Ein neuer Typus einer kleincystischen bosartigen
Eierstockgeschwulst,

(Im Auszug vorgetragen und demonstrirt auf dem 8. Congress
der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie zu Berlin am
27. Mai 1899.)

Von

Privatdocent Dr. Sigmund Gottsehalk in Berlin.

(Mit 13 Abbildungen auf Taf, IX—XII.)

Am 6. Marz 1898 wurde in meine Klinik eine 48 jihrige Frau R.
aufgenommen mit folgender Anamnese:

Patientin will bis zu ihrem jetzigen Leiden stets.gesund gewesen
sein. Erste Regel mit 18 Jahren, Menses regelmissig alle 4 Wochen,
4tigig, mittelstark, ohne Schmerzen, 3 normale Geburten, Wochenbetten
ebenfalls ungestort, kein Abort. August 97 noch normal menstruirt.
September, October, November Menses schwiicher; December 97 und
Januar 98 blieben sie aus; erst gegen Ende Februar Menstruation wie-
der aufgetreten, und zwar stirker, Menstrualblut diinnflissiger, als sonst.

Seit August 97 will Patientin ein rasches Anwachsen ihres Leibes
bemerkt haben. Sie begab sich deshalb im September in die Behand-
lung einer hiesigen Aerztin, welche jhr im wesentlichen verschiedene
Theesorten verordnet und die Diagnose auf ,Bauchwassersucht® gestellt
habe. Wihrend der Behandlung, die sich auf ca. 5 Monate erstreckte,
sei der Leib immer stirker geworden und habe eine fortschreitende
Abmagerung Platz gegriffen.

Die Klagen der Kranken bei ihrer Aufnahme waren im wesent-
lichen: Grosse allgemeine Schwiche, starke Athemnoth,  besonders
beim Treppensteigen, hiufiger Harndrang, bei lingerem Stehen Schmer-
zen im Unterleib, welche nach den Beinen ausstrahlen.

Befund: Ziemlich grosse Statur, kraftiger Knochenbau, hoch-
gradigste Kachexie. Das Abdomen bis zum Rippenbogen beiderseits,
rechts etwas stirker als links, gleichmissig fassformig grosstmoglich
ausgedehnt durch freie Ascitesfliissigkeit, welche den Nabel zum Ver-
streichen gebracht und das Zwerchfell stark nach oben verdringt hat.
Vorderer Zwerchfellstand rechts in der Parasternallinie am unteren
Rande der 5. Rippe, in der Mamillarlinie im 5. Zwischenrippenraum, in
der Axillarlinie in Hohe der 7. Rippe. Herzdimpfung klein, Herz von
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Lunge sehr iberlagert. Herzténe dumpf, aber rein. Grosswellige
Fluktuation im Bereiche der Leibesanschwellung, typischer Schallwechsel
bei Lageverinderung. Dabei besteht so hochgradiger Hiingeleib, dass der
Nabel bei aufrechter Stellung nach abwirts gerichtet ist und die untere
Kuppe des ovoid gestalteten Leibes die Grenze zwischen oberem . und
mittlerem Drittel des Oberschenkels erreicht; die #Husseren Genitalien
sind vom Bauch vollkommen verdeckt.

Grosster Leibesumfang in Nabelhohe 126 cm. Vom Proc. xiphoid.
bis zum Nabel 88 c¢cm, vom Nabel zur Symphyse 26 cm, iber die
Wolbung des Leibes gemessen. Anasarka im Bereiche des linken
Unterschenkels und des linken Fussriickens. Oberhalb des Knéchels
ein flaches Unterschenkelgeschwiir, auch der rechte Unterschenkel und
der rechte Fuss zeigen Hautoedem. In den seitlichen Partien des
sackformig iliber die obere Beckenapertur herabh#ingenden,
maximal gedehnten Lieibés lisst sich beiderseits ein in ziem-
lich gestrecktem Verlaufe der Leistengegend zustrebendes
starkerweitertes Hautvenennetz verfolgen, welches die er-
weiterten Ven. epigastricae superficiales infer. darstellt.
Urin ist frei von Biweiss und Zucker.

Der Scheideneingang klafft, beide Scheidenwiinde, insbesondere die
hintere, sind descendirt; die Portio steht tief und weicht nach vorn ab,
der Uteruskorper (nur von der Scheide aus zu tasten) nicht vergrossert,
beweglich, retroflectirt und descendirt. Die bimanuelle Unter-
suchung ist wegen des starken Ascites nicht ausfithrbar, in gewdhulicher
Steissriickenlage sind die Anhinge nicht zu fiihlen.

Dagegen lisst die Untersuchung in steiler Hingelage
sofort das untere, kugelige Segment einer links im Becken-
eingang gelegenen solid anzufithlenden Geschwulst erkennen,
von leicht unebener Oberfliche. Diese Geschwulst ist allerdings
anch nicht in steiler Hingelage mit der fusseren Hand zu umgreifen,
immerhin -ldsst sich ihre Grosse an der Hand des vaginal fiihlbaren
unteren Geschwulstsegmentes annihernd auf Faustgrosse schatzen.
Ohne die Kranke narkotisiren zu miissen, konnte ich so
in steiler Hingelage die Diagnose auf einen malignen links-
seitigen Ovarialtumor mit hochgradigem Ascites stellen.

Deshalb am nichsten Tage, den 7. Marz, Leibschnitt (Chloroform-
narkose ungestort, 30 cem Chloroform in 3/, Stunden verbraucht).
Operation in Horizontallage: Schnitt in der Linea alba, 2 Querfinger
oberhalb der Symphyse beginnend bis zum Nabel, durchtrennt die stark
serds durchtrinkten Bauchdecken und trifft eine grossere Arterie.
Peritoneum reisst beim Fassen mit der Hakenpincette ein, durch die kleine
Rissoffnung fliesst im Strahl ganz allmihlig ein ziemlich klares,
strohgelbes, zuletzt blutiges Bauchwasser ab, von dem ca. 8
‘Liter aufgefangen werden, spec. Gewicht 1020: Fliissigkeit
erstarrt beim Kochen. Das Peritoneum parietale ist stark injicirt,
aber ohne Auflagerung. Gegen das Licht gehalten sind die Bauch-
decken durchscheinend. Der nicht vergrosserte-Uterus liegt
retroflectirt, vor ihm die ganze linke Beckenhilfte aus-
fiilllend ovnd ziemlich frei beweglich eine kleinkindskopf-
grosse, linksseitige, solide Eierstockgeschwulst von missig
weicher Consistenz, welche an ihrer cranialen Fliche meh-
rere isolirte, kirsch- bis wallnussgrosse, iiber die Oberfliche
ziemlich gestielt gegen die Bauchhohle vorspringende Cyst-
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chen von durchscheinendem Inhalt trigt. Diese Cystchen .ge-
horen einer grauweissen, hier (im Bereiche der cranialen Fliche)
mannigfach gesprengten Hiille an, welche nach Art einer Kapsel
eine solide erscheinende Neubildung von ganz fremdartigem, iiber-
raschendem Aussehen einschliesst. Einige Cystchen platzen bei  der
Entwickelung der Geschwulst und liefern einen serdsen, klaren, stroh-
gelben Inhalt. Die Kapsel ist cranialwirts nicht blos gesprengt, son-
dern auch stark usurirt, so dass von ihr dn einzelnen Stellen —
offenbar den Stellen stirksten Innendruckes -- nur noch ein spinnge-
webefeines, grauweisses Fadenwerk iibrig geblieben ist; in seinen
Liicken, ebenso in den Risséffnungen der Kapsel, liegt die dunkelrothe,
leicht unebene Oberfliche der eigentlichen Neubildung zu Tage,  deren
Farbe befremdet, an die Farbe eines Skelettmuskels erinnert (vergl.
die in natiirlichen Farben gehaltene Abbildung 1, Taf. IX). Der Ge-
schwulststiel wird von den Ligg. ovar. und dem Mesovarium — ohne
Betheiligung des Eileiters — gebildet. Der letztere verlduft nahe dem
unteren Geschwulstpol quer tiber die vordere Fliche nach aussen hinten,
wo die Ampulle mit verschlossenem Ostium an der Geschwulstkapsel-
fest adhirent ist.

