Nicht selten sahen die Zellen Luteinzellen #hnlich,
hesassen ein ganz helles, durchsichtiges Protoplasma, eine ziem-
lich seharf hervortretende Kernmembran und lagen aueh in
einem iihnlichen Mosaik beisammen, wie die Luteinzellen im
Corpus luteum. Die Aehuolichkeit mit dem Corpus luteum wurde
noch dadurch vergrissert, dass zwischen den eigenartigen Zellen
sich feine von spindeligen Kernen begleitete Bindegewebssepten
fanden, welehe ein iiusserst zartes Stiitzgertist fiir die lutein-
zelleniihnlichen Elemente darstellten. Manche Knitehen zeigten
weniger die Zellen mit ihrem vacooldren durchsichtigen Proto-
plasma, sondern bestanden vorwiegend aus sogenannten Siegel-
ringzellen; das heisst, durch eine helle im Protoplasma ange-
hiiufte Masse war in diesen Zellen der Kern ganz zur Seite
gedrilekt und schiisselférmig ausgehdhlt, Es gab Knitchen,
die fast nur aus solechen Zellen bestanden. An vielen Ueber-
gangszellen konnte man erkennen, dass die in den Knitchen
vereinigten Zellen zu Beginn der Wucherung polymorphe epithel-
artige, mittelgrosse Zellen aarstellten mit rundlichen oder ovalen,
manchmal eingekerbten Kernen und einem nicht eben sehr
breiten, wenig Besonderheiten darbietenden Protoplasmasaum.
Erst im weitern Verlauf der Wuecherung (der Vergrisserung
des Knotchens) quoll das Protoplasma der Zellen auf, die
Zellen wurden dadurch grisser und nidherten sich mehr der
rundlichen, beziehungsweise kugligen Gestalt und zeigten die
oben beschriebenen, tiefer greifenden Veriinderungen des Proto-
plasmas,

Die Frage um welche Art von Veriinderung es sich hier
handle, liess uns eine Reibe von chemischen Reaktionen an-.
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stellen. Amyloidreaktion war negativ, die Fettfirbung mit
Sudan III ergab vielfach ein sehr positives Resultat, so dass
also sicher ein Teil der eigenartigen Geschwulstzellen als in
fettiger Metamorphose begriffen  angesehen werden durfte.
Firbung mit Muchhaematin, Muecikarmin und Thionin ergaben die
Abwesenheit von Firberiseh darstellbarem Muein, Danach blieb
es besonders fiir die Ansammlungen grosser Flissigkeitstropfen
im Protoplasma nur tibrig, an hydropisehe Entartung zu denken

Von den makroskopisch sichtharen knotchenfirmigen An-
hiinfungen dieser Geschwulstzellen gab es alle Ueberginge bis
zu mikroskopisch kleinen Anhdufungen derselben; hier lagen
in dem OGdematisen Fibromgewebe kleine und kleinste Gruppen
polymorpher epithelibnlicher Zellen, an denen sich die er-
withnten hydropischen und fettigen Degenerationen abspielten.
Manchmal lagen diese Zellen in eigenartizer Weise beisammen,
indem 6 —8 derselben in einer kleinen rundlichen Gewebsmasche
derart verteilt waren, dass sie die Innenwand dieser Gewebs-
masche aunskleideten, dabei hatten die Zellen kugelfirmige
Gestalt, ibhre Kerne waren an die Basis geriickt und es ent-
stand dadurch eine driisenartige Formation, ohne dass aller-
dinga ein Lumen vorhanden war; die zusammenstossenden,
kegelformigen, durchsichtigen protoplasmatischen Leiber der
(reschwulstzellen filllten vielmehr die rundliche Gewebsmasche
villlig aus. Priiparate, die dem mehr pach dem Hilus ovarii
hin gelegenen Teile der Geschwulst entnommen waren, zeigten
eine ‘viel dichtere Anhiufung der charakteristischen zelligen
Kniitehen, hier traten die eigenartigen Zellwucherungen so
massenhaft auf, dass sie viellach mit einander zu grossen
Geschwulstzellenherden konfluierten, wodureh dann keine rund-
lichen Knistchen, sondern mehr unregelmiissige Geschwulstzellen-
infiltrate zustande kamen. Je mehr ‘man sich dann dem Hilus
ovarii niherte, desto mehr nahm die zellige Wucherung einen
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diffusen Charakter an und es war, wie auch schon bei der
grob anatomischen Beschreibung erwiihot wurde, der Hilus
ovarii selbst mit einer kompakten, ziemlich festen, weissen
Geschwulstmasse, auf das dichteste infiltriert. Auch in diesen
diffusen Infiltrationen verhielten sich die Zellen in ganz ihn-
licher Weise wie oben beschrieben, Vor allen Dingen fand
sich aueh hier die erwihnte fettige Entartung, durch welche
die Zellen manehmal den Luteinzellen so idhulich wurden, an-
dererseits die zur Siegelringform fiithrende hydropisehe Quellung.