Die Entwickelung der Eierstockgeschwulst macht keine Schwierig-
keiten. Sie wird mitsammt dem Eileiter vom Isthmus tubae und dem
Lig. suspensor. ovar. aus - abgeklemmt und {iber den Klemmen abge-
tragen. Die klaffenden Gefisse werden auf der Schnittfliche isolirt
unterbunden, die Wundfliche durch genaue Vereinigung der beiden
Blatter des Lig. lat. mit feinen Zwirnknopfnihten ausgeschaltet, so dass
keine wunde Fliche im Bauchraum zuriickgelassen wird.

Auf der rechten Seite ist der Eileiter durch einen entziindlichen
schmal langen Strang, welcher von einer Appendix epiploica zur Tube
hinzieht, durch Abschniirung deutlich zweigetheilt; sonst sind makro-
skopisch keine Veréinderungen an diesem Eileiter zu erkennen.

Der rechte Eierstock etwas vergrossert, aber scheinbar gesund
wird trotzdem mitsammt dem Kileiter mit entfernt, weil an der Bosartig-
keit der Geschwulst nicht zu zweifeln war. Der die Tube abschniirende
Strang wird unter Resection der hypertrophischen Appendix epiploica
abgebunden und abgetragen, alsdann werden die rechtsseitigen Adnexe
abgeklemmt, tber den Klemmen abgetragen, die Gefisse auf der Schnitt-
fliche ligirt und die Wundfliiche durch sero-serdse feine Zwirnknopf-
nihte genau wie auf der anderen Seite ausgeschaltet. Eine kleine
Blutung aus dem Lig. ovar. propr. macht noch 2 Umstechungen noth-
wendig.

Griindlichste Austrocknung der Becken-Bauchhéhle mit trockenen
sterilen Gazeservietten. Ausbreiten des Netzes iiber die Diarme. Bauch-
deckennaht in 2 Etagen: Eine tiefe versenkte Zwirnknopfoahtreihe
vereinigt genau beiderseits Bauchfell, Rectus bezw. Rectusscheide und’
Fascien, eine oberflichliche Seidenknopfnahtreihe — von der Wundflache
aus unter Mitfassen der vorderen (oberflichlichen) Fascie angelegt —
geht durch Unterhautfettgewebe und Haut.

Die Genesung war ungestort. Die ersten 5 Tage musste bei auf-
fallender Steigerung der Harnsecretion der Urin mit Katheter
abgelassen werden. Die Bauchwunde heilte reactionslos. Entlassung
am 21. Tage. Seitdem dauerndes Wohlbefinden.
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Makroskopische Beschreibung der entfernten Geschwulst.

Die Geschwulst hat im Ganzen die Form des Eierstockes be-
wahrt, ist also lingsoval, wiegt 248 gr und misst 10:8: 31/, cm.
Der. Stiel wird von den Lig. ovarii und dem Mesovarium ge-
bildet; der Eileiter ist an der Stielbildung nicht betheiligt, die
dussere Geschwulstoberfliche ist sehr uneben. Threm cranialen
Segment sind 4 bis 5 kirschen- bis pflaumengrosse, tber die
Flache stark vorspringende, hell durchscheinende Cystchen aufge-
lagert, welche der grauweissen Geschwulstkapsel angehéren. Sie
haben einen schleimig serésen Inhalt und ihre durchscheinend
diinne, glinzende Wandung ist von einem &Husserst zierlichen Ge-
fassnetz durchsponnen. Die Geschwulstkapsel ist an dem die
Cystchen tragenden Abschnitt verhaltnissmissig dick, sie hebt sich
hier, besonders aber in den seitlichen und abhingigen Partien
scharf von der eingeschlossenen Geschwulst ab, nur im Bereiche
des Geschwulstscheitels besteht eine "untrennbare Verschmelzung,
dergestalt, dass die Kapsel an verschiedenen Stellen geborsten und
stellenweise bis auf ein feinfadiges, mit der Geschwulstoberfliche
auf das Innigste verbundenes Netzwerk geschwunden (Druckatrophie)
ist, in dessen verschieden grossen Maschenrdumen die durch ihre
braunrothe Farbe stark abstechende, grobkdrnige Geschwulst-
oherfliche zu Tage liegt (vgl. die Abbildung Fig. 1 Taf. IX). Die
intracapsuldre Geschwulst ist im allgemeinen fiir die makro-
skopische Betrachtung solide, gut faustgross und hat annéhernd die
Farbe eines quergestreiften Muskels, vielleicht etwas miehr braun-
roth. An ihrer Oberfliche sieht man verschiedentlich kreisrunde,
linsen- bis erbsengrosse Petechien (Fig. 1 P. Taf. IX). Die Con-
sistenz der Geschwulst entspricht der eines weichen Myoms.

Auf dem Medianschnitt erscheint die Schnittfliche dunkel-
grauroth, sehr feucht, im ganzen solide, sehr blutreich; eine
schmélere Rindenzone, in Bienenwabenstruktur iiber der Schnitt-
fliche vorspringend, hebt sich scharf gegen die mehr zuriick-
tretende und mehr glatte centrale Zone ab (vgl. Fig." 1, Taf. IX),
beide Zonen stehen rédumlich zu einander wie die Rinden- und
Markschicht der Niere. Die scharfe Trennung in Rinden- und
centrale Schicht ist im Wesentlichen durch die erwidhnte Waben-
structur der ersteren bedingt; ein honigwabenartiges Geriist besteht
aus einer mehr hellgraurothen, fast sulzig weichen, vielfach blutig
gesprenkelten Substanz, in der sich auch grossere rundliche Blut-
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herde finden. Den Inhalt dieses corticalen, verschieden grossen
Fécherwerkes bildet eine mehr colloide durchscheinende Masse von
der Farbe des Bernsteins und von Honigconsistenz, welche viel-
fach mehr hellgraue Stellen im Innern aufweist. Die Substanz
wird in Formol-Miller sofort fest und hat nach 24 Stunden einen
wesentlich dunkleren, mehr braurothen Farbenton angenommen, so
dass die corticale Schnittfliche jetzt der einer Blutapfelsine nach
Farbe und Struktur sehr &hnlich sieht (vgl. die Abbild. 1x,
Taf. IX).

Von dem dunkelgraurothen Grundtone der fleischigen Ge-
schwulstmasse hebt sich die mehr hellgraurothe Farbe des Waben-
werkes scharf ab.

Die griossere, compactere, centrale Geschwulstmasse zeigt
gleichfalls makroskopisch wahrnehmbare Hohlrdume von Linsen- bis
Brbsen-, ganz vereinzelt bis Haselnussgrisse, die jedoch bei weitem
geringer an Zahl sind als in der peripheren Schicht und auch
keineswegs etwas Regelméssiges in ihrer Anordnung zu einander
erkennen lassen (vgl. die Abbild. 1 Taf. IX).

Mikroskopische Beschreibung der Geschwulst.

Die Geschwulstkapsel besteht aus einer dusseren, schr
zellarmen, dimnen, lamellos gefiigten Faserschicht und aus einer
inneren, an sich etwas dickeren, aber verschiedentlich sehr rareficir-
ten zell- und gefdssreicheren Lage. Der sehr ungleichen Wand-
stirke entspricht das periphere Vordringen der von dieser Kapsel
eingeschlossenen Geschwulstelemente dergestalt, dass dort, wo die
centrifugale Ausbreitung des Neoplasma am stiarksten ist, die
Kapsel sich am stirksten usurirt erweist und umgekehrt. Dabei
wird die Kapsel nicht bloss mechanisch gedehnt, verdringt und
schliesslich gesprengt, sondern auch unmittelbar von innen heraus
schrittweise durch das Gewebe neuer Bildung ersetzt, ohne von
diesem, wie das beim Carcinom ja meist der Fall ist, durch
einen Reactionswall getrennt zu sein. Oberfldchenepithel
und in die Kapsel eingeschlossene Epitheleinsenkungen
fehlen durchweg. Trotzdem lisst sich die histologische Ueber-
einstimmung der Geschwulstkapsel, soweit sie nicht vom Ge-
schwulstgewebe ersetzt ist, mit der Albuginea ovarii ohne weiteres
klar erkennen. Diese Hiille umschliesst in der oben geschilderten
Weise eine ganz eigenartige Geschwulst, an der sich, wie bereits
gesagt ist, eine fiir die Betrachtung mit blossem Auge klein-
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cystische Rindenzone, von einer mehr solid erscheinenden, nur
von vereinzelten, makroskopisch wahrnehmbaren, kleinen cystischen
Ridumen durchsetzten Markzone unterscheiden lisst.

Betrachtet man parallel zur medianen Schnittflache
durch die Rindenschicht gelegte mikroskopische Schnitte
mit dem unbewaffneten Auge bezw. mit der Lupe, so fallen —
besonders schon an den nach v. Gieson gefirbten Schnitten ——
zahlreiche kleinste und kleine, vorwiegend rundliche, bis iiber erb-
sengrosse cystische Riume auf, welche bei weitem den Hauptbe-
standtheil des Schnittes ausmachen und einen nach v. Gieson
gleichmdssig leuchtend roth gefirbten, in der Hértungsflissigkeit
erstarrten Inhalt aufweisen. Das Zwischengewebe, welches diese
kleinen cystischen Réume trennt, erscheint auf hellem Grunde

~stark mit Himatoxylin gefirbt, im iibrigen vielfach von blutrothen

Punkten durchsetzt. Sein Bau ist durchaus siebartig, doch ist
das Gewebe sehr ungleichmissig gelocht; kleinste eben noch mit
blossem Auge erkennbare Cystchen iberwiegen zwar, wechseln
aber im bunten Durcheinander mit solchen in den verschiedensten
Abstufungen bis zur Linsengrosse ab. Der ganze Schnitt erinnert
so lebhaft an die Honigwabenstruktur.

Bei schwacher Vergrosserung lassen die von den erwihnten
Scheidewéinden eingeschlossenen, kleincystischen Rédume eine eben
wahrnehmbare, also offenbar sehr niedrig cubische Wandaus-
kleidung erkennen — in einfacher Lage, welche sich stellen-
weise mit dem erstarrten Inhalt von der Scheidewand abgehoben
hat, gewShnlich hat sich aber der Inhalt allein retrahirt. Dieser Inhalt
erscheint homogen, structurlos, doch sind freiliegende Pigment-
kérper, Colloidkugeln und vereinzelt, vielkernige, Riesenzellen dhn-
liche Plasmodien nicht selten inmitten zu finden. Die Scheide-
widnde selbst zeigen ein auffallend helles, also den an-
gewandten Farbstoffen schwer zugingliches, fast glasig
durchscheinendes, stellenweise hyalin entartetes, sehr
zell- und kernarmes Grundgewebe. In ihm sind mehr oder
minder dicht, aber in der Regel als Solitdrbildungen,
sehr kernreiche, vorwiegend rundliche Gebilde in sehr
wechselnder Grésse, bald solide, bald theilweise solide,
bald cystisch eingelagert; doch sieht man auch com-
plizirtere zusammenhingende Parenchymcomplexe, an
denen solide, sehr kernreiche Partien mit kleincystischen
abwechseln.  Die letzteren Formationen finden sich mit Vorliebe
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ganz in der Peripherie, das Grenzparenchym gegen die Albuginea
bildend. Aut den ersten Blick erinnert hier ihr Strukturbild an
das der Struma maligna.

Die erwihnten blutrothen Punkte entpuppen sich jetat als
ausgedehnte Haemorrhagien in das Geschwulststroma,
stellenweise sind diese Blutherde so stark, dass sie den
Bau des von ihnen durchsetzten Gewebes vollkommen
verdecken (vergl. Fig. 8, Taf. X).

Von den typischen korkzieherartig gewundenen Gefissen des
Ovarialstroma ist nirgends etwas zu sehen; man sieht iber-
haupt nur noch grossere arterielle Aeste, welche bald von Ge-
schwulstparenchym ringsum eingescheidet sind, bald den Mittel-
punkt bilden, um welchen sich die einzelnen Parenchymherde grup-
piren (vgl. Abbild. 2, 10, 11 auf Taf. IX, XI, XII). Derartige grossere
Arterien vergegenwirtigen den letzten Rest des ehemaligen Ovarial-
stroma; die dinnwandigeren, kleineren Geféisse sind einer fort-
schreitenden Arrosion von Seiten des wuchernden Geschwulstpar-
enchyms zum Opfer gefallen: Man sieht dementsprechend
vielfach, wie das letztere die Gefdsswand ersetzt und
in die Gefdsslichtung vorgedrungen ist (vgl. Abbild. 3 A auf
Taf. X). - Dieser Vorgang giebt uns die Erklirung fiir den
haemorrhagischen Charakter der Neubildung, fir die zahl-
reichen freien Pigmentkorper und fir die eigenartige
Farbe der Geschwulstoberfldche.

Mit stdrkerer Vergrésserung lassen sich nun die feineren Be-
ziehungen zwischen Stroma und Parenchym sowie die feineren
Structurverhiltnisse des letzteren erkennen: Das Geschwulstpar-
enchym bekundet einen auffallend festen Zusammenhang mit dem
Stroma, es hat sich in ihm fest verankert und retrahirt sich nirgends
von ihm. Stroma und Parenchym erscheinen vielmehr un-
trennbar fest verschmolzen, gleichsam wie aus einem
Guss; auch sind sie, selbst in ihren Einzelelementen, nicht durch
besondere Grenzmembran getrennt.

Grosses Interesse beanspruchen die feineren Structur-
verhidltnisse des Gescliwulstparenchyms, an dem sich ver-
schiedene Typen unterscheiden lassen, welche ziemlich regellos
untereinander verstreut sind.

Den einfachsten, und wie ich gleich vorausschicken darf, den
Grundtypus bilden wunzdhlige, meist einzeln zerstreut,
oft aber haufenweise bei einander gelagerte, aber auch
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hier noch als Einzelgebilde deutlich erkennbare, proto-
plasmatische sehr kernreiche Korper, ohne besondere
Grenzmembran,von vorwiegend kugeliger oder auch stellen-
weise liangsovaler Form, die sich entsprechend auf der
Schnittfliche meist als kreisrunde oder lingsovale,
‘Riesenzellen dhnliche, unbegrenzte Protoplasmascheiben
darstellen. Diese Korper sind von sehr wechselnder Grésse, die
Grosse wichst zunsichst stetig mit der Zahl der eingelagerten
Kerne bis etwa zur doppelten Grosse eines Primordialfollikels
(vergl. Abb. 2, 10, 11, 13 Taf. IX, XI, XII).

Man kann verfolgen, wie die grosseren vielkernigen Gebilde
allmilig aus kleineren mit nur wenig Kernen und diese aus ein-
kernigen Gebilden hervorgehen (vergl. Abbild. 4 auf Taf. X).

Diese Kérper erscheinen sowohl auf diesen Lings- wie Quer-
schnitten meist quer getroffen, ein Beweis fiir ihre kugelige Gestalt.

Die eingelagerten Kerne sind durchweg scharf mit Hima-
toxylin gefirbt und vorwiegend kreisrund (Schnittfléiche), ihre dusserste
Lage in gleichen Abstinden zu einer reguldren XKreislinie ange-
ordnet. Die letztere ist bereits auch an den kleineren Bildungen
vorhanden, von ihr aus, also von der peripheren Lage aus
erfolgt unter Kernschichtung in das Innere hinein das
Wachsthum der Solitdrgebilde.

Hat diese Kernschichtung eine gewisse Dichte erlangt,
sind diese Gebilde etwa doppeltso gross, wie ein Primordial-
follikel geworden, oft schon wesentlich friither, so greift
n ihrem Mittelpunkt auf Kosten der Kerne und des Proto-
plasma eine Verflissigung Platz, welche stetig nach aussen
fortschreitet, bis schliesslich nur noch jene randstindige
einfache Kernlage in einem diinnen Protoplasmamantel —
gleichsam eine einschichtige niedrig kubische Hiille ohne
Zellbegrenzungund ohne dussere Grenzmembran bildend —
iibrigbhleibt. - Aus dem soliden kugeligen Korper ist ein Blischen
geworden. (Den Entstehungsvorgang vergegenwirtigen die Abbil-
dungen 2, 4 auf Taf. IX, X).