In den Priiparaten vom Hilus ovarii sah man vielfach die
Geschwulstzellen in mit normalem Endothel émsgeklﬂidvtﬂn
Lymphgefissen liegen, auch die grisseren Lymphgefisse
waren hier stellenweise mit den epithelartigen Zellen ganz
ausgefiillt. Daneben bestand hiiufig eine derartige diffuse
Infiltration, dass die eiobzelnen Bindegewebsfasern dureh
zwischen gelagerte Tumorzellen auvseinander gedriangt waren,
und fast jede Geschwulstzelle in einer kleinen von Fibrillen
umzogenen Liicke des auseinander gefaserten Bindegewebes
zu liegen kam. Trat in soleben diffusen Infiltrationen sehliesslich
die hydropische Entartung hervor, so entstand ein sehr eigen-
artiges Bild: Das aufgelockerte Bindegewebe war in allen
seinen Maschen und Sehliuchen mit einer hellen, durchsichtigen
Substanz wie ausgegossen,

Schnitte dureh das Mesovarium in der Niihe des Ovarial-
hilus zeigten die Erfiillung der grossen Lymphgefisse mit
Tumorzellen in ganz besonders schiner Weise.

Vielfach gesellte sich hier zu der Geschwulstzelleninvasion
auch noch eine Thrombose dieser Lymphgefisse. Auch die
grigsten Lymphgefissstimme erwiesen sich von den Geschwulst-
zellen besetzt, sodass also der Lymphabfluss aus dem erkrankten
Ovarinm fast vollig aufgehoben, jedenfalls aufs Aeusserste be-
schriinkt war, In den Venen und Arterien des Ovarialhilus
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wurden keine Geschwulstzellen gefunden. Von den, in den
grossen Lymphgefissen vorbandenen Tumorelementen sei noch
erwiithnt, dass sie hier nieht die eigenartige Degeneration
zeigten wie innerbalb der Knotehen und Infiltrationen des Ova-
rinms, In der untersuchten Tube wurde npichts Besonderes
gefunden ausser einer hier und da festzustellenden Erfillung
der Lymphgefisse des sertsen Ueberzugs mit Tumorzellen.
Fassen wir zusammen, so handelt es sich in unserm Falle
zweifellos um einen Tumor, der mit den sogenannten Kruken-
bherg'schen Ovarial-Tomoren in allen wesentlichen Puoukten
ithereinstimmt. Die Geschwulst stellt eine doppelseitige, fibrise
Hyperplasie des Ovariums dar mit myxomartiger Umwandlung
des Bindegewebes, aber ein echtes Myxom im Sinne der Ge-
schwaulstlehre lag bei uns nicht vor. Mucin konnte firberisch nicht
nachgewiesen werden und der Zustand entsprach durchaus dem
eines hochgradigen Oedems des Bindegewebes, Vielleicht wiirden
sich andere beschriebene Fille von Krukenberg-Tumoren bei
genauerer Untersuchung auch nicht als wirkliches Myxom er-
weisen. Das Oedem des Bindegewebes [ibren wir in unserm
Fall auf die ausgedehnte Besetzung der Lymphgeldsstimme am
Hilus ovarii mit Tomorzellen zuriick, fassen es also dureh hoech-
gradigste Lymphstauung bedingtes Oedem auf und moehten
glauben, dass diese Auffassung aveh fir manche andere der
beschriebenen Krukenberg-Tumoren Giltigkeit hat. Ob iber-
haupt ein richtiges Fibrom vorliegt und nieht ein durch das
chronische Stauungsidem bedingter diffuser bindegewebiger,
hyperplastischer Prozess, eine Art von Elephantiasis des Ova-
rialstroma’s, das miehten wir dahingestellt sein lassen, neigen
aber mehr zu der Annahme einer Hyperplasie und mochten dafiir
die ausgedehnten, unserer Meinung nach chronisch entziindlichen
adventitiellen Wuecherungen an den Gefissen anfithren, welche
in den eigentlichen, reinen Fibromen des Ovariums picht so



gefunden werden wie in unserm Fall. Die eigenartigen in dem
fibromartigen Gewebe zerstreuten Knitchen und diffusen In-
filtrationen waren durch Anhdufungen polymorpher fettig und
hydropisch entarteter Zellen bedingt; schleimige Degeneration
konnten wir aueh hier nicht firberiseh nachweisen, sodass
unsere (Geschwulst die Bezeichnung muecocellulare nieht ver-
dient, Woher diese Zellen stammen, liess sich nicht mit
genligender Sicherheit feststellen, offenbar sind sie mit den
Lymphgefissen ins Ovarium verschleppt, und, da aus dem Kkli-
nischen Bericht hervorgeht, dass die Triigerin der Geschwulst
an schweren Symptomen von Seiten des Magens zn Grunde
ging, so ist das Wahrscheinlichste, dass ein primiires Magen-
earcinom vorlag und die Hi}]}}}elseitige Ovarialerkrankung als
eine metastatische anzusehen ist. Damit reibt sich unser Fall
jenen neuerdings mehrfach beschriebenen Krukenberg-Tumoren
an, die als sekundiire Ovarialearcinome mit Reeht aufgelasst
worden sind, Wir halten also unsern Fall fur eine Lymph-
gefiissmetastase eines Magencarcinoms in beide Ovarien und fithren
die eigentiimlichen myxomartigen Umwandlungen der Ovarien
-zurfick auf ein hoehgradiges Stauungsiidem, das hervorgerufen
ist durch krebsige Thromben in den abfithrenden Lymphgefissen
des Hilus ovarii.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Professor Dr. Borst fitr die giitige Ueberweisung
der Arbeit und die liebenswiirdige Unterstiltzung bel ihrer An-
fertigung meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
