So lange diese Blaschenbildung kugelig bleibt, erscheint sie
quergetroffen auf der Schnittfliche driisenéihnlich: Ein kreisrunder,
gleichmassig schmaler protoplasmatischer Ring, ohne Basalmembran
enthélt in scharfer Kreislinie und in annihernd gleichen Abstinden
Jene schon gefirbten kreisrunden, gleichgrossen Kerne und umfasst
eine entsprechend kreisrunde Lichtung, welche besonders in den
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grosseren Bildungen, jetzt noch einen in der Hirtungsflissigkeit
erstarrten, opaken, mit v. Giesen homogen roth gefirbten Inhalt
hat. An Reihenschnitten ldsst sich aus derartigen Bildungen das
kugelige Bléschen sehr gut reconstruiren.

Diese Blaschenbildungen finden sich nun auch in recht ver-
schiedener Grosse, welche diejenige der soliden Muttergebilde um ein
vielfaches tibertreffen kann,auch kann ihre Form beim weiteren Wachs-
thum sehr variiren. Es ergeben sich so verschiedene Wachsthumstypen:

1. Sie wachsen lediglich durch Vermehrung ihres flissi-
gen Inhaltes; der stetig wachsende Inhaltsdruck kann die Hiille
mehr und mehr abplatten, die Kerne werden allméhlich kleiner,
wir haben dauvernd eine glattwandige einfache Bldschenbildung. Die
Kernlage bleibt einschichtig (vergl. Abbild. 2, 10, auf Taf. IX, XI).

2. Sie wachsen durch Verschmelzung mehrerer benach-
barter Bldschenbildungen unter allmihlichem Druck-
schwund der Scheidewdnde. Es entstehen so Bilder; wie wir
sie dhnlich an dem Parenchym der emphysematischen Lunge zu
sehen gewohnt sind; die Grenzlinien sind stark ausgesackt, un-
regelmissig bogenférmig mit starken, spornartigen Einschniirungen
(vergl. Abbild. 5 und 8 auf Taf. X, XI). Die Wandung hat eine nur
einschichtige Kernlage. Je mehr aber auch hier der fliissige Inhalt
zunimmt, umsomehr gleicht sich das Unregelmissige in der Be-
grenzung dieser Bildungen aus; es entstehen lingsovale oder auch
schlauchihnliche Formationen, welche mit weiterer Inhalts-
vermehrung allmilig der kugeligen Form zustreben. Auf diesem Wege
kommen mannigfach ausgebuchtete Uebergangsformen zu stande,
bis zu jenen Endstadien, welche wir insbesondere in der Rinden-
zone als iber-erbengrosse Cystchen bereits bei der makroskopischen
Beschreibung kennen gelernt haben. Sowohl der Wachsthums-
vorgang sub 1, als der soeben geschilderte, haben somit diesen
gleichen Enderfolg. In der Markschicht kommt er weit weniger
zum Ausdruck als in der Rindenschicht, folgerichtig darf
man annehmen, dass die Geschwulstbhildung von letzterer,
der Rindenschicht, ausgegangen ist.

3. Es machen sich ausschliesslich oder gleichzeitig
neben der cystischen Vergrdsserung Proliferations-
vorgidnge an der Wandung selbst bemerkbar. Dabei
ist charakteristisch, dass diese allemal centrifugal, nach
aussen hin, nie nach innen, gerichtet sind und sich die pro-
liferirenden Wandelemente analog der Mutterbildung zurund-
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lichen (kugeligen), solitdren Formationen zu differenziren
streben und pflegen: Auf der Schnittfliche sieht man circum-
scripte, rundliche Kernwucherungen, deren einzelne Elemente durchweg
denmiitterlichen Charakter beibehalten. Siescheiden dasMutterblischen
mehr oder weniger concentrisch allseitig ein und bilden, indem sie
den Zusammenhang mit diesem und unter einander bis zur Bildung
von Enkelgenerationen und dariiber hinaus aufrecht halten, schéne
Rosettenfiguren (vgl. Abbild. 2 und 12 auf Taf. IX, XI). Die
Markzone ist reicher an solchen, als die Rindenzone. Diese centri-
fugale Wucherungstendenz der zelligen oder richtiger gesagt ker-
nigen Wandbestandtheile erklirt es, dass es recht bald unter Sub-
stituirung des Zwischengewebes zur Verschmelzung benachbarter
Rosettenbildungen und damwit fortschreitend zur Bildung unregel-
missiger Parenchymcomplexe kommen muss (vergl. Abbild. 2, 12
aut Taf. IX, XI). Aber auch an ihnen spiegelt sich allerorts der
Werdegang dauernd wieder, mit andern Worten, es bleibt der soli-
tire und globulirte Bildungscharakter im REinzelnen mehr oder
minder scharf bewahrt. Das gilt auch hinsichtlich der cystischen
Metamorphose, welche allmihlich fortschreitend auch in Tochter-
und Enkelgenerationen ganz in der gleichen Weise wie im Mutter-
gebilde Platz greift, doch hélt sie nicht allerorts der soliden
Wucherung Schritt.

4. Die cystische Metamorphose tritt bei der Wucherung der
Wandelemente ganz in den Hintergrund. Wir schen grosse
solide Parenchymherde nach Art der Knidueldrisenbil-
dungen entstehen, an welchen die scharfe Differenzirung in die
Grundtypen nur noch verschwommen, dafiir aber ein deutlich ade-
nomatdses Structurbild in mehr alveoldrer, atypischer Anordnung
und von stirkerer Anaplasie zu Tage tritt (vergl. Abbild. 3, 13,
Taf. X, XI).

4a. Mit der Zeit kann aber auch innerhalb solcher atypischen
solideren Anlagen eine cystische Metamorphose eintreten. Iis ent-
stehen unregelmissige cystische Rdume, welche einen mehr ca-
vernosen Gewebsbau bedingen. In den Knotenpunkten der ein-
zelnen cystischen Réume schreitet die Kernproliferation riistig fort,
wihrend durch Flissigkeitszunahme die Scheidewédnde benachbarter
Réiume allmilig dem Druckschwund verfallen (vergl. Fig. 3 und 9,
Taf. X, XII).

5. Die Solitdrbildungen vom Grundtypus reihen sich
reguliraneinander, wie die Perlen in einer Kette (Fig.10, 11,

Archiv f. Gynikologie. Bd, 59. H. 3. 45



686 Gottschalk, Ein neuer Typus

JTaf. XI) XII}. Meist verlaufen sie lings und bilden, wenn sie spiter
eystisch werden, schlauchihunliche Korper, formell nach Art der
Pfliger’schen Schliuche (vgl. Abb. 10, 11, Taf. XTI, XII). Ringférmig
ineinander iibergehend, scheiden sie nicht selten die grosseren Ar-
terien ein und fiillen die perivasculdren Lymphriume aus (vergl. Abb.)
Schon daraus lisst sich vermuthen, dass diese reihenférmige An-
ordnung in priformirten Lymphrdumen zu Stande kommt und hochst-
wahrscheinlich darin begriindet ist, dass die Wucherung, sobald sie
in einen Lymphraum eingebrochen ist, naturgemdss die Bahnen des
geringsten Widerstandes einschlagt, d. h. den Lymphbahnen folgt.
Die genauere Untersuchung bei starkerer Vergrosserung lisst keinen
Zweifel, dass dem thatsdchlich so ist; nicht selten gelingtesnoch,
Reste des Lymphbahnendothels aussen wahrzunehmen.

Scheinbar von den bisher beschriebenen Typen ganz abweichend
sind langsverlaufende, gefdssahnliche, grosstentheils jetzt
leere Bildungen mit einfacher, niedrig kubischer Wan-
dung ohne Zellabgrenzung und ohne besondere Grenz-
membran. An dem charakteristischen Aussehen der Kerne und
des Plasmodium erkennt man die Zugehorigkeit zum Geschwulst-
parenchym. Man hat den Eindruck, als ob in priformirten Réumen
(Lymphbahnen) das Endothel niedrig-kubisch syncytial geworden
und die ldnglichen, abgeplatteten Kerne zu kugeligen grosseren Ge-
bilden von der fir das iibrige Geschwulstparenchym bezeichnenden
Beschaffenheit umgewandelt seien. Nicht selten entdeckt man auch
noch lingliche Kerne zwischen den kreisrunden (Schnittfliche).
Allemal lasst sich jedoch feststellen, dass diese gefiss-
dhnlichen Bildungen, konisch auslaufend, doch in sich
geschlossen sind.

Aeusserlich dhnlich gestaltete, also lingsspindelige
Korper sind zu sehen, welche noch der Hauptsache nach
solide, kernreiche Plasmodien bilden und nur eine vom
Centrum aus peripher fortschreitende fliissige Meta-
morphose zeigen (5. Abb. 6 Taf. X). Ferner sicht man ganz ein-
fache ldngsverlaufende, plasmodiale Ausldufer mit ein-
schichtiger Kernlage, neben solchen, an welchen die
Kernlage zwei-, drei- und vierschichtig, an einzelnen
knospenartigen Endanschwellungen auch vielschichtigist.

An den -Stellen stirkster Kernschichtung, welche entweder der
Mitte oder den knospenartigen Anschwellungen entsprechen, setzt
genau wie in jenen kugeligen Gebilden, welche wir als Grundtypen
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des Geschwulstparenchyms beschrieben haben, sehr bald eine gleich-
geartete Verflissigung im Iunern ein. Diese Verflissigung schreitet
auf Kosten von Kernen und protoplasmatischer Grundsubstanz
“peripher- bezw. proximal- und distalwirts fort. So entstehen
die gefissdhnlichen Bildungen wund die Schleifenampullen,
welche uns fast in jedem Schnitt, wenn auch nur vereinzelt, be-
gegnen., Auch an ihnen machen sich die oben beschriebenen
Wachsthumsvorgénge geltend, d. h. sie wachsen entweder lediglich
durch vermehrte Fliissigkeitsansammlung, die Wand bleibt ein-
schichtig und es resultiren dann ampullenférmig, ausgesackte ge-
fassihnliche Schléuche mit einfacher kubischer, plasmodialer Wandung
(vergl. Fig. 2, 7, Taf. IX, X), oder aber es wuchern gleichzeitig die
Wandbestandtheile, d. h. deren Kerne, in der charakteristischen, oben
beschriebenen Weise nach aussen — nie in die Lichtung hinein; dann
entstehen Bilder, wie sie Fig. 7, Taf. X, selir naturgetreu wiedergiebt. —
- Wir haben so in den plasmodialen bandartigen Aus-
liufern den Grundtypus fir die gefdassdhnlichen, anfangs
sehr befremdlichen Bildungen kennen gelernt, wir sehen,
dass die letzteren nur formelle, nicht aber structurelle und biolo-
gische Unterschiede den kugeligen Grundtypen gegenitber aufweisen.
Alle diese Typen findet man ziemlich regellos durcheinander,
sodass ein auf den ersten Blick sehr complicirtes Strukturbild uns

allerorts — in Rinden- wie Markschicht — entgegentritt.
Die Beschreibung trifft, soweit nicht auf besondere — stets
nur graduelle — Unterschiede. hingewiesen wurde, auch fir die

Markschicht zu. Die Substanz, welche bei der Verflissigung ge-
bildet wird, ist an allen diesen Gebilden eine gleichartige. In frischem
Zustand mehr bernsteingelb transparent, wird sie mit v. Gieson roth
gefirbt und zwar wichst die Intensitdt des Farbentons mit der Menge
der Substanz, also mit der Grosse der Cystenbildung; am intensivsten
ist dementsprechend der Inhalt der schon makroskopisch wahrnehm-
baren Cyste gefirbt. Da sich hier auch Colloidkugeln in ihm nach-
weisen lassen und seine Consistenz derjenigen von-Honig-entsprach; so—
diirfte der flissige Inhalt wohl als Colloid zu deuten sein, doch lisst
sich ja Bestimmtes nach der Richtung, mangels zuverlissiger Reac-
tionen, nicht sagen.

Beurtheilung:

Die Deutung der soeben geschilderten histologischen Befunde
hat mir anfangs einige Schwierigkeiten bereitet. War das Ge-
5%
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schwulstparenchym epithelial oder bindegewebig und von welchen
Bestandtheilen ‘des Fierstockes war es ausgegangen? Diese Fragen
waren nicht ohne weiteres zu beantworten. Allerdings sah das
Parenchym auf den ersten Blick epithelial aus, wenn auch die
Wandbekleidung meist niedrig kubisch und nur an wenigen Stellen,
wie z B.an der in Fig. 8, Taf. IX, wiedergegebenen, niedrig cylin-
drisch war. Andererseits sprachen die unnachgiebig festinnigen
Beziehungen zum Stroma — an keiner einzigen Stelle war bei der
Hértung eine Lockerung eingetreten — mehr fiir einen bindegewe-
bigen Ursprung. Dazu kam die Schwierigkeit, die lingsgetroffenen,
gefdssihnlichen Riume unterzubringen. Sie erinnerten so sehr an
priformirte Lymphgefdssbahnen, deren Endothel eine epitheliale Um-
wandlung erlitten habe, dass ich anfangs dazu neigte, die Geschwulst
als zar Gruppe der Endotheliome gehdrig zu betrachten, um so
mehr, als ich eine Stelle, welche Fig. 9x, Taf. XII, wiedergiebt, fand,
wo ein plattes Endothel in das fir das Geschwulstparenchym - ty-
pische kubische Plasmodium mit scharf abgerundeten Kernen un-
mittelbar iiberzugehen schien, ferner Geschwulsttheile, welche ana-
log dem syntopischen Verhalten der perivascularen Lymphraume
grossere Arterien einscheideten und in verschiedenen cystischen Bil-
dungen lymphoide Elemente zu sehen waren (vergl. Fig. 8, Taf. XI.
Mit der Deutung ,Endotheliom“ wiren die dauernd innige Ver-
schmelzung von Parenchym und Stroma und das Fehlen jeglicher
Reactionsvorginge in dem letzteren sehr wohl verstindlich erschienen.
Nicht an sich zu verstehen war dann aber, warum die Rindenzone
die grosseren cystischen Riume in so grosser Zahl aufwies, warum
der grosste Theil der soliden und cystischen Solitirbildungen ku-
gelig war, warum die Albuginea, welche doch auch Lymphbahnen
enthilt, an der Geschwulstbildung unbetheiligt und lediglich passiv
geblieben. Auch war es maglich, an verschiedenen Stellen schlauch-
artig geformte Parenchymtheile von gut erhaltenem Lymphgefiissen-
dothel eingescheidet zu sehen; endlich waren. ja auch die lings-
getroffenen Bahnen, wenigstens an der Hand von Reihenschnitten, als
in sich geschlossene Formationen festgestellt. Alle diese letz-
teren Momente vertrugen sich mnicht mit der histogenetischen Ab-
leitung von Lymphgefdssendothel.

Konnte das Geschwulstparenchym nicht in dem einfachsten
bindgewebigen Kérper, der Bindegewebszelle (Bindegewebskorperchen
Virchow’s) seine Matrix haben? Sofort wire damit klar gewesen,
wieso Rinden- und Markzone in der gleichen Weise ergriffen waren,
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warum zwischen Stroma und Parenchym ein solch - fester Zusam-
menhang obwaltete. Der stark haemorrhagische Charakter der Ge-
schwulst und das vollige Fehlen von'regiondren Lymphdrisen-
schwellungen standen hierzau gut in Kinklang. Auch die cystische
Transformation der einzelnen Typen widersprach nicht dieser Ab-
leitung. Hitten sich dann aber - nicht unmittelbare Ueberginge
normaler Bindegewebskorperchen in die Geschwulstelemente irgendwo
auffinden lassen miissen? Gewiss; allein so sehr ich hierauf meine
Aufmerksamkeit lenkte, ich kounte solche nirgends entdecken.
Trotz der innigen Beziehungen zwischen Stroma und Parenchym,
hob sich das letztere durchweg scharf ab und wucherte stetig aus
sich selbst heraus nach allen Richtungen, das Stroma infiltrirend,
fort, nicht aber durch Apposition von Seiten metaplastisch veréin-
derter Bindegewebskorperchen. Die letzteren bekunden vielmehr
allerorts ein passives Verhalten in des Wortes strengster Bedeutung:
dusserst spérlich an Zahl und klein legen sie mitsammt den hya-
linen Degenerationszustinden im Stroma Zeugniss ab, dass ihnen
das Néahrmaterial durch das Geschwulstparenchym sehr beschnitten
wurde; hochstwahrscheinlich beruht dies auf der fiir die Geschwulst
bezeichnenden Arrosion aller feineren Blutgeféisse durch das wuchernde
Parenchym.

Auch war mit Zugrundelegung dieser Histiogenese nicht erklirt,
warum gerade die Rindenzone die grosseren cystischen Raume so
dicht gelagert aufwies, wihrend sie in der Markzone nur sehr spér-
lich vertreten waren. Hétten sie aber nicht selbstindige colloide
Bildungen folliculiren Ursprunges sein konnen, welche nebenher
entstanden waren, mit anderen Worten, hitte es nicht eine Com-
binationsgeschwulst sein konnen? Gerade beim Eierstock wire das
ja nichts Wunderbares gewesen. Dagegen sprechen entschieden die
mannigfachen Uebergangsformen, welche sich mit vollkommener
structureller und biologischer Uebereinstimmung sowohl in den
Scheidewinden dieser grosseren Cystchen, als- auch in der Mark-

schicht™finden. Sie lassen keinen Zweifel, "dass der Prozess, wel-
cher sich hier abspielt, schliesslich solche cystische Bildungen als
Endstadien zeitigt und dass die grosseren Bldschenbildungen
der Rindenzone nur einen hoheren Grad der sich allgemein
in dem Geschwulstparenchym abspielenden kleincysti-
schen Metamorphose vergegenwirtigen. Dadurch ist der
einheitliche Ursprung des ‘gesammten Geschwulstparen-
chyms gekennzeichnet und als Ausgangsstidtte der Neu-
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bildung die Rinden- oder Parenchymzone des Eierstocks
dargethan.

Auch stand ja fest, dass in der Neubildung etwas von dem
gewOhnlichen Gange homologer Entwickelung durchaus Ab-
weichendes vorlag, dass wir einer Heteroplasie gegeniiber-
standen. Immerhin pflegen auch derartige bosartige Geschwilste,
abgesehen von besonderen Eigenthiimlichkeiten, durch welche sie
von dem Muttergewebe abweichen, den Typus des letateren nicht
ganz zu verlieren. So musste ich mich denn immer und immer
wieder fragen, welche physiologische Typen der Rindenzone an
die besonderen charakteristischen Kigenschaften der Neubildung
erinnern.  Als charakteristisch haben wir bei der Beschreibung
der Geschwulst kennen gelernt:

1. die Bildung unzéhliger kugeliger, plasmodialer,
kernfithrender Korper, welche den Grundtypus der Ge-
schwulst bilden; sie besitzen die Eigenthiimlichkeit im
Innern zundchst Kern an Kern zu schichten; hat diese
Schichtung eine gewisse Dichte erlangt, so beginnt

2. im Mittelpunkt eine flissige Umwandlung auf
Kosten der Kerne und des Protoplasma, bis zuletzt ein
Bliaschen mit einschichtiger, kubischer, plasmodialer
Wandung resultirt.

Die verhaltnissmissig sparlicheren lidnglichen Korper, welche
formell von diesem Grundtypus abweichen, besitzen auch die
gleiche charakteristische Eigenschaft der Kernschichtung und cysti-
schen Umwandlung; ihre abweichende Form ist wohl dadurch be-
dingt, dass sich diese Gebilde vielleicht ausschliesslich in prifor-
mirten Bahnen (Lymphbahnen) entwickeln und hier in der Rich-
tung des geringeren Widerstandes, d. h. im Gefisslumen, diesem
folgend, weiterwachsen.

Alle ibrigen, scheinbar complicirten Structurbilder entstehen
aus jenen Grundtypen, analytisch lésst "sich dieser Ursprung
immer und immer wieder feststellen. Sie sind zusammenhingence
Systeme, welche auf mehr oder minder atypischen Wachsthums-
vorgédngen der Grundtypen beruhen. Ueberall tritt auch bei ihnen
deutlich die Neigung und das Bestreben hervor, immer weitere
solitdre, rundliche kernfihrende Kérper mit consecutiver Blischen-
bildung aws sich heraus zu zeugen,

Kugelige Korper, deren Lebens- und Wachsthumsvorginge
sich in einer Zellschichtung im Tnnern bekunden, welche,
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wenn sie eine gewisse Dichte verlangt hat, einer fliissigen
(paralbumindsen) Umwandlung bis zur DBlidschenbildung Platz
macht, sind die Primordialfollikel. Denkt man sich die
Fizelle weg und verfolgt die Verdnderungen, welche sich an
der Wand und im Innern des Primordialfollikels abspielen, wenn
er zum Graaf’schen Follikel heranreift und, falls dieser nicht
platzt, schliesslich zum Retentionsfollikel wird, der gleichfalls eine
niedrige kubische, nicht selten sogar auch plasmodiale Wand-
bekleidung in einfacher Lage aufweist, so hat man die physiolo-
gischen Typen fiir die charakteristischen Eigenthiimlichkeiten unseres
Greschwulstparenchyms. Der Grundtypus des letzteren theilt
mit dem Primordialfollikel die Uebereinstimmung in der
dusseren Form und vor Allem in den charakteristischen
Lebenseigenschaften, sowie auch die innige Beziehung
zum umgebenden Stroma. Dass dabei Abweichungen zu con-
statiren sind, ist in dem Wesen der Heteroplasie begriindet. So
fehlt ja in erster Linie die Kizelle, es fehlt die eigene Binde-
gewebshiille, wie sie der wachsende Primordialfollikel-in der Theca
interna gewinnt, es fehlen dem Ipithel die Zellgrenzen.

Fir die beiden letzteren unterscheidenden Merkmale lassen
sich die Griinde sehr leicht aus dem Wesen und der Bosartigkeit
der Geschwulstbildung herleiten. So wird es angesichts der ge-
steigerten Wachsthumsenergie der solitdren, f{ollikeldhnlichen Ge-
schwulstgebilde, welche dem umgebenden Bindegewebe, wie wir
gesehen haben, eine durchaus passive Rolle aufzwingt und den
Nédhrboden durch Arrosion der feineren, zufihrenden Blutgefisse
untergribt, sehr wohl verstindlich, dass dieses einer vitalen Energie,
wie sie uns in der physiologischen Thecabildung entgegentritt, nicht
fahig ist.

Was das Fehlen der Zellgrenzen betrifft, so sehen wir solches,
wie gesagt, nicht selten auch am Retentionsfollikel; abgesehen da-
von diirfte der plasmodiale Charakter der Wandung die Ernihrung
der einzelnen Geschwulstkorper, welche, da die feineren Blut-
gefisse alle eroffnet werden, genau wie bei den Chorionzotten durch
Osmose erfolgen muss, wesentlich erleichtern. Ja, hitte Hof-
meier!) mit seiner Annahme Recht, dass der syncytiale Zotten-
diberzug in den Zellen der Membrana granulosa sein Muttergewebe

1) Beitr. zur Anatomie u. Entwicklung d. menschlichen Placenta. Zeit-
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 35. S. 439.
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habe, so hitten wir ja auch nach der Richtung einen physiologi-
schen Typus.

Wenn wir danach nun wirklich unsere Neubildung von der
Wandung der Primordialfollikel richtig abgeleitet haben, wie ist es
dann zu erkldren, dass die Neubildung auch die ganze Markschicht
substituirt, in welcher doch regelrecht Primordialfollikel nicht vor-
kommen?

Zwei Moglichkeiten konnen zur Erkldrung dieses Befundes
herangezogen werden: Die follikeldhnlichen plasmodialen Korper
sind von der Rindenzone aus allmilig in die Markschicht ein-
gebrochen und haben diese in schrankenloser Wucherung ganz
durchwachsen, dhnlich wie dies auch beim gewdhnlichen Typus des
Eierstockskrebses gesehen wird und wie die krebsigen Driisen-
formationen beim Driisenkrebs der Gebdrmutterschleimhaut in die
Musculatur einbrechen und sie ersetzen.

Die andere Moglichkeit: Es konnten abnormerweise aus der
Embryonalzeit Primordialfollikel in der Markschicht erhalten ge-
blieben sein.- Bekanntlich sind in frithester Embryonalzeit Rinden-
und Markschicht gleichzeitig Sitz jener wunderbaren Wachsthums-
vorgénge, welche zur Bildung der Primordialfollikel fihren.

" Auch wire noch zu erwégen, ob sich der in der Abbild. 8
Taf. XI scheinbar zu Tage tretende Uebergang eines platten Endo-
thels in das kubische Geschwulstplasmodium nicht mit dieser Histio-
genese in Widerspruch setze. Ein Beweis, dass wir es an dieser
Stelle mit einer cpithelialen Umwandlung von Endothel zu thun
haben, ist um so weniger erbracht, als an anderen Stellen, wie
wir gesehen haben, sichere Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass die
Geschwulstkorper Lymph- und Gefdsswand fortschreitend ersetzen.
.Diese Deutung liesse sich sehr wohl auch auf die angezogene
Stelle anwenden, und es wiirden dann die beiden noch sichtbaren
Endothelzellen den letzten Rest der Lymphgefisswandung vergegen-
wirtigen, die sonst von dem Plasmodium bereits. ersetzt ist.

Es bleibt somit kein Moment in unserem histologischen Be-
funde ibrig, welches auf dieser histologischen Grundlage nicht er-
klirt werden konnte, das spricht fir jhre Richtigkeit. So kann
denn kein Zweifel sein, dass wir es hier mit einer von
der Wand der Primordialfollikel ausgegangenen Neu-
bildung von anatomischer und klinischer Bosartigkeit
zu thun haben. Es ist eine seltsame Erscheinung, dass hier zur
Zeit des physiologischen Stillstandes der Eireifung eine schranken-
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lose Neubildung einer Abart jener Korper Platz gegriffen hat, deren
physiologische  Typen in frithester Embryonalzeit ganz in- der
gleichen Weise in Rinden- und Markschicht in unzdhligen Exemplaren
gebildet werden. Und wenn in der Geschwulst auch nicht wirk-
liche Primordialfollikel neu gebildet werden, — es fehlt diesen
Korpern ja vor allem die Eizelle —, so doch &usserlich follikel-
dhnliche und auch die physiologischen Lebensvorgénge jener nach-
ahmende Gebilde; es ist also ein Neoplasma von sehr geringer
Anaplasie.

Das andere Ovarium ist nicht ‘bdsartig erkrankt,
zeigt keine Verdnderungen, welche auch nur auf einen beginnenden
Process derart hinweisen konnten. Ein Schnitt durch das Ovarium
giebt das typische Bild der Angiodystrophia im Sinne
von Bulius, vor allem eine massenhafte Neubildung -stark ge-
wunden verlaufender Gefdsse; in der Parenchymzone ist hier und
-da noch ein vereinzelter, normaler Primordialfollikel zu sehen.

Soweit ich unterrichtet bin, -auf Grund einer Durchsicht der
Literatur, stehen wir in der beschriebenen Neubildung- einem neuen
Geschwulsttypus des Fierstockes gegeniiber. Es ist noch nicht
lange her, dass v. Kahlden auch einen neuen Typus bekannt ge-
geben hat unter dem Titel: ,Ueber eine eigenthiimliche Form des
Ovarialcarcinoms“ (Centralbl. f. Pathologie No. 7. 1895). Es handelte
sich um ein Carcinom, das sich aus einem Adenom der Graaf’schen
Follikel entwickelt hatte und durch seine ganze Struktur, vor allem
“aber durch die vollstéindige mangelnde Neigung zur Cystenbildung
einen Gegensatz darstellt zum Adenokystom und auch zu unserer
Geschwulst.

Im ferneren Gegensatz zu unserer Geschwulst waren in dem Falle
v. Kahlden die follikeldhnlichen Korper umgeben von .einer eigenen
bindegewebigen Membran, welche aus etwas faseriger Grundsubstanz
und ‘aus einer einfachen' Lage von schmalen,  spindelférmigen
Kernen bestand. ,Die bindegewebige Umhillung tritt tberall
deutlich hervor, weil sich bei der Hiértung durch ungleich-
missige Contraktion ‘das follikeldhnliche Gebilde etwas
von ihr abgehoben -hat“  Diese Geschwulst war weiter,
im Gegensatz zu der meinigen, arm an Blutgefdssen. ~Aber auch
in diesem Falle fand zunichst eine starke Neubildung von kleinen
rundlichen Gebilden statt, ,die durch das Verhalten ihrer Epithel-
umsdumung, durch die eingeschlossene kernhaltige Protoplasma-
scheibe und durch das Vorhandensein einer Membrana propria die
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grosste Aehnlichkeit mit echten Primordialfollikeln gewannen. Diese
Aechnlichkeit erstreckt sich auch auf den Inhalt des Follikels.
Denn wenn auch die eingeschlossene kernhaltige Protoplasmascheibe
nicht mit einer Eizelle identificirt werden kann, so ist sie einer
solchen doch, abgesehen von ihrer Form auch dhnlich durch die
Differenzirung gegeniiber -dem umgebenden Epithel, welche ziemlich
lange erhalten bleibt. Es wiirde also dieser Theil der Geschwulst
das bis jetzt noch nicht bekannte Adenom der Graaf’schen Follikel
darstellen. ... Der Uebergang in Carcinom vollzog sich auf zwei
verschiedene Weisen: In dem einen Falle dadurch, dass die follikel-
dhnlichen Gebilde sich zunidchst vergrésserten, dass dann im Innern
der Protoplasmascheiben mehrere Kerne auftraten, dass sich weiter-
hin aus diesen wieder neue encystirte, follikeldhnliche Gebilde
differenzirten. Erst die Wand dieser encystirten Follikel gerieth
in Wucherung, fiilllte dann das grosse follikeldhnliche Gebilde voll-
stindig mit epithelialen Zellen aus und indem schliesslich die
Umhillungsmembran des grossen follikeldihnlichen Gebildes in der
Zellwucherung verschwand, ging die typische Struktur der Ge-
schwulst in die atypische des Carcinoms iber.

Der 2. Bildungsmodus der carcinomatésen Theile des Tumors
war der rdumlich iilberwiegende in der Geschwulst. Die carcino-
matdse Struktur kam hier dadurch zu stande, dass direkt von den
kleinen follikeldhnlichen Gebildensolche Zellwucherungen nach aussen
vorsprossten. Diese trennten sich sehr bald von dem Muttergebilde,
wucherten selbstéindig weiter und hierdurch sowie durch die gleich-
zeitige Wucherung des Bindegewebes, welches das Stroma lieferte,
entstand das Bild des Carcinoms. Die Gleichmassigkeit, die so-
wohl f{die Wucherung des Epithels wie die des bindegewebigen
Stroma beibehielten, brachte es mit sich, dass der Bau' dieses
carcinomatdsen Theiles der Geschwulst Aehnlichkeit mit einem
papilliren Carcinom oder auch mit einem Cylindrom erhielt“.
- Ich habe hier die Beschreibung, welche v. Kahlden von seiner
Geschwulst giebt, wortlich gebracht, weil so am besten erhellt,
dass dieser Tumor von dem hier von mir beschriebenen verschieden
ist, da ja nach der von v. Kahlden — allerdings nur fir den
typischen Theil seiner Neubildung — gewdhlten Bezeichnung
pAdenom der Graaf’schen Follikel* von vornherein auf eine nahe
Verwandtschaft geschlossen werden konnte. Wie aus den beider-
seitigen Beschreibungen aber klar geworden sein diirfte, sind beide
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Geschwiilste formell und biologisch recht verschieden, wenn sie
auch ein gemeinschaftliches Muttergewebe haben.

Da v. Kahlden bereits die Bezeichnung Adenom der Graaf’-
schen Follikel vergeben hat, dirften wir unserer Geschwulst viel-
leicht den Namen ,,Folliculoma malignum ovarii beilegen.

Zum Schluss noch einige Bemerkungen zur klinischen Seite
des Falles.

In diagnostischer Hinsicht hat sich hier wieder die Unter-
suchung in sehr steiler Hingelage gut bewdhrt, nachdem wegen
der Hochgradigkeit des Ascites die gewdhnliche Untersuchungslage
im Stiche gelassen hatte. Ferner habe ich nicht ohne Absicht auf
die starke Erweiterung des Hautvenennetzes im Bereiche der Ven.
epigastricae superficiales inferior. hingewiesen; ich habe dieses
Phéinomen wiederholt bei Ovarialtumoren beobachtet, sei es dass
sie selbst durch ihre Grosse oder aber durch den  begleitenden
Ascites eine grosse Innendrucksteigerung im Bauchraume bedingt
hatten; entweder war das Phéinomen einseitig oder, wenn doppel-
seitig wie beim complicirenden Ascites, stirker ausgebildet auf
der Seite, von welcher die Geschwulst ausgegangen war.
Vielleicht ist diese Beobachtung nicht ganz ohne differential-
diagnostischen  Werth.

Sicherlich  ist es nicht zufillig, dass ein so kleiner Ovarial-
tumor einen so hochgradigen Ascites von ganz ausnahmsweise hohem
specif. Gewicht (1020) und von so starkem Eiweissgehalt hervor-
gerufen hat. Die FEigenart der Geschwulst scheint sich auch
in dieser Complikation kund zu thun, doch darilber werden erst
spétere entsprechende Beobachtungen Gewissheit verschaffen kénnen.

Trotz der ausgesprochenen Bosartigkeit in anatomischer wie
klinischer Hinsicht, scheint mit Zugrundelegung des weiteren aus-
gezeichneten Befindens unserer Operirten die Prognose der Ovario-
tomie hinsichtlich der Dauerheilung relativ giinstig zu sein; jeden-
falls giinstiger, als beim gewGhnlichen Carcinoma ovarii. Auch der
Umstand, dass die Erkrankung einseitig geblieben war, stiitzt diese
Auflassung. Doch glaube ich, dass man bis auf weiteres trotz-
dem grundsétzlich das andere Ovarium mit wegnehmen soll, wenn
wir die allgemeinen Erfahrungen bei bosartigen Eierstocksgeschwiil-
sten als Maassstab anlegen wollen.
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Erklirung der Abbildungen auf Tafel IX —XII.

Die Geschwulst in natiirlicher Grésse und Farbe, die eine
Hilfte ist stark nach aussen geklappt, um moglichst die ganze Schnitt-
fliche wiedergeben zu konnen. Man sieht an ihr sebr hiibsch die
scharfe Trennung in Rindenschicht und Markschicht. Im Uebrigen
sei hier auf die makroskopische Beschreibung im Text verwiesen.
T = Tuba, KC = Kapseleyste, GO = Geschwulstoberfliche, P =
Petechien. Bei X sind die Stellen der Rindenschicht, an welchen die
Farbe des Inhalts in den kleinen Cystchen nach 24 stiindigem Auf-
enthalt in Formol-Miiller aufgetragen ist (siche Text). An ihnen
tritt auch die Honigwabenstruktur sehr deutlich hervor.

Struktur der Scheidewédnde der Rindenschicht (schwéchere
Vergr.). Man siehtsehr schén die zahlreichen, follikeldhnlichen, plas-
modialen Korper, - die centrale cystische Umwandlung der anfangs
soliden Gebilde, -auch schéne Rosettenfiguren (centrifugales Wachs-
thum). Alles -concentrirt sich um eine quer getroffene grossere
Arterie (A).

Desgleichen sieht man rechts im Bilde einen grossen atypischen,
mehr adenomatdsen Geschwulstcomplex mit unregelmissigen cy-
stischen Rdumen ; das Geschwulstgewebe und das Stroma sind iberall
von freiem Blut durchsetzt. Der haemorrhagische Charakier der
Neubildung ist an diesem Schnitt sehr deutlich. Bei A eine Arterie,
deren Wand medianwirts noch gut erhalten ist, wihrend sie lateral
von Geschwulstgewebe ersetzt ist (schwache Vergr. wie Fig. 2).

Bildung und cystische Umwandlung der folliculiren
Grundtypen (Zeiss, Oc. 2 C.) [Rindenscbicht]. FB == fertiges,
folliculdres Blaschen mit regulirer, einschichtiger, plasmodialer,
kubischer Wandung. — JK = Jiingere Korper mit nur 2, 4 und
mehr Kernen.

Geschwulstkérper aus der Rindenschicht (Zeiss, Oc. 2 C.).
a == drei benachbarte Blaschenbildungen sind unter Druckschwund
der Scheidew#inde ineinander ibergegangen. — b = langsgetroffener,
gefissdhnlicher Korper. — SK = solitirer Korper.
Lingsspindelférmiger Geschwulstkdrper aus Rinden-
schicht mit beginnender centraler, peripher fortschrei-
tender Flissigkeitsansammlung an Stelle der stdrksten
Kernschichtung (Zeiss, Oc.2C.) [das nihere ergiebt sich im Text].

Gefissdhnliche Schleifenampulle mit starken Kernpro-
liferation in das umgebende Stroma (Zeiss, Oc. 2 C.), an
Stelle starkster Kernwucherung (a) im Bereiche der plasmodialen
Ampullenwand beginnende flissige Permutation. In der Umgebung
verschiedene solitdre, follikelihnliche Kérper in verschiedenen Ent-
wicklungsstadien; das Stroma schr zellarm (Rindenschicht).
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Unregelméssiger, drisenihnlicher, das ganze Gesichts-
feld einnehmender Kérper aus Verschmelzung mehrerer
benachbarter Blaschenbildungen hervorgegangen (Zeiss-
8,0
0,65
Epithel niedrig cylindrisch, an anderen kubisch bis niedrig kubisch,
starke Kernproliferation nach aussen an verschiedenen Stellen der
Wandung. In der sehr unregelmissig gestalteten, schlanchformigen
Lichtung lymphoide Elemente. Das Stroma aussen stark blutig in-
filtrirt (Rindenschicht).

Caverndser Geschwulstherd aus Rindenschicht. (Zeiss-

Apochromat Projections-Ocular IV). An einer Stelle ist das

3,0

Apochromat ﬁ Projections-Ocular II.) An den Knotenpunkten
i

starke unregelmissige Kernschichtung. Unten rechts, nahe der

Mitte, ist noch der letzte Rest eines der Druckatrophie verfallenen
Septums zu sehen, bereits structurlos.

In der Mitte des Gesichtsfeldes (bei x) ein Septum, an welchem
scheinbar platte Endothelzellen in das kubische Plasmodium
iibergehen, an letzterem tritt, wie auch an verschiedenen Knoten-
punkten, die kreisrunde Gestalt der Geschwulstkerne sehr deutlich
zu Tage (Rindenschicht).

Schnitt ans der Markschicht (bei ganz schwacher Vergrosse-
rung). Links ein Segment eines mit blossem Auge erkennbaren
Cystchens, in der Mitte eine quer getroffene grossere Arterie, rings-
um eingescheidet von follikelahnlichen Korpern, welche inshesondere
auch die ganze untereHilfte desGesichtsfeldes in den verschiedenen
Entwickelungsstadien massenhaft durchsetzen. In der oberen Hilfte
des Gesichtsfeldes sind die follikelahnlichen Kérper perlschnurartig
aneinandergereiht, auch schlauchférmig, formell &hnlich dem
Pfliger’schen Eiballen, und zu Rosettenfiguren vereinigt, an
welchen wiederum die Djfferenzirung der Tochter- und
Enkelgenerationen in follikeldhnliche Kérper schon aus-
gesprochen ist.

Die Mitte desselben Schnittes (Arterienquerschnitt und
Umgebung), etwas stirker vergrossert. Die perivasculire
Anordnung der verschieden grossen follikelahnlichen Koérper ist deut-
licher zu sehen, ebenso der solitire Charakter der Geschwulstkorper,
Schnitt aus der Markschicht (ganz schwache Vergr.). Sehr
schone Rosettenfiguren mit scharfer follikeldhnlicher Differenzirung
der mit den central eingeschlossenen Mutterbldschen noch in Zu-
sammenhang befindlichen Tochter- und Enkelgenerationen.

Die Bldschenbildungen in verschiedenster Grosse. Links oben
ein Parenchymcomplex von etwas atypischem Aussehen, an wel-
chem aber dennoch die Differenzirung in follikeldhnliche Einzel-
korper zu erkennen ist.

Das durchscheinend helle, sehr kernarme Stroma hebt sich
hiibsch gegen das Parenchym ab.
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Figur 13. Schnitt aus der Markschicht (ganz schwache Vergr.). In der
Mitte ein mehr alveoldr angeordneter Parenchymherd, aus dem sich
diffus kleinste Cystchen differenziren lassen, 'die solide Kernwuche-
rung tberwiegt hier.

Ringsum wird das ganze Gesichtsfeld ven unzéihligen solitiren,
oder gruppenweise an einander gelagerten follikeldhnlichen Korpern
in hellem, zellarmem Stroma eingenommen. Links oben und links
seitlich grissere, solitire Bidschenbildungen mit einfacher kubischer,
plasmodialer Wandung.



